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复合手术室在心血管疾病的临床应用现状
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  【摘要】 复合手术室是指安装有先进 ＭＲＩ（ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ）、ＤＳＡ（ｄｉｇｉｔａｌ ｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎ-
ｇｉｏｇｒａｐｈｙ）、ＣＴ（ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ）、放射 Ｃ形臂、导航、超声心动图等设备的洁净手术室。 复合手术室
使医师在手术室内不仅可以进行常规外科手术，还能够直接进行血管造影和介入治疗，大大提高了手术
效率。 本文通过计算机检索维普数据库、中国知网数据库、ＥＭＢＡＳＥ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、Ｇｏｏｇｌｅ 学术等数
据库的文献，筛选出相关文章 ４０余篇，介绍了复合手术室的概念、发展历程以及在心血管疾病方面的临
床应用现状，以期对复合手术室的发展作出展望，为更便捷地构建外科复合手术室提供一定建议。
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  １９９６ 年 Ａｎｇｅｌｉｎｉ 等［１］首次将介入及外科技术相结合用

于临床，对多支血管病变的冠心病患者施行经皮冠状动脉介
入（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ，ＰＣＩ）联合微创冠状动脉
旁路移植术，业内称之“复合手术”，复合手术的发展经历了
３个阶段：分期进行、同天完成、一站式完成。

传统复合手术是在实时影像技术的指导下，采用介入技
术联合开放手术的综合治疗手段，达到减少创伤、缩短手术
时间、提高整体疗效的目的。 起初患者需要在介入导管室和
外科手术室之间多次转移，患者多次麻醉和转运过程中可能
出现生命体征不稳定等风险。 随着医学的进步、发展和医疗
技术水平的不断提高，一种多学科联合，结合了介入手术室
和常规手术室优势，可同时进行介入、外科手术的一站式手
术室———“复合手术室”应运而生。 我国于 ２００６年 ６ 月由阜
外心血管病医院首次开展了一站式复合技术治疗心脏病的

手术，并于 ２００７年 ４月建成亚洲首个“一站式”复合手术室，
同时在一站式杂交技术治疗冠状动脉多支病变方面进行了

积极探索
［２］ 。 ２００８年我国血管外科首个一站式复合手术室

在解放军总医院正式启用
［２］ 。

有了复合手术室，患者无需多次在影像诊断室、导管室、
手术室间来回转运，在同一手术间内可完成关于疾病诊断、
治疗以及评估诊疗结果的全部操作，避免了多次麻醉和转运
带来的风险。 可以即时对手术疗效进行评价，发现问题并解

决问题，指导手术实施，提高手术效率和成功率。 同时复合
手术室能够扩大手术开展的范围，使许多原来不能做的手术
得以开展，达到复杂手术根治和简单手术微创的目的，提高
手术质量、增加手术安全性，减轻患者创伤和痛苦、缩短治疗
疗程、减少费用，使手术效果不断优化。 复合手术室的优势
在于它具有高度的灵活性，为临床医师提供了一个新的平
台，促进各科医师协同合作，做到以人为本，使患者获得更多
利益。 因此复合手术的出现加速了各学科医师之间的交流，
是医疗发展的一种新模式。 在复合手术室内可开展的手术
类型涉及心胸外科、血管外科、神经外科、骨科、普外科、创伤
外科等多个临床领域。 近年来，随着介入技术的广泛应用，
心血管外科手术已经进入了复合手术时代，主要方向之一就
是追求微创，减小或隐蔽胸部切口，尽量缩短和避免体外循
环。 目前全中国已建成的复合手术室超过 ５０ 家，在国内较
大的心脏中心，冠心病、先天性心脏病（先心病）、大血管疾病
以及主动脉瓣膜疾病等领域已开始应用该技术。

冠心病的治疗

目前，冠心病治疗手段主要有药物治疗、ＰＣＩ、冠状动脉
旁路移植术（ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔｉｎｇ，ＣＡＢＧ）等。 临床
上冠状动脉多支狭窄患者多选择 ＰＣＩ治疗，复杂多支血管病
变合并其他疾病如严重左主干开口病变、慢性长段阻塞病
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变、严重钙化病变多推荐 ＣＡＢＧ［３］ 。 然而，外科手术主要存
在创伤、并发症等缺点，ＰＣＩ 存在支架血管再狭窄、血栓等风
险，随着医学技术、医疗设备、材料方面的进步，以及内、外科
医师的不断交流探索，杂交冠状动脉血运重建术［４］ （ｈｙｂｒｉｄ
ｃｏｒｏｎａｒｙ ｒｅｖａｓｃｕ-ｌａｒｉｚａｔｉｏｎ，ＨＣＲ）孕育而生，它结合了 ＰＣＩ 和
ＣＡＢＧ的优势，采用左乳内动脉（ＬＩＭＡ）旁路血管接左前降支
（ＬＡＤ）行 ＣＡＢＧ，至少 １支非 ＬＡＤ 血管行 ＰＣＩ 治疗的手术。
运用复合技术，外科医师先完成 ＬＩＭＡ－ＬＡＤ吻合后，内科医
师即可开展有保护的 ＰＣＩ治疗，ＰＣＩ 术后可即时造影检查旁
路移植血管的通畅情况，早期恢复抗血小板治疗，降低血栓
形成风险；特殊病情如急性心肌梗死患者可先行 ＰＣＩ 及时处
理梗死相关血管（非 ＬＡＤ），再行 ＬＡＤ 微创，增加手术安全
性［５］ 。 临床实践初步证实，复合技术治疗冠状动脉多支病变
可以达到常规非体外循环下 ＣＡＢＧ 的临床疗效，因 ＨＣＲ 不
需体外循环，避免了肝素使用、血液稀释和体外循环带来的
并发症，显著减少栓塞、出血风险，减少术中和术后失血，减
轻全身炎症反应，缩短 ＩＣＵ 滞留时间和呼吸机辅助时间，减
少血液制品的应用

［３，６ －７］ 。 同时 ＨＣＲ 技术再血管化的心脏
不良事件发生率低，术中循环更加稳定，术后患者可以更快
恢复到日常生活中。 何松坚等［８］通过对 １０２例适宜行 ＣＡＢＧ
及 ＰＣＩ处理的冠心病患者随机分为杂交组和 ＰＣＩ组，比较两
组血运重建程度，手术过程顺利，无明显并发症，术后随访
２.４年，随访期间杂交组再次心梗、靶血管血运重建、急性心
衰及复发心绞痛发生率低于 ＰＣＩ组。 Ａｄａｍｓ 等［９］的研究发

现，９６例行 ＨＣＲ 手术方式的患者 ６ 个月 ＬＩＭＡ-ＬＡＤ 旁路移
植血管和 ＰＣＩ支架治疗血管通畅率良好，随访 ５ 年无需再次
行冠状动脉血运重建率达 ８７％。 最近一项对 １ １９０ 例患者
的 Ｍｅｔａ分析［１０］显示，ＨＣＲ组（３６６ 例）与单纯 ＣＡＢＧ组（８２４
例）比较，随访 １年两组患者病死率均较低，心脑血管不良事
件发生率相似，但 ＨＣＲ 组较 ＣＡＢＧ 组再次冠状动脉血运重
建率增加。 需要注意的是，ＨＣＲ 两部分手术的顺序孰先孰
后还是同时进行，一站式还是分期手术都颇具争议。 ＰＣＩ 手
术需要负荷剂量的氯吡格雷、阿司匹林抗血小板治疗，而
ＣＡＢＧ术前需停用抗血小板药物，如何把握 ＰＣＩ 和 ＣＡＢＧ 中
抗凝和止血的平衡点，目前没有指南推荐的抗血小板流程。
双联抗血小板和抗凝治疗可能增加出血风险，外科创伤后的
炎症反应可诱发支架内血栓风险，如何规避上述风险，尚待
进一步研究。 新型抗血小板药物 Ｐ１Ｙ１２ 抑制剂可能在平衡
ＨＣＲ围术期出血和急性支架内血栓方面有一定作用。 多中
心的数据显示［１１ －１２］ ，合理的 ＨＣＲ 中抗血小板治疗，既可以
满足 ＰＣＩ 治疗，也不会造成微创 ＣＡＢＧ 输血和胸腔引流量的
增加。

先心病的治疗

目前先心病的复合治疗主要是利用栓塞或封堵术在开

胸后借助介入器械对某些血管或缺损进行杂交术式治疗，同
时对合并的其他心脏畸形进行同期矫正，从而简化外科手术
过程，提高手术成功率，改善预后［１３］ 。 介入治疗技术具有简
便、微创、可重复性强等特点，不仅能单独治疗某些单发的先

天性心脏畸形，而且能与外科手术联合治疗某些复杂的先心
病

［１４］ 。 目前这种杂交治疗模式已经越来越广泛地应用于先
心病的治疗中。

开胸复合技术治疗低龄低体质量先心病患儿相比 ＰＣＩ
治疗具有明显优势，因前者不受外周血管纤细、器械型号的
局限，具有操作路径短、节省时间、成功率高等优点，并且一
旦失败可立即改为传统心内直视手术，已被临床广泛应用。
经食管超声心动图引导下的经胸小切口外科封堵术则为低

龄低体质量先心病患儿提供了良好的治疗选择［１５］ 。 最新又
有单纯超声引导下经皮先心病介入治疗。 复合技术对治疗
婴幼儿及儿童肌部室缺有了突破，因肌部室缺位置多变、数
量不定以及其多合并其他复杂先心病，使得其外科常规体外
循环手术矫治难度加大，在经食管超声心动图引导下经心室
穿刺封堵肌部室间隔缺损能够避免或缩短体外循环时间，降
低手术难度，减轻围手术期风险［１６］ 。 由于紫绀型先心病体
肺侧支动脉形成且解剖位置多变，外科分离结扎困难，通过
介入造影并封堵侧支血管，可减少术中出血，使手术视野更
加清晰，简化外科手术过程，提高手术成功率，同时行体肺侧
支可减轻术后患儿肺部并发症，缩短术后 ＩＣＵ 停留［１７］ 。 具
体体肺侧支的封堵与否及封堵数量要根据患儿病情决定。
近年来，有文献报道［１５，１８ －２０］ ，在复合手术室内治疗合并体肺
侧支重症法洛四联症不仅可以提高一期根治的成功率，减轻
患儿损伤，而且可以扩大手术适应证，简化手术过程［１７］ 。 室
间隔完整的矫正型大动脉转位患儿常合并严重低血氧酸中

毒，在杂交手术室内对其先行经皮球囊房间隔造口，改变血
流动力学状态，缓解临床症状，再行畸形矫治能提高开胸手
术的成功率［２１］ 。 主动脉缩窄合并室间隔缺损婴幼儿目前大
多采用同期外科手术根治，需要深低温停循环选择性脑灌
注，手术时间长创伤大，但在复合手术室采用复合技术一期
经胸矫治主动脉缩窄，介入封堵室间隔缺损，不但简化外科
手术，缩短手术时间，而且避免了介入经外周血管径路受限
及股动脉损伤等问题。 在复合手术室内还能对相关手术术
后并发症行补救性治疗，包括修补术后残余漏、残余狭窄（法
洛四联症矫治术后等）、人工血管内再狭窄等［２１ －２６］ ，如姑息
手术后由于分流管、肺动脉或右心室流出道狭窄，加上部分
肺血减少的先心病患儿合并体肺动脉侧支，采用球囊扩张、
侧支封堵等方式既可改善症状又减少外科手术的次数。 总
之，结合实时影像学技术和介入技术的复合手术室在治疗先
心病方面不但可以有效减少甚至避免体外循环，减少手术创
伤，缩短手术时间，提高疗效，而且通过实时影像学技术可以
在术中确保畸形矫正的准确性，从而达到提高手术疗效的目
的，使患儿在及时得到治疗的同时，创伤、痛苦最小化，疗效
最大化。

大血管疾病的治疗

胸腹主动脉瘤是血管外科最具挑战性的复杂血管疾病，
传统的外科手术治疗创伤大，围手术期病死率高。 １９９４ 年
Ｄａｋｅ等［２７］首次应用胸主动脉支架型人工血管腔内移植术以

来，血管外科腔内技术快速发展。 目前对缺乏足够支架锚定
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区域且外科开放性手术风险高的相当一部分胸腹主动脉瘤

和主动脉夹层动脉瘤的患者，已有“烟囱技术” “开窗” “分
支”等覆膜支架的尝试性使用，但完全腔内技术对术者操作
技巧及腔内治疗器械的要求极高，且内漏发生率高［２８］ 。 应
用外科治疗和支架置入相结合的复合技术可明显降低支架

内漏发生率，降低操作难度及对器材的要求，将外科及腔内
技术的优势最大化地体现，是这类患者手术的最佳选择。 在
复合手术室内首先对内脏动脉和／或肾动脉进行外科开放血
管重建术，即对主动脉重要分支动脉的“去分支化”操作和重
建，然后同期行动脉瘤的腔内带膜支架修复术［２８］ 。 采用复
合技术即全弓替换＋主动脉支架人工血管置入术治疗 Ｓｔａｎ-
ｆｏｒｄ Ａ型主动脉夹层也取得了良好的治疗效果。 ２０１０ 年，
Ｍｉｌｅｗｓｋｉ等［２９］

对 １ １９６ 例行复合手术或传统手术的弓部主
动脉瘤患者的疗效进行比较，其分析结果发现复合手术安全
可靠，特别在高危患者中可作为传统手术的替代治疗手段。
国内报道［３０］ ，通过应用复合手术室对 ６３２ 例血管疾病的患
者进行回顾性分析，均获得确切临床疗效，达到并满足血管
外科临床需求。 有文献指出［３１］ ，杂交手术为年龄较大及不
能承受开放手术的危重患者提供了手术机会，可有效避免常
规全弓置换时深低温停循环对机体造成的巨大打击，缩短体
外循环时间、减少红细胞破坏，保障心肌供血、供氧，减轻手
术创面，缩短止血、关胸时间；同时为主动脉重要分支血管的
重建设定良好的近端锚定区，使大血管覆膜支架上推、服帖，
防止内漏效果满意［３２］ 。 据 ２０１０ 年中国心血管病报告［３３］ ，
２.０亿中国人患有高血压，主动脉瘤的发病率高达 ２０～５０／百
万人。 借助复合技术，主动脉手术的病死率和致残率显著下
降，在不久的将来，更多的大血管病患者将得益于复合手术
的救治。

颈动脉病变的治疗

颈动脉病变常和冠心病同时发生，资料显示 ８％～１４％
的 ＣＡＢＧ患者合并有显著的颈动脉狭窄，而４０％～５０％的接
受颈动脉内膜剥脱术的患者存在冠心病，合并严重颈动脉狭
窄的患者行 ＣＡＢＧ 时，其卒中的发生率将显著增加［３４ －３６］ 。
在复合手术室可以同期行颈动脉支架置入术和 ＣＡＢＧ，对于
合并颈动脉严重狭窄的 ＣＡＢＧ 患者而言可能是一种最佳的
治疗措施。 临床实践已经证实复合技术的可行性和安全
性［３７］ ，而且多中心的临床经验显示可以显著降低心源性不
良事件的发生［３８］ 。

心房纤颤的治疗

在复合手术室通过微创切口，直视或胸腔镜辅助下实现
不停跳的心外膜消融，这种复合技术可以迅速且广泛的处理
相应病变，同时处理自主神经节和左心耳，将会显示出巨大
的优势［３３］ 。

经导管主动脉瓣置入技术

近年来经导管主动脉瓣置入术（ ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅ

ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，ＴＡＶＩ ）发展迅速，２０１０ 年葛均波教授完成了我
国第１例 ＴＡＶＩ手术。 随后 ＴＡＶＩ研究领域的第 １个大型、多
中心、ＲＣＴ 研究 ＰＡＲＴＮＥＲ 研究在美国发布［３９ －４０］ ， ＰＡＲＴ-
ＮＥＲ-Ｂ研究证实，对外科手术禁忌的重度钙化性主动脉狭窄
（ＣＡＳ）患者， ＴＡＶＩ优于传统保守治疗；对外科手术高危的重
度 ＣＡＳ患者，ＴＡＶＩ与外科手术效果相当，在术后病死率、主
观症状及血流动力学改善方面均无显著性差异。 因此，对于
严重 ＣＡＳ患者，ＴＡＶＩ 是除主动脉瓣置换术外的最佳选择。
从适应证角度看，目前接受 ＴＡＶＩ 的患者已有向中危、中度
狭窄发展趋势。 有研究表明，年轻、低危患者群 ＴＡＶＩ死亡及
心血管事件发生率更低。 从器械角度看，全球数 １０ 种瓣膜
支架系统正在研发或试验中，输送系统越来越小，瓣膜也由
最初的不可重置不可回收发展为可重置、可回收，防瓣周漏。
随着技术的进展，器械的不断改进，相信 ＴＡＶＩ会为更多的医
师和患者所接受。

ＴＡＶＩ手术将主动脉瓣环定义为 ３ 个瓣兜最低点确定的
平面形成的“虚拟瓣环” ，即左心室流出道的最窄处，可通过
３Ｄ-ＣＴ、３Ｄ经食管超声心动图以及 ３Ｄ-ＭＲＩ 进行有效测
量［４１ －４２］ 。 ＴＡＶＩ手术与常规开胸手术有很大的区别，医师在
手术中无法直视心脏全貌，更无法切开心脏观察其内部细微
结构，因此术前影像学评估与术中导航至关重要。 但目前无
论 ＣＴ、ＭＲＩ、超声心动图等检查都只能在屏幕上提供二维视
野，而 ３Ｄ打印技术则将患者二维影像数据转化成栩栩如生
且实物大小的心脏模型，呈现在医师眼前，提供了更多传统
影像学检查难以显示的丰富信息，使手术更准确安全［４３］ 。
同样，几乎所有的 ＴＡＶＩ 手术都应该在具备体外循环、放射
臂、以及具有 ３Ｄ打印设备的复合手术室由包含心脏内科及
心脏外科的“心脏团队”来完成。 基于“心脏团队”理念的多
学科的交叉诊疗模式也应该贯穿患者整个围手术期的管

理［４４］ 。

小 结

复合手术室将传统的外科手术室和介入治疗室有效地

整合在一起，实现了多学科同步联合的最佳治疗方式，打破
了学科壁垒，避免患者在手术室与影像诊断治疗室之间转运
的风险，降低患者损伤程度，缩短住院时间，提高医疗效率，
体现了微创的优势，创新了医疗服务模式，为患者提供完整、
系统的科学治疗，是心血管疾病领域发展的最新趋势。 复合
手术室使医院在疾病的治疗水平方面上升一个台阶［４５］ ，尽
管复合技术刚刚起步，而且仍然存在一些争议，包括如何对
其疗效更为科学的评价，如何避免学习曲线等问题，但其理
念已经为广大的临床医师所接受，将为未来心血管内、外科
带来一场变革，成为未来心血管疾病治疗发展的主旋律之
一。
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