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微创手术治疗儿童先天性心脏病的

应用进展

任璐璐　 综述　 沈　 立　 审校

【摘要】 　 儿童先天性心脏病手术目前已较成熟，手术重点已不再是单纯治愈疾病、提高生存率，而
是在此基础上减少手术各个阶段的创伤，包括身体创伤及术后伤口瘢痕带来的心理创伤。 随着现代医

学的发展，先天性心脏病微创手术逐渐发展。 微创手术旨在最大限度减轻术中身体创伤，减少并发症，

促进快速康复。 先天性心脏病微创手术方法主要包括右胸前外侧开胸术、右乳下开胸术、胸骨中线保留

手术、右腋下切口开胸术、胸腔镜手术、机器人辅助手术、镶嵌手术。 微创手术较传统手术具有创伤小、

伤口隐蔽、较美观等优点，在房间隔缺损、室间隔缺损等简单先天性心脏病中应用较多。 本文旨在介绍

微创手术在儿童先天性心脏病治疗中的应用进展，并对多种微创手术方法进行总结和评价。
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　 　 自 Ｌｅｗｉｓ和 Ｖａｒｃｏ于 １９５２ 年首次在心内修补房
间隔缺损（ａｔｒｉａｌ ｓｅｐｔａｌ ｄｅｆｅｃｔ，ＡＳＤ）以来，先天性心
脏病手术治疗取得了快速发展并走向成熟［１］ 。 在

儿童先天性心脏病（ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＨＤ）
外科手术治疗方面，传统的胸骨正中开胸手术

（ｓｔａｎｄａｒｄ ｍｅｄｉａｎ ｓｔｅｒｎｏｔｏｍｙ，ＳＭＳ）安全、成熟，可以
充分暴露手术视野，能取得良好的手术效果，被视

为 ＣＨＤ修补术的标准术式。 但该手术方式存在创
伤大，需切开胸骨，术后伤口较长、瘢痕明显等缺

点，且远期胸骨畸形发生率较高，这样严重影响患

儿的生理及心理健康。 近几十年来，随着现代医学

手术技术的快速发展，在保证手术安全基础上，微

创手术在儿童 ＣＨＤ 的治疗中应用越来越多。 微创
手术不仅可以最大限度地减少手术带来的身体创

伤，同时还可以减轻手术给患儿带来的精神创伤。

一、微创手术方法

（一）右胸前外侧开胸术（ ｒｉｇｈｔ ａｎｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌ ｔｈｏ
ｒａｃｏｔｏｍｙ，ＲＡＬＴ） ／右乳下开胸术（ ｒｉｇｈｔ ｓｕｂｍａｍｍａｒｙ
ｔｈｏｒａｃｏｔｏｍｙ，ＲＳＭＴ）
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ＲＡＬＴ及 ＲＳＭＴ 微创开胸术分别始于 ２０ 世纪
７０ 年代和 ８０ 年代，主要应用于成人及青少年女性，
有良好的手术效果，切口较美观，心内结构显示良

好，适用于 ＡＳＤ、二尖瓣、三尖瓣手术［２］ 。 在成人及

儿童的 ＣＨＤ手术中，ＲＡＬＴ及 ＲＳＭＴ与传统 ＳＭＳ 相
比，术后呼吸机辅助通气时间及术后住院天数均较

短，术后 ＩＣＵ 滞留时间也有一定优势［３］ 。 与右腋下

小切口相比，ＲＡＬＴ 及 ＲＳＭＴ 较右腋下切口开胸术
更易暴露，尤其适合于干下型室间隔缺损（ｖｅｎｔｒｉｃｕ
ｌａｒ ｓｅｐｔａｌ ｄｅｆｅｃｔ，ＶＳＤ） ［４］ 。 但右腋下切口更美观，乳
腺结构及胸肌破坏的风险小，并发症相对较少。 在

开展右腋下切口入路前，手术医生有必要掌握

ＲＡＬＴ及 ＲＳＭＴ手术方式［５］ 。

ＲＡＬＴ及 ＲＳＭＴ 虽然切口较美观，但其远期的
乳房发育不对称和脊柱侧凸等并发症不容忽视。

Ｖｉｄａ等［６］研究发现，ＲＡＬＴ 造成儿童发育后乳房不
对称概率为 ５％ ，虽然患儿及其家属对该术式满意
度达 ９８％ ，但由于 ＲＡＬＴ 及 ＲＳＭＴ 在青春期前女性
的应用中会存在破坏乳腺结构的风险，导致乳房发

育不对称及乳头敏感性降低。 因此，建议该术式用

于成人及青春期后乳腺结构清楚的女性。 Ｃｉｎｇｏｚ
等［７］提出，ＲＡＬＴ 切口选择在右乳头下较低的位置
（第 ５ 肋间隙上方），远离未来乳腺发育的区域，可
降低乳房不对称的发生率。 Ｓａｂｉｎｅ等［８］对手术年龄

＜ １２ 岁的患儿进行长期随访，发现 ＲＡＬＴ 组较 ＳＭＳ
组有较高的乳房发育不对称发生率，ＲＡＬＴ 患儿单
侧乳房发育明显受损，但该研究发现两组患者脊柱

侧凸发生率仅 ６． ６％ ，且无组间差别。 日本 Ｔａｋａｓｈｉ
随访研究指出：年龄 ＜ １ 岁、女性患儿、心脏扩大是
ＣＨＤ术后脊柱侧凸的危险因素。 而开胸方式是否
与脊柱侧凸发生率有关尚没有研究证实［９］ 。 此外，

英国伦敦儿童医院曾报道在接受右胸切开术治疗

继发性房间隔缺损（ａｔｒｉａｌ ｓｅｐｍｌ ｄｅｆｅｃｔ，ＡＳＤ）的青春
期儿童中，膈神经损伤的发生率较正中切口显著增

加［１０］ 。 尽管北京安贞医院的 Ｌｉ等［１１］在回顾性研究

中发现 ５ ｋｇ以内的婴儿行 ＲＡＬＴ 安全有效，较 ＳＭＳ
手术时间短，切口长度短，引流管和输血量少，但该

研究缺少长期随访结果。 ＲＡＬＴ 在婴幼儿的简单心
脏畸形中的应用目前仍存在争议［１２］ 。 近年来该术

式在成人二尖瓣及三尖瓣手术中应用较多，在高危

患儿二尖瓣和三尖瓣重建术中有明显优势［１３，１４］ 。

（二）胸骨中线保留手术：胸骨下段小切口（ ｌｏｗ
ｅｒ ｍｉｎｉｓｔｅｒｎｏｔｏｍｙ，ＬＭＳ）

ＬＭＳ的发展主要得益于胸骨牵引器及套管的

改良、术中经食管超声心动图的应用［１５，１６］ 。 最初，

该术式仅应用于 ＡＳＤ 修补术等简单 ＣＨＤ 的治疗。
随着手术经验的积累，其用于 ＶＳＤ 修补术、法洛氏
四联征矫治术以及二尖瓣整形、大动脉转换术等复

杂 ＣＨＤ的报道也越来越多［１７］ 。 该手术方式较传统

的 ＳＭＳ损伤小，可以保留胸骨柄、锁骨－胸骨关节
的完整性，美容效果好，术后恢复快。 但由于胸骨

下段切口暴露范围小，升主动脉显露欠佳，可能导

致术中插管较困难。 成人可采用经股动脉插管，儿

童因股动脉损伤可能性大，较少采用［１８］ 。 采用心包

牵拉悬吊可以增加手术暴露范围，有利于升主动脉

插管。 Ｇａｒｃｉａ等［１７］通过对比研究，发现 ＬＭＳ较传统
的 ＳＭＳ具有手术时间、体外循环时间和转流时间更
长的缺点，但其早期拔管率高于 ＳＭＳ 组，术后并发
症更少。 采用 ＬＭＳ术中如有意外情况，可适当向上
延长切口，充分暴露手术视野，提高手术安全性。

程伟等［１９］通过对比研究发现 ＬＭＳ与 ＳＭＳ 相比手术
时间和体外循环时间差异无统计学意义，ＬＭＳ 切口
明显较小，术后胸骨畸形发生率明显降低；但 ＬＭＳ
存在手术相对禁忌证，如法洛氏四联症、干下型

ＶＳＤ、主动脉关闭不全患儿。 ＬＭＳ 在复杂 ＣＨＤ 中的
应用与术者经验及患儿自身条件密切相关。 因幼

儿较年长儿胸廓及肋骨有较多软骨结构，弹性较

大，容易撑开，心血管结构通过小切口暴露较好，心

脏距离胸骨更近，故胸骨下段小切口在幼儿应用最

佳。 有学者建议对 ２ 岁以内无症状 ＡＳＤ 患儿可提
早采用胸骨下段小切口手术治疗［２０］ 。

（三）右腋下垂直小切口入路手术（ ｒｉｇｈｔ ｖｅｒｔｉｃａｌ
ｉｎｆｒａａｘｉｌｌａｒｙ ｔｈｏｒａｃｏｔｏｍｙ，ＲＶＩＡＴ）

由于 ＲＡＬＴ及 ＲＳＭＴ术后可能导致胸部和乳房
发育不对称等并发症，使得其在儿童 ＣＨＤ中应用较
少。 由此我们改用胸骨下段部分切开术矫治 ＣＨＤ，
虽然该术式美容效果优于胸骨全切术，但切口仍较

明显。 为了避免以上缺点，右腋下切口用于修补

ＡＳＤ或 ＶＳＤ逐渐得到了大家认可。
儿童胸廓弹性好，肋间肌肉薄弱、肋间隙明显，

为右腋下小切口开胸术提供了良好的解剖基础［８］ 。

右腋下切口在我国主要采用 ＲＶＩＡＴ，但国外也有右
腋下横切口的报道。 ＲＶＩＡＴ 手术经右心房或右心
室入路，可降低室性心律失常的发生率。 伤口位于

腋下，不超过腋前线，避免破坏胸肌及乳腺组织，保

留了胸骨的完整性。 避免胸肌发育不良及乳腺发

育不对称等并发症［２１］ 。 安徽医科大学第一附属医

院的 １０４ 例配对研究及山东省心脏病诊断与治疗重
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点实验室的 ８３６ 例大样本病例研究均证实了经腋下
切口肋间隙入路，肋骨及其两端附着点所受应力最

小，该入路方式不仅可以避免肋骨断裂及肋软骨分

离导致的肋骨和胸廓畸形，而且可以避免 ＳＭＳ 造成
的胸骨裂开、纵隔感染、术后鸡胸等并发症［２１，２２］ 。

Ｈａｆｉｆｉｚｅ等［２３］及胡传贤等［２４］ 分别通过对比研究，发

现 ＲＶＩＡＴ较 ＳＭＳ手术创伤小，术中出血少，术后胸
腔引流量少，ＩＣＵ滞留时间及术后住院时间短，恢复
快，伤口小，可降低二次开胸风险。 ＲＶＩＡＴ 在简单
先天性心脏病修补术中，安全可靠，伤口隐蔽、美

观，减轻了患儿心理负担，较 ＳＭＳ有明显优势。
ＲＶＩＡＴ用于治疗心房水平及靠近房室交界区

的病变安全可靠，功能和美容效果优于其他手术切

口，与使用经皮介入技术所获得的手术效果相比，

ＲＶＩＡＴ的疗效更确切，术后并发症更少［２０］ 。 ＲＶＩＡＴ
用于 ＶＳＤ尤其是膜周部的 ＶＳＤ 暴露及手术效果良
好，目前并无统一的经右腋下切口 ＶＳＤ修补术的最
低年龄标准，随手术技术的成熟，低龄及低体重并

不是右腋下切口的禁忌证。 相反，低龄儿童由于胸

部深度较浅和皮肤、胸部弹性较大，更易暴露［２５］ 。

目前该切口已较多应用于儿童 ＡＳＤ 及 ＶＳＤ 修补
术，亦可代替胸骨正中切口用于双侧动脉干下型

ＶＳＤ及部分房室间隔缺损修补术，具有安全可行，
美容效果好等优点［２６，２７］ 。 但该术式也存在缺点，

ＲＶＩＡＴ缩小了术野，心脏及大血管解剖位置显露欠
佳，主动脉插管位置较正中切口深，手术难度相对

较大，对术者手术技术要求较高。 由于暴露相对较

差，ＲＶＩＡＴ入路适用于 ３０ ｋｇ以内的儿童，故不适用
于成人。 胸腔镜辅助的 ＲＶＩＡＴ 手术可以增大暴露
范围，扩大适用人群［２８］ 。 此外，心脏左侧部位的畸

形显露较为困难，因此不建议选择 ＲＶＩＡＴ 进行心脏
左侧的操作［２９］ 。

（四） 胸腔镜手术（ ｖｉｄｅｏａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ
ｓｕｒｇｅｒｙ，ＶＡＴＳ）

以上微创切口为 ＣＨＤ微创手术的第一步，由于
儿童开胸手术可能存在较多长期并发症，如脊柱侧

凸、胸廓畸形、肩带异常、翼状肩、慢性疼痛综合征、

乳房不对称等。 为避免这些问题，ＶＡＴＳ 逐渐用于
治疗儿童先天性心外及心内疾病。

ＶＡＴＳ 大多采用肋间小切口，可避免大肌肉群
分离。 在儿童心外疾病的治疗方面，早在 １９９１ 年就
有应用钛夹胸腔镜下关闭动脉导管成功的案例［３０］ 。

在钛夹应用之前对 ＞ １ ｃｍ 的动脉导管未闭（ｐａｔｅｎｔ
ｄｕｃｔｕｓ ａｒｔｅｒｉｏｓｕｓ，ＰＤＡ）采用胸腔镜下结扎技术。 早

在 １９９５ 年，Ｂｕｒｋｅ等［３１］即报道了采用 ＶＡＴＳ 分离 ８
例儿童 ／婴儿血管环获成功，仅有 １ 例出现乳糜胸，
无死亡病例。 心外 ＶＡＴＳ还可用于结扎体肺动脉侧
支分流，静脉侧支，奇静脉、胸导管、心包窗建立、主

动脉固定术、永久性心外膜起搏器引线的放置［２０］ 。

这些病例都较少见，目前并无可靠数据证明其可

行性。

ＶＡＴＳ 也可用于儿童心内疾病的治疗，目前仅
用于 ２ 岁以上患儿的 ＡＳＤ ／ ＶＳＤ 修补术［３２］ 。 心内

ＶＡＴＳ得益于体外循环和心肌保护策略的改良。 相
比 ＲＶＩＡＴ受年龄及体重限制较少，两者手术效果相
当，ＶＡＴＳ 切口总长度更小，ＲＶＩＡＴ 有着更广泛的应
用。 非机器人辅助的全 ＶＡＴＳ ＡＳＤ ／ ＶＳＤ 修补术是
一种安全有效的手术方式，兼有良好的功能改善及

美容效果［１６］ 。 ＶＡＴＳ 较机器人手术操作更简单，经
济负担小，适用范围更广。 此外，ＶＡＴＳ 可用于导管
封堵手术无法完成的病例，且总费用低于经导管封

堵 ＡＳＤ或 ＶＳＤ。 手术时间、体外循环时间及主动脉
阻断时间、术后残余分流发生率等均与 ＳＭＳ 手术接
近。 随着手术技术的开发及手术经验的成熟，ＶＡＴＳ
有较好的应用前景［３３］ 。

（五）机器人辅助手术（ ｒｏｂｏｔｉｃａｌｌｙ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｓｕｒ
ｇｅｒｙ，ＲＡＳ）

胸腔镜手术是儿童微创心脏手术的第二步，然

而胸腔镜心脏手术技术要求较高，容易出现并发症

及安全问题。 机器人辅助胸腔镜手术可以提高手

术精准性，减小创伤，达到良好的美容效果。 有文

献报道机器人辅助胸腔镜的手术准确性提高了

５０％ ［３４］ 。 美国心脏协会认为机器人手术是 ２００２ 年
十大研究进展之一［３５］ 。 早在 ２００２ 年就有心外 ＲＡＳ
的报道，如 ＰＤＡ结扎术、血管环分离［３６］ 。 由于儿童

胸廓面积小、肋间隙窄、体外循环要求较高、缝合所

需时间较长以及缺血时间长等，限制了机器人辅助

ＶＡＴＳ手术在儿童中的应用。 直到 ２００６ 年才陆续
有心内 ＲＡＳ 的报道，且主要应用于成人 ＡＳＤ 修补
术［３７，３８］ 。 近年来，儿童全机械 ＡＳＤ修补术的报道逐
渐增多，并显示出良好的手术效果［３９，４０］ 。 目前 ＲＡＳ
还可应用于 ＶＳＤ及二尖瓣手术。 由于 ＲＡＳ 学习曲
线陡峭，开始时手术熟练度不够，手术时间较心内

直视手术无优势，但机器人在灵活度和精准性以及

术中消除震颤、减少活动幅度等方面有明显优势，

使得手术创伤小，术后恢复快，可缩短术后康复时

间及住院时间［２０］ 。 目前儿童心内 ＲＡＳ 应用较少，
主要因为手术技术及手术器械受限制，手术医生的
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培养花费以及手术费用高昂，很少被儿科医生及家

属所接受。

（六）镶嵌手术

镶嵌技术又称杂交技术，是将微创心脏外科技

术和心内介入技术相结合的混合手术方法。 其优

势在于术中广泛采用成像技术，如透视及不停跳下

经食管超声心动图，以便术中及时调整，增加手术

精确性及成功率。 在儿童先天性心脏病中的应用

主要是依靠单纯手术或介入技术不能完成的手术，

或两者结合以减小手术创伤。 目前可用于多发肌

间 ＶＳＤ、术中血流动力学影响大的 ＡＳＤ、混合性姑
息术治疗左心发育不良综合征及其他单心室畸形、

术中支架置入术、混合肺动脉瓣置换术、经胸小切

口单纯房室间隔缺损封堵术等［４１ － ４３］ 。

镶嵌技术较传统外科手术创伤小，同时避免了

介入手术路径复杂的缺点，特别是在低年龄、低体

重、外周血管纤细、无法行介入治疗的患儿中具有

明显优势。 镶嵌技术可有效降低肌部 ＶＳＤ 及合并
其他疾病的复杂 ＡＳＤ（如早产低体重儿合并肺支气
管发育不良或脑出血等）的手术难度。 同时，镶嵌

技术具有导管路径短，操作简单，封堵确切，手术时

间短，残余分流等术后并发症少等优点。 此外，镶

嵌技术还可用于混合单心室姑息术、替代诺伍德一

期姑息手术治疗左心发育不良综合征及其他单心

室相关疾病［４４，４５］ 。 镶嵌技术在肺动脉球囊扩张和

支架置入术治疗肺动脉分支远端狭窄，或修复先前

植入的支架，缓解法洛氏四联症患儿的右室流出道

梗阻等手术中亦有应用。 其无需体外循环，可通过

右室流出道穿刺进行手术，保留肺动脉瓣环的完整

性及功能，从而避免法洛氏四联症患儿治疗早期出

现的右心室功能障碍［４６，４７］ 。

二、局限和展望

儿童 ＣＨＤ的微创手术最初是通过更小切口进
行心脏修复的一种手段。 现阶段的目标是在达到

更好手术效果的基础上，利用各种方法减少手术的

心理和身体创伤。 显然，微创手术在各领域及疾病

治疗的各阶段并非总是优于传统手术，在手术方式

的选择上，需综合考虑具体手术的近远期疗效，从

而制定最佳手术方案［４８，４９］ 。 虽然目前在儿童微创

心脏病手术方面，我们已取得很大进步，但是未来

仍面临艰难的挑战。 对儿童心脏外科医生手术技

术、手术器械及多学科合作方面的要求更高。 如何

在追求更小创伤的同时，达到最大的治疗效果仍值

得我们深思。
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ＤＯＩ：１０． １１７７ ／ ０２１８４９２３１２４５４６６９．

８　 Ｂｌｅｉｚｉｆｆｅｒ Ｓ，Ｓｃｈｒｅｉｂｅｒ Ｃ，Ｂｕｒｇｋａｒｔ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ
ｒｉｇｈｔ ａｎｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌ ｔｈｏｒａｃｏｔｏｍｙ ｉｎ ｐｒｅｐｕｂｅｓｃｅｎｔ ｆｅｍａｌｅ ｐａ
ｔｉｅｎｔｓ ｏｎ ｌａｔｅ ｂｒｅａｓｔ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｏｎ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ
ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｓｕｒｇ，２００４，１２７（５）：１４７４
—１４８０． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｔｃｖｓ． ２００３． １１． ０３３．

９　 Ｋａｉｔｏ Ｔ，Ｓｈｉｍａｄａ Ｍ， Ｉｃｈｉｋａｗａ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ａｎｄ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ
ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｙｅａｒ ｏｆ ｌｉｆｅ［Ｊ］ ． ＪＢ ＪＳ Ｏｐｅｎ Ａｃｃｅｓｓ，
２０１８，３（１）：ｅ４５． ＤＯＩ：１０． ２１０６ ／ ＪＢＪＳ． ＯＡ． １７． ０００４５．

１０　 Ｈｅｌｐｓ ＢＡ，ＲｏｓｓＲｕｓｓｅｌｌ ＲＩ，ＤｉｃｋｓＭｉｒｅａｕｘ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｐｈｒｅｎｉｃ
ｎｅｒｖｅ ｄａｍａｇｅ ｖｉａ ａ ｒｉｇｈｔ ｔｈｏｒａｃｏｔｏｍｙ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ
ｓｅｃｕｎｄｕｍ ＡＳＤ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ，１９９３，５６（２）：３２８ —
３３０． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ０００３ —４９７５（９３）９１１７０ —Ｒ．
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１１　 Ｌｉ Ｇ，Ｓｕ Ｊ，Ｆａｎ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｓｅｐｔａｌ ｄｅｆｅｃｔ ｒｅｐａｉｒ ｕｓｉｎｇ ａ ｃｏｓｍｅｔｉｃ ｓｈｏｒｔｅｒ ｒｉｇｈｔ ｌａｔｅｒａｌ
ｔｈｏｒａｃｏｔｏｍｙ ｏｎ ｉｎｆａｎｔｓ ｗｅｉｇｈｉｎｇ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ５ ｋｇ［ Ｊ］ ． Ｈｅａｒｔ
Ｌｕｎｇ Ｃｉｒｃ，２０１５，２４（９）：８９８ — ９０４． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｈｌｃ．
２０１５． ０２． ０１０．

１２　 Ｎａｉｍｏ ＰＳ，Ｋｏｎｓｔａｎｔｉｎｏｖ ＩＥ． Ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎｓ ｆｏｒ ｓｍａｌｌ ｃｈｉｌ
ｄｒｅｎ：ｉｓ ｒｉｇｈｔ ｌａｔｅｒａｌ ｔｈｏｒａｃｏｔｏｍｙ ａ ｒｉｇｈｔ ａｐｐｒｏａｃｈ ｉｎ ｏｐｅｎ
ｈｅａｒｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ？ ［ Ｊ］ ． Ｈｅａｒｔ Ｌｕｎｇ Ｃｉｒｃ，２０１６，２５
（２）：１０４—１０６． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｈｌｃ． ２０１５． ０７． ００５．

１３　 Ｃａｏ Ｈ，Ｚｈｏｕ Ｑ，Ｆａｎ Ｆ，ｅｔ ａｌ． Ｒｉｇｈｔ ａｎｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌ ｔｈｏｒａｃｏｔｏ
ｍｙ：ａｎ ａｔｔｒａｃｔｉｖｅ ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｔｏ ｒｅｐｅａｔ ｓｔｅｒｎｏｔｏｍｙ ｆｏｒ ｈｉｇｈ
ｒｉｓｋ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍｉｔｒａｌ ａｎｄ ｔｒｉｃｕｓｐｉｄ
ｖａｌｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ，２０１７，１２ （１）：８５．
ＤＯＩ：１０． １１８６ ／ ｓ１３０１９—０１７ —０６４５ — ｘ．

１４　 Ｍｋａｌａｌｕｈ Ｓ，Ｓｚｃｚｅｃｈｏｗｉｃｚ Ｍ，Ｄｉｂ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ｅａｒｌｙ ａｎｄ ｌｏｎｇ
ｔｅｒｍ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｍｉｔｒａｌ ｖａｌｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｔｈｒｏｕｇｈ ａ ｒｉｇｈｔ ｍｉｎｉｔｈｏｒａｃｏｔｏｍｙ ａｐｐｒｏａｃｈ： Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙｓｃｏｒｅ ｍａｔｃｈｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｐｅｅｒ Ｊ， ２０１８， ６
（２）：ｅ４８１０． ＤＯＩ： １０． ７７１７ ／ ｐｅｅｒｊ． ４８１０．

１５　 Ｂｌａｃｋ ＭＤ，Ｆｒｅｅｄｏｍ ＲＭ． Ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ａｔｒｉａｌ
ｓｅｐｔａｌ ｄｅｆｅｃｔｓ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ，１９９８，６５ （３）：７６５ —
７６７． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｓ０００３ —４９７５（９７）０１２４１ —１．

１６　 ＧｉｌＪａｕｒｅｎａ ＪＭ，ＧｏｎｚａｌｅｚＬｏｐｅｚ ＭＴ，ＰｅｒｅｚＣａｂａｌｌｅｒｏ Ｒ，ｅｔ
ａｌ． １５ ｙｅａｒｓ ｏｆ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｐａｅｄｉａｔｒｉｃ ｃａｒｄｉａｃ ｓｕｒｇｅｒ
ｙ； ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｔｒｅｎｄｓ［ Ｊ］ ． Ａｎ Ｐｅｄｉａｔｒ （Ｂａｒｃ），２０１６，
８４（６）：３０４—３１０． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ａｎｐｅｄｉ． ２０１５． ０６． ００７．

１７　 Ｇａｒｃｉａ ＶＭ，Ｃａｒｄｅｎａｓ Ｉ，Ｌｏｙｏｌａ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｗｅｒ ｍｉｎｉｓｔｅｒｎｏｔ
ｏｍｙ ｉｎ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ： ｊｕｓｔ ａ ｃｏｓｍｅｔｉｃ ｉｍｐｒｏｖｅ
ｍｅｎｔ？ ［Ｊ］ ． Ｉｎｔｅｒａｃｔ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ，２０１５，２１（３）：
３７４—３７８． ＤＯＩ：１０． １０９３ ／ ｉｃｖｔｓ ／ ｉｖｖ１６３．

１８ 　 Ｗｉｌｌｉａｍｓ ＰＨ， Ｂｈａｔｎａｇａｒ ＮＫ，Ｗｉｓｈｅａｒｔ ＪＤ． Ｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ａ ｆｉｖｅｙｅａｒｏｌｄ ｃｈｉｌｄ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｆｅｍｏｒａｌ ｃａｎｎｕ
ｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｂｙｐａｓｓ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃ
Ｓｕｒｇ，１９８９，３ （５）：４７４ — ４７５． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ １０１０ — ７９４０
（８９）９００６２ —６．

１９　 程伟，肖颖彬，陈林，等．胸骨下段切口心脏不停跳技术
在儿童先心病心内直视手术中的应用［ Ｊ］ ．临床小儿外
科杂志，２０１６，１５ （３）：２３５ — ２３７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７１ —６３５３． ２０１６． ０３． ００９．
Ｃｈｅｎｇ Ｗ，Ｘｉａｏ ＹＢ，Ｃｈｅｎ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｏｗｅｒ ｓｔｅｒ
ｎａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ｏｎｐｕｍｐ ｂｅａｔｉｎｇ ｈｅａｒｔ ｉｎｔｒａｃａｒｄｉａｃ ｐｒｏｃｅ
ｄｕｒｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ
Ｓｕｒ，２０１６，１５（３）：２３５ — ２３７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —
６３５３． ２０１６． ０３． ００９．

２０ 　 Ｂａｃｈａ Ｅ，Ｋａｌｆａ Ｄ． Ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｐａｅｄｉａｔｒｉｃ ｃａｒｄｉａｃ
ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］ ． Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｃａｒｄｉｏｌ，２０１４，１１（１）：２４ — ３４． ＤＯＩ：
１０． １０３８ ／ ｎｒｃａｒｄｉｏ． ２０１３． １６８．

２１　 Ｐｒｅｔｒｅ Ｒ，Ｋａｄｎｅｒ Ａ，Ｄａｖｅ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｒｉｇｈｔ ａｘｉｌｌａｒｙ ｉｎｃｉｓｉｏｎ：ａ

ｃｏｓｍｅｔｉｃａｌｌｙ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ ｒｅｐａｉｒ ａ ｗｉｄｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ
ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃａｒｄｉａｃ ｄｅｆｅｃｔｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｓｕｒｇ，
２００５，１３０ （２）：２７７ — ２８１． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｔｃｖｓ． ２００５．
０３． ０２３．

２２　 Ａｎ Ｇ，Ｚｈａｎｇ Ｈ，Ｚｈｅｎｇ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｍｉｄｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｃｏｍ
ｍｏｎ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｈｅａｒｔ ｄｅｆｅｃｔｓ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈ ａ ｒｉｇｈｔ ｓｕｂ
ａｘｉｌｌａｒｙ ｔｈｏｒａｃｏｔｏｍｙ［ Ｊ］ ． Ｈｅａｒｔ Ｌｕｎｇ Ｃｉｒｃ，２０１７，２６ （４）：
３７６—３８２． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｈｌｃ． ２０１５． ０５． ０２８．

２３　 Ｙａｌｉｎｉｚ Ｈ，Ｔｏｐｃｕｏｇｌｕ ＭＳ，Ｇｏｃｅｎ Ｕ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅ
ｔｗｅｅｎ ｍｉｎｉｍａｌ ｒｉｇｈｔ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｉｎｆｒａａｘｉｌｌａｒｙ ｔｈｏｒａｃｏｔｏｍｙ ａｎｄ
ｓｔａｎｄａｒｄ ｍｅｄｉａｎ ｓｔｅｒｎｏｔｏｍｙ ｆｏｒ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ａｔｒｉａｌ ｓｅｐｔａｌ ｄｅ
ｆｅｃｔｓ［Ｊ］ ． Ａｓｉａｎ Ｊ Ｓｕｒｇ，２０１５，３８（４）：１９９ — ２０４． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ． ａｓｊｓｕｒ． ２０１５． ０１． ００８．

２４　 Ｈｕ ＣＸ，Ｔａｎ Ｊ，Ｃｈｅｎ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔ
ｃｏｍｅｓ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｏｐｅｎ ｈｅａｒｔ
ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ：ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｒｉｇｈｔ ｓｕｂａｘｉｌｌａｒｙ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｔｈｏ
ｒａｃｏｍｙ ａｎｄ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｍｅｄｉａｎ ｓｔｅｒｎｏｔｏｍｙ［ Ｊ］ ． Ａｓｉａｎ Ｐａｃ Ｊ
Ｔｒｏｐ Ｍｅｄ，２０１４，７（８）：６２５ — ６２９． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ Ｓ１９９５ —
７６４５（１４）６０１０５ —Ｘ．

２５　 Ｓｉｌｖａ ＬＦ，Ｓｉｌｖａ ＪＰ，Ｔｕｒｑｕｅｔｔｏ ＡＬ，ｅｔ ａｌ． Ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｒｉｇｈｔ ａｘｉｌ
ｌａｒｙ ｍｉｎｉｔｈｏｒａｃｏｔｏｍｙ：ａｅｓｔｈｅｔｉｃ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｏｐｔｉｏｎ ｆｏｒ ａｔｒｉａｌ
ａｎｄ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｓｅｐｔａｌ ｄｅｆｅｃｔ ｒｅｐａｉｒ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ ａｎｄ ｔｏｄｄｌｅｒｓ
［Ｊ］ ． Ｒｅｖ Ｂｒａｓ Ｃｉｒ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ，２０１４，２９ （２）：１２３ — １３０．
ＤＯＩ：１０． ５９３５ ／ １６７８ —９７４１． ２０１４００２８．

２６　 Ｙａｎｇ Ｘ，Ｗａｎｇ Ｄ，Ｗｕ Ｑ． Ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｐａｒｔｉａｌ ａｔｒｉｏｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｓｅｐｔａｌ ｄｅｆｅｃｔ ｔｈｒｏｕｇｈ ａ ｍｉｎｉｍａｌ ｒｉｇｈｔ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｉｎｆｒａａｘｉｌｌａｒｙ
ｔｈｏｒａｃｏｔｏｍｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃａｒｄ Ｓｕｒｇ，２００３，１８（３）：２６２—２６４． ＤＯＩ：
１０． １１１１ ／ ｊ． １５４０ —８１９１． ２００２． ｔｂ０１２０８． ｘ．

２７　 Ａｎ Ｇ，Ｚｈａｎｇ Ｈ，Ｚｈｅｎｇ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｃｌｏｓｕｒｅ ｆｏｒ ｄｏｕｂｌｙ ｃｏｍｍｉｔｔｅｄ ｓｕｂａｒｔｅｒｉａｌ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｓｅｐｔａｌ
ｄｅｆｅｃｔｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ａ ｒｉｇｈｔ ｓｕｂａｘｉｌｌａｒｙ ｔｈｏｒａｃｏｔｏｍｙ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔｅｒａｃｔ
Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ，２０１６，２３（６）：９２４ —９２８． ＤＯＩ：１０．
１０９３ ／ ｉｃｖｔｓ ／ ｉｖｗ２５５．

２８　 Ｚｈａｎｇ Ｑ，Ｚｈｏｕ ＺＣ，Ｌｉｎ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｅａｓｓｉｓｔｅｄ ｒｉｇｈｔ
ｖｅｒｔｉｃａｌ ｉｎｆｒａａｘｉｌｌａｒｙ ｍｉｎｉｉｎｃｉｓｉｏｎ ｆｏｒ ｃａｒｄｉａｃ ｓｕｒｇｅｒｙ［ Ｊ］ ．
Ｈｅａｒｔ Ｌｕｎｇ Ｃｉｒｃ，２０１５，２４（６）：５９０ —５９４． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ｈｌｃ． ２０１４． １１． ０２０．

２９　 Ｎｇｕｙｅｎ Ｋ，Ｃｈｉｎ Ｃ，Ｌｅｅ ＤＳ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ａｘｉｌｌａｒｙ ｉｎｃｉｓｉｏｎ：ａ
ｃｏｓｍｅｔｉｃ ａｐｐｒｏａｃｈ ｉｎ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃａｒｄｉａｃ ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｔｈｏ
ｒａｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｓｕｒｇ，２００７，１３４（５）：１３５８ —１３６０． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ． ｊｔｃｖｓ． ２００７． ０６． ０３３．

３０　 Ｌａｂｏｒｄｅ Ｆ，Ｎｏｉｒｈｏｍｍｅ Ｐ，Ｋａｒａｍ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｎｅｗ ｖｉｄｅｏａｓｓｉｓ
ｔｅｄ ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｉｎｔｅｒｒｕｐｔｉｏｎ ｏｆ ｐａ
ｔｉｅｎｔ ｄｕｃｔｕｓ ａｒｔｅｒｉｏｓｕｓ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ ａｎｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｔｈｏｒａｃ
Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｓｕｒｇ，１９９３，１０５（２）：２７８ — ２８０． ＤＯＩ：１０． １１０９ ／
ＡＴＥＥ． ２０１５． ７１３３７５８．

３１　 Ｂｕｒｋｅ ＲＰ，Ｒｏｓｅｎｆｅｌｄ ＨＭ，Ｗｅｒｎｏｖｓｋｙ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ｖｉｄｅｏａｓｓｉｓ
ｔｅｄ ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｖａｓｃｕｌａｒ ｒｉｎｇ ｄｉｖｉｓｉｏｎ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ ａｎｄ ｃｈｉｌ
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ｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｃａｒｄｉｏｌ，１９９５，２５（４）：９４３ —９４７． ＤＯＩ：
１０． １０１６ ／ ０７３５ —１０９７（９４）００４６１ —Ｘ．

３２ 　 Ｓａｂａｔｅ ＲＡ，Ｂｕｒｋｈａｒｔ ＨＭ，Ｓｕｒｉ ＲＭ，ｅｔ ａｌ． Ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａ
ｓｉｖｅ ｖｉｄｅｏａｓｓｉｓｔｅｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｃｌｏｓｕｒｅ ｏｆ ａｔｒｉａｌ ｓｅｐｔａｌ ｄｅｆｅｃｔｓ：ａ
ｓａｆｅ ａｐｐｒｏａｃｈ［ Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｃｏｎｇｅｎｉｔ Ｈｅａｒｔ Ｓｕｒｇ，
２０１４，５（４）：５２７—５３３． ＤＯＩ：１０． １１７７ ／ ２１５０１３５１１４５４２１６６．

３３　 Ｌｉｕ Ｇ，Ｑｉａｏ Ｙ，Ｍａ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｔｏｔａｌｌｙ ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｔｒｉａｌ ｓｅｐｔａｌ ｄｅｆｅｃｔ ｗｉｔｈｏｕｔ ｏｆ ｔｈｅ ｒｏｂｏｔｉｃ Ｄａ
Ｖｉｎｃｉ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ，２０１３，８（１）：
１１９． ＤＯＩ：１０． １１８６ ／ １７４９ —８０９０ —８ —１１９．

３４　 Ｍｏｏｒｔｈｙ Ｋ，Ｍｕｎｚ Ｙ，Ｄｏｓｉｓ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｄｅｘｔｅｒｉｔｙ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ
ｗｉｔｈ ｒｏｂｏｔｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ［ Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃ，２００４，１８（５）：７９０ —
７９５． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００４６４ —００３ —８９２２ —２．

３５　 Ｐｉｋｅ ＮＡ，Ｇｕｎｄｒｙ ＳＲ． Ｒｏｂｏｔｉｃａｌｌｙ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｒｄｉａｃ ｓｕｒｇｅｒｙ：
ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｔｏ ｔｏｔａｌｌｙ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｈｅａｒｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｎｕｒｓ，２００３，１８ （５）：３８２ — ３８８．
ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ００００５０８２ —２００３１１０００ —０００１０．

３６　 Ｌｅ Ｂｒｅｔ Ｅ，Ｐａｐａｄａｔｏｓ Ｓ，Ｆｏｌｌｉｇｕｅｔ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｅｒｒｕｐｔｉｏｎ ｏｆ
ｐａｔｅｎｔ ｄｕｃｔｕｓ ａｒｔｅｒｉｏｓｕｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ：ｒｏｂｏｔｉｃａｌｌｙ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｖｅｒ
ｓｕｓ ｖｉｄｅｏｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ
Ｓｕｒｇ，２００２，１２３（５）：９７３ — ９７６． ＤＯＩ：１０． １０６７ ／ ｍｔｃ． ２００２．
１２１０４９．

３７　 Ｂｏｎａｒｏｓ Ｎ，Ｓｃｈａｃｈｎｅｒ Ｔ，Ｏｅｈｌｉｎｇｅｒ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｒｏｂｏｔｉｃａｌｌｙ ａｓ
ｓｉｓｔｅｄ ｔｏｔａｌｌｙ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ａｔｒｉａｌ ｓｅｐｔａｌ ｄｅｆｅｃｔ ｒｅｐａｉｒ：ｉｎｓｉｇｈｔｓ
ｆｒｏｍ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｉｍｅｓ，ｌｅａｒｎｉｎｇ ｃｕｒｖｅｓ，ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ
［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ，２００６，８２（２）：６８７ — ６９３． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ． ａｔｈｏｒａｃｓｕｒ． ２００６． ０３． ０２４．

３８　 Ｇａｏ Ｃ，Ｙａｎｇ Ｍ，Ｗａｎｇ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ｔｏｔａｌｌｙ ｒｏｂｏｔｉｃ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｍｙｘｏｍａ ａｎｄ ａｔｒｉａｌ ｓｅｐｔａｌ ｄｅｆｅｃｔ ｒｅｐａｉｒ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔｅｒａｃｔ Ｃａｒｄｉｏ
ｖａｓｃ Ｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ，２００８，７ （６）：９４７ — ９５０． ＤＯＩ：１０． １５１０ ／
ｉｃｖｔｓ． ２００８． １８５９９１．

３９　 Ｄａｎｇ ＱＨ，Ｌｅ ＮＴ，Ｎｇｕｙｅｎ ＣＨ，ｅｔ ａｌ． Ｔｏｔａｌｌｙ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｃａｒ
ｄｉａｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ａｔｒｉａｌ ｓｅｐｔａｌ ｄｅｆｅｃｔ ｒｅｐａｉｒ ｏｎ ｂｅａｔｉｎｇ ｈｅａｒｔ
ｗｉｔｈｏｕｔ ｒｏｂｏｔｉｃ ａｓｓｉｓｔａｎｃｅ ｉｎ ２５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ［ Ｊ］ ． Ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎｓ
（Ｐｈｉｌａ），２０１７，１２（６）：４４６ — ４５２． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＩＭＩ． ０００
００００００００００４３６．

４０　 Ｘｉａｏ Ｃ，Ｇａｏ Ｃ，Ｙａｎｇ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｔｏｔａｌｌｙ ｒｏｂｏｔｉｃ ａｔｒｉａｌ ｓｅｐｔａｌ
ｄｅｆｅｃｔ ｃｌｏｓｕｒｅ：７ｙｅａｒ ｓｉｎｇｌｅｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ａｎｄ ｆｏｌ
ｌｏｗｕｐ［Ｊ］ ． Ｉｎｔｅｒａｃｔ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ，２０１４，１９（６）：
９３３—９３７． ＤＯＩ：１０． １０９３ ／ ｉｃｖｔｓ ／ ｉｖｕ２６３．

４１　 Ｂａｃｈａ ＥＡ，Ｈｉｊａｚｉ ＺＭ． Ｈｙｂｒｉｄ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｃａｒｄｉ
ａｃ ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］ ． Ｓｅｍｉｎ Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｓｕｒｇ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｃａｒｄ
Ｓｕｒｇ Ａｎｎｕ，２００５，８ （１）：７８ — ８５． ＤＯＩ：１０． １０５３ ／ ｊ． ｐｃｓｕ．
２００５． ０１． ００１．

４２　 Ｂｅａｒｌ ＤＷ，Ｆｌｅｍｉｎｇ ＧＡ． Ｕｔｉｌｉｚｉｎｇ ｈｙｂｒｉｄ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｔｏ ｍａｘ
ｉｍｉｚｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｃｕｒｒ
Ｃａｒｄｉｏｌ Ｒｅｐ，２０１７，１９（８）：７２． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１１８８６—０１７—
０８７８ —２．

４３　 Ｂａｃｈａ ＥＡ，Ｍａｒｓｈａｌｌ ＡＣ，ＭｃＥｌｈｉｎｎｅｙ ＤＢ，ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐａｎｄｉｎｇ
ｔｈｅ ｈｙｂｒｉｄ ｃｏｎｃｅｐｔ ｉｎ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｈｅａｒｔ ｓｕｒｇｅｒｙ［ Ｊ］ ． Ｓｅｍｉｎ
Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｓｕｒｇ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｃａｒｄ Ｓｕｒｇ Ａｎｎｕ，２００７：１４６
—１５０． ＤＯＩ：１０． １０５３ ／ ｊ． ｐｃｓｕ． ２００７． ０１． ０１９．

４４　 Ｃｏｎｔｒａｆｏｕｒｉｓ ＣＡ，Ｍｉｔｒｏｐｏｕｌｏｓ ＦＡ，Ｃｈａｔｚｉｓ ＡＣ，ｅｔ ａｌ． Ｈｙｂｒｉｄ
ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｆｏｒ ｃｏｍｐｌｅｘ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃａｒｄｉａｃ ｌｅｓｉｏｎｓ ［ Ｊ］ ．
Ｈｅａｒｔ Ｓｕｒｇ Ｆｏｒｕｍ，２００９，１２ （３）：Ｅ１５５ — Ｅ１５７． ＤＯＩ：１０．
１５３２ ／ ＨＳＦ９８． ２００９１０４４．

４５　 Ｃｈｅａｔｈａｍ ＳＬ，Ｄｅｙｏ ＧＭ． Ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ｔｈｅ Ｈｙｂｒｉｄ Ｓｔａｇｅ Ｉ
Ａｐｐｒｏａｃｈ ｆｏｒ Ｈｙｐｏｐｌａｓｔｉｃ Ｌｅｆｔ Ｈｅａｒｔ Ｓｙｎｄｒｏｍｅ ［ Ｊ］ ． Ｃｒｉｔ
Ｃａｒｅ Ｎｕｒｓｅ，２０１６，３６（５）：４８ — ５５． ＤＯＩ：１０． ４０３７ ／ ｃｃｎ２０１６
８９４．

４６ 　 Ｍｉｔｒｏｐｏｕｌｏｓ ＦＡ，Ｌａｋｓ Ｈ，Ｋａｐａｄｉａ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ
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