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冠状动脉旁路移植与冠脉支架植入杂交手术的早期临床效果观察
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（重庆市中山医院心脏外科　４０００１３）

　　摘　要：目的　探讨冠状动脉旁路移植与冠脉支架植入杂交手术的早期临床效果。方法　回顾性分析该院１２例行冠状动脉

旁路移植与冠脉支架植入杂交手术患者，观察１２例杂交手术患者的术中和术后的一般情况、杂交手术前和术后肝肾功能、杂交手

术前后血脂水平、杂交手术前后的肌酸激酶同功酶（ＣＫＭＢ）和肌钙蛋白（ｃＴｎＩ）水平的比较。结果　手术均获得成功，无死亡、大

出血等术中意外发生，杂交手术对患者的肝肾功能无明显的影响（犘＞０．０５），术后１个月患者血液中保护性高密度脂蛋白胆固醇

（ＨＤＬＣ）水平相对于术前明显升高（犘＜０．０１），而对冠心病具有促进作用的低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、血清总胆固醇（ＴＣ）和

三酰甘油（ＴＧ）水平明显下降（犘＜０．０５），手术创伤虽然会引起ＣＫＭＢ和ｃＴｎＩ暂时性增高，但术后１个月患者的ＣＫＭＢ和ｃＴｎＩ

恢复至正常水平（犘＜０．０５）。结论　冠状动脉旁路移植与冠脉支架植入杂交手术创伤小、术后恢复快，无明显的并发症，但因本

研究入组患者较少，随访时间较短，其具体疗效还需进一步地深入研究。
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　　冠状动脉性心脏病（冠心病）是因机体脂质代谢异常使血

液中的脂质在冠状动脉内膜上沉积，导致动脉内膜上出现白色

斑块，且随着时间的推移，堆积的斑块逐渐增多，最终引起冠状

动脉狭窄，心脏缺血缺氧，患者出现心绞痛，如这些斑块脱落会

引起心肌局部血流完全阻断，发生心肌梗死，严重时可导致患

者死亡［１３］。因冠心病患者常常有多支血管病变，且各支血管

病变程度不一，因此对于病变较轻的血管行支架置入能够减少

手术对患者的创伤，促进患者的术后恢复［４５］。杂交手术即冠

状动脉旁路移植和冠状支架置入杂交手术两种治疗过程。本

研究主要探讨本院收治的１２例冠状动脉旁路移植与冠脉支架

植入杂交手术的早期临床效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析本院２００８年１０月至２０１３年４

月１２例行杂交手术的患者，其中，瓣膜置换加冠脉支架植入３

例，冠脉搭桥加冠脉支架植入９例，所有患者年龄５３～７０岁，

平均（６３．８±７．９）岁，心功能Ⅱ～Ⅲ级，１２例患者均有冠心病

（２例不稳定型心绞痛，１０例稳定型心绞痛），前降支病变明显

同时合并右冠状动脉或者回旋支病变，有３例患者合并有瓣膜

病变，所有患者均无明显的并发症，无明显的肝肾功能异常，术

前评估能够耐受冠状动脉旁路移植术。

１．２　方法　所有手术均由经验丰富的外科医师和介入医师合

作在杂交手术室完成。患者全身麻醉后经股动脉向病变较轻

的冠状动脉病变血管置入支架。支架置入术后常规消毒铺巾，

病变冠状动脉确定后将左乳内动脉在非体外循环下吻合到冠

状动脉前降支，其余血管使用大隐静脉作为材料吻合血管，吻

合结束后测量其吻合血管的通畅性，术后连续３ｄ常规给予低

分子肝素抗凝，需要瓣膜置换的３例患者在体外循环直视下行

瓣膜置换。术后第１天患者如连续３ｈ胸液量少于３０ｍＬ／ｈ，

加用氯吡格雷７５ｍｇ／ｄ抗血小板聚集，连续使用６个月，同时

对患者每月随访１次。

１．３　观察指标　观察１２例杂交手术患者术中和术后的一般

情况、杂交手术前和术后肝肾功能、杂交手术前后血脂水平、杂

交手术前后的肌酸激酶同功酶（ＣＫＭＢ）和肌钙蛋白（ｃＴｎＩ）水

平的比较。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行分析，计量资料

以狓±狊表示，治疗前后比较采用配对狋检验，多组比较采用单

８６５１ 重庆医学２０１４年５月第４３卷第１３期



参考文献：

［１］ ＭｏｒｒｉｓＡＨ，ＺｕｃｋｅｒｍａｎＪＤ．Ｎａｔｉｏｎａｌｃｏｎｓｅｎｓｕｓｃｏｎｆｅｒ

ｅｎｃｅｏｎｉｍｐｒｏｖｉｎｇｔｈｅｃｏｎｔｉｎｕｕｍｏｆｃａｒｅｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｈｉｐｆｒａｃｔｕｒｅ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，２００２，８４（４）：６７０

６７４．

［２］ 李意．股骨粗隆间骨折内固定手术治疗的研究进展［Ｊ］．

重庆医学，２０１３，４２（１０）：１１７２１１７５．

［３］ 刘伟，何清义，李海江，等．动力髋螺钉治疗股骨粗隆间骨

折［Ｊ］．重庆医学，２０１０，３９（２）：２００２０１．

［４］ ＧｏｔｆｒｉｅｄＹ．Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｐｌａｔｉｎｇｏｆｉｎｔｅｒｔｒｏ

ｃｈａｎｔｅｒｉｃｈｉｐｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０００，１４

（７）：４９０４９５．

［５］ ＫｎｏｂｅＭ，ＤｒｅｓｃｈｅｒＷ，ＨｅｕｓｓｅｎＮ，ｅｔａｌ．Ｉｓｈｅｌｉｃａｌｂｌａｄｅ

ｎａｉｌｉｎｇｓｕｐｅｒｉｏｒｔｏｌｏｃｋｅｄｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｐｌａｔｉｎｇｉｎ

ｕｎｓｔａｂｌｅｐｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｓ？［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅ

ｌａｔＲｅｓ，２０１２，４７０（８）：２３０２２３１２．

［６］ ＦｒｉｔｚＴ，ＨｉｅｒｓｅｍａｎｎＫ，ＫｒｉｅｇｌｓｔｅｉｎＣ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ

ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｌｉｄｉｎｇｎａｉｌａｎｄｇａｍｍａｎａｉｌｉｎ

ｔｈｅｔｈｅｒａｐｙｏｆｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＡｒｃｈＯｒｔｈｏｐ

ＴｒａｕｍａＳｕｒｇ，１９９９，１１９（１）：１６．

［７］ ＭａＪ，ＸｉｎｇＤ，ＭａＸ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ

ｐｌａｔｅｖｅｒｓｕｓｔｈｅｄｙｎａｍｉｃｈｉｐｓｃｒｅｗｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｎｔｅｒ

ｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｈｉｐｆｒａｃｔｕｒｅｓ：Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａ

ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］．Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ

ＳｕｒｇＲｅｓ，２０１２，９８（７）：７７３７８３．

［８］ＣｈｅｎｇＴ，ＺｈａｎｇＧＹ，ＬｉｕＴ，ｅｔａｌ．Ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐｅｒ

ｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｐｌａｔｅｖｅｒｓｕｓｓｌｉｄｉｎｇｈｉｐｓｃｒｅｗｆｏｒ

ｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｓｏｆｔｈｅｈｉｐ

［Ｊ］．ＪＴｒａｕｍａＡｃｕｔｅＣａｒｅＳｕｒｇ，２０１２，７２（５）：１４３５１４４３．

［９］ＰａｌｍＨ，ＪａｃｏｂｓｅｎＳ，ＳｏｎｎｅＨｏｌｍＳ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｇｒｉｔｙｏｆｔｈｅ

ｌａｔｅｒａｌｆｅｍｏｒａｌｗａｌｌｉｎｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｈｉｐｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａｎ

ｉｍｐｏｒｔａｎｔｐｒｅｄｉｃｔｏｒｏｆａｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇ

Ａｍ，２００７，８９（３）：４７０４７５．

［１０］张世民．股骨粗隆间骨折中外侧壁的概念及其临床意义

［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１０，１８（１７）：１４８９１４９２．

［１１］ＧｏｔｆｒｉｅｄＹ．ＴｈｅｌａｔｅｒａｌｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｗａｌｌＡｋｅｙｅｌｅｍｅｎｔ

ｉｎｔｈｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｕｎｓｔａｂｌｅｐｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｈｉｐｆｒａｃ

ｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，２００４，４２５（１）：８２８６．

［１２］ＬａｎｇｆｏｒｄＪ，ＰｉｌｌａｉＧ，ＵｇｌｉａｉｌｏｒｏＡＤ，ｅｔａｌ．ＰｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅＬａｔｅｒ

ａｌＴｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ＷａｌｌＦｒａｃｔｕｒｅｓ：Ｓｌｉｄｉｎｇ ＨｉｐＳｃｒｅｗｖｅｒｓｕｓ

ＰｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓＣｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎＰｌａｔｅｆｏｒＩｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃＨｉｐ

Ｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１１，２５（４）：１９１１９５．

［１３］ＢｒｉｔｉｓｈＣｏｍｍｉｔｔｅｅｆｏｒＳｔａｎｄａｒｄｓｉｎＨａｅｍａｔｏｌｏｇｙ，Ｓｔａｉｎｓ

ｂｙＤ，ＭａｃＬｅｎｎａｎＳ，ｅｔａｌ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｏｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

ｏｆｍａｓｓｉｖｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓ［Ｊ］．ＢｒＪＨａｅｍａｔｏｌ，２００６，１３５（５）：

６３４６４１．

［１４］ＢｒａｎｄｔＳＥ，ＬｅｆｅｖｅｒＳ，ＪａｎｚｉｎｇＨＭＪ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｍ

ｐｒｅｓｓｉｏｎｐｌａｔｉｎｇ（ＰＣＣＰ）ｖｅｒｓｕｓｔｈｅｄｙｎａｍｉｃｈｉｐｓｃｒｅｗｆｏｒ

ｐｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｈｉｐｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｒｅｓｕｌｔｓ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，

２００２，３３（５）：４１３４１８．

［１５］ＢｉｅｎｋｏｗｓｋｉＰ，ＲｅｉｎｄｌＲ，ＢｅｒｒｙＧＫ，ｅｔａｌ．Ａｎｅｗｉｎｔｒａｍｅｄ

ｕｌｌａｒｙｎａｉｌｄｅｖｉｃｅｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ

ｈｉｐｆｒａｃｔｕｒｅｓ：Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．ＪＴｒａｕｍａ，

２００６，６１（６）：１４５８１４６２．

（收稿日期：２０１３１１２２　修回日期：２０１４０２１４）

（上接第１５６９页）

　 　 ｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒｕｌｔｒａｓｏｕｎｄａｎｄｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏ

ｇｒａｐｈｙｃａｔｈｅｔｅｒｆｏｒｉｍａｇｉｎｇｏｆｃｏｒｏｎａｒｙａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ

［Ｊ］．ＣａｔｈｅｔｅｒＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖ，２０１３，８１（３）：４９４５０７．

［９］ ＯｚａｋｉＳ，ＯｈａｒａＭ，ＳｈｉｇｅｍａｔｓｕＨ，ｅｔａｌ．Ｔｅｃｈｎｉｃａｌｆｅａｓｉｂｉｌ

ｉｔｙａｎｄｃｏｓｍｅｔｉｃａｄｖａｎｔａｇｅｏｆｈｙｂｒｉｄｅｎｄｏｓｃｏｐｙａｓｓｉｓｔｅｄ

ｂｒｅａｓｔｃｏｎｓｅｒｖｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｂｒｅａｓｔＣａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｊ

ＬａｐａｒｏｅｎｄｏｓｃＡｄｖＳｕｒｇＴｅｃｈＡ，２０１３，２３（２）：９１９９．

［１０］ＣａｒｌｓｏｎＭＡ．Ｃｏｍｍｅｎｔｏｎ“ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｌｉｎｉ

ｃａｌｔｒｉａｌｃｏｍｐａｒｉｎｇｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙａｎｄｈｙ

ｂｒｉｄ ｎａｔｕｒａｌ ｏｒｉｆｉｃｅ ｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ

（ＮＯＴＥＳ）（ＮＣＴ００８３５２５０）”（ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００４６４０１２

２３５９４）［Ｊ］．ＳｕｒｇＥｎｄｏｓｃ，２０１３，２７（１０）：３９２９３９３０．

［１１］ＳｈａｎｎｏｎＪ，ＣｏｌｏｍｂｏＡ，ＡｌｆｉｅｒｉＯ．Ｄｏｈｙｂｒｉｄｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ

ｈａｖｅｐｒｏｖｅｎｃｌｉｎｉｃａｌｕｔｉｌｉｔｙａｎｄａｒｅｔｈｅｙｔｈｅｗａｖｅｏｆｔｈｅ

ｆｕｔｕｒｅ？：ｈｙｂｒｉｄｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓｈａｖｅｐｒｏｖｅｎｃｌｉｎｉｃａｌｕｔｉｌｉｔｙ

ａｎｄａｒｅｔｈｅｗａｖｅｏｆｔｈｅｆｕｔｕｒｅ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２０１２，１２５

（２０）：２４９２２５０３；ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ２５０３．

［１２］ＬｅａｃｃｈｅＭ，ＺｈａｏＤＸ，ＵｍａｋａｎｔｈａｎＲ，ｅｔａｌ．Ｄｏｈｙｂｒｉｄ

ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓｈａｖｅｐｒｏｖｅｎｃｌｉｎｉｃａｌｕｔｉｌｉｔｙａｎｄａｒｅｔｈｅｙｔｈｅ

ｗａｖｅｏｆｔｈｅｆｕｔｕｒｅ？：ｈｙｂｒｉｄｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓｈａｖｅｎｏｐｒｏｖｅｎ

ｃｌｉｎｉｃａｌｕｔｉｌｉｔｙａｎｄａｒｅｎｏｔｔｈｅｗａｖｅｏｆｔｈｅｆｕｔｕｒｅ［Ｊ］．Ｃｉｒ

ｃｕｌａｔｉｏｎ，２０１２，１２５（２０）：２５０４２５１０；ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ２５１０．

［１３］ＷｉｅｇｅｒｉｎｃｋＥＭ，ＣｏｃｃｈｉｅｒｉＲ，ＢａａｎＪ，ｅｔａｌ．Ｈｙｂｒｉｄｃｏｒｏ

ｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓｇｒａｆｔｉｎｇａｎｄｔｒａｎｓａｏｒｔｉｃｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ

ａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＴｈｏｒａｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＳｕｒｇ，

２０１３，１４５（２）：６００６０２．

［１４］ＴｉｍｅｋＴＡ，ＨｏｏｋｅｒＲＬ，ＫｈａｇｈａｎｉＡ，ｅｔａｌ．Ｈｙｂｒｉｄａｐ

ｐｒｏａｃｈｔｏＨｅａｒｔＭａｔｅＩＩｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒａｓｓｉｓｔｄｅｖｉｃｅｅｘ

ｃｈａｎｇｅ［Ｊ］．ＪＴｈｏｒａｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＳｕｒｇ，２０１３，１４５（３）：８７８

８８０．

［１５］ＢｏｎａｔｔｉＪＯ，ＺｉｍｒｉｎＤ，ＬｅｈｒＥＪ，ｅｔａｌ．Ｈｙｂｒｉｄｃｏｒｏｎａｒｙｒｅ

ｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎｕｓｉｎｇｒｏｂｏｔｉｃｔｏｔａｌｌｙｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ：

ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｏｕｔｃｏｍｅｓａｎｄ５ｙｅａｒｒｅｓｕｌｔｓ［Ｊ］．ＡｎｎＴｈｏｒａｃ

Ｓｕｒｇ，２０１２，９４（６）：１９２０１９２６；ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ１９２６．

（收稿日期：２０１３１０１１　修回日期：２０１４０１０７）

２７５１ 重庆医学２０１４年５月第４３卷第１３期



因素方差分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　杂交手术患者术中和术后情况　１２例患者杂交手术都

获得成功，麻醉时间为（２４３．２±５４．３）ｍｉｎ，杂交手术冠状动脉

数目为（２．９±１．４）支，杂交手术时间为（１８２．６±４１．２）ｍｉｎ，术

中出血量为（１５２．３±５６．４）ｍＬ，术后清醒时间为（２６５．７±

８９．４）ｍｉｎ，术后１ｄ和术后总的胸液量分别为（８５６．３±１９１．３）

ｍＬ和（１２０３．５±１８４．７）ｍＬ，术后ＩＣＵ住院时间和使用呼吸机

的时间分别为（７８．９±２６．７）ｈ和（２５．３±１８．２）ｈ，而术后的总

住院时间为（１０．４±３．４）ｄ。

２．２　杂交手术患者术前和术后肝肾功能的比较　术前的天冬

氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、尿素氮

（ＢＵＮ）和肌酐（Ｃｒ）值分别为（２６．６±７．９）Ｕ／Ｌ、（３７．４±８．２）

Ｕ／Ｌ、（４．５±２．３）ｍｍｏｌ／Ｌ和（５９．３±２２．６）μｍｏｌ／Ｌ，与术后的

（２９．２±９．１）Ｕ／Ｌ、（４０．３±７．６）Ｕ／Ｌ、（６．５±４．２）ｍｍｏｌ／Ｌ和

（７１．７±３０．５）μｍｏｌ／Ｌ相比差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．３　杂交手术患者术前和术后１个月的血脂水平的比较　入

院时１２例患者术前的高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）水平为

（０．８５±０．１４）ｍｍｏｌ／Ｌ，明显低于术后的（１．０９±０．１８）ｍｍｏｌ／

Ｌ，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；术前低密度脂蛋白胆固醇

（ＬＤＬＣ）、血清总胆固醇（ＴＣ）和三酰甘油（ＴＧ）水平分别为

（２．１９±０．２９）、（４．４３±０．７６）、（１．５３±０．２４）ｍｍｏｌ／Ｌ，明显高

于术后１个月的（１．９３±０．２４）、（３．６１±０．６２）、（１．２３±０．２０）

ｍｍｏｌ／Ｌ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．４　杂交手术患者术前和术后ＣＫＭＢ和ｃＴｎＩ水平的比较

　术前１２例患者的ＣＫＭＢ水平为与术后相比，差异有统计

学意义（犘＜０．０５），而治疗后１个月后明显低于术前和术后

４８ｈ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；术前１２例患者的ｃＴｎＩ水

平明显低于术后４８ｈ值，差异有统计学意义（犘＜０．０５），术后

１个月患者的ｃＴｎＩ水平恢复至正常，明显低于术前和术后４８

ｈ（犘＜０．０５），见表１。

表１　　１２例行杂交手术患者术前、术后ＣＫＭＢ和

　　　ｃＴｎＩ水平的比较（狓±狊）

时间 ＣＫＭＢ（Ｕ／Ｌ） ｃＴｎＩ（ｎｇ／ｍＬ）

术前 １０．４３±２．４１ ０．１２±０．０５

术后４８ｈ １４．２５±２．８２ ０．２４±０．１４

术后１个月 ６．１４±１．２３ ０．０７±０．０２

犉 ３８．８０ １２．２１

犘 ＜０．０１ ＜０．０１

３　讨　　论

近年来随着中国人民生活水平的不断提高，平均寿命的延

长，高热量、高脂饮食摄入增加等因素的影响，中国冠心病的患

病率与病死率逐年增加［６７］。药物控制、经皮冠状动脉介入治

疗和冠状动脉旁路移植术是目前冠心病的主要治疗方法。冠

状动脉旁路移植术是对于那些无法行介入治疗冠心病患者的

惟一治疗方法［８１０］。随着近年来医学设备和技术的飞速发展，

非体外循环下的不停跳冠状动脉搭桥技术已经被广泛应用，它

能够避免体外循环时血液与非生物相容性材料的接触，减轻患

者的炎性反应，加速患者术后的康复［１１１２］。目前，一部分冠心

病患者常常出现冠状动脉的一支病变较重，无法行介入手术，

但其他支冠状动脉血管病变较轻，因此，手术只是对病变较重

冠状动脉行手术治疗，如对所有病变动脉进行冠状动脉旁路移

植术则增加患者的创伤，延长患者的住院时间，甚至增加患者

的病死率［１３１４］。Ｈｙｂｒｉｄ杂交手术，具有操作容易、直观、方便

定位、手术切口小、创伤小和术后恢复快等优势，因此，杂交手

术的应用使得术中同时处理冠状动脉旁路移植与冠状动脉支

架植入成为可能，一次性完成手术可以减少术后行介入给患者

带来不必要的痛苦，减少患者的住院费用［１２，１５］。本研究主要

探讨冠状动脉旁路移植与冠状动脉支架植入杂交手术的早期

疗效。

作者回顾性分析本院行冠状动脉旁路移植与冠状动脉支

架植入杂交手术的１２例患者，其中，瓣膜置换加冠脉支架植入

３例，冠状动脉搭桥加冠状动脉支架植入９例，研究结果发现，

手术均获得成功，无死亡、大出血等术中意外发生，杂交手术对

患者的肝肾功能无明显的影响（犘＞０．０５），术后１个月患者血

液中保护性 ＨＤＬＣ水平相对于术前明显升高（犘＜０．０１），而

对冠心病具有促进作用的ＬＤＬＣ、ＴＣ和 ＴＧ水平明显下降

（犘＜０．０５），手术创伤虽然会引起ＣＫＭＢ和ｃＴｎＩ暂时性增

高，但术后１个月患者的 ＣＫＭＢ和ｃＴｎＩ恢复至正常水平

（犘＜０．０５），术后随访无患者发生血栓症。

综上所述，冠状动脉旁路移植与冠状动脉支架植入杂交手

术创伤小、术后恢复快，无明显的并发症，但因本研究入组患者

较少，随访时间较短，其具体疗效还需进一步地深入研究。
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