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  [摘要] 目的 研究在不停跳冠状动脉搭桥中,以常规技术大隐静脉为参照,探讨应用“不接触”技术是否

增加围术期风险,及两种方法获取的大隐静脉在显微结构方面的差别。方法 36例行不停跳冠状动脉搭桥的

病例被纳入研究,“不接触”组和常规组各18例。观察指标包括术中资料,获取大隐静脉时间、总手术时间等;
术后资料,呼吸机应用时间、监护室停留时间、引流量、术后肌钙蛋白等。并对两组大隐静脉进行光镜下显微结

构对比。结果 “不接触”组大隐静脉的获取时间较常规组增加,平均[(46.78±9.47)min
 

vs.(33.33±10.35)
min],差异有统计学意义(P=0.000)。手术时间、术后引流量、呼吸机应用时间、监护室停留时间、术后住院时

间、术后肌钙蛋白I两组差异无统计学意义(P>0.05)。两组均未出现下肢感染和死亡。光镜下“不接触”组相

比常规组大隐静脉内皮细胞更加饱满完整,平滑肌细胞排列更加规整,滋养血管更丰富。在常规组大隐静脉可

发现炎性细胞。
 

结论 “不接触”技术相比常规大隐静脉在围术期不增加手术风险,且“不接触”大隐静脉在显微

结构上更有优势。
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  [Abstract] Objective To

 

evaluate
 

the
 

clinical
 

safety
 

and
 

feasibility
 

of
 

"no-touch"
 

technique
 

compared
 

with
 

conventional
 

technique
 

of
 

harvesting
 

saphenous
 

vein
 

graft
 

(SVG)
 

in
 

coronary
 

artery
 

bypass
 

grafting
 

(CABG)on
 

beating
 

heart,andthe
 

microstructural
 

features
 

were
 

also
 

compared.Methods 36
 

patients
 

who
 

un-
derwent

 

CABG
 

were
 

enrolled
 

in
 

this
 

study.Patients
 

were
 

equally
 

divided
 

intothe
 

"no-touch"
 

group
 

and
 

the
 

conventional
 

group
 

with
 

(n=10).Intraoperative
 

data
 

as
 

harvesting
 

time
 

of
 

SVGs
 

and
 

total
 

surgery
 

time
 

etc,

postoperative
 

data
 

as
 

ventilator
 

application
 

time,intensive
 

care
 

unit
 

stay
 

time,volume
 

of
 

drainage
 

and
 

postop-
erative

 

troponin,etc.SVGs
 

microstructure
 

of
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

under
 

the
 

light
 

microscope.
Results The

 

time
 

of
 

harvesting
 

SVGs
 

in
 

the"no-touch"
 

group
 

was
 

significantly
 

longer
 

than
 

the
 

conventional
 

group
 

[mean
 

time
 

(46.78±9.47)
 

min
 

vs.
 

(33.33±10.35)min],with
 

significant
 

difference
 

(P=0.000).Op-
eration

 

time,postoperative
 

drainage,ventilator
 

application
 

time,intensive
 

care
 

unit
 

stay
 

time,postoperative
 

hospitalization
 

time
 

and
 

cTNI
 

had
 

no
 

statistical
 

difference
 

(P>0.05).No
 

infection
 

or
 

death
 

occurred
 

in
 

either
 

group.Under
 

the
 

light
 

microscope,compared
 

with
 

conventional
 

SVGs,the
 

endothelium
 

layers
 

of
 

"no-touch"
 

SVGs
 

showed
 

more
 

intact,smooth
 

muscle
 

cells
 

were
 

arranged
 

more
 

regularly,and
 

the
 

vasa
 

vasorum
 

were
 

more
 

abundant.Inflammatory
 

cells
 

could
 

be
 

found
 

in
 

the
 

conventional
 

group.Conclusion Compared
 

to
 

con-
ventional

 

technique,"no-touch"
 

technique
 

did
 

not
 

increase
 

the
 

perioperative
 

risks.Moreover,"no-touch
 

"
 

SVGs
 

showed
 

advantages
 

in
 

microstructure.
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  冠心病目前位于全球引起死亡疾病的前列,冠状

动脉搭桥术(coronary
 

artery
 

bypass
 

grafting,CABG)
是治疗冠心病的有效手段。在CABG的移植血管中,
左乳内动脉(left

 

internal
 

mammary
 

artery,LIMA)10
年通畅率95%以上是CABG治疗的金标准[1]。常规

技术获取大隐静脉桥(saphenous
 

vein
 

graft,SVG)存
在的主要问题是远期通畅率低,10年通畅率仅为

60%。有研究于20世纪90年代报道一种“不接触”

SVG获取技术,拥有良好的远期通畅率[2];SAMANO
等[3]报道术后16年通畅率甚至与LIMA相当。“不
接触”SVG获取术被列入2018年欧洲心脏协会再血

管化指南的ⅡA推荐[4],但这种技术目前整体应用仍

较少,尤其在不停跳CABG中。本研究以常规SVG
为参照,研究“不接触”SVG获取术在不停跳CABG
中的围术期风险,并对两种方法获取的SVG进行显

微结构对比,现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 纳入2018年2月至9月在河南省

南阳市第二人民医院应用SVG行不停跳CABG的病

例36例,不接触组与常规组各18例。主要纳入标

准:拟行不停跳CABG手术;应用SVG。主要排除标

准:二次手术;合并其他疾病需外科同期处理;心脏射

血分数(EF%)小于35%,左室舒张末内径大于65
 

cm;年龄大于75岁;伴有胰岛素依赖性糖尿病;大隐

静脉曲张或超声提示纤维化闭塞;术前应用主动脉内

球囊反搏。所有患者在术前签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 手术方法 正中开胸,行不停跳 CABG。

SVG近端吻合于升主动脉,远端在多支血管病变时采

用序贯吻合。常规SVG:从踝部起始,纵向切口显露,
剥离血管外周组织,侧支结扎或钛夹夹闭。确认长度

合适,即从腿部取出静脉,手动扩张以扩张静脉并检

查渗漏。静脉在室温下储存在肝素盐水中备用。“不
接触”SVG:从踝部起始,纵形切口显露。所有可见的

侧支离静脉壁约0.5
 

cm处丝线结扎或钛夹夹闭。然

后将静脉包括两侧0.5
 

cm左右的血管蒂和周围脂肪

组织一起从其血管床上分离下来。获取过程处理的

是血管周围组织,不触碰血管本身。然后用浸泡盐水

溶液中的纱垫覆盖,直到搭桥需要时将其断开,减少

缺血时间。当SVG完全提取后,首先进行近端吻合,
靠自体生理血压使其扩张并检查出血,整个过程不需

要冲洗和手动扩张。

1.2.2 研究指标 围术期资料包括术中资料,取大

隐静脉时间、手术时间等;术后资料,术后24
 

h引流

量、呼吸机应用时间、监护室停留时间、术后肌钙蛋

白、术后住院时间及下肢切口感染率和病死率等。术

中在远端吻合后,如有SVG冗余,将剩余段SVG在

光镜下对比观察。

1.3 统计学处理 采用SPSS25.0软件进行统计学

处理,计量资料用x±s表示,组间比较采用t检验;
计数资料用率表示,组间比较采用χ2 检验,以P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 术前病例特征 两组患者术前资料差异无统计

学意义(P>0.05),见表1。
表1  两组患者术前基本情况

项目 不接触组(n=18) 常规组(n=18)

性别(男/女,n) 11∶7 12∶6

体质量(x±s,kg) 70.45±9.82 68.33±8.05

年龄(x±s,岁) 63.28±7.59 64.17±6.88

心脏射血分数EF%(x±s) 50.47±7.02 50.12±6.71

病史[n(%)]

 高血压 6(33.3) 8(44.4)

 高血脂 9(50.0) 11(61.1)

 吸烟史 5(27.8) 5(27.8)

 慢性阻塞性肺疾病 2(11.1) 1(5.6)

 非胰岛素依赖DM 1(5.6) 1(5.6)

表2  两组病例的围术期资料情况

临床资料 不接触组(n=18) 常规组(n=18) P
获取静脉数(根) 18 19 -
单支吻合(根) 1 2 -
序贯吻合(根) 17 17 -
远端吻合口[个(范围)] 3.3(2~5) 3.3(2~4) -
获取SVG时间(x±s,min) 46.78±9.47 33.33±10.35 0.000
手术时间(x±s,min) 261.94±47.00 249.44±42.73 0.410
术后前24

 

h引流量(x±s,m) 483.33±126.49 447.22±122.75 0.391
呼吸机应用时间(x±s,h) 15.33±9.71 15.72±7.54 0.894
监护室停留时间(x±s,h) 42.06±12.6 43.78±115.09 0.712
术后住院时间(x±s,d) 6.83±2.07 6.61±1.82 0.734
术后cTNI(x±s,ng/mL) 0.21±0.26 0.21±0.36 0.978

  -表示无数据
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2.2 术中及术后指标对比 不接触组相比常规组获

取SVG的时间明显增加[(46.78±9.47)min
 

vs.
 

(33.33±10.35)min]。不接触组总手术时间上略有

增加,但差异无统计学意义。术后前24
 

h引流量、术
后呼吸机应用时间、监护室停留时间、术后住院时间、

术后肌钙蛋白(cTNI)变化方面两组差异无统计学意

义(P>0.05)。两组4周内均未出现下肢切口感染和

无死亡病例,均未发现围术期心肌梗死,见表2。

2.3 形态及显微结构对比 SVG显微结构对比并非

全部,而是在远端吻合后有较多节余者。其中不接触

组12例,常规组8例,光镜下观察。常规组:内皮细

胞排列疏松,排列不规则,内皮细胞较扁平;平滑肌细

胞可有囊泡样变形;外膜滋养血管稀少并有破坏,可
见有炎细胞。不接触组:内皮细胞层更完整,排列连

续,内皮细胞形态饱满完整;平滑肌细胞排列规则;血
管周围滋养血管丰富,血管外膜组织保留较多,见
图1~4。

2.4 并发症及主要不良事件 不接触组1例患者在

麻醉 时 血 流 动 力 学 不 稳 定,行 体 外 循 环 不 停 跳

CABG,并在术后应用主动脉内球囊反搏治疗。在常

规SVG组1例患者因LIMA获取时损伤,应用SVG
替代。

图1  常规SVG

图2  不接触SVG

图3  常规SVG光镜下图像

图4  不接触SVG光镜下图像

3 讨  论

本研究结果显示在不停跳CABG中,相比常规

SVG技术,“不接触”技术并不明显增加围术期风险。
相比常规技术,“不接触”SVG在显微结构上有明显的

优势。本研究两组SVG获取时间有差异,但总手术

时间差异不明显,可能与SVG与LIMA获取是同步

进行的有关。

CABG术后血管狭窄闭塞发生在大部分桥血管

中。除了糖尿病、高血脂等系统疾病外,移植血管获

取技术、手术时间、移植血管直径与质量、吻合技术、
冠状动脉靶血管质量和所用移植物的类型等都有影

响[5]。本研究中,相比常规SVG,“不接触”SVG避免

了人工扩张,其外周组织保留较多,内皮细胞层、平滑

肌层形态更好、更完整,外膜滋养血管也更丰富。这

也与目前“不接触”SVG有限的文献研究是一致的[6]。
内皮细胞的结构和功能完整性是维持血管壁生理和

循环功能的基本条件。血管内皮是具有合成和代谢

特性的多功能组织,包括维持血管的渗透屏障,抗凝

和抗血栓分子的合成,血流量和血管反应性的调节,
调节炎性反应、免疫和细胞生长等[7]。平滑肌层的完

整性可以避免平滑肌细胞活化增生造成的狭窄闭

塞[8]。血管周围的外膜组织和脂肪作为一种“天然外

部生物支架”,它由许多胶原纤维组成,可防止主动脉

压力对静脉壁的有害影响[9]。而外部支架的应用已

被证明可减少早期血栓闭塞,减少内膜和内膜下增
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生,滋养血管的保留也有抗粥样硬化作用[10]。文献也

已证明,人工扩张可引起SVG炎性标记物增高,并进

一步引起移植物狭窄闭塞[11]。
本研究也有一定局限性,因时间短未纳入远期通

畅率指标。“不接触”SVG提出多年,虽然有文献报道

了极好的效果,甚至与LIMA相似,但应用的不多,国
内外相关文献报道有限,且多应用的是停跳技术,不
停跳CABG中“不接触”SVG的资料更加匮乏。而在

亚洲国家包括中国,不停跳CABG仍占很大比例[12],
本研究评测了应用“不接触”SVG的近期风险及显微

结构,对“不接触”SVG在不停跳CABG中的应用和

推广提供参考。
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