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什麼是微創心臟手術？

微創心臟手術於心臟外科相對於其他外

科領域較晚才開始，微創心臟手術對外科醫師

而言有一定的困難度。一個好的心臟手術對於

病人而言首要為安全，第二要有效，第三是傷

口的美觀，所以在心臟外科微創手術的發展相

較於其他科較晚。在微創手術初期，很多的心

臟外科醫師在爭論，到底怎麼樣的手術才算是

微創心臟手術。表面的傷口小但是手術時間延

長對病人是不是有好處，也一直爭論不休。美

國心臟學會因此對於符合微創心臟手術認可的

要件有兩項，第一減少使用體外循環機器（避

免體外循環造成的全身性發炎反應） 1-3，第二

為避免大範圍之胸骨切開（減少胸骨癒合之時

間，減少病人的疼痛）。在本篇文章中，我們

會介紹微創冠狀動脈繞道手術，微創主動脈瓣

膜置換手術以及微創二尖瓣膜修補及置換手

術。

微創冠狀動脈繞道手術

在這個領域包含三個部分，第一是小傷口

直視下做冠狀動脈繞道手術，第二是用內視鏡

摘取血管，第三是全內視鏡做冠狀動脈繞道手

術。

首先我們介紹小傷口直視下做冠狀動脈

繞道手術，其目的就是要避免胸骨的切開，減

少手術造成的傷害及減少傷口的感染，最早執

行這樣的手術是在1995年左右4，這樣的手術

最適合左前降支冠狀動脈血管阻塞的病人，手

術時因為病人只有左前降支的阻塞，所以我們

可以應用一個微小的傷口在左胸前方撐開肋間

(圖一)，將左側內乳動脈取下接到左前降肢的

阻塞血管上這樣就可以完成。這樣的手術好處

是可以避免胸骨切開，病人的傷口小，輸血量

少，傷口復原快，不需要等到胸骨的癒合就可

以做一般的活動5。

第二是用內視鏡摘取血管：更精密的手術

可以利用機器人手臂來協助內視鏡摘取血管，

機器人手臂可以用很小的傷口把內乳動脈取下

來，在左前胸的地方開一個約四公分的傷口

（圖二），就可以左側內乳動脈與左前降肢冠

狀動脈做吻合，病人的傷口就會更小，恢復得

越快。利用機器人輔助做內乳動脈的摘取，是

一個很安全的方法，他可以將內乳動脈放大看

圖一 在左胸前方撐開第五肋間，經由直視下取
下內乳動脈，吻合左前降支冠狀動脈血
管。
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圖二 左前胸傷口約四公分，在機器人輔助下例
用機器手臂取下內乳動脈。利用前胸四公
分的傷口，在直視下完成血管吻合。機器
手臂及內視鏡都是由肋間進入胸腔，不須
將胸骨切開。

得很清楚，所以可以減少內乳動脈的傷害，內

乳動脈的品質也會得到很好的保證。 

第三就是全內視鏡下冠狀動脈繞道手術，

在某些適合病人身上可以用全機器人做冠狀動

脈的吻合，這樣的手術在胸腔都不用打開的情

況下用機器人的輔助用內視鏡及機器人手臂取

下內乳動脈及吻合血管，手術的進行都是經由

肋間的小洞（四個一公分的傷口）經由機械手

臂幫忙，所有的手術步驟都在胸腔內完成。手

術的難度比傳統的更加困難，手術的時間也會

比較長，在某些特定的病人身上是相當適合

的，因為可以避免胸骨的傷害，讓病人可以早

一點回到原來的生活。 微創冠狀動脈繞道手

術在血管吻合方面仍然是比較困難，所以目前

只能應用在單一血管的阻塞，尤其是左前降支

的阻塞。在適合的病人身上可以得到比較少的

出血量，比較短的恢復期，使病人可以比較早

可以回到原來的生活。

微創主動脈瓣膜置換手術  

微創主動脈瓣膜手術在其他心臟手術的比

較下較為簡單。微創主動脈瓣膜手術與傳統瓣

膜手術相較可以得到幾個好處，第一於美觀上

傷口較小，第二手術後的疼痛比較少，第三手

術後的恢復比較快，第四手術後呼吸功能的改

善比傳統手術較好，第五與傳統的手術比較並

不會增加手術困難度與時間。微創主動脈瓣膜

手術，需要的傷口大約六公分左右，於胸骨的

上端（圖三，圖四），並不需要把所有的胸骨

都打開，步驟都跟傳統手術一樣，所以對於心

臟外科醫師而言，是比較容易熟悉的微創心臟

手術。微創主動脈瓣膜手術是一個安全有效的

手術，他提供病人比較小的傷口，回復時間也

比較短，在單純的主動脈瓣膜置換手術與傳統

的開胸手術上微創主動脈瓣膜手術的成績甚至

比傳統手術的成績優良。

微創二尖瓣膜修補及置換手術

微創二尖瓣膜手術也是在1995年後，才

被許多的心臟外科醫師開始接受與推廣。微創

二尖瓣膜手術應該包含了幾項進展，第一層級

是小傷口的切開，這樣的切開傷口在右前胸，

需要八至十公分的傷口，經由特殊的長器械，

學
術
專
論‧

微
創
心
臟
手
術 

2012年第56卷第10期      台北市醫師公會會刊22



完成瓣膜的手術。第二層級就是內視鏡的輔助

（圖五），應用內視鏡增加手術光源的供應也

提供手術者更好的視野，這樣的傷口大概可以

縮短至六公分左右（圖六）。第三個層級就是

機器人的輔助，這樣的傷口可以縮小至二到三

公分左右，在合適的病人選擇下，我們可以用

機器人輔助二尖瓣膜的手術，用機器人做二尖

瓣膜的手術不需要將胸骨或是肋骨打開，只需

要從肋間放機器手臂至病人的胸腔內就可以做

心臟手術，所以這樣的手術可以讓病人得到更

短的恢復期，也不需要等到胸骨癒合才可以做

激烈的動作 1。

微創二尖瓣膜修補及置換手術對於外科

醫師最大的挑戰就是瓣膜修補的成功性，瓣膜

修補一定不可以因為縮小了傷口而犧牲了瓣膜

修補的準則。小傷口二尖瓣手術，是具有挑戰

性的手術。這樣的手術需要仔細的規劃，包括

瓣膜疾病特性評估（瓣膜是否可以修補，瓣膜

病理成因為何，瓣膜受損位置），手術位置的

評估、手術中姿勢的擺位，麻醉科的配合，體

外循環師的配合，手術團隊對於手術步驟的了

解，這樣才可以將微創二尖瓣膜修補及置換手

術做得跟傳統手術一樣的安全。心臟手術是整

個團隊的合作，微創手術更需要所有團隊成員

緊密的配合。 在適當的病人，做小傷口手術

修補或置換二尖瓣膜是安全可行的1,6-8。
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圖三 在胸骨上側開啟部份胸骨，即可將主動脈
瓣膜置換。

圖四 前胸約五公分的傷口（開胸器上，有量尺
佐證），進行主動脈瓣膜置換。

圖五 應用內視鏡增加手術光源的供應也提供手
術者更好的視野，利用右前胸六公分的傷
口。
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心臟手術對於病人而言是相當重要的手

術，手術的安全是病人的第一考量。醫學的進

步使心臟手術有更多種的施行方法。微創心臟

手術，提供了病人在接受心臟治療時更多的選

擇。微創心臟手術不但使傷口小，復原快，也

減少了出血量。慎選適合的病人，接受微創心

臟手術，可以讓手術成績完美，也可以使病人

早一點回復原來的生活。
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圖六 內視鏡提供更加的光源，以及更好的視
野。

圖七 臺大醫院達文西機器手術設備及開刀房設
施。
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