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电视胸腔镜心脏外科发展现状 

肖明第 
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上海交通大学附属第一人民医院心脏外科(上海，200080) 
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胸腔镜手术 自瑞典 Jacobaeus首次介绍以来 ，已 

有近一个世纪的历史，但电视胸腔镜心脏手术直到 

20世纪 90年代初才开展。开始仅限于心包开窗 

术、动脉导管结扎术及置人心脏 自动转复除颤器等， 

目前已能进行心脏外科领域里的大部分手术，如体 

外循环下房间隔缺损修补术、室间隔缺损修补术、瓣 

膜修复及置换术、非体外循环下冠状动脉搭桥术等。 

与传统的心脏外科手术相比，电视胸腔镜心脏手术 

可以最大限度地减轻术后疼痛、缩短术后恢复时间， 

符合美容要求。 

一

、国际现状 

在国外，胸腔镜心脏手术的研究主要集中在后 

天性心脏病的外科治疗。 

1．冠状动脉外科 Benetti等  ̈1994年开展了 

电视胸腔镜下非体外循环的冠状动脉搭桥术 ，取得 

较满意的效果。1995年 Benetti等 将电视胸腔镜 

手术(video—assisted thoracic surgery，VATS)应用于 

冠状动脉搭桥术。1996年，Stevens等 采用不开胸 

体外循环及心肌保护技术，窗口径路(port—access， 

PA)行胸廓内动脉 一冠状动脉前降支搭桥术，取得 

成功。因为该手术方法耗材昂贵，目前仅少数单位 

开展，临床应用受到限制。 

2．瓣膜外科 美国成功地进行了第 1例电视 

胸腔镜下微创二尖瓣修复术 和二尖瓣置换术 ， 

并逐渐发展为应用 port—access技术行二尖瓣手术 

及全胸腔镜心脏手术 。1998年，Robin等 采用 

经皮股动、静脉体外循环及电视胸腔镜辅助技术为 

1例装有心脏起搏器的感染性心内膜炎行三尖瓣置 

换。 

3．机器人操作系统 近几年来，VATS从单纯 

的人手操作向智能化机器人操作发展。自 1998年 

应用机器人进行微创二尖瓣修复术以来，许多中心 

开展了机器人微创手术，特别是机器人冠状动脉搭 

桥术取得了显著成绩，许多种手术从当初的“辅助” 

治疗发展为“完全”腔镜下手术 (totally endoscopic 

cardiac surgery，TECS)。2002年6月 ，美国佛罗里达 

Cleveland医学中心通过 SOCRATES远程合作系统 

遥控机器人，在台湾秀传纪念医院成功完成了亚洲 

首例远程胸腔镜冠脉搭桥术。这种跨 国的医学合 

作 ，不仅为患者带来福音，而且促进医学同行间的交 

流与合作，为外科医生的远程培训提供可能。 

二、国内现状 

我国大陆地区于 1994年开始 VATS动脉导管 

结扎术，2000年 后 陆续 发 表 较 大数 量 病 例报 

告 ，目前已成功地将 VATS应用于房间隔缺损、 

室间隔缺损修补、二尖瓣修复及心脏起搏器、除颤器 

安置等多种手术。2000年雷凯波等⋯ 报道湖南湘 

雅医院电视胸腔镜辅助心内直视手术；2001年第四 

军医大学西京医院首次报道电视辅助全胸腔镜下室 

间隔缺损修补手术  ̈，取得 良好疗效。随后陆续发 

表较大数量病例报告，手术病种扩展到房间隔缺损、 

室间隔缺损、Ebstein畸形、部分房室管畸形 、瓦氏窦 

瘤破裂及二尖瓣病变等  ̈lS]。2001年 9月，阜外 

医院利用“伊索”机器人操作系统完成首例由国人 

操作的胸腔镜辅助冠状动脉搭桥术，并获成功。 

我国台湾地区，1996年完成电视胸腔镜下房间 

隔缺损修补术 和电视胸腔镜下二尖瓣手术 ， 

1997年和 1998年分别完成股动、静脉插管体外循 

环下冠状动脉搭桥术  ̈和电视胸腔镜下室间隔缺 

损修补术  ̈，均取得满意的效果，无手术死亡和并 

发症，水平处于国际前列。 

三、存在的问题 

现代胸腔镜手术毕竟与开胸手术有很大的区 

别。电视胸腔镜体外循环心脏手术操作复杂，术野 

小，操作仍较困难，手术时间和体外循环时间比常规 

心内直视下转流时间平均长 25％ ；有报道 驯电 

视胸腔镜二尖瓣手术等操作更为复杂，体外循环时 
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间可以达到常规手术的数倍，对病人的内环境造成 

较大影响，可能影响手术效果。 

另外，机器人操作系统使许多原来不能做的微 

创心脏手术得以完成，但是主要步骤仍靠人手借助 

常规胸腔镜器械完成。由于胸腔镜器械较长，各关 

节点不够灵活，器械远侧操作端抖动较大，因此，应 

用该系统完成手术比较困难、费时；同时，采用机器 

人远程操作系统进行 TECS，要求手术医生、助手、灌 

注师和麻醉师配合默契，需要根据手术步骤及时更 

换机械臂的操作器械；有时一个步骤需多次更换器 

械，由于胸腔镜下器械操作空间小，器械长，机器人 

手术比常规手术时间长，要有充分的耐心。TECS也 

为麻醉师提出了新的挑战，由于胸腔内充入 CO，增 

加胸内压力，影响心血管系统的功能，特别在患者心 

脏容量负荷控制不当时影响更大。 

四、几点建议 

1．要成为一名胸腔镜心脏手术医生，首先必须 

能独立开展常规心脏手术。若 VATS术中发现不适 

合做此类手术或出现合并症不能用胸腔镜处理时， 

最简单有效的处理方法是转为常规开胸手术。只有 

专业心脏外科医生才有能力处理这种意外事件。 

2．加强理论学习和技术训练，熟练掌握胸腔镜 

仪器和器械的功能和使用方法、胸腔镜手术的基本 

技术要点、常见胸腔镜手术的基本方法等，并通过模 

拟训练，达到熟练的手眼配合操作。“台上一分钟， 

台下十年功”，只有通过多学多练，才能在临床工作 

中做到得心应手，减少病人不必要的痛苦。 

3．尽快成立胸腔镜心脏外科协会，定期开展国 

内外学术交流和业务培训 ，对胸腔镜心脏外科进行 

规范化严格管理。 

五、展望 

胸腔镜心脏外科是一门非常年轻的学科，但它 

改变了一些传统心脏外科治疗的观念。虽然电视胸 

腔镜心脏外科手术操作较复杂，时间较长，目前只在 

少数单位开展，但是随着手术设备、器械的发展，手 

术例数逐渐增多，操作越来越熟练，手术时间会大大 

缩短；同时，现在认为属于手术“禁忌”或“相对禁 

忌”的手术将会逐渐成为手术适应证。与传统手术 

相比，电视胸腔镜心脏外科手术因其特有的优越性， 

将受到广大病人和医生的欢迎。相信随着技术的不 

断进步，胸腔镜心脏外科必将有一个更加美好的未 

来 
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