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　　【摘要】　相较于传统正中开胸入路和其他微创心脏手术，完全胸腔镜技术与心脏瓣

膜手术相结合的手术创伤小，出血少，术后疼痛轻，恢复快。该文主要介绍完全胸腔镜心

脏瓣膜手术的发展过程、适应证、手术径路、体外循环、在各瓣膜领域的应用现状以及与

３Ｄ技术结合的研究进展。
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　　心脏瓣膜病是心脏外科常见疾病，主要表现为

各心脏瓣膜功能或结构变化使心脏的血流动力学

发生改变，最终导致心力衰竭（心衰）。美国心脏病

学会近期发布的指南显示，老年人心脏瓣膜病的发

病率随着年龄的增长逐渐增加［１］。完全胸腔镜心脏

瓣膜手术是一种特殊的孔洞式手术，在股动脉、股

静脉插管伴或不伴颈静脉插管的闭式体外循环下，

借助摄像技术与独特的腔镜器械，在若干个胸壁小

孔内完成手术。随着微创心脏外科理念的不断推

广与普及，完全胸腔镜心脏瓣膜手术技术近年来飞

速发展，凭借其手术创伤小、术中出血少、术后疼痛

轻、伤口美观、住院时间短、符合我国国情等优势，

已成为我国心脏瓣膜外科手术的主要发展方向。

１　完全胸腔镜心脏瓣膜手术的发展过程

心外科医生于２０世纪９０年代初将胸腔镜技术

应用于心脏外科，１９９７年首例完全胸腔镜下二尖瓣

修补术在国外顺利开展，西京医院程云阁教授等于

２００４年在我国开展了完全胸腔镜二尖瓣置换术。

中国医师协会心血管外科分会胸腔镜学术委员会

于２０１１年首次召开胸腔镜微创心脏手术技术操作

规范共识高端研讨会，对胸腔镜微创心脏手术操作

规范达成较广泛共识，并于２０１６年再次进行修改和

完善。Ｖｏｌａ等
［２］于２０１４年第一次报道了２例将

３ｆＥｎａｂｌｅ无缝合瓣膜应用于完全胸腔镜主动脉瓣

置换手术的病例。目前完全胸腔镜主要应用于二

尖瓣、三尖瓣和主动脉瓣手术中，肺动脉瓣手术暂

无单独报道。

２　完全胸腔镜心脏瓣膜手术的适应证

心脏瓣膜病的手术指征为：（１）中度或中度以

上的瓣膜病变；（２）心功能减退，达到Ⅱ级或以上；

（３）活动受限，出现胸闷、心悸、下肢水肿等临床症

状；（４）内科治疗未见好转。完全胸腔镜心脏瓣膜

手术患者还需要满足以下几个条件：（１）体质量＞

１５ｋｇ且无过度肥胖；（２）无严重的胸廓畸形，可提

供良好的腔镜手术视野；（３）右侧入路胸腔未见严

重的粘连；（４）主动脉、髂动脉以及股动静脉未见明

显的血管病变。

３　完全胸腔镜心脏瓣膜手术的手术径路

当前国内外完全胸腔镜二尖瓣与三尖瓣手术

的主流手术径路是经右侧胸壁作３个１～２ｃｍ的小

孔，放置合适的切口保护套。手术切口呈三角形分

布，通常主操作孔位于右胸骨旁第三肋间，辅助孔

位于右腋中线第四肋间，用于插入主动脉阻断钳、

冷灌针以及ＣＯ２通气管，腔镜孔位于右腋前线第五

肋间，可入左心引流管、胸腔闭式引流管。３个孔功

能和位置的选择可以根据患者的病变部位、手术方

式和术者的习惯进行适当调整，三孔胸腔镜手术切

口的美容效果几乎与机器人辅助内镜手术相当［３］。

有研究报道了３６例两切口完全胸腔镜二尖瓣置换

伴或不伴三尖瓣成形术，其在右侧腋前线第四肋间

隙作３ｃｍ手术切口为主要的手术操作孔，右侧腋中

线第四肋间隙作１．５ｃｍ切口为腔镜孔，同时置入主

动脉阻断钳和ＣＯ２ 通气管
［４］。张林等［５］报道了

３６例在行单孔完全胸腔镜左心瓣膜术后行三尖瓣

置换或成形手术，手术切口位置在右侧第四肋间，

大小约４ｃｍ，男性和女性的手术切口分别位于乳头

外侧与乳房下皱褶处，患者术后心功能明显改善。

·０１２· 国际心血管病杂志２０２１年７月第４８卷第４期 　ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ，Ｊｕｌｙ．２０２１，Ｖｏｌ．４８，Ｎｏ４



完全胸腔镜主动脉瓣手术的主流手术径路为

４个孔，于右侧第二肋间作２～３ｃｍ切口为主操作

孔，无需肋骨扩张，另外３个５ｍｍ的小孔位于第一

肋间、第二肋间、第四肋间，分别用于插入Ｃｈｉｔｗｏｏｄ

阻断钳、胸腔镜以及ＣＯ２ 通气管
［６］。Ｔｏｋｏｒｏ等

［７］

采用与二尖瓣手术相同的右胸前外侧三孔胸腔镜

手术径路，施行了２例完全胸腔镜下主动脉瓣加二

尖瓣置换术。

４　完全胸腔镜心脏瓣膜手术体外循环

完全胸腔镜下心脏瓣膜手术由于手术切口与

操作空间相对较小，通常采用外周股动、静脉插管，

于右腹股沟股动脉搏动最明显处作２～３ｃｍ的纵向

切口，游离股动、静脉并缝制插管荷包后行股动、静

脉插管，股动脉插管深度约１０ｃｍ，股静脉通常采用

二级静脉插管，一、二级引流口分别位于上下腔静

脉内。由于其管径偏细，通常需要采用负压辅助静

脉引流技以维持足够的静脉引流［８］，当体质量＜

３０ｋｇ或出现静脉引流量不足时，可加用右颈内静脉

插管从上腔静脉进行引流。随后在腔镜下于右膈

神经前斜行切开心包，游离上下腔静脉，在升主动

脉根部缝合灌注荷包，并通过辅助孔插入特制的长

冷灌针，阻断上下腔静脉及升主动脉远段后灌注机

器氧合血（不停跳手术）或冷晶体停跳液（停跳手

术）。

５　完全胸腔镜在各心脏瓣膜的应用

完全胸腔镜下的心脏外科手术在先天性心脏

病、冠状动脉粥样硬化性心脏病、心脏肿瘤、瓣膜病

（二尖瓣、三尖瓣与主动脉瓣）等领域取得良好效

果，已被公认为微创心脏外科领域的代表性手术及

主要发展方向［９］。

５．１　完全胸腔镜二尖瓣手术

完全胸腔镜下二尖瓣手术入路有房间沟入路

（应用于单纯二尖瓣手术）和右心房房间隔入路（应

用于合并三尖瓣手术）。房间沟入路不仅较右心房

房间隔入路减少了手术步骤和时间，还具有相似的

手术效果和较少的手术创伤。房间沟入路在房间

沟切口处进行悬吊，还可在房间隔留置牵引线，使

二尖瓣的结构与位置充分显露，继而使用腔镜推结

器完成瓣膜修复或置换。兰怀等［１０］发现二尖瓣间

断褥式缝合尽管需要在预置换瓣线后再进行心房

内打结，较连续缝合法稍繁琐，但可减少缝线缠绕，

技术要求更低，熟悉掌握之后的主动脉阻断时间反

而更短。

目前大多数国内外研究中心关于完全胸腔镜

与传统正中切口二尖瓣置换或修复手术之间的对

比研究均显示，完全胸腔镜手术虽然在主动脉阻断

与体外循环时间上存在争议，且手术时间与术者的

手术熟练度密切相关，但并不增加手术并发症的发

生率。完全胸腔镜手术后的重症监护、机械通气及

住院时间明显减少，并具有创伤小、恢复快、输血

少、术后引流少、美容效果等优势，手术的安全性和

疗效已得到广泛认可［１１１２］。相关研究发现，完全胸

腔镜下二尖瓣置换同期行射频消融术在临床上具

有良好的应用价值，采用单极射频消融进行迷宫

Ⅲ型手术时，术中的出血量、术后引流量、呼吸机辅

助呼吸时间以及住院时间较正中开胸手术少［１３］。

Ｌｏｓｅｎｎｏ等
［１４］通过对１３２例胸骨切开术后再次行

二尖瓣手术的患者进行研究，发现微创完全胸腔镜

手术能明显减少二次手术后并发症，降低输血需求

和住院时间，更好地改善患者预后。刘松涛等［１５］对

比分析１９例完全胸腔镜下不停跳二尖瓣置换术患

者（不停跳组）和２１例完全胸腔镜下停跳二尖瓣置

换术患者（停跳组）发现，不停跳组住院费用低，术

后恢复快，手术获益更大。

５．２　完全胸腔镜三尖瓣手术

完全胸腔镜下三尖瓣手术入路通常平行于房

间沟作一右房切口，并且在房壁切口上留置牵引

线，牵拉房壁以暴露右心房内构造，再按照三尖瓣

具体的病变情况选择置换或成形手术。张林等［５］建

议使用单根股静脉插管至下腔静脉与右心房交界

处，不分离悬吊心包而是直接同时切开心包与心

房，该术式无需游离阻断上下腔静脉，可简化手术

步骤，降低心肌创伤。相关研究报道了２５５例完全

胸腔镜下行三尖瓣外科手术治疗的患者，其中有

３例行复杂人工腱索成形术，４例行“缘对缘”成形

术，结果发现与Ｄｅｖａｇｅ成形术和Ｋａｙ成形术相比，

三尖瓣人工瓣环成形术是一种长期效果更好的手

术方式，该研究建议中度以上三尖瓣关闭不全患者

可以首选完全胸腔镜下三尖瓣人工瓣环成形术进

行治疗［１６］。国内有研究采用完全胸腔镜不停跳下

三尖瓣补片扩大成形术治疗心脏手术后远期重度

或极重度三尖瓣关闭不全，提出使用“三明治”法即

用２０带垫片涤纶线一次性缝合并固定瓣环与补片

可以显著减少手术时间［１７］。

重度三尖瓣反流是许多心脏外科手术术后远

期常见并发症，与患者远期预后和存活率相关［１８］，
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然而二次手术围术期的高死亡率给许多心脏外科

医生带来困扰［１９］。郑富臻等［２０］对１５例二尖瓣机械

瓣置换术后三尖瓣重度关闭不全行完全胸腔镜下

三尖瓣生物瓣置换术的患者进行分析，发现相比再

次正中开胸手术，完全胸腔镜三尖瓣手术具有更好

的安全性和有效性。黄焕雷等［１７］回顾性分析了

８５例心脏手术后远期重度三尖瓣关闭不全行完全

胸腔镜不停跳三尖瓣成形术或置换术患者资料，发

现这些患者二次手术的平均间隔时间约１６年，其中

５０．５％的患者住院期间无需输注红细胞，４１．１％的

患者围术期未输注任何血液制品，提示完全胸腔镜

手术可以减少输血需求。完全胸腔镜三尖瓣手术

能明显降低二次心脏手术患者的血液制品需求，并

使再次心脏手术的围术期病死率和并发症明显

减少。

５．３　完全胸腔镜主动脉瓣手术

由于主动脉切口缝合及内镜下推结器打结难

度较高，手术时间与体外循环时间过长等原因［２１］，

完全胸腔镜主动脉瓣手术在临床上的开展相对较

少。完全胸腔镜主动脉瓣手术方式为在主动脉高

处进行切开，随后在主动脉瓣连接处最低点缝３针

以改善其在腔镜视野下的暴露，再根据患者的特点

选择主动脉瓣修补或瓣膜植入。生物瓣采用２０

ｐｒｏｌｅｎｅ缝线间断缝合技术，按照右冠状窦、左冠状

窦、无冠状窦的顺序依次缝合；快速扩张瓣膜，在

３个冠状窦最低点置入引导缝线，同时还可在其每

个侧方各增加２条缝线；无缝合瓣膜通过镍钛合金

支架逐步释放入主动脉瓣环。

日本学者对比了１５７例右腋窝胸腔镜辅助小切

口主动脉生物瓣置换术和４７例完全胸腔镜下主动

脉生物瓣置换术，发现完全胸腔镜手术后住院时间

减少，心房颤动的发生率明显降低，输血单位明显

减少［７］。研究发现，相比于生物瓣和快速扩张瓣膜

植入，使用新一代无缝合主动脉瓣膜显著减少了主

动脉阻断、体外循环及手术的时间，完全胸腔镜主

动脉瓣手术将成为中、低危患者的首选方法，而且

部分高危患者也能受益［２２］。无缝合瓣膜作为一种

心脏瓣膜替代物，目前只在主动脉瓣膜领域使用，

由于手术中在去除病变主动脉瓣环后无需定位与

缝合人工瓣膜，可减少３５％～４０％的主动脉阻断时

间及体外循环持续时间，有助于年轻心外科医生的

学习和开展高危患者的微创入路心脏手术［２３］。与

行经导管主动脉瓣植入术的患者相比，行完全胸腔

镜下无缝合主动脉瓣置换术的患者术后早期死亡

率与瓣周漏发生率更低［２４］。然而，有关无缝合主动

脉瓣置换术的循证医学研究证据只有短期、中期的

对比研究，其长期的安全性、疗效、血流动力学特征

和潜在并发症的临床数据相对较少，尚需要长期有

效的随访数据、足够有力的样本量以及更多的前瞻

性随机对照研究进一步评估。尽管如此，无缝合瓣

膜与完全胸腔镜相结合仍是主动脉瓣微创手术的

重大突破。

６　完全胸腔镜心脏瓣膜手术的不足

尽管完全胸腔镜心脏瓣膜手术发展至今已有

２０余年，其手术效果已得到广泛认可，但是较高的

技术要求、过长的学习曲线、独特的胸腔镜手术器

械与影像设备费用仍阻碍着其在基层临床的推广

应用。术者不仅需要较大的手术量来完成学习曲

线，还需要足够的手术量来保持其日常手术水平，

因此，目前大部分此类手术只在心脏中心开展。完

全胸腔镜心脏瓣膜手术要求手术操作者熟练掌握

胸腔镜下的特殊器械操作技能，并具备丰富的正中

开胸手术经验以便在手术进展不顺利时可迅速转

开胸。在手术开展的早期，主动脉阻断与体外循环

时间会较传统开胸入路延长，手术的并发症可能会

更多。因此，建议初学者循序渐进，先从动物实验

训练开始，再进行简单的先天性心脏病如房间隔缺

损或单纯膜周部室间隔缺损治疗，逐渐过渡到瓣膜

成形术或置换术。

７　完全胸腔镜心脏瓣膜手术与３犇技术结合

随着３Ｄ技术的发展，３Ｄ可视化系统近年来逐

渐在胸腔镜心脏瓣膜手术中使用。相比传统的２Ｄ

胸腔镜，３Ｄ胸腔镜可以改善术者深度知觉，术者通

过佩戴偏光眼镜观察３Ｄ图像获得自然立体视觉，

从而更清楚地观察瓣膜、腱索及乳头肌等结构，可

以简单直观地进行复杂的瓣膜修复和人工腱索定

位，减少重复和纠正动作所浪费的时间，有助于缩

短学习曲线。此外，３Ｄ摄像机镜头的防雾功能减少

了手术中镜头清洗的时间［２５２６］。一项单中心对照

研究对比了４３例在３Ｄ完全胸腔镜下和４７例在２Ｄ

完全胸腔镜下行二尖瓣置换术的短期疗效，发现３Ｄ

完全胸腔镜手术可以缩短约１０％的主动脉阻断时

间，拥有与２Ｄ完全胸腔镜手术相同的安全性和更

好的手术效率［２７］。３Ｄ胸腔镜技术优势明显，但仍

需进一步改良。３Ｄ图像系统会在一定程度上夸大

手术视野，扭曲术者深度感知，并且部分术者会出
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现眩晕、头痛、恶心、定向障碍和视觉疲劳等不适，

从而影响手术效果，最重要的是不同于２Ｄ胸腔镜

中镜头与手柄可分开旋转，３Ｄ胸腔镜镜头与手柄只

能同时旋转，整个图像也跟着手柄旋转，这对在旋

转图像下手术的心外科医生是较大的挑战。国外

近期研究的一款无眼镜３Ｄ显示系统有望解决上述

问题［２８］。

８　小结

完全胸腔镜下心脏瓣膜手术比胸骨切开入路、

小切口入路、胸腔镜辅助小切口入路的手术创伤更

小，比机器人辅助心脏手术的手术成本更低，学习

曲线更短，符合我国当前的国情。尽管目前学习曲

线较为陡峭，但是随着完全胸腔镜下心脏瓣膜手术

技术培训逐渐规范，３Ｄ胸腔镜可视化系统的进一步

发展，胸腔镜手术器械与人工心脏瓣膜的改进，更

多可靠的前瞻性临床随机对照研究数据的支持，完

全胸腔镜下心脏瓣膜手术适应证必将更加广泛，并

有望在我国基层医疗机构推广应用。经导管心脏

瓣膜介入治疗技术的出现彻底改变了心脏瓣膜病

患者的手术方式与治疗期望，为许多符合手术条件

的患者提供了一种全新的治疗选择，其手术风险与

创伤远小于外科手术，促使心脏瓣膜外科手术也向

微创化方向转变。
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