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持续心肌逆行灌注下双瓣膜置换加
改良迷宫术的临床应用
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  [摘要] 目的 探讨采用中低温体外循环经冠状静脉窦持续逆行灌注自体氧合机血的方法,进行双瓣
膜置换术加改良迷宫术的临床效果 方法 全组 27 例均在低温体外循环心内直视下施行手术 鼻咽温度降
至中低温(26 ~27 C)维持,术中阻断升主动脉并经冠状静脉窦持续逆行灌注,通过压力和容量控制的冠状静
脉窦灌注氧合机血,不使用心脏停搏液;完成心内主要操作后复温,心脏手术完毕即可停机 结果 27 例全
部存活,术中出血量少,未发生严重的房室传导阻滞及脑栓塞 随访 4 ~26 个月,其中 22 例维持窦性心律,心
房颤动复发 3 例,偶发房扑 2 例,经服用乙胺碘呋酮后恢复窦性心律 结论 中低温体外循环经冠状静脉窦
持续逆行灌注下的双瓣膜置换加改良迷宫术操作简单,疗效确切,历时缩短,安全性高 
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Clinicalapplicationofcontinuousretrogrademyocardialperfusioninthedoublevalvereplacementplusim-
provedmazeprocedure LUOYou-giao, FANGhai-ning, TANwei,etal.DepartmentofCardiacSurgery, the
Third People shospitalofNanning, Guangxi530003,China
   Abstract] Objective ToexpIorethecIinicaIeffectofcontinuousretrogradecoronarysinusperfusion ofau-
toIogousbIood fromoxygenation machineundermiddIehypothermiaduringdoubIevaIverepIacementpIusmazeproce-
dure.Methods aII27 patientsunderwentopen heartsurgeryunderhypothermiccardiopuImonarybypass.nasopha-
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ryngeaItemperaturewasdropped tothemiddIeand Iowtemperature 26 ~27 C and wasmaintained intraoperative
bIock oftheascendingaortaand coronarysinusretrogradecontinued perfusion wasperformed pressureand voIumeof
thecoronarysinusperfusion bIood fromoxygenation machinewascontroIIed did notusetheheartcardiopIegia after
majorheartoperation compIetion rewarmingwasperformed afterheartsurgerywascompIeted can bestop.Results 
Twenty-seven patientsaIIsurvived foIIow-up wasperformed for4 to26 months sinusrhythmwasmaintained in 22
patients atriaIfibriIIation recurrencein 3 occasionaIatriaIfIutterin 2 whosesinusrhythmrestored aftertakingami-
odarone.BIeedingwasIessin operation and nosevereatrioventricuIarbIock and cerebraIemboIismoccured.Conclu-
sion DoubIevaIverepIacementpIusimproved mazeprocedurethrough continuouscoronarysinusretrogradeperfusion
undermiddIehypothermiacardiopuImonarybypasshasadvantagesofsimpIeoperation exacteffect shorterduration 
high security.
   Key words  MyocardiaIprotection  DoubIevaIverepIacement  ChronicatriaIfibriIIation  Mazeproce-
dure

  慢性心房颤动是所有心律失常中最常见的一种
病变 长期以来 房颤主要由药物治疗 但传统的药
物治疗仅能控制房颤时的心室率 即使是在成功的
瓣膜置换术后 多数也不能转复为持续性窦律 不能
减轻患者不规则心律所造成的不适的主观症状 不
能恢复心脏血流动力学的正常状态 不能减少血栓
栓塞的危险性 临床和病理研究指出 房颤血栓栓
塞发生率大致为 33% 所有房颤的血栓栓塞中大约
有 75%累及大脑 其中 60%的脑栓塞可引起死亡或
严重的永久性神经损害 1 ~3  当心房肌因房颤而失
去有效的收缩 心输出量将减少 5% ~15% 而当伴
有快速心室率时将减少 40% 4  2008-07 ~2011-12
我院在浅低温心脏不停跳心内直视手术的基础上 
采用中低温体外循环经冠状静脉窦持续逆行灌注自

体氧合机血的室颤法 共完成改良迷宫术加心脏瓣
膜置换术 27 例 取得了良好的效果 现报告如下 
1 资料与方法
1.1 一般资料 本组 27 例 男 18 例 女 9 例 年龄
21 ~67 岁 平均年龄 36.5 岁 体重 34 ~73 kg 患者
均有劳累后心悸 气促 3 ~21年 心房颤动史 1.5 ~11
年 其中有 3 例患者因脑栓塞致肢体偏瘫 0.8 ~3
年 风湿性心脏联合瓣膜病变者 19 例 合并左房血
栓者 6 例 老年性心脏联合瓣膜退行性病变者 1 例 
合并左房血栓者 1 例 心功能"级 16 例 !级 7
例 %级 4例 心电图示均为心房颤动 心房率 260 ~
350 次/min 心室率 80 ~135 次/min 胸部 X线片
示肺动脉段突出 左心房增大 心胸比率 0.57 ~
0.81 彩色超声心动图示左心房内径 60 ~83 mm 
1.2 手术方法 27 例均在中度低温持续心肌逆行
灌注体外循环心内直视下施行手术 取胸部正中切
口 常规插管建立体外循环 转机后阻断上 下腔静
脉并降温 经冠状静脉窦插管安置逆行灌注装置 阻

断升主动脉即可经冠状静脉窦持续逆行灌注 通过压
力和容量控制的持续冠状静脉窦氧合机血灌注 逆行
灌注流量 200 ~350 mI/min 灌注压 40 ~50 mm~g  
鼻咽温度降至中低温 26 ~27 C 维持 完成心内
主要操作后复温 心脏手术完毕即可停机 具体方
法 先作右心房切口 于右心耳基底右侧缘中点作右
心房斜切口 向下弯至下腔静脉内侧 切口距界嵴
1.5 ~2.0 cm 界峭后 1 cm处纵行切口 上至上腔静
脉后方 下至下腔静脉外侧 以及右心房斜切口近三
尖瓣环附近均采用无水酒精注射 约 6 mI  切开
卵圆窝 有左房血栓者先清除血栓并行瓣膜置换 主
动脉瓣置换采用间断缝合方法 6 X14 编织线共 12
针 二尖瓣置换采用 2/0 ProIene线连续缝合方法 
利用高频电刀电凝热效力代替Cox迷宫术左心房切
口 电热凝后心内膜变白变硬即可 沿肺静脉开口
1.0 cm周围行电热凝 形成一杯状切口隔离左房
壁 分别在左心耳根部及二尖瓣后瓣中点至左房杯
状切口汇合处进行电热凝 并用 2/0 ProIene线连续
褥式缝缩左房 以加强效果 防止漏血 瓣环附近至
房间隔及左房杯状切口仍采用无水酒精注射 约
4 mI  缝合房间隔和房间沟 为保留窦房结动脉 
左 右心房顶部与右心耳口交界不切断 而采用无水
酒精 约 2 ~3 mI 注射 拔除上腔静脉插管后切除
右心耳 转流时间为 84 ~186 min 平均为 106 min 
逆行灌注下主动脉阻断时间为 65 ~122 min 平均为
77 min 
2 结果

本组 27 例无手术死亡 心脏自动复跳 9 例 电
击除颤复跳 18 例 复跳后心率 70 ~130 次/min 21
例为窦性心律 4 例为结性心律 2 例为窦性 结性交
替心律 术后出血 170 153 mI 血流动力学平稳 
未发生严重的房室传导阻滞及脑栓塞 无低心排血
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量综合征O 随访 4 ~26 个月,术后 22 例维持窦性心
律,3 例曾出现心房颤动,心房率 180 ~260 次/min,
偶发房扑 2 例,口服乙胺碘呋酮 1 ~3 个月后恢复窦
性心律O 27 例术后彩色超声心动图检查示左心房
内径缩小为 50 ~75 mm,均无左心房血栓,左心房收
缩功能正常 22 例O
3 讨论

CoX等 1]创导的迷宫术是外科治疗房颤的历史

性转折O 慢性心房颤动,由于心房与心室不同步收
缩,降低了心排血量,甚至心房血栓形成,导致严重
的并发症O 传统的药物治疗效果不满意,自 1991 年
CoX 1]报道成功地采用迷宫手术根治心房颤动后,
为心房颤动开辟了外科治疗的新途径O 由于该手术
复杂~成功率低~并发症多~手术死亡率高和易损伤
房室结而需安置永久性起搏器等,因此难以推广O
CoX等 2]在早期报道 22 例迷宫手术中房性心律失
常 8 例(36%),术后出血 3 例(14%),安置永久性
心脏起搏器 9 例(41%)O 1993 年 CoX等 3]采用!
型迷宫术后,左心房功能正常率提高到 94%O 1994
年以来,国内一些改良迷宫术式的实验和临床研究
相继报道O 汪曾炜等 4]报道了对 20 例慢性心房颤
动合并二尖瓣病变的患者行迷宫手术治疗,在经典
的迷宫术基础上缩小左心房杯状切口,尽量保留左
心房组织,恢复左心房功能,从而提高疗效O 存活的
19 例均为窦性心律O 杜日映等 5]应用射频迷宫术,
窦性心律重建率为 88.9%,简化了手术程序,缩短
了左心房操作时间O 为了进一步简化手术程序,增
加手术安全性和提高疗效,我们设计的改良迷宫术
有以下特点:(1)用热凝代替左心房切口;(2)保留
窦房结动脉,提高窦性心律恢复率;(3)应用无水酒
精注射左~右房室环和房顶部,避免冠状血管和房室
结损伤O 电热凝完成左心房切口需 15 ~20 min,缩
短了手术时间,增加了手术的安全性O 但掌握热凝
的程度没有定量标准,目前以加强缝合弥补O 参照
赁常文等 6]用无水酒精注射治疗预激综合征的方

法,将无水酒精注射二尖瓣环~三尖瓣环附近和右房
顶部窦房结动脉区O 无水酒精既可使肌肉~传导组

织变性~坏死,又能保留血管网架,防止左~右冠状血
管损伤,亦可防止窦房结动脉和房室结损害所致的
窦房结功能低下和房室传导阻滞,减少起搏器的使
用O 本组窦性心律恢复率为 78.3%,其余 8 例均在
药物作用下维持窦性心律O 术中我们采取中低温室
颤性停搏心肌保护方法,由于手术中不阻断心肌血
流,心肌始终处于灌注状态,能摄取足够的氧和代谢
基质,并冲走代谢产物,因而避免了心肌缺血/再灌
注损伤O 另外,体温每降低 1 C,机体代谢率下降
6% ~7% 7] ,28 C左右的中低温既可降低转机流
量,减轻了转机对血液有形成分的破坏,并使回心血
量减少;又可诱导室颤的发生,使心肌氧耗量降低,
同时避免了深低温和高钾停搏液对心肌纤维和心脏

微循环的损害作用O 此法具有良好的心肌保护效
果,且中低温降低了转机流量使回心血量减少,心内
术野清晰,从而使心内手术操作精细,操作速度提高O
由于采用了以上的心肌保护法及改良迷宫术,心肌保
护良好,手术时间缩短,转流时间为 84 ~186 min,平
均为 106 min;逆行灌注下主动脉阻断时间为 65 ~
122 min,平均为 77 min,增加了手术安全性,术后并
发症少,提高了疗效O
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