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心外科二病区
胸腔镜下瓣膜成形术
无需换瓣

病例：患者女，48岁，患有风湿
性二尖瓣狭窄。近来活动后，常感胸
闷、心慌、气短，伴有咳嗽，活动量明
显受限。住进郑州市七院后，经过彩
超检查，发现患者二尖瓣后瓣钙化严
重、前瓣瓣缘增厚、交界粘连融合，瓣
口严重狭窄，但前瓣瓣体质量偏好。

该院心外科二病区主任王立
成决定，为患者行胸腔镜下二尖瓣
成形术。术后仅在右侧胸壁留下
3 个细小疤痕。患者很快可以自
由活动，不必担心胸骨愈合不良等
问题。术后 2 周复查显示手术效
果良好，顺利出院。

体会：二尖瓣是保证血液由左
心房向左心室流动和通过的“单向
活门”。一旦出现病变将出现血液
循环紊乱，最终导致心功能衰竭等
严重并发症。

“手术是心瓣膜病治疗的重要
手段，包括瓣膜成形术和瓣膜置换
术。”王立成说，尽管目前人工瓣膜
的制作工艺日趋完善，但终究不能
完全代替人体的自身瓣膜。近年
来，随着心脏外科技术的发展，瓣
膜成形术发展迅速，已具有成熟的
理论和一定的临床经验。瓣膜成
形术能显著降低手术死亡率，明显
提高生活质量。

王立成说，用胸腔镜做二尖瓣
成形术，术中只要在胸壁打 3 个小
孔，每个孔1.5厘米，能满足现代人
的美观需求，不切开肌肉，不切开
胸骨，术后疼痛轻，相对于传统的
开刀手术具有创伤小、恢复快、住
院时间短等技术特点，与开胸手术
相比改变了传统的手术入路、分离
步骤、结扎与缝合方式以及手术过
程中的观察方式。

胸腔镜下瓣膜成形术，不但
可避免瓣膜置换术的并发症，如
血栓、出血、心内膜炎、瓣周漏、人
工瓣失功能等，还能避免机械瓣
膜置换术后患者需终身服用抗凝
药物。

至于生物瓣膜，术后虽然抗凝
时间较短，但受其 20 年的使用寿
命而未得到广泛应用。

专家简介：王立成，心外科二
病区主任，主任医师，郑州市医学
会胸心血管外科委员会主任委员，
河南省医学会胸心血管外科委员
会委员，河南省预防医学会小儿先
心病专业委员会常委，中国医师协
会腔镜委员会委员。在低体重复
杂先心病、重症复杂瓣膜病、高龄
冠心病、大血管疾病等领域进行了
有益的探索，多项手术技术填补省
市心血管领域空白。

心外科三病区
微创封堵室间隔缺损
胸部切口仅3厘米

病例：患者女，5岁，幼时体检发
现有“先天性室间隔缺损”，未诊
治。随着年龄增长，经常感冒，并逐
渐出现心前区隆起，且活动耐力较
同龄人有所下降，为进一步治疗，住
进郑州市七院。

在为患者进行了系统检查和术
前病例讨论后，该院心外科三病区
主任杨斌决定给其进行超声引导下
小切口室间隔缺损封堵术。手术经
患者胸骨下端纵切2厘米的外科手
术切口，悬吊心包，在超声引导下，探
子精准找到室间隔缺损位置，释放封
堵器，手术完成。患者术后恢复良
好，术后2天痊愈出院。

体会：室间隔缺损是临床先天
性心脏病发病率较高的一种，手术治
疗安全、有效。然而，在很多人的观
念里，对其的治疗，要么切口大，对身
体有较大损伤；要么需暴露在放射环
境中，潜在的影响不言而喻。杨斌
说，经超声引导的小切口室间隔缺损
修补术，采用经胸的小切口（2～3厘
米），在心脏不停跳的情况下直接实
行缺损封堵，损伤更小；而且在杂交
手术室进行，安全性更有保障。

在此微创条件下，手术同样安
全、有效，同时不伤害患者的胸骨完
整性，避免胸骨感染、切口不愈合等
并发症，术后出血少，不需要输血，避
免输血带来的相关风险，而且是在非
体外循环下进行，消除了体外循环的
不良反应，是一种在外科手术基础上
延伸出的创伤小、手术时间短、恢复
快、安全性高的手术方式，尤其是适
用于对切口要求美观、损伤小、恢复
快并排除射线风险的患者。杨斌说，
临床上这种手术方式可用于典型的
房间隔缺损、室间隔缺损、动脉导管
未闭，具有其独特的优越性。

专家简介：杨斌，心外科三病
区主任。擅长复杂先天性心脏病、
低体重婴幼儿、新生儿先天性心脏
病手术矫治，重症瓣膜病瓣膜置换
及围术期处理，冠心病旁路移植及
杂交手术，主动脉瘤及夹层的外科
治疗。率先在郑州市开展全胸腔镜
下的心脏病外科治疗，独立开展了
完全性心内膜垫缺损、完全性肺静
脉异位引流、共同动脉干、肺动脉闭
锁、大动脉转位、右心室双出口、主
动脉弓中断等复杂先天性心脏病
外科根治手术，开展了Fontan类手
术及复杂先天性心脏病体-肺分流
手术。独立开展了人工腱索移植
二尖瓣成形手术及二尖瓣成形同
期冠状动脉旁路移植手术、房颤射
频改良迷宫手术以及全主动脉弓
置换及支架象鼻手术。

心外科五病区
二尖瓣重度关不全
应积极外科手术

病例：患者男，63 岁，活动后
胸闷、气短长达 10 年。入院后彩
超检查提示：二尖瓣重度关不全，
左心房室显著扩大，左室舒张末
内径 70 毫米，左心室射血分数
21%（正常值应在50%以上）。

鉴于患者心功能很差，手术
风险很大。心外科五病区主任张
润生建议积极治疗调整心功能，
待心功能明显改善后，再考虑手
术，经过近三周的积极调整治疗，
患者左心室射血分数达到 47%
后，施行了瓣膜置换手术，术后病
人恢复顺利。

体会：“二尖瓣是位于心房和
心室之间的一个瓣膜，其作用好
像一道单向阀门，只允许心房的
血液向心室方向流动，如果出现返
流，则表明该‘阀门’有问题。”张润
生说，二尖瓣关闭不全，使得血液
返流进入左心房，导致左心房负荷
加重，左心室扩大。轻度二尖瓣关
闭不全者，可无明显症状或仅有轻
度不适感；严重的则会出现劳动性
呼吸困难、疲乏等；急性者可很快
发展为严重心力衰竭。

张润生强调，二尖瓣重度关
不全的患者，因为左心室的血液，
在收缩时一部分反流到左心房，
长此以往加重了左心的负担，造
成心脏扩大，若不及时手术治疗，
最终可引起心脏衰竭，这样的患
者一年死亡率在 50%以上。

“有数据统计显示，老年退行
性瓣膜病变发生率增高，65 岁以
上 患 二 尖 瓣 关 闭 不 全 的 人 有
6.4% ，75 岁 以 上 更 是 达 到 了
9.3%。这意味着 100 个老年人中，
至少有 6 个人患有这种病。”张润
生提醒，如果活动后出现闷气、气
短，应及时到医院检查，若确诊为
二尖瓣重度关不全，待发现左心室
功能下降、左心室扩大时，应积极
外科手术干预，避免发展为严重的
难以纠正心衰而丧失手术机会。

不过，左心室射血分数若低
于 40%，手术的风险较大，需要调
整治疗后才能施行手术。

专家简介：张润生，心外科五
病区主任。河南省预防医学会小
儿先心病防治委员会委员，郑州
市医学会心外科专业委员会副主
任委员。

在心血管疾病的诊断及外
科治疗、危重病人监护及抢救
等方面积累了丰富经验，在先
天性心脏病外科矫治、心脏瓣
膜病以及冠心病的外科治疗方
面有较为深入研究。

心外科六病区
漏斗胸微创手术
让患者“挺”起胸膛

病例：10 年前，患者小尚出生
后不久，家人发现其胸壁下陷，当
时家人以为是幼儿缺钙，又因年龄
小未予特别重视。8 岁时候，胸壁
凹陷明显加重，最深处达到4cm，能
够容纳50ml的水，并出现活动后气
促、心慌等不适症状，被诊断为漏
斗胸，建议行矫治术，家属因感手
术风险大，创伤大未予治疗。

近期，小尚及家属慕名来到心
外科六病区求诊。入院后经过 CT
检查，该病区主任张健卿发现小
尚心脏已经偏离正常位置，完全
进入左侧胸腔，心脏因挤压而出
现心脏杂音，心功能及肺功能受
到严重影响，需要行胸腔镜下漏
斗胸矫治术。

张建卿十分娴熟地在患者双
侧腋中线第五肋间分别切开皮肤
约 2cm 的切口，依次切开皮肤、皮
下组织，达肋间外肌，向前游离筋
膜下隧道达右侧胸骨旁线，在电视
胸腔镜下，把肋骨矫形板植入在凹
陷胸骨下，并成功翻转，然后固定，
胸骨下端的“炮弹坑”就消失了。
手术共用时60分钟，麻醉清醒后送
入病房。3天后，患者痊愈出院。

体会：漏斗胸是一种先天性、
家族性疾病，有家族史者漏斗胸
的发生率是 2.5%；而无家族史者，
漏斗胸的发病率仅 1.0%。漏斗胸
的原因不明，认为与遗传有关。
外形特征为前胸凹陷，肩膀前伸，
略带驼背及一个突出的上腹。

婴儿期漏斗胸压迫症状较轻
者常未被注意。患儿常体形瘦弱，
不好动，易患上呼吸道感染，活动
能力受到限制。用力呼气量和最
大通气量明显减少。活动时出现
心慌、气短和呼吸困难。体征除胸
廓畸形外，常有轻度驼背、腹部凸
出等特殊体型。

漏斗胸微创手术，创伤轻、术后
恢复快、术后下床活动早、手术后并
发症少、畸形矫正效果满意率高、复
发率低。

专家简介：张建卿，心外科六病
区主任，卫计委微创与内镜培训基
地（河南）主任,河南省卫生厅青年科
技创新人才，中国医师协会心血管
外科医师分会腔镜委员会全国委
员。以先进技术治疗各种复杂心脏
疾病，包括先天性心脏病、风湿性心
脏瓣膜病、冠心病、缩窄性心包炎、
主动脉夹层动脉瘤。擅长于微创主
动脉瓣置换及双瓣置换术，非体外
循环下全腔肺动脉连接术，rose手
术，nikaidoh手术，冠脉搭桥手术，
血管疾病，胸腔镜漏斗胸矫正等。

心外科八病区
心脏瓣膜修复
像正常人一样生活

病例：患者，任某，女，52岁，1
年前出现活动后心慌、胸闷，在当地
县医院反复住院治疗，心功能越来
越差，为求进一步治疗，入住郑州市
心血管病医院（郑州市第七人民医
院）心外科八病区。

术前通过心脏彩超检查，张向
立主任认为可以行二尖瓣修复术，
也就是说把任女士自身的瓣膜修
一修，不用换人工瓣膜。术中，张
向立主任发现任女士二尖瓣前瓣
脱垂并大量反流，遂采取特殊的技
术修复瓣膜，同时放置瓣膜成形
环，以巩固远期疗效。同时，任女
士出院后只需要口服三个月的抗
凝药，以后可以完全像正常人那样
生活工作。

体会：心脏瓣膜置换是大部
分心脏外科医生掌握的技术，也
是目前大部分心脏瓣膜病人接
受的手术方法，但是，瓣膜置换
术后每天都要服抗凝药，还要定
期到医院抽血化验，抗凝过量或不
足都有风险。

“实际上很大一部分病人是可
以行瓣膜修复的，就是说把自身的
瓣膜修复一下，不用长期吃抗凝
药，完全像正常人一样生活，对心
功能的长期维持也有好处。”张向
立主任说，然而，该项技术在我国
应用较少，原因是大部分心脏外科
医生没有掌握这项技术。

张向立主任介绍，大部分二尖
瓣及三尖瓣反流的病人及一部分
二尖瓣瓣狭窄、主动脉瓣狭窄或反
流的病人可以行瓣膜修复手术，手
术当中有很好的评价修复效果的
方法，患者大可不必担心。

据悉，张向立主任开展的二尖
瓣及主动脉瓣修复手术病人年龄最
小的仅3个月大，且效果非常满意。

专家简介：张向立，心外科八
病区主任，河南省预防医学会小儿
先天性心脏病委员会委员，郑州市
医师协会心外科专业委员会秘
书，先后在北京阜外心血管病医
院、上海长海医院、美国科罗拉多
大学医院、美国科罗拉多儿童医
院研修，擅长各种先天性心脏病
矫治术、冠状动脉脉搭桥术、心脏
瓣膜置换及修复术、主动脉夹层
及主动脉瘤手术、心律失常的外
科治疗及心脏移植术等，常规开
展小儿及成人腋下小切口、胸骨
旁切口、部分胸骨切开切口、侧开
胸、胸腔镜辅助及全胸腔镜等微
创心脏外科手术，具有手术创伤
小，术后恢复快，切口美观、费用
低及住院时间短等优点。

心外科九病区
高血压患者急性胸痛
需警惕主动脉夹层

病例：张先生，男，48 岁，因患
Stanford B型主动脉夹层于2012年
行大动脉覆膜支架植入术。术后
恢复正常的体力劳动，并且在血压
高达200/150毫米汞柱时也未予规
范治疗。

一周 前 ，张 先 生 因“ 突 发 胸
闷、胸痛 20 小时余”急诊住进郑
州市七院，入院后行心脏大血管
CTA 检查提示：Stanford A2C 型主
动脉夹层，并累及双侧颈总动脉、
右侧锁骨下动脉及双侧肾动脉，
血性心包积液，冠状动脉无明显
病变。

该院心外科九病区主任陈国
锋在患者入院后3小时就急诊对患
者实施升主动脉及全弓置换术。

鉴于患者主动脉内既往已植
入覆膜支架，导致血管条件差，陈
国锋主任将远端象鼻支架植入覆
膜支架内，既增加了支架的稳定
性，又不损伤主动脉。

对右心室心肌破裂出血，陈国
锋主任创造性地应用牛心包补片
建立心脏表面隧道，让破裂的右心
室出血经隧道引流到右心房，取得
良好的止血效果。

术后，患者恢复良好。
体会：“主动脉夹层犹如隐藏

在身体内的‘不定时炸弹’，我们不
知道何时起病，平时症状也不明
显，但是一旦发病，却是来势汹汹，
很多人是在急救车送来医院的路
上发生猝死。”陈国锋主任说，临床
发现，80%的主动脉夹层患者都有
高血压病史，主动脉夹层急性发作
时往往伴有血压波动，高血压是主
动脉夹层最主要的诱发因素。因
此，气温变化大的时候尤其要注意
保持血压平稳，按时服用降压药和
控制心率的药物。

陈国锋主任提醒，如果突然
出现突发性的胸骨后或肩胛区闷
痛或撕裂痛，随后向下转移，伴有
面色苍白、大汗淋漓、皮肤湿冷，
有濒死感，最重要的是患者的血
压没有下降，而是保持平稳或是
略有上升，这是主动脉夹层急性
发作的征兆，须立即拨打 120 送医
院抢救。

专家简介：陈国锋，心外科九
病区主任，手术以稳、准、巧、精
见长，擅长复杂先天性心脏病、
低体重婴幼儿、新生儿先天性心
脏病手术矫治，重症瓣膜病瓣膜
置换及围术期处理，特别在冠心
病旁路移植及杂交手术、主动脉
瘤及夹层的外科治疗有着深入
研究。

心
外
科
五
病
区
主
任

张
润
生

心
外
科
七
病
区
主
任

张
伟
峰

心
外
科
八
病
区
主
任

张
向
立

心
外
科
九
病
区
主
任

陈
国
锋

心外科一病区
心脏搭桥手术
切口只有7厘米

病例：患者男，68岁，3年前因
急性心肌梗死急诊于前降支植入3
枚支架，手术后规律服用药物，症
状未再发作。1月前再次感到胸痛
不适，做冠脉造影，显示“前降支支
架内再狭窄”，建议做外科搭桥手
术，家属暂未同意。为进一步治
疗，住进郑州市心血管病医院（郑
州市第七人民医院）。

在为患者进行了系统检查和
术前病例讨论后，该院心外科一区
主任陈红卫决定进行小切口不停
跳心脏搭桥术。手术在患者左前
胸切 7 厘米的小口，经第四肋间小
切口下，陈红卫进行了精准的左乳
内动脉到前降支搭桥手术。术后，
患者身体状况良好，各项体能逐步
恢复正常。

体会：“心脏搭桥手术是公认
的治疗冠心病最有效的方法之
一。然而，在很多人印象里，该手
术切口大，对身体有较大损伤。”陈
红卫说，小切口冠状动脉搭桥手术
采用左胸第四肋间前外侧小切口

（7～8 厘米），取左乳内动脉，在心
脏不停跳的情况下将其与左前降
支直接吻合。

在微创的条件下，不但手术效
果满意，同时不伤害患者的胸骨完
整性，避免胸骨感染不愈合等并发
症，术后出血少，有效减少不必要
的输血，是一种创伤更小的，恢复
更快的手术方式。尤其是对高龄、
高危搭桥术的患者来说，是患者利
益最大化的一种综合治疗策略。

陈红卫说，在临床上，这种手术
方式可用于近端高度狭窄、做支架
风险较高或不能成功或术后再狭窄
的左前降支病变，到目前已经有近
10年的临床应用。不过，由于手术
切口小，手术暴露有限，因此只适用
于单支血管病变。

2013 年 3 月，陈红卫开展了河
南首例经左前胸小切口冠状动脉
搭桥手术。目前，郑州市心血管病
医院已经成功开展“介入支架植
入+小切口搭桥”的“心脏杂交手
术”治疗冠心病多支血管病变。

专家简介：陈红卫，心外科一
病区主任，中国医师协会冠心病学
术委员会委员，河南省预防医学会
小儿先心病防治专业委员会副主
任委员。对婴幼儿先心病治疗、冠
心病治疗、瓣膜成形等方面有较深
入的研究，尤其擅长不停跳冠脉搭
桥、微创先心病矫治。在省内率先
开展微创冠脉搭桥、微创先心矫
治、外科房颤射频消融治疗等国内
外领先技术。
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郑州市心血管病医院（郑州市第七人民医院）心血管外科

疑难杂症难不住 寻常病更得心应手

这是一家河南省
著名的以诊疗心
血管病和泌尿疾
病为主的三级公
立医院，被国际
欧亚科学院确定
为“河南心脏中
心”。这里，就是
老百姓心中的心
血管病医院——
郑州市心血管病
医院（郑州市第
七人民医院）；这
里，也是郑州市
房颤诊疗中心、
郑州市心血管病
急救中心、南方
医科大学附属河
南心血管病医
院、国家卫计委
介入与心血管外
科内镜与微创医
学培训基地。这
里的心血管外科
经过近 30年的
积淀，已发展成
为 8个病区，形
成了涵盖麻醉、
体外循环、术后
监护、影像等专
业齐全、技术力
量雄厚的心外科
专业团队，成功
创造了多个河南
首例和医疗奇迹。
蒋晓蕾 文/图

心外科七病区
复杂冠心病
个体治疗

病例：患者，女，60 岁，因“发
作性心前区疼痛一年余，加重半
月”为主诉，入住郑州市心血管病
医院（郑州市第七人民医院）。

经心内科诊断为心肌梗死，行
冠脉造影提示三支病变，其中前降
支和右冠状动脉狭窄比较严重，回
旋支狭窄70%，且患者合并二尖瓣
中度关闭不全，建议外科搭桥加二
尖瓣成形。

心外科七病区主任张伟峰主
任会诊后认为，前降支弥漫严重狭
窄，必须通过搭桥来处理，右冠狭
窄严重但病变局限，二尖瓣关闭不
全彩超下为乳头肌顿抑，运动不协
调造成，可能系冠脉供血不足引
起，有可能通过努力保住二尖瓣免
于处理。

于是，手术方案改为杂交治
疗，在右冠状动脉放置一个支架后
转入心外科七病区。

经过术前讨论和分析，张伟
峰主任为患者施行了非体外循
环下胸骨下段小切口心脏搭桥
术。手术顺利，术后 3 天患者就
下床活动，8 天后出院。

体会：“患者最初拟定手术
方 案 为 冠 脉 搭 桥 加 二 尖 瓣 成
形，为传统正中开胸，且需体外
循 环 ，手 术 时 长 且 对 全 身 都 有
影响。”张伟峰说，通过个体化
的 分 析 ，最 终 为 患 者 实 行 了 小
切 口 ，用 最 理 想 的 乳 内 动 脉 搭
最 重 要 的 前 降 支 ，右 冠 局 限 病
变 支 架 解 决 ，回 旋 支 狭 窄 70%
药 物 强 化 治 疗 ，同 时 由 于 血 供
改善，二尖瓣反流减轻，避免了
手术，“虽然总体的住院时间和
通 常 的 心 肌 梗 死 没 有 明 显 差
别，但术后恢复快，痛苦小，患
者获益明显。”

不过，张伟峰也强调，并非每
位心肌梗死患者都能像本例患者
一样接受小切口手术，对此类复杂
严重冠心病的处理，需结合患者的
年龄、病变特点等，做出针对性的
处理，同时由于梗死近期不适应马
上手术，准备时间偏长，需和医生
紧密配合，在适宜的时间做出最佳
的治疗。

专家简介：张伟峰，心外科
七病区主任，曾在上海儿童医
学中心进修学习，对先天性心
脏病如房间隔缺损、室间隔缺
损、法洛氏四联症等，成人心脏
病如瓣膜置换、瓣膜成形、冠状
动脉搭桥等手术熟练掌握，有
丰富的临床经验，发表论文 10
余篇。


