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新型精准手术系统在肥厚型梗阻性心肌病模型猪外科治疗中的应用
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［摘要］　目的　对比一种新型精准手术系统与传统手术器械在肥厚型梗阻性心肌病（HOCM）外科治疗中的应

用效果。方法　采用 8只 4个月龄雄性广西巴马小型猪制备HOCM模型，然后随机分为对照组和实验组（每组 4只）。

两组均由同一团队行改良扩大 Morrow 手术；切除肥厚室间隔组织时，对照组应用镰状刀片等传统手术器械，实验组

应用新型精准手术系统。分别于术前 24 h、术后 72 h 由同一医师进行心脏超声检查，测定左心房前后径、室间隔厚

度、左心室舒张末期内径、左心室流出道平均压差、左心室射血分数、二尖瓣收缩期前向活动（SAM）征、二尖瓣

反流量，并采用化学发光法检测血清心力衰竭评估指标 N 末端脑钠肽前体（NT-proBNP）的水平。结果　实验组的

体外循环时间、主动脉阻断时间均短于对照组（P 均＜0.05）。术后对照组和实验组的室间隔厚度、左心室流出道平

均压差、左心房前后径、左心室射血分数、二尖瓣反流量和血清 NT-proBNP 水平均低于术前（P 均＜0.05）。术后

实验组的室间隔厚度、左心室流出道平均压差和血清 NT-proBNP 水平均低于术后对照组（P 均＜0.05）。术后 72 h，
对照组和实验组HOCM 猪均存活，各有 1 只HOCM 猪发生主动脉瓣损伤，均无左束支传导阻滞和医源性室间隔穿孔。

结论　与传统手术器械相比，新型 HOCM 精准手术系统能切除肥厚的室间隔心肌组织并缩短手术时间、改善近期治

疗效果，且不增加术后早期并发症发生率和死亡率。

［关键词］　肥厚型梗阻性心肌病；新型精准手术系统；外科治疗；治疗结果；动物模型
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Application of a new precision surgical system in treatment of hypertrophic obstructive cardiomyopathy model pigs

YANG Qian, LING Xin-yu, XUE Xiao-fei, XIAO Jian, XI Wang, WANG Zhi-nong*

Department of Cardiovascular Surgery, The Second Affiliated Hospital of Naval Medical University (Second Military Medical 
University), Shanghai 200003, China

［ Abstract ］　Objective　To compare the efficacy of a new precision surgical system and traditional surgical 
instruments in the treatment of hypertrophic obstructive cardiomyopathy (HOCM). Methods　Eight 4-month-old male 
Guangxi Bama miniature pigs were used to prepare HOCM models, and were randomly divided into control group (n＝4) and 
experimental group (n＝4). The pigs in both groups underwent modified extended Morrow procedure by the same team. The 
ventricular septal hypertrophy tissues were removed in the control group with traditional surgical instruments such as sickle 
blade, while in the experimental group with a new precision surgical system. Echocardiography was performed by the same 
physician 24 h before and 72 h after surgery. Anteroposterior diameter of the left atrium, interventricular septal thickness, 
left ventricular end-diastolic diameter, mean pressure difference of left ventricular outflow tract (LVOT), left ventricular 
ejection fraction, systolic anterior motion (SAM) of the mitral valve, and mitral valve regurgitation were measured. Serum 
N-terminal pro-brain natriuretic peptide (NT-proBNP) level was detected by chemiluminescence method. Results　The 
extracorporeal circulation time and aortic occlusion time in the experimental group were significantly shorter than those in 
the control group (both P＜0.05). The postoperative interventricular septal thickness, mean pressure difference of LVOT, 
anteroposterior diameter of left atrium, left ventricular ejection fraction, mitral valve regurgitation, and serum NT-proBNP 
level were significantly lower than preoperative ones in both groups (all P＜0.05). The postoperative interventricular septal 
thickness, mean pressure difference of LVOT and serum NT-proBNP level of the experimental group were significantly lower 
than those of the control group (all P＜0.05). All HOCM pigs survived 72 h after surgery, aortic valve injury was detected 
in 1 HOCM pig in each group, and there were no left bundle branch block or iatrogenic ventricular septal perforation.  
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肥厚型梗阻性心肌病（hypertrophic obstructive 
cardiomyopathy，HOCM）是一种遗传性心血管疾

病［1］，以左心室壁异常肥厚（≥15 mm）导致左

心室流出道梗阻为特征，患者的症状明显，容易出

现心源性猝死、心力衰竭或血栓形成等致命性并

发症，小儿年病死率高达 4%～6%，成人年病死率

为 2%～4%［2］。欧洲心脏病协会建议，对有明显症

状、药物治疗无效或心源性猝死风险高的 HOCM
患者首选室间隔心肌切除术［3］，但因术中心内结

构暴露困难，若室间隔切除过少则左心室流出道疏

通不佳，而切除过多可能导致房室传导阻滞、医源

性室间隔缺损等［3］。为精准切除肥厚室间隔组织，

本研究设计了一种新型 HOCM 手术系统（专利号

202110515953.1），并通过动物实验验证其有效性。

1　材料和方法

1.1　实验动物模型制备与 HOCM 诊断标准　4 个

月龄雄性广西巴马小型猪［普通级，泰州泰和生物

科技有限公司，实验动物生产许可证号SCXK（苏）

2017-0010］8 只， 体 重 为（18.61±1.21）kg， 
禁食过夜。以盐酸氯胺酮 12 mg/kg、阿托品 0.04 
mg/kg、甲苯噻嗪 1.0 mg/kg 诱导麻醉，再行双

腔气管插管，术中以 2.5% 异氟醚、1.8% O2 和

0.5% N2O 维持麻醉。于左侧第 3 肋间取切口行降

主动脉缩窄术［4］，术中将 8 枚直径 9 mm、长度 
20 mm 的 Cordis 裸金属支架（美国强生公司）分

别植入 8 只猪的降主动脉外。为防止急性或亚急

性支架血栓形成，支架植入后予氯吡格雷 75 mg/d 
（法 国 Sanofi 公 司）、 阿 司 匹 林 100 mg/d（德

国 Bayer 公司）口服 1 个月，然后继续予阿司匹

林 100 mg/d 长期治疗。支架植入后 4 个月，采

用 Vivid 7 型心脏超声仪（美国 GE Healthcare 公

司）测量室间隔厚度、舒张末期左心室后壁厚

度、左心室流出道平均压差［正常值＜30 mmHg 
（1 mmHg＝0.133 kPa），＞30 mmHg 提示存在左

心室流出道梗阻］，在心尖四腔心切面获取二尖

瓣血流频谱，测量二尖瓣舒张早期血流速度峰值

（E）、舒张晚期血流速度峰值（A），获得E/A值（正

常值＞1，≤1 提示心脏舒张功能异常），同时测量

舒张早期二尖瓣环运动速度（E'），获得E/E′值（正

常值＜8，＞15 提示心脏舒张功能不全，若为 8～15
则根据 E/A 值等其他指标进行综合判断）。当模型

猪左心室壁厚度≥15 mm、左心室流出道梗阻且心

脏超声提示心脏舒张功能异常，则诊断为 HOCM。

1.2　分组与实验方法　HOCM 模型猪制备完毕

后，采用完全随机设计将 8 只 HOCM 猪随机分为

对照组和实验组，每组 4 只。对制备成功的 HOCM
模型猪再次进行全身麻醉，采用单腔气管插管、

正中开胸，予肝素 3 mg/kg 静脉推注后常规建立体

外循环，经主动脉根部灌注心脏停搏液，右上肺

静脉放置左心引流，行经主动脉切口的改良扩大

Morrow 手术［5］。自主动脉右冠瓣中点下方 4 mm
纵行切向左心室心尖，切除长度为 50～60 mm；

向左侧切至二尖瓣前交界附近，切除宽度为 20～ 

30 mm，切除厚度为肥厚室间隔厚度的 40%～50%；

累及二尖瓣前叶的异常腱索和肌束一并予以切除；

切除室间隔至心尖的异常肌束、前乳头肌体部和

左心室侧壁、室间隔之间的肌束或纤维异常连接，

彻底松解前乳头肌体部。切除肥厚室间隔组织时，

对照组应用镰状刀片等传统手术器械，实验组应用

新型精准手术系统，两组均由同一团队开展手术。

于术前 24 h、术后 72 h 由同一医师进行心脏超声

检查，测定左心房前后径、室间隔厚度、左心室舒

张末期内径、左心室流出道平均压差、左心室射

血分数、二尖瓣收缩期前向活动（systolic anterior 
motion，SAM）征、二尖瓣反流量，并采用化学发

光法（美国强生公司 5600 免疫生化仪）检测血清

心力衰竭评估指标 N 末端脑钠肽前体（N-terminal 
pro-brain natriuretic peptide，NT-proBNP）的水平。

1.3　新型精准手术系统　由主体及操作手杆组成。

如图 1A所示，主体由外套、传动轴、可活动关节、

倒“T”型推送固件、微型超声探头、可伸缩一次性

刀片、切除心肌留存盒组成。传动轴远端与微型超

声探头、可伸缩一次性刀片连接，可在切除肥厚室

间隔组织的同时，利用心脏超声实时监测剩余室间

隔的厚度；传动轴中部与倒“T”型推送固件连接，

Conclusion　Compared with the traditional surgical instruments, the new HOCM precision surgical system can accurately 
remove the ventricular septal hypertrophy tissues, significantly shorten the operative time and improve the short-term 
treatment outcome without increasing the early postoperative complications or mortality.

［ Key words ］　hypertrophic obstructive cardiomyopathy; new precision surgical system; surgical treatment; treatment 
outcome; animal models

［Acad J Naval Med Univ, 2022, 43(5): 566-569］
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可将切除的心肌组织推送至切除心肌留存盒中，避

免主体部分内部堵塞；传动轴近端为可活动关节，

使主体部分更贴合室间隔组织。操作手杆如图 1B所

示，前部连接卡槽可与主体的可活动关节对接；中

部有刻度窗，可选择单次切割室间隔组织的厚度（1、
2、3、4、5 mm）；中后部为关节调节按钮，按下按

钮后可随意调节主体的可活动关节的角度，松开按

钮即锁定其角度；后方为电源和超声连接线；下方

扳手为旋切开关，扳下即实现主体的可伸缩一次性

刀片旋切 1 次（初始状态下，微型超声探头贴合心

肌，扳下开关后传动轴旋转 360°，可伸缩一次性刀

片完成 1 次旋切，微型超声探头再次贴合心肌）。

图 1　新型精准手术系统主体（A）和操作手杆（B）部分模式图
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1.4　统计学处理　应用 SPSS 21.0 软件进行统计学

分析。呈正态分布的计量资料以 x±s表示，两组间

比较采用独立样本 t 检验，同组术前、术后比较采

用配对 t 检验。计数资料以只数表示，两组间比较

采用 χ2 检验。检验水准（α）为 0.05。

2　结　果

2.1 HOCM 模型猪心脏超声检查 支架植入后 
4 个月，室间隔厚度和舒张末期左心室后壁厚度分

别为（20.8±3.8）mm 和（15.0±1.9）mm，左心室

流出道平均压差为（53.3±3.7）mmHg，E/A 值为

0.9±0.5，E/E′ 值为 9.4±1.6，提示 HOCM 模型猪制

备成功。

2.2　手术时间　对照组和实验组术中的体外循环时

间分别为（145.2±25.8）min和（135.2±22.6）min，
主动脉阻断时间分别为（102.0±20.1）min和（91.2± 

16.1）min。实验组术中的体外循环时间、主动脉阻断

时间均短于对照组（P均＜0.05）。

2.3　手术效果评价　术后对照组和实验组的室间

隔厚度、左心室流出道平均压差、左心房前后径、

左心室射血分数、二尖瓣反流量和血清NT-proBNP
水平均低于术前（P 均＜0.05）。术后对照组与实

验组左心室舒张末期内径与术前相比差异均无统计

学意义（P 均＞0.05）。术后实验组的室间隔厚度、

左心室流出道平均压差和血清 NT-proBNP 水平均

低于术后对照组（P 均＜0.05）。术后对照组、实

验组的二尖瓣 SAM 征均消失，与术前相比差异均

有统计学意义（P 均＜0.05）。见表 1。

表 1　两组 HOCM 模型猪手术前后心脏超声和心力衰竭评估指标的比较

N＝4

项目
术前 术后

对照组 实验组 对照组 实验组
室间隔厚度/mm, x±s 20.6±3.5 21.0±3.9 12.2±2.1* 10.9±1.9*△

左心室流出道平均压差/mmHg, x±s 54.1±3.7 52.5±3.9 12.5±4.0* 10.7±3.1*△

左心房前后径/mm, x±s 35.1±2.7 34.3±2.5 29.1±2.4* 28.7±2.5*

左心室舒张末期内径/mm, x±s 33.6±2.6 34.3±2.7 36.1±2.8 35.2±2.9
左心室射血分数/%, x±s 68.0±6.7 69.0±7.2 57.8±6.1* 58.1±6.0*

二尖瓣SAM征, n 4 4 0* 0*

二尖瓣反流量/mL, x±s 6.9±1.2 7.2±1.3 1.1±0.2* 1.2±0.3*

血清NT-proBNP/(ng·mL－1), x±s 1 866.7±357.2 1 801.2±333.1 420.3±125.6* 330.0±100.5*△

对照组应用镰状刀片等传统手术器械，实验组应用新型精准手术系统．1 mmHg＝0.133 kPa．*P＜0.05 与同组术前比较； 
△P＜0.05 与对照组术后比较．HOCM：肥厚型梗阻性心肌病；SAM：收缩期前向活动；NT-proBNP：N末端脑钠肽前体．
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2.4　术后早期死亡和并发症发生情况　对照组和

实验组 HOCM 猪在改良扩大 Morrow 术后 72 h 均

存活，无早期死亡。术后 72 h 心脏超声和心电图检

查提示，对照组和实验组各有 1 只 HOCM 猪发生

主动脉瓣损伤，均无左束支传导阻滞和医源性室间

隔穿孔。

3　讨　论

HOCM 治疗的主要目的是缓解症状、改善运

动耐量和预防猝死，药物治疗主要是应用 β- 受体

阻滞剂或钙通道阻滞剂减少梗阻和改善舒张功能

障碍。心脏起搏治疗（DDD 模式）仅被推荐用于

高危猝死患者［3］。室间隔酒精消融术被推荐用于

高龄或有外科手术禁忌证而不适合行室间隔心肌

切除术的患者［6］。对于症状明显、药物治疗无效

或心源性猝死风险高的 HOCM 患者，首选室间隔

心肌切除术，即 Morrow 手术［5-6］，但该术式至今

仍未能在心脏外科普及，其技术难点主要在于心

内结构暴露、精准切除困难，术者完全凭经验切

除肥厚室间隔，难以把控切除范围，容易出现一系

列并发症。例如室间隔切除过多可导致医源性室

间隔穿孔（3%）或传导束损伤（2.5%～10%），

室间隔切除过少则可能因术后残余梗阻而再次手

术（5%）或因反复牵拉导致医源性主动脉瓣损伤

（5%～50%）［2］等。总之，Morrow 手术及其改良

术式仍属于传统经验外科的范畴，不甚符合精准外

科的要求。

精准外科是一种基于高度确定性的外科实践，

其追求病灶清除、脏器保护和损伤控制 3 个要素的

精确平衡，致力外科治疗的安全、高效和微创的多

目标优化，最终实现病患康复最大化的目标［7］。本

实验结果表明，与传统手术器械相比，新型精准手

术系统可调节单次切割室间隔组织的厚度，能在微

型超声探头等可视化组件的协助下实时监测剩余室

间隔，从而使外科医师按预定计划准确控制切除范

围、最大化地清除多余的室间隔组织，有较高的病

灶切除可控性和精准性；能在有效疏通左心室流

出道的同时，显著降低血清 NT-proBNP 水平，有效

保护心脏功能；并能显著缩短手术时间，也不会增

加术后早期死亡率及并发症发生率，改善了近期疗

效。因此，与传统手术器械相比，新型精准手术系

统更贴合精准外科的目标与要求。但由于经费有

限，本实验动物数较少，且未能对远期疗效进行随

访，拟在下一步研究中扩大样本量并进行术后远期

疗效观察。
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