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　　【摘要】　目的：对比标准胸骨正中切口，探讨经右胸微创小切口行心脏黏液瘤切除

术的疗效。　方法：回顾性分析２０１２年３月至２０１５年５月在西南医科大学附属医院

３７例行心脏黏液瘤切除术病例的临床资料，其中经右胸微创切口切除１５例（右胸微创

组），经标准胸骨正中切口手术２２例（标准正中组）。比较２组手术时间、体外循环时间、

主动脉阻断时间、呼吸机辅助通气时间、ＩＣＵ停留时间、住院时间、术后输血量、术后相关

并发症、术后疼痛评分情况、住院死亡率和肿瘤复发率。　结果：２组患者术前一般临床

资料比较差异无统计学意义。在体外循环时间、主动脉阻断时间、术后呼吸机辅助通气时

间及ＩＣＵ停留时间上，２组比较差异无统计学意义；但右胸微创组住院时间［（１１．２±１．３）ｄ

对（１４．５±１．４）ｄ，犘＜０．０５］、术后输血量［（０．７±０．８）Ｕ对（１．８±１．４）Ｕ，犘＜０．０５］及疼痛

评分（４．６±０．９对６．０±１．３，犘＜０．０５）明显低于标准正中组。２组患者随访期间均无复

发。　结论：与标准胸骨正中切口相比，经右胸微创小切口行心脏黏液瘤切除安全、可

靠，疗效确切。
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　　心脏黏液瘤是成年人最常见的良性心脏肿瘤，

占原发性心脏肿瘤的４０％～９０％
［１３］。由于其可能

引起栓塞及心脏瓣膜阻塞，故一旦确诊应尽快手术

治疗［４５］。经右胸微创心脏手术路径不但适合心脏

良性肿瘤的手术治疗，也可用于二尖瓣、三尖瓣修

补，房间隔缺损的封闭，甚至心房颤动及某些室间

隔缺损的外科治疗［６７］。本研究与经标准胸骨正中
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切口比较，分析经右胸微创外科手术治疗心脏黏液

瘤的安全性及疗效。

１　对象与方法

１．１　研究对象

回顾性分析我院２０１２年３月至２０１５年５月行

心脏肿块切除手术患者４１例，排除４例，其中１例

术后证实为心房内血栓，２例同期行其他心脏手术

（１例行二尖瓣机械瓣置换术、１例行冠状动脉搭桥

术），另有１例为心房黏液瘤术后复发再次行摘除

术。最终纳入３７例患者，其中经右胸微创切口手术

１５例（右胸微创组），平均年龄（５１．８±６．７）岁，男性

５例，女性１０例，黏液瘤位于左心房１４例、右心房

１例；标准胸骨正中切口手术２２例（标准正中组），

平均年龄（５２．９±１５．８）岁，男性５例，女性１７例，黏

液瘤位于左心房２０例、右心房２例。所有患者术前

经心脏超声心动图检查均考虑为心脏黏液瘤。右

胸微创组中合并二尖瓣及三尖瓣反流４例，单纯二

尖瓣反流３例、单纯三尖瓣反流３例；标准正中组合

并二尖瓣及三尖瓣反流５例，单纯二尖瓣反流４例，

单纯三尖瓣反流５例。病程５ｄ～１０年，心功能分

级Ⅰ～Ⅳ级。

１．２　手术方法

右胸微创组采用静脉吸入复合全身麻醉，双腔

气管内插管，患者取仰卧位，右胸背部抬高约３０°。

右侧腹股沟纵行小切口，长约３ｃｍ，解剖分离股动

静脉，根据患者的股动静脉直径及体表面积选择合

适的插管，股静脉采用单极插管，插管不进入右心

房。于右胸前外侧第４肋间行切口，女性患者为乳

房下缘弧形切口，长约５～６ｃｍ，入胸后改为左侧单

肺通气。于右侧膈神经上３ｃｍ处切开心包，并向上

延伸至主动脉返折处，悬吊心包。上腔静脉带垫片

荷包缝合插入直角插管，与股静脉单极插管连接作

为静脉引流管，体外循环开始后，主动脉根部荷包

缝合，插入心肌停搏液灌注针。主动脉阻断后灌注

冷血心脏停搏液，心脏停搏后用束带阻断上下腔静

脉，开始全流量体外循环。左心房肿瘤采用右心房

房间隔切口，右心房肿瘤采用右心房切口。手术中

完整切除肿瘤及其基底部周围０．５～１．０ｃｍ的正常

组织，切除肿瘤立即送病理检查，房间隔予以直接

缝合，或自体心包修补房间隔。撤除体外循环前，

行经食管心脏超声检查，留置右侧胸腔引流管，逐

层关闭手术切口。

标准正中组同样采用静脉吸入复合麻醉，标准

胸骨正中切口，于升主动脉、上下腔静脉插管建立

体外循环，主动脉根部插管灌注冷血心脏停搏液，

经右心房房间隔途径切除肿瘤。

１．３　观察指标

比较２组患者手术时间、体外循环时间、主动脉

阻断时间、术后输血量、术后主要相关并发症（包括

肾功能衰竭、因出血引起的再手术、术后卒中发生

率）、住院死亡率、术后呼吸机辅助通气时间、ＩＣＵ

停留时间、平均住院日、术后１个月疼痛评分及肿瘤

复发情况。

术后疼痛评分及肿瘤复发情况由电话或门诊

随访获得。疼痛评分采用视觉模拟评分法（ＶＡＳ），

将疼痛程度由０～１０共１１个数字表示，０表示无

痛，１～３为轻度疼痛，４～６为中度疼痛，７～１０为强

烈疼痛，由患者根据自己的疼痛程度选择相应数字。

１．４　统计学分析

采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进行数据分析。

符合正态分布的计量资料采用均数±标准差表示，

组间比较采用独立样本狋检验，计量资料以频数或

百分比表示，组间比较采用卡方检验，非参数分析

采用秩和检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

本研究纳入的３７例患者术后病理结果证实

均为心脏黏液瘤。随访时间１１～４９个月，平均

（２９．６±６．８）个月。右胸微创组手术时间长于标

准正中组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），而体

外循环时间及主动脉阻断时间两组比较无显著

性差异。右胸微创组的住院时间及术后输血量

明显少于标准正中组，且术后疼痛评分更低，差

异有统计学意义（犘均＜０．０５），而ＩＣＵ停留时

间、术后机械通气时间两组比较无显著性差异。

标准正中组有１例术后８个月发生脑卒中，其余

患者无术后并发症。见表１。

表１　２组患者术中、术后资料比较

分组 狀
体外循环

时间／ｍｉｎ

主动脉阻断

时间／ｍｉｎ

手术时间

／ｍｉｎ

ＩＣＵ停留

时间／ｈ

术后机械通气

时间／ｈ

住院时间

／ｄ

术后输血量

／Ｕ

疼痛

评分

标准正中组 ２２ ６８．７±７．３ ３９．２±９．３ ２０４．７±３３．２ ２５．８±１２．７ ８．８±３．１ １４．５±１．４ １．８±１．４ ６．０±１．３

右胸微创组 １５ ７２．５±７．９ ４３．９±５．５ ２６２．１±３０．９（１）２０．１±３．１ ７．６±１．５ １１．２±１．３（１）０．７±０．８（１） ４．６±０．９（１）

　　注：与标准正中组相比，（１）犘＜０．０５
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３　讨论

心脏良性肿瘤大多为黏液瘤，其中７５％发生于

左心房，多单发，以女性多见，手术治疗效果好，完

整切除后很少复发［８９］。传统的心脏肿瘤手术均通

过标准胸骨正中切口完成，Ｋｏ等
［１０］最早报道了３

例经微创方式完成的左心房黏液瘤切除手术，术后

无死亡及并发症的发生，突出强调了胸腔镜辅助的

重要性。近年来，经右胸微创手术被大量用于二尖

瓣置换或修复术。据报道，经右胸微创切口行二尖

瓣手术可减少术中失血量，减轻术后疼痛，缩短术

后ＩＣＵ停留时间及住院时间，提高患者满意度
［１１］。

标准胸骨正中切口创伤大，术中失血较多，术后切

口愈合时间较长。右胸微创切口不破坏胸骨的完

整性，手术创伤小，有利于患者术后恢复。但对于

心脏肿瘤，标准的手术路径仍然是胸骨正中切口，

微创手术尚未成为常规的手术方式。

Ｐｉｎｅｄａ等
［１２１３］对心脏良性肿瘤微创手术的回

顾性分析显示，经右胸微创手术在不增加术后并发

症、死亡率及肿瘤复发率的基础上，可以明显减少

患者手术后ＩＣＵ停留时间及住院时间，但该结论尚

缺乏多中心、大样本研究验证。同期也有研究显

示，经右胸微创切口切除心脏良性肿瘤是切实可行

的，至少与经标准胸骨正中切口一样安全、有

效［１４１５］。Ｓａｗａｋｉ等
［１６］对比胸腔镜辅助下右胸微创

切口与标准胸骨正中切口治疗心脏良性肿瘤，前者

的住院时间明显缩短，但术后并发症的发生率无明

显差异。本研究结果与Ｓａｗａｋｉ等
［１６］以及国内研究

的结论基本相似［１７１８］。

本研究的右胸微创组手术时间长于标准正中组，

但２组体外循环时间及主动脉阻断时间的差异无统

计学意义。国外报道的微创手术大多在胸腔镜辅助

下完成手术，手术视野好，有助于肿瘤的完整切除。

本研究的右胸微创手术未使用胸腔镜辅助，在术野的

暴露上存在一定缺陷，故手术耗费时间较多。

综上所述，经右胸微创切口切除心脏黏液瘤是

安全可靠的手术方式，在许多方面具有优势，可取

得满意效果。
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