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闭式体外循环下微创主动脉瓣膜置换术治疗主动脉瓣病变疗效

观察

杨　勇，魏东明，陈亚武
（空军军医大学第一附属医院心血管外科，陕西　西安　７１００３２）

摘要：　目的　探讨闭式体外循环下微创主动脉瓣膜置换术（ＡＶＲ）治疗主动脉瓣病变的临床效果。方法　选择
２０１６年１月至２０１９年４月空军军医大学第一附属医院收治的１１８例主动脉瓣病变患者为研究对象，根据手术方法将
患者分为观察组和对照组，每组５９例。观察组患者给予闭式体外循环下微创ＡＶＲ，对照组患者给予传统胸骨正中切
口ＡＶＲ。记录并比较２组患者的体外循环时间、主动脉阻断时间、术后１２ｈ引流量、术后辅助呼吸时间、重症监护室
（ＩＣＵ）住院时间及总住院时间；分别于术前及术后第３、７天检测２组患者血清心肌肌钙蛋白Ｔ（ｃＴｎＴ）、心型脂肪酸结
合蛋白（ＨＦＡＢＰ）、氨基末端脑利钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）、肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、白细胞介素
１β（ＩＬ１β）、细胞间黏附分子１（ＩＣＡＭ１）、超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）、丙二醛（ＭＤＡ）及晚期氧化蛋白产物（ＡＯＰＰ）水平。
分别于术前及术后第７、３０天采用ＧＥＶｉｖｉｄ７心脏彩色超声诊断仪检测２组患者左心室舒张末期内径（ＬＶＤＤ）、左心
室收缩末期内径（ＬＶＤＳ）和左心室射血分数（ＬＶＥＦ）；观察２组患者术后深部切口感染、低心排血量综合征、脑血管意
外等并发症发生情况；２组患者术后随访１ａ，观察患者生存状况。结果　观察组患者体外循环时间和主动脉阻断时
间显著长于对照组，术后１２ｈ引流量显著少于对照组，术后辅助呼吸时间、ＩＣＵ住院时间和总住院时间显著短于对照
组（Ｐ＜０．０５）。术前２组患者血清ｃＴｎＴ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＨＦＡＢＰ、ＣＫＭＢ水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），２组患
者术后第３天血清ｃＴｎＴ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＨＦＡＢＰ、ＣＫＭＢ水平显著高于术前（Ｐ＜０．０５），２组患者术后第７天血清ｃＴｎＴ、
ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＨＦＡＢＰ、ＣＫＭＢ水平显著低于术后第３天（Ｐ＜０．０５）；术后第３、７天，观察组患者血清ｃＴｎＴ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、
ＨＦＡＢＰ、ＣＫＭＢ水平显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。术前２组患者血清 ＴＮＦα、ＩＬ１β、ＩＣＡＭ１、ＳＯＤ、ＭＤＡ、ＡＯＰＰ水平
比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者术后第３天血清 ＴＮＦα、ＩＬ１β、ＩＣＡＭ１、ＭＤＡ、ＡＯＰＰ水平显著高于术前，
血清ＳＯＤ水平显著低于术前（Ｐ＜０．０５）；２组患者术后第７天血清 ＴＮＦα、ＩＬ１β、ＩＣＡＭ１、ＭＤＡ、ＡＯＰＰ水平显著低于
术后第３天，血清ＳＯＤ水平显著高于术后第３天（Ｐ＜０．０５）；术后第３、７天，观察组患者血清 ＴＮＦα、ＩＬ１β、ＩＣＡＭ１、
ＭＤＡ、ＡＯＰＰ水平显著低于对照组，血清ＳＯＤ水平显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。术前２组患者 ＬＶＤＤ、ＬＶＤＳ、ＬＶＥＦ比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者术后第７、３０天 ＬＶＤＤ、ＬＶＤＳ显著低于术前，ＬＶＥＦ显著高于术前（Ｐ＜
０．０５）；２组患者术后第３０天ＬＶＤＤ、ＬＶＤＳ显著低于术后第７天，ＬＶＥＦ显著高于术后第７天（Ｐ＜０．０５）；术后第７天，
观察组患者ＬＶＤＤ、ＬＶＤＳ显著低于对照组，ＬＶＥＦ显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）；术后第３０天，２组患者 ＬＶＤＤ、ＬＶＤＳ、
ＬＶＥＦ比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。观察组和对照组患者并发症发生率分别为３．３９％（２／５９）、１３．５６％（８／
５９），观察组患者并发症发生率显著低于对照组（χ２＝５．９３３，Ｐ＜０．０５）。观察组和对照组患者术后１ａ生存率分别为
９８．１８％（５４／５５）、９４．４４％（５１／５４），２组患者术后１ａ生存率比较差异无统计学意义（χ２＝１．０７６，Ｐ＞０．０５）。结论　与
传统的胸骨正中切口ＡＶＲ比较，闭式体外循环下微创 ＡＶＲ治疗主动脉瓣病变可以减少术后引流量少，缩短住院时
间，减轻机体应激、炎症反应及心脏损伤，改善患者术后早期左心室功能，促进患者恢复，降低术后并发症发生率。
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Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ａｏｒｔｉｃｖａｌｖｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ；ａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ；ｃｌｏｓｅｄｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｂｙｐａｓｓ；ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙ；
ｈｅａｒｔｆｕｎｃｔｉｏｎ；ｈｅａｒｔｍｕｓｃｌｅｆａｔｔｙａｃｉｄｂｉｎｄｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎ；ｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎＴ；ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅｄｉｓｍｕｔａｓｅ；ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒα

·１７９·第１０期　　　　　　　　　　杨　勇，等：闭式体外循环下微创主动脉瓣膜置换术治疗主动脉瓣病变疗效观察



　　主动脉瓣病变是常见的心血管疾病，其预后不

良，严重影响患者健康［１］。传统的胸骨正中切口主

动脉瓣置换术（ａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ，ＡＶＲ）被认

为是主动脉瓣疾病外科治疗的标准术式，但其具有

手术切口长、创伤大、瘢痕明显、患者术后恢复慢等

不足［２３］。近年来，随着心脏外科技术水平及体外循

环插管的改进，微创瓣膜外科得到了迅速发展。闭

式体外循环下经右胸微创切口直视下 ＡＶＲ是近年

来开展的重要微创手术，其不仅可以达到传统手术

的治疗效果，且有效解决了传统手术创伤大、患者术

后恢复慢等问题［４］。本研究对闭式体外循环下微

创ＡＶＲ与传统的胸骨正中切口ＡＶＲ治疗主动脉瓣

病变的临床效果进行比较，以期为临床治疗主动脉

瓣病变提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１６年１月至２０１９年４月

空军军医大学第一附属医院心血管外科收治的主动

脉瓣病变患者为研究对象。病例纳入标准：（１）符

合主动脉瓣病变诊断标准［５］，并经超声心动图检查

确诊；（２）年龄≤７５岁；（３）纽约心脏学会（Ｎｅｗ

ＹｏｒｋＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＮＹＨＡ）心功能分级Ⅱ ～Ⅳ
级。排除标准：（１）升主动脉直径 ＞５．０ｃｍ；（２）严

重慢性阻塞性肺疾病；（３）周围血管畸形或严重动

脉粥样硬化；（４）右胸部外伤、手术或严重感染史。

本研究共纳入主动脉瓣病变患者１１８例，按照手术

方法将患者分为观察组和对照组，每组５９例。观察

组：男３５例，女２４例；年龄３２～７５（４９．０６±６．１６）

岁，体质量指数１７．２～２８．９（２３．０５±２．０３）ｋｇ·ｍ－２，

心胸比率 ０．５～０．８（０．６３±０．０６），血细胞比容

０．３～０．５（０．３９±０．０４）；ＮＹＨＡ分级：Ⅱ级１６例，Ⅲ
级２９例，Ⅳ级１４例；病变类型：主动脉瓣关闭不全

３２例，主动脉瓣狭窄１４例，主动脉瓣狭窄伴关闭不

全１３例。对照组：男３３例，女２６例；年龄３３～７４

（４８．２９±５．８６）岁，体质量指数１７．５～２８．５（２２．８２±

１．９０）ｋｇ·ｍ－２，心胸比率０．５～０．８（０．６５±０．０７），

血细胞比容０．３～０．５（０．３８±０．０４）；ＮＹＨＡ分级：

Ⅱ级１５例，Ⅲ级３１例，Ⅳ级１３例；病变类型：主动

脉瓣关闭不全３０例，主动脉瓣狭窄１５例，主动脉瓣

狭窄伴关闭不全１４例。２组患者的性别、年龄、体

质量指数、心胸比率、ＮＹＨＡ分级、血细胞比容及病

变类型等比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有

可比性。本研究经医院医学伦理委员会审批，所有

患者及家属签署知情承诺书。

１．２　手术方法

１．２．１　对照组　采取传统胸骨正中切口 ＡＶＲ。患

者取平卧位，全身麻醉，取胸部正中切口；升主动脉

插管、右心房插管建立体外循环，置入左心引流管，

阻断主动脉，切开主动脉，主动脉根部灌注心肌保护

液，将病变瓣膜剪除；根据患者年龄及意愿选择机械

瓣或生物瓣，采用心脏超声检测主动脉瓣环直径、瓣

口大小而选择相应瓣膜替换，排气，除颤复跳或自动

复跳，并行循环后撤离呼吸机，置入心包及纵隔引流

管，逐层关胸。

１．２．２　观察组　采取闭式体外循环下微创 ＡＶＲ。

全身麻醉，行双腔气管插管，取仰卧位，右侧垫高

２０°～３０°，放置术中食管超声探头，体外除颤电极分

别贴于肩胛骨后方与左腋前线第５肋间，包裹心脏；

右胸骨旁做５～６ｃｍ横切口，左肺单侧通气，经第３

肋间进胸，并将右胸廓内动脉切断缝扎，断离第３肋

软骨；以微创撑开器将肋间隙适度撑开，暴露心包；

于第３、６肋间腋前线处各戳１个长约１ｃｍ微孔，前

者置入Ｃｈｉｔｗｏｏｄ阻断钳、心包牵引线，后者置入心

包牵引线、二氧化碳灌注管、左心房引流管，之后采

用改良Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ法经股动静脉插管建立闭式体外

循环。主动脉根部灌注心肌保护液，对于主动脉瓣

关闭不全者，将升主动脉切开，直视下分别左、右冠

状动脉灌注心肌保护液；将病变瓣膜剪除，根据患者

年龄及意愿选择机械瓣或生物瓣，采用心脏超声检

查主动脉瓣环直径、瓣口大小，选择相应瓣膜替换；

缝合主动脉切口（５０Ｐｒｏｌｅｎｅ线），主动脉根部及左

心排气，心脏复跳，撤离呼吸机，撤除体外循环。

１．３　观察指标　（１）围手术期指标：包括体外循环

时间、主动脉阻断时间、术后１２ｈ引流量、术后辅助

呼吸时间、重症监护室（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔｅ，ＩＣＵ）住

院时间、总住院时间。（２）血清学指标：包括心脏损

伤标志物心肌肌钙蛋白 Ｔ（ｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎＴ，

ｃＴｎＴ）、心型脂肪酸结合蛋白（ｈｅａｒｔｍｕｓｃｌｅｆａｔｔｙａｃｉｄ

ｂｉｎｄｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎ，ＨＦＡＢＰ）、氨基末端脑利钠肽前体

（Ｎｔｅｒｍｉｎａｌｐｒｏｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ，ＮＴｐｒｏＢＮＰ）、

肌酸激酶同工酶（ｃｒｅａｔｉｎｅｋｉｎａｓｅＭＢ，ＣＫＭＢ）及应激

反应指标肿瘤坏死因子α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒα，
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ＴＮＦα）、白细胞介素１β（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１β，ＩＬ１β）、细

胞 间 黏 附 分 子１（ｉｎｔｅｒｃｅｌｌｕｌａｒ ｃｅｌｌａｄｈｅｓｉｏｎ

ｍｏｌｅｃｕｌｅ１，ＩＣＡＭ１）、超氧化物歧化酶（ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅ

ｄｉｓｍｕｔａｓｅ，ＳＯＤ）、丙二醛（ｍａｌｏｎｄｉａｌｄｅｈｙｄｅ，ＭＤＡ）、

晚期氧化蛋白产物 （ａｄｖａｎｃｅｄｏｘｉｄａｔｉｏｎｐｒｏｔｅｉｎ

ｐｒｏｄｕｃｔｓ，ＡＯＰＰ）。分别于术前及术后第３、７天抽取

患者空腹肘静脉血５ｍＬ，３０００ｒ·ｍｉｎ－１离心５ｍｉｎ，

取上层血清；采用双向侧流胶体金法检测血清ｃＴｎＴ、

ＨＦＡＢＰ水平（试剂盒购自瑞莱生物工程深圳有限

公司），采用免疫荧光法检测血清 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平

（试剂盒购自瑞士生物技术有限公司），采用速率法

检测血清 ＣＫＭＢ水平（试剂盒购自日本日立公

司），采用酶联免疫吸附实验检测血清 ＴＮＦα、

ＩＬ１β、ＩＣＡＭ１水平（试剂盒购自上海酶联生物科技

有限公司），采用放射免疫沉淀法检测血清 ＳＯＤ、

ＭＤＡ、ＡＯＰＰ水平（试剂盒购自南京建成生物研究

所）；均严格按照试剂盒说明书进行检测。（３）左心

室功能：分别于术前及术后第７、３０天采用ＧＥＶｉｖｉｄ７

心脏彩色超声诊断仪（美国ＧＥ公司）测定患者左心

室功能，包括左心室舒张末期内径（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ

ｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｄｉｍｅｎｓｉｏｎ，ＬＶＤＤ）、左心室收缩末期内

径（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄｓｙｓｔｏｌｉｃｄｉｍｅｎｓｉｏｎ，ＬＶＤＳ）、左

心室射血分数 （ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，

ＬＶＥＦ）。（４）并发症：观察２组患者术后深部切口

感染、低心排血量综合征、脑血管意外等并发症发生

情况。（５）生存状况：２组患者术后随访１ａ，统计患

者１ａ生存率。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计

分析。计数资料以例数和百分率表示，组间比较采

用χ２检验；符合正态分布的计量资料以均数 ±标准

差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用独立样本 ｔ检验，组内

对比采用配对ｔ检验；Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者围手术期情况比较　结果见表１。观

察组患者体外循环时间和主动脉阻断时间显著长于

对照组，术后１２ｈ引流量显著少于对照组，术后辅

助呼吸时间、ＩＣＵ住院时间和总住院时间显著短于

对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　２组患者围手术期指标比较

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｉｎｄｅｘｅｓｏｆｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｅｒｉｏｄｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
体外循环

时间／ｍｉｎ

主动脉阻断

时间／ｍｉｎ

术后１２ｈ

引流量／ｍＬ

术后辅助呼吸

时间／ｈ

ＩＣＵ住院

时间／ｈ

总住院

时间／ｄ
对照组 ５９ ７４．０８±１６．１７ ４８．１５±７．０２ ４０８．６１±７６．０７ １０．３１±３．１１ ２７．６８±７．７３ １３．１０±３．０５
观察组 ５９ １０５．７３±２０．３９ ７７．６４±１０．５３ １０３．２６±３７．４８ ７．０６±２．０４ １９．２７±４．０４ ８．７７±２．１２
ｔ ９．３４２ １７．８９９ ２７．６５８ ６．７１２ ７．４０６ ８．９５４
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　２组患者手术前后血清心脏损伤标志物水平

比较　结果见表 ２。术前 ２组患者血清 ｃＴｎＴ、

ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＨＦＡＢＰ、ＣＫＭＢ水平比较差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者术后第３天血清 ｃＴｎＴ、

ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＨＦＡＢＰ、ＣＫＭＢ水平显著高于术前，差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组患者术后第７天血

清ｃＴｎＴ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＨＦＡＢＰ、ＣＫＭＢ水平显著低于术

后第３天，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后第３、７

天，观察组患者血清ｃＴｎＴ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＨＦＡＢＰ、ＣＫＭＢ

水平显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表２　２组患者手术前后血清ｃＴｎＴ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＨＦＡＢＰ及ＣＫＭＢ水平比较

Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍｃＴｎＴ，ＮＴｐｒｏＢＮＰ，ＨＦＡＢＰａｎｄＣＫＭＢｌｅｖｅｌｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄ

ａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ ｃＴｎＴ／（μｇ·Ｌ－１） ＮＴｐｒｏＢＮＰ／（ｎｇ·Ｌ－１） ＨＦＡＢＰ／（ｍｇ·Ｌ－１） ＣＫＭＢ／（ｋＵ·Ｌ－１）
对照组 ５９
　　术前 ０．４３±０．１５ ５４８．７１±１１７．４９ ０．３０±０．０８ ２３．８５±４．３６
　　术后第３天 １．４９±０．２５ａ ９７５．６２±２０５．１６ａ １．７７±０．２０ａ ９１．１４±１７．４１ａ
　　术后第７天 ０．９３±０．２９ｂ ７０８．５９±１３１．６８ｂ ０．８８±０．２６ｂ ５７．３７±７．１７ｂ

观察组 ５９
　　术前 ０．４１±０．１３ ５５０．０３±１０２．４７ ０．３２±０．１０ ２４．１７±４．１８
　　术后第３天 １．０５±０．２２ａｃ ７２８．３１±１４３．２８ａｃ １．３４±０．１６ａｃ ６７．５９±１５．０３ａｃ

　　术后第７天 ０．６２±０．２０ｂｃ ５１６．２０±９７．４４ｂｃ ０．５４±０．２１ｂｃ ３５．０２±６．０９ｂｃ

　　注：与术前比较ａＰ＜０．０５；与术后第３天比较ｂＰ＜０．０５；与对照组比较ｃＰ＜０．０５。
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２．３　２组患者手术前后应激反应情况比较　结果

见表３。术前２组患者血清 ＴＮＦα、ＩＬ１β、ＩＣＡＭ１、

ＳＯＤ、ＭＤＡ、ＡＯＰＰ水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞

０．０５）；２组患者术后第 ３天血清 ＴＮＦα、ＩＬ１β、

ＩＣＡＭ１、ＭＤＡ、ＡＯＰＰ水平显著高于术前，血清 ＳＯＤ

水平显著低于术前，差异均有统计学意义（Ｐ＜

０．０５）；２组患者术后第 ７天血清 ＴＮＦα、ＩＬ１β、

ＩＣＡＭ１、ＭＤＡ、ＡＯＰＰ水平显著低于术后第３天，血

清ＳＯＤ水平显著高于术后第３天，差异均有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）；术后第 ３、７天，观察组患者血清

ＴＮＦα、ＩＬ１β、ＩＣＡＭ１、ＭＤＡ、ＡＯＰＰ水平显著低于对

照组，血清 ＳＯＤ水平显著高于对照组，差异均有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表３　２组患者手术前后血清ＴＮＦα、ＩＬ１β、ＩＣＡＭ１、ＳＯＤ、ＭＤＡ、ＡＯＰＰ水平比较

Ｔａｂ．３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍＴＮＦα，ＩＬ１β，ＩＣＡＭ１，ＳＯＤ，ＭＤＡａｎｄＡＯＰＰｌｅｖｅｌｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅ

ｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ （珋ｘ±ｓ）
组别 ｎ ＴＮＦα／（ｎｇ·Ｌ－１） ＩＬ１β／（μｇ·Ｌ－１） ＩＣＡＭ１／（μｇ·Ｌ－１） ＳＯＤ／（ｋＵ·Ｌ－１） ＭＤＡ／（μｍｏｌ·Ｌ－１） ＡＯＰＰ／（μｍｏｌ·Ｌ－１）
对照组 ５９
　　术前 ４６．０１±４．９２ ２１．４５±３．２２ ４２８．７１±５４．０７ ９６．０６±１１．０２ ６．２８±０．７５ ２０．９２±２．３１
　　术后第３天 ６８．７３±１０．０６ａ ３９．５６±５．９１ａ ７０３．２９±１０２．２４ａ ６０．０９±７．２９ａ １１．８５±１．４７ａ ４０．５７±５．２７ａ

　　术后第７天 ５６．１７±７．１８ｂ ３１．８５±３．７６ｂ ５８３．３７±７８．４３ｂ ７６．３８±１０．１９ｂ ９．３１±１．０５ｂ ２７．８３±３．４１ｂ

观察组 ５９
　　术前 ４５．２３±５．１４ ２１．６９±３．０９ ４３０．４８±５２．２６ ９５．７８±１０．２７ ６．４１±０．７１ ２１．１１±２．２６
　　术后第３天 ５７．４９±８．１２ａｃ ３３．２０±５．０８ａｃ ５５１．３４±７６．１５ａｃ ７２．１８±６．５５ａｃ ９．７９±１．２３ａｃ ３２．０８±４．１５ａｃ

　　术后第７天 ４４．０６±４．２０ｂｃ ２２．４７±３．３４ｂｃ ４３７．１２±５５．８０ｂｃ ９１．４６±８．０４ｂｃ ６．２３±０．８４ｂｃ ２１．７６±２．５０ｂｃ

　　注：与术前比较ａＰ＜０．０５；与术后第３天比较ｂＰ＜０．０５；与对照组比较ｃＰ＜０．０５。

２．４　２组患者手术前后左心室功能比较　结果见

表４。术前２组患者 ＬＶＤＤ、ＬＶＤＳ、ＬＶＥＦ比较差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者术后第７、３０天

ＬＶＤＤ、ＬＶＤＳ显著低于术前，ＬＶＥＦ显著高于术前，

差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组患者术后第

３０天 ＬＶＤＤ、ＬＶＤＳ显著低于术后第７天，ＬＶＥＦ显

著高于术后第 ７天，差异均有统计学意义（Ｐ＜

０．０５）；术后第７天，观察组患者 ＬＶＤＤ、ＬＶＤＳ显著

低于对照组，ＬＶＥＦ显著高于对照组，差异均有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）；术后第３０天，２组患者 ＬＶＤＤ、

ＬＶＤＳ、ＬＶＥＦ比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
表４　２组患者手术前后ＬＶＤＤ、ＬＶＤＳ及ＬＶＥＦ比较

Ｔａｂ．４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅＬＶＤＤ，ＬＶＤＳａｎｄＬＶＥＦｏｆ

ｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ

（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＬＶＤＤ／ｍｍ ＬＶＤＳ／ｍｍ ＬＶＥＦ／％
对照组 ５９
　　术前 ６２．０１±７．２０ ４０．６３±３．０５ ５１．４６±３．８２
　　术后第７天 ５５．４９±６．１１ａ ３７．２６±３．０１ａ ５５．６４±４．０５ａ

　　术后第３０天 ４６．０３±５．１２ａｂ ３２．５５±３．６７ａｂ ６２．８６±５．７５ａｂ

观察组 ５９
　　术前 ６１．８２±７．３４ ４０．５６±３．１２ ５１．１３±４．０６
　　术后第７天 ５０．３４±５．０２ａｃ ３４．１７±２．７９ａｃ ５８．７１±４．２９ａｃ

　　术后第３０天 ４５．６７±４．７９ａｂ ３２．１３±３．２４ａｂ ６３．３７±６．３３ａｂ

　　注：与术前比较ａＰ＜０．０５；与术后第７天比较ｂＰ＜０．０５；与对照

组比较ｃＰ＜０．０５。

２．５　２组患者术后并发症比较　观察组患者术后

发生短暂性脑缺血发作１例，低心排血量综合征１

例，并发症发生率为３．３９％（２／５９）；对照组患者术

后发生短暂性脑缺血发作２例，缺血性脑卒中１例，

深部切口感染３例，低心排血量综合征２例，并发症

发生率为１３．５６％（８／５９）；观察组患者并发症发生

率显著低于对照组，差异有统计学意义（χ２＝５．９３３，

Ｐ＜０．０５）。

２．６　２组患者术后１ａ生存率比较　观察组和对照

组患者术后 １ａ生存率分别为 ９８．１８％（５４／５５）、

９４．４４％（５１／５４），２组患者术后１ａ生存率比较差

异无统计学意义（χ２＝１．０７６，Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

　　常规胸骨正中切口ＡＶＲ已广泛应用于临床，但

需破坏胸骨，创伤大，出血多，术后可能并发胸骨裂

开及感染，且切口较大，影响美观，对患者身体、心理

造成较大伤害［６７］。随着心脏外科手术技术的不断

发展及患者对生活质量要求的不断提高，国内外学

者开始采用各种微创手术代替传统手术［８］。

　　直视微创 ＡＶＲ无需破坏胸骨结构，创伤小、切

口小、疼痛程度轻、术后康复快，且可达到常规手术

的治疗效果［９１０］。目前，微创 ＡＶＲ手术方式较多，

而闭式体外循环下微创 ＡＶＲ选用右侧胸骨旁第３

肋间小切口入路，无需劈开胸骨，主动脉近端和根部
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显露良好，手术操作更加便捷［１１］。邱志兵等［１２］研

究表明，经右胸微创切口手术治疗主动脉瓣病变安

全、可行，在可获得与传统手术相同效果的前提下，

能够减少血制品的使用，促进患者术后恢复。本研

究结果显示，观察组患者体外循环时间和主动脉阻

断时间显著长于对照组，这是因为微创切口较胸骨

正中切口暴露空间小，术野暴露及操作受限，手术难

度相对较高，且术者学习曲线也是不可忽略的原因。

ＡＶＲ术后持续引流达２００ｍＬ·ｈ－１，且持续时间超

过３ｈ，应考虑活动性出血，需剖胸探查止血［１３］。无

论常规手术还是微创手术，关胸前充分止血均是重

要环节，只要止血充分，一般微创手术术后引流量不

会太多。本研究结果显示，观察组患者术后１２ｈ引

流量显著少于对照组，且术后辅助呼吸时间、ＩＣＵ住

院时间和总住院时间显著短于对照组，且观察组患

者并发症发生率显著低于对照组。微创手术未完全

破坏胸廓稳定性，对胸骨及软组织损伤相对较小，术

后引流量少，可较早拔除引流管，且患者术后疼痛程

度减轻，最大限度地减少了对患者呼吸、循环系统的

影响，有利于尽早进行术后一般活动，促进术后恢

复，降低并发症发生率。本研究结果显示，术后第

７、３０天，２组患者 ＬＶＤＤ、ＬＶＤＳ显著降低，ＬＶＥＦ显

著升高；术后第７天，观察组患者ＬＶＤＤ、ＬＶＤＳ显著

低于对照组，ＬＶＥＦ显著高于对照组；提示２组患者

术后主动脉瓣的异常血流动力学状态被纠正，左心

房血流改善，相应压力减小，左心房内径逐渐恢复正

常，且微创ＡＶＲ的效果更好。

　　体外循环下ＡＶＲ中，非生理性血流灌注可使体

内多种炎症细胞活化，产生大量的细胞因子进入血

液循环，并进一步介导炎症反应的级联放大［１４］。

ＴＮＦα是由单核巨噬细胞合成与释放的促炎因子，

参与炎症反应级联激活的各个环节，既介导多种炎

症细胞活化及招募，又直接导致多个组织发生炎症

损害［１５］。ＩＣＡＭ１可促进炎症细胞向炎症部位黏附

浸润，进而促进炎症反应放大［１６］。ＩＬ１β具有直接

致炎活性，可直接促进炎症反应级联激活［１７］。同

时，体外循环条件下，氧自由基（ｏｘｙｇｅｎｄｅｒｉｖｅｄｆｒｅｅ

ｒａｄｉｃａｌｓ，ＯＦＲ）大量生成，其具有极强的氧化活性，通

过介导氧化反应攻击细胞结构中的蛋白质与脂质成

分，引起蛋白质及脂质过氧化损伤，进而导致细胞结

构破坏，生成相应产物 ＭＤＡ和 ＡＯＰＰ［１８］。ＳＯＤ是

重要的抗氧化酶，可通过催化还原反应，清除自由

基，而术中 ＯＦＲ过度生成会超出 ＳＯＤ所介导的还

原反应能力范围，导致 ＳＯＤ被大量消耗，机体抗氧

化能力减弱［１９］。本研究结果显示，２组患者术后第

３天血清ＴＮＦα、ＩＬ１β、ＩＣＡＭ１、ＭＤＡ、ＡＯＰＰ水平显

著高于术前，血清ＳＯＤ水平显著低于术前，术后第７

天逐渐恢复；术后第３、７天，观察组患者血清ＴＮＦα、

ＩＬ１β、ＩＣＡＭ１、ＭＤＡ、ＡＯＰＰ水平显著低于对照组，

血清 ＳＯＤ水平显著高于对照组；提示体外循环下

ＡＶＲ创伤可引起机体出现炎症反应和氧化应激反

应，而微创手术可减轻炎症反应和氧化应激反应的

程度，这与微创手术对机体造成的创伤较轻直接

相关。

　　研究证实，心脏停搏、体外循环后可引起心肌再

灌注损伤［２０］，其发病机制与 ＯＦＲ大量生成、粒细胞

浸润、钙超载、能量代谢障碍等有关［２１］。ｃＴｎＴ、

ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＨＦＡＢＰ、ＣＫＭＢ均为心肌损伤的重要

标志物。本研究结果显示，２组患者术后第３天血

清ｃＴｎＴ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＨＦＡＢＰ、ＣＫＭＢ水平显著高于

术前，术后第 ７天血清 ｃＴｎＴ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＨＦＡＢＰ、

ＣＫＭＢ水平显著低于术后第３天，术后第３、７天，

观察组患者血清 ｃＴｎＴ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＨＦＡＢＰ、ＣＫＭＢ

水平显著低于对照组；提示微创ＡＶＲ引起的心肌损

害显著轻于常规 ＡＶＲ，考虑与微创 ＡＶＲ引起的机

体炎症反应和氧化应激反应程度较轻有关；同时，观

察组心肌损伤减轻也可能是患者术后早期左心室功

能改善较好的机制之一。

　　综上可知，闭式体外循环下微创ＡＶＲ治疗主动

脉瓣病变安全有效，术后引流量减少，术后恢复较

快，并可降低机体炎症反应及氧化应激反应，减轻心

脏损伤，改善术后早期左心室功能。但微创瓣膜手

术要求术者必须有丰富的心外科手术经验与经历，

手术操作精细、准确、熟练，尽量避免意外损伤。
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