
论著!临床研究
!!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&#++,&$)-$./'0/&1%$-&$%&%%/

非体外循环冠状动脉旁路移植术治疗高危冠心病的疗效评价"

刘胜中!谭
!

今!于
!

涛#

!黄克力

"四川省医学科学院(四川省人民医院(中国科学院四川转化医学研究医院心脏外科中心!成都
)$%%-1

%

!!

"摘要#
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目的
!

探讨非体外循环冠状动脉旁路移植术"

\]:<U3

%治疗高危冠心病)中国冠状动脉旁路移植手术风险评估系

统"

K#,"K:\=2

%评分大于或等于
)

分*的临床经验!并评价其安全性和疗效&方法
!

回顾性分析
1%$1

年
0

月至
1%$6

年
$1

月在

该中心接受
\]:<U3

治疗的
-'

例高危冠心病患者"高危组%的临床资料!并与同期手术治疗的
-/

例中低危患者"

K#,"K:\=2

评

分小于
)

分!中低危组%进行对比分析&结果
!

全组手术均顺利完成&与中低危组相比!高危组的乳内动脉使用率明显减少"

9

$

%&%6

%!手术时间'呼吸机辅助时间'

W:R

入住时间和术后住院时间明显延长"

9

$

%&%6

%!主动脉内球囊反搏使用率明显增加"

9

$

%&%6

%!术后严重并发症发生率亦明显增加"

9

$

%&%6

%&术后
)(

例随访"

$/&'T/&)

%个月!

1

例死亡&

$/

例经冠状动脉血管成像或

冠状动脉造影检查证实
$$

支乳内动脉桥通畅"

$$

(

$$

%!
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支大隐静脉桥通畅"

'/

(

0'

%&

$

例患者心绞痛复发行
]:W

治疗!其余患

者无心绞痛症状!生活质量良好&结论
!
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是一种相对微创且安全的手术方式!通过强化围术期处理!可以降低高危冠心

病患者的手术风险!并能取得良好的近中期疗效&
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冠状动脉旁路移植术$
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&是治疗冠心病最常用)最有效的方式之一#也是目前全

世界开展最多的心脏手术'

$

(

*随着手术技巧的提高和相关医

疗设备的改进#非体外循环冠状动脉旁路移植术$
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&的安全性)有效性

也不断提高#已经成为冠心病外科再血管化治疗的主要方法#

特别适合高危重症患者'

1.'

(

*中国冠状动脉旁路移植手术风险

评估系统$

+#,"+

M

+BA8E"JH"J",CJ

M
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I

AJCB#@AJ#+LA@CFGCB#",
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&显示#高危患者$

K#,"K:\=2

评分大于或等于
)

分&手术病死率明显增加'

0

(

*

1%$1

年
0

月至
1%$6

年
$1

月#

-'

例高危冠心病患者在本科接受了
\]:<U3

治疗#通过与同期

手术治疗的
-/

例中低危患者$

K#,"K:\=2

评分小于
)

分&进

行对比分析#评估
\]:<U3

治疗高危冠心病的安全性和疗效*

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

高危组男
)$

例#女
$1

例%年龄
1/

!

-(

岁#平

均$

)6&1T$6&6

&岁#

(

-%

岁者
1-

例%体质量指数$

USW

&

$

$/

L

7

"

8

1 者
$(

例#

USW

'

10L

7

"

8

1 者
10

例*冠状动脉造影提示

严重左主干病变
$$

例#

'

支病变
66

例*心脏彩超提示左心室

射血分数$

24

&

%&1%

!

%&))

#平均
%&0/T%&$$

#

)

%&'

者
)

例%左

心室舒张末期内径
0%

!

)(88

#平均$

60&'T$$&1

&

88

#

'

)%

88

者
$0

例%轻中度二尖瓣关闭不全
1)

例#直径小于
6H8

的

室壁瘤
$'

例*心电图提示心房颤动
$1

例#心房扑动
6

例#频

'1'$

重庆医学
1%$-

年
0

月第
0)

卷第
$%

期

"

基金项目$中国科学院
1%$0

年度+西部之光,人才培养计划资助课题$

'%'%6%'$%$'

&*

!

作者简介$刘胜中$

$(/$Q

&#副主任医师#硕士#主

要从事心血管外科的临床研究工作*

!

#

!

通信作者#

2.8C#F

!

+H!J

M

GBC"

#

$)'&H"8

*



发室性早搏
0

例*

'/

例有不稳定性心绞痛症状#

1(

例有心肌

梗死病史$陈旧性
1'

例)急性
)

例&#

1

例既往有经皮冠状动脉

介入治疗$

]:W

&病史*合并高血压病
6)

例#糖尿病
'6

例#高脂

血症
61

例#慢性阻塞性肺病
-

例#慢性肾衰$血肌酐大于
$-)

$

8"F

"

9

&

0

例#脑梗死
'

例#颈动脉重度狭窄$

(

-6X

&

6

例#直

肠癌
$

例*

Zd5<

心功能
%

级
')

例)

.

级
'%

例)

"

级
-

例*

高危组纳入标准为药物治疗效果不佳或不宜行
]:W

治疗#

K#.

,"K:\=2

评分均大于或等于
)

分#平均$

/&1)T'&0-

&分*同

期接受
\]:<U3

治疗的另外
-/

例患者
K#,"K:\=2

评分小于

)

分#平均$

'&61T1&$/

&分#定义为中低危组*

K#,"K:\=2

详

细评分标准参见郑哲等'

0

(的报道*本研究通过本院伦理委员

会审批#患者及家属均签署知情同意书*

?&@

!

方法

?&@&?

!

手术方法
!

患者采取常温)全身麻醉#放置
KOC,.3C,a

导管#常规干备体外循环$

:]U

&#并使用
:AFFKC@AJ

装置回收血

液*对危重患者$左主干
>

三支病变)

24

)

%&'

)频发心绞痛或

恶性心律失常&#麻醉好后即经股动脉穿刺预防性植入主动脉

内球囊反搏$

W<U]

&辅助#同时湿备
:]U

#再行
\]:<U3

*所

有患者均采集大隐静脉#部分患者游离左侧乳内动脉做桥血

管%前正中切口开胸#全身肝素化后切开心包并悬吊#显露心

脏#进行升主动脉和冠状动脉探查#以确定靶血管吻合部位*

术中通过使用纱布)心脏组织固定器#以及体位变动等方法来

暴露冠状动脉*通常先做前降支吻合#再根据冠状动脉病变程

度#依次行对角支)右冠)回旋支的吻合*远端吻合时#先让麻

醉医师控制心率$

6%

!

/%

次"分&和血压$

/%

!

$1%

"

6%

!

/%88

5

7

&#然后切开靶血管#若靶血管内膜增厚)钙化明显#同期行

内膜剥脱术#再放置相应中空分流管#并使用二氧化碳吹气装

置保证术野清晰#常用
-.%

或
/.%]J"FA,A

线连续吻合*做近端

吻合时使用
).%]J"FA,A

线#尽量避开在有斑块的部位钳夹或

打孔*术中根据冠状动脉病变位置)靶血管和桥血管条件等因

素采用大隐静脉做端侧或序贯吻合#做到吻合一支开放一支#

保证心肌供血#增强心脏的抗搬动能力*桥血管吻合完成后#

使用超声血流仪$

??4S

&测定桥血管血流量#判断桥血管通畅

情况%如血流量小于
689

"

8#,

#则重新搭桥*彻底检查吻合口

无出血后#使用鱼精蛋白中合肝素#缝置心脏临时起搏导线#放

置引流管#逐层关胸*本组
1

例
]:W

术中致前降支破裂者紧急

手术修补前降支破口#再行大隐静脉
.

前降支搭桥术*

$

例合

并直肠癌伴严重便血的患者先行
\]:<U3

#再同期行直肠癌

姑息切除术*

?&@&@

!

围术期处理
!

术前常规限制活动#持续低流量吸氧%提

前
6

!

-!

停服阿司匹林和氯吡格雷$

1

例急诊患者未停用&#换

为低分子肝素皮下注射%使用简易呼吸训练器锻炼呼吸功能%

扩冠)控制心率)降压)降糖)降脂#改善心)肾功能#治疗合并症

等*术毕带气管插管回
W:R

#予以机械通气#病情稳定后及早

拔除气管插管#遇氧分压低者#予以无创呼吸机辅助%术后静脉

泵入去甲肾上腺素)多巴胺)肾上腺素)硝酸甘油等药维持循环

稳定#对使用乳内动脉桥者#静脉泵入合贝爽避免动脉桥痉挛%

对心功能差者#静脉泵入左西孟旦改善心功能%若出现低心排#

药物治疗无明显改善者#尽早使用
W<U]

辅助%并发急性肾衰

者#行床旁透析%术后
)D

若引流量不多即皮下注射低分子肝

素#术后第
$

天开始服用阿司匹林和氯吡格雷#并口服质子泵

抑制剂%阿司匹林终身服用#氯吡格雷服至术后
$

年#再酌情减

量或停用%同时积极治疗合并症#防治并发症%终身服用倍他乐

克)硝酸酯类和他汀类药物*

?&@&A

!

随访
!

出院后通过门诊及电话方式对患者心绞痛症状

缓解情况)心功能情况)心脑血管不良事件等进行随访*随访

时间截至
1%$)

年
$

月*

?&A

!

统计学处理
!

应用
K]KK1%&%

软件进行统计分析#计量

资料采用
MT;

表示#比较采用
6

检验%计数资料采用率表示#

比较采用
"

1 检验或
4#+DAJ

精确概率法#以
9

$

%&%6

为差异有

统计学意义*

@

!

结
!!

果

@&?

!

手术结果
!

全组无
$

例中转
:]U

#均顺利完成手术%共搭

桥
1$/

支#大隐静脉桥
$/$

支#乳内动脉桥
'-

支$使用率

6%&)/X

&%同期内膜剥脱
'$

次#采用序贯方式搭桥
'6

例

$

1'&$/X

&#前降支同时搭乳内动脉桥和大隐静脉桥
$%

例

$

)&)1X

&*术中使用
??4S

测定乳内动脉桥血流量为
'/

!

$1%89

"

8#,

#大隐静脉桥血流量为
1%

!

)689

"

8#,

*手术时

间
$/%

!

60%8#,

#呼吸机辅助时间
)

!

$-%D

#

W:R

入住时间

11

!

1%0D

#术后住院时间
$

!

')!

*术后并发再次开胸止血
$

例)低心排
6

例)急性心肌梗死
$

例)急性肾衰
'

例)肺部感染
0

例)胸骨裂开
1

例)消化道出血
$

例)脑梗死
$

例)心室颤动
$

例#严重并发症发生率
1)&%'X

$

$(

"

-'

&*住院死亡
0

例#病死

率
6&0/X

*床旁透析治疗
'

例$

0&$$X

&%使用
W<U]

辅助
$'

例$

$-&/$X

&#术中预防性使用
-

例患者全部存活#术后被迫使

用
)

例患者中死亡
0

例#两者比较差异有统计学意义$

"

1

g

)&-0$

#

9g%&%1$

&*

@&@

!

与中低危组手术结果比较
!

与中低危组相比#高危组的

搭桥支数差异无统计学意义$

9

(

%&%6

&#但乳内动脉的使用率

明显减少$

9

$

%&%6

&%高危组的手术时间)呼吸机辅助时间)

W:R

入住时间和术后住院时间明显延长$

9

$

%&%6

&#

W<U]

使

用率明显增加$

9

$

%&%6

&#术后严重并发症发生率亦明显增加

$

9

$

%&%6

&*高危组虽然死亡例数偏多#但与中低危组比较差

异无统计学意义$

9

(

%&%6

&#见表
$

*

表
$

!!

高危组和中低危组手术结果比较%

MT;

&

项目
高危组

$

#g-'

&

中低危组

$

#g-/

&

6

"

"

1

9

桥血管数$支#

MT;

&

1&((T%&1) 1&(6T%&10 %&(/% %&'1(

乳内动脉桥$

#

&

'- 6/ (&%6/ %&%%0

手术时间$

8#,

#

MT;

&

'$1&0T)$&1 1($&'T6)&/ 1&$($ %&%'%

呼吸机辅助$

D

#

MT;

&

$/&)T)&0 $%&'T0&1 (&0)% %&%%%

W:R

入住$

D

#

MT;

&

61&6T$%&' 1$&1T-&6 1$&'(0 %&%%%

住院时间$

!

#

MT;

&

$)&6T6&/ $%&-T0&) )&/$' %&%%%

W<U]

辅助$

#

&

$' ' -&-)% %&%%-

透析治疗$

#

&

' $ $&$)( %&'60

严重并发症#

$

#

&

$( / )&'/- %&%$/

死亡$

#

&

0 $ 1&%-6 %&$(/

!!

#

!包括再次开胸止血)低心排)急性心肌梗死)急性肾衰竭)肺部

感染)胸骨裂开)消化道出血)脑梗死)恶性心律失常*

@&A

!

随访结果
!

术后
)(

例随访
$

!

01

个月#平均$

$/&'T

/&)

&个月#

1

例死亡#其中
$

例不明原因猝死#

$

例死于大咯血*

心脏彩超显示
24

提高#左心室舒张末期内径缩小#无新发室

壁瘤形成#无重度二尖瓣关闭不全发生#心功能不同程度改善*

$/

例患者经冠状动脉血管成像$

$%

例&或冠状动脉造影$

/

例&

检查证实#乳内动脉桥通畅率为
$%%X

$

$$

"

$$

&#大隐静脉桥通

畅为
//&'-X

$

'/

"

0'

&*

$

例患者心绞痛复发行
]:W

治疗#其余

01'$

重庆医学
1%$-

年
0

月第
0)

卷第
$%

期



患者无心绞痛症状#生活质量良好*

A

!

讨
!!

论

!!

随着人口老龄化进程的加快#以及
]:W

治疗水平的不断

提高#接受
:<U3

治疗的高危冠心病患者越来越多#手术风险

也相应增加'

6

(

*因此#手术风险预测十分重要#不仅能为医生)

患者提供有益的预后信息#还能为卫生决策者提供医疗机构医

疗服务质量比较的资料#促进有效医疗资源的合理分配*

K#.

,"K:\=2

评估系统来源于中国成人心脏外科数据库资料#用

以评价中国
:<U3

患者的手术风险#其有效性和准确性得到

了心脏外科医生的高度认可'

6

(

*连锋等'

)

(对
$6'%

例
\].

:<U3

患者研究发现#

K#,"K:\=2

评估系统比
2GJ"K:\=2

评

估系统更适用于中国
\]:<U3

患者的术后早期死亡预测#是

适合中国人
\]:<U3

手术早期死亡评估的风险评估体系*

由于
\]:<U3

无需
:]U

#可以明显减少患者术后中风)急

性肾衰)呼吸系统并发症#降低手术病死率#且远期再血管化比

例与体外循环
:<U3

无差异'

-./

(

*

\]:<U3

患者因为心肌损

伤程度小#术后出血少#输血量也相应减少#术后恢复时间)

W:R

入住时间以及住院时间也有所缩短#医疗费用低于体外循

环
:<U3

'

(.$%

(

*

SABC

分析结果也显示#与体外循环
:<U3

相

比#对高危冠心病患者采用
\]:<U3

是安全有效的'

$$

(

*

\].

:<U3

尤其适用于高龄)糖尿病)慢性阻塞性肺病)肝肾功能不

全)有脑血管意外史)凝血功能障碍)升主动脉广泛钙化)再次

搭桥等对
:]U

具有高危因素的患者'

$1

(

*

本组
\]:<U3

患者#总体病死率为
'&'$X

$

6

"

$6$

&#中低

危组为
$&1/X

$

$

"

-/

&#高危组为
6&0/X

$

0

"

-'

&%两组比较差异

虽无统计学意义$

9

(

%&%6

&#但高危组死亡例数多于中低危

组%且高危组的手术时间)呼吸机辅助时间)

W:R

入住时间和术

后住院时间明显延长$

9

$

%&%6

&#

W<U]

使用率和术后严重并

发症发生率亦明显增加$

9

$

%&%6

&#表明高危患者手术风险增

加*本研究中高危组手术病死率低于中国成人心脏外科数据

库的
)&/-X

#存活患者随访$

$/&'T/&)

&个月#绝大部分无心

绞痛复发$仅
$

例&#心功能改善#生活质量良好#效果确切*通

过临床实践#作者得出了如下体会!$

$

&术前评估手术风险#初

步判断预后#做好充分术前准备*$

1

&由于乳内动脉桥的高远

期通畅率#术中应尽可能将左侧乳内动脉吻合至前降支#尤其

是相对年轻的患者'

$'

(

*高危组患者乳内动脉使用率为

6%&)/X

#已超过一半#但明显低于中低危组的
-0&')X

$

9

$

%&%6

&#可能与高危组中高龄患者较多有关$

')&((X

患者大于

-%

岁&*高危组还对
$%

例术前左心室功能较差#预计术后可

能会用较大剂量升压药物而导致动脉桥痉挛的患者#术中将左

侧乳内动脉和一条大隐静脉分别与前降支搭桥#以保证前降支

的充分血供#从而维护左心室功能#便于患者平稳度过围术期*

$

'

&吻合口的通畅是确保手术成功的关键#吻合完成后应通过

??4S

测定桥血管的血流量来判断桥血管通畅情况'

$0

(

*$

0

&

W<U]

可明显改善左心室功能和重要脏器的灌注#危重患者尽

早合理使用
W<U]

有助于提高
\]:<U3

手术成功率'

$6.$)

(

*本

组高危患者使用
W<U]

辅助
$'

例#

-

例预防性使用者全部存

活#而
)

例术后被迫使用者中死亡
0

例#差异有统计学意义

$

9

$

%&%6

&#再次证明了
W<U]

的使用应早*$

6

&术后维持足够

高的动脉压#保证心)脑)肾等重要脏器的有效灌注%避免动脉

桥痉挛#尽早使用抗凝药$无法口服者#予以管饲&#预防桥血管

血栓形成导致围术期心肌梗死%尽早拔除气管插管#并鼓励患

者早期下床活动#减少肺部并发症%对低
24

患者#可静脉泵入

左西孟旦#于术前
$1D

使用#改善左心室功能的效果更显

著'

$-

(

*$

)

&术后应做好宣教#提高依从性#重视冠心病的二级

防治#提高手术的中远期疗效'

$/

(

*本组存活患者随访仅
$

例

因心绞痛复发行
]:W

治疗#乳内动脉桥通畅率达
$%%X

#大隐

静脉桥通畅率为
//&'-X

#与国外文献报道一致'

$(

(

*

综上所述#

\]:<U3

是一种相对微创且安全的手术方式#

通过强化围术期处理#可以降低高危冠心病患者的手术风险#

并能取得良好的近中期疗效#但其远期疗效仍需大规模临床试

验和长期的随访来进一步观察*
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