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　　【摘要】　目的：回顾性总结非体外循环下序贯旁路移植技术同期行内膜剥脱治疗严

重弥漫性冠状动脉病变的临床疗效。　方法：５２例冠心病患者接受非体外循环下冠状动

脉旁路移植术，桥血管吻合采用序贯旁路移植技术，并同期行内膜剥脱完善再血管化治

疗。分析所有病例的围手术期临床资料，中期随访不良事件的发生率，冠状动脉ＣＴＡ评

价桥血管及吻合口的通畅程度。　结果：５２例病例共接受移植物８２支，平均搭桥（１．６±

１．２）支。同期共行内膜剥脱６１次，平均内膜剥脱（１．１±０．２）次／例。围手术期死亡３例

（５．８％），心肌梗死３例（５．８％）。出院后平均随访时间为（２３±５）个月，累计发生死亡６

例（１１．５％），心肌梗死５例（９．６％），再次血运重建４例（７．７％）。术后１年冠状动脉

ＣＴＡ提示所有吻合口通畅率为９３．５％，内膜剥脱后吻合口通畅率略低于未接受内膜剥

脱的吻合口（８０．６％ｖｓ．９８．９％，犘＜０．０５）。　结论：非体外循环下序贯旁路移植同期行

冠状动脉内膜剥脱可安全、有效地实现冠状动脉完全再血管化，近中期效果满意，是治疗

弥漫性冠状动脉病变的有效方法。
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　　冠状动脉内膜剥脱术最早由Ｂａｉｌｅｙ等
［１］在上 世纪５０年代开展。早期报道内膜剥脱术围术期心

肌梗死和死亡率均高达１０％
［２］，这使许多外科医师

对其望而却步。近年来，内膜剥脱再次受到了关

注，对一些选择性病例进行冠脉内膜剥脱手术，近、
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中期的随访都取得了较为满意的结果［３，４］，但相关

研究较少。我们对本中心非体外循环下冠状动脉

旁路移植术同期内膜剥脱手术的近、中期临床效果

进行回顾性分析。

１　资料和方法

１．１　一般资料

２００９年３月至２０１１年３月，共有５２例严重弥

漫性冠状动脉病变的患者在本中心接受非体外循

环下冠状动脉旁路移植术。术中桥血管吻合采用

序贯旁路移植技术，并同期接受冠状动脉内膜剥脱

完善心肌再血管化治疗。患者的平均年龄（６５．５±

１０．３）岁，一般资料见表１。

表１　患者的一般资料 （狀，％）

项目

性别

　男 ４６（８８．５％）

　女 ６（１１．５％）

左主干病变 １３（２５．０％）

三支病变 ５２（１００．０％）

左室射血分数（％） ５８．４±１０．９

左室舒张末内径（ｍｍ） ５０．７±５．２

急性心肌梗死 １（１．９％）

陈旧性心肌梗死 １４（２６．９％）

心功能

　ＮＹＨＡⅡ级 ３０（５７．７％）

　ＮＹＨＡⅢ级 ２２（４２．３％）

高血压 ３７（７１．１％）

糖尿病 ２３（４４．２％）

脑卒中 ８（１５．４％）

慢性阻塞性肺疾病 １（１．９％）

慢性肾功能不全 ３（５．８％）

外周血管病变 ３（５．８％）

１．２　手术方法及围术期处理

本研究中行冠状动脉内膜剥脱术的适应证：

（１）冠状动脉严重弥漫性病变，内膜钙化、增厚，管

腔狭窄；（２）靶血管外径≥１．５ｍｍ；（３）术前同位素

等检查提示该血管灌注区域有存活心肌。

冠状动脉旁路移植术均在非体外循环下完成。

在探查靶血管时，如有上述内膜剥脱指征，先完成

内膜剥脱，再行血管吻合。术后６ｈ给予低分子肝

素皮下注射加强抗凝，术后第一日起常规口服阿司

匹林１００ｍｇ／ｄ；氯吡格雷７５ｍｇ／ｄ。出院后阿司匹

林需终身服用，氯吡格雷服用至术后１年。剥离的

冠脉内膜标本见图１。

图１　完整剥离的冠脉内膜标本

２．３　临床结局的定义

围手术期临床结局：（１）３０ｄ死亡率；（２）术后

并发症率包括院内死亡、脑血管意外、心肌梗死、再

次血运重建、严重心脑血管不良事件（ＭＡＣＣＥ）、肾

功能衰竭、新发房颤、再次开胸止血、胸腔积液以及

纵膈感染的总和。

中期随访临床结局：（１）术后死亡、脑血管意

外、心肌梗死、再次血运重建以及严重心脑血管不

良事件；（２）术后累积生存率。

１．４　影像学评价

本研 究 术 后 １ 年 行 冠 状 动 脉 ＣＴＡ，采 用

Ｆｉｔｚｇｉｂｂｏｎ法
［５］评价桥血管及吻合口通畅程度。具

体分级：（１）Ａ级为通畅；（２）Ｂ级为部分通畅，桥血

管管腔或吻合口狭窄≤５０％；（３）Ｏ级为完全阻塞，

无血流通过。

１．５　统计学分析

研究 数 据 采 用 ＳＰＳＳ１８．０ 软 件 包 以 及

ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ２００７软件进行分析。

２　结果

５２例病例共接受移植物８２支，其中左乳内动

脉（ＬＩＭＡ）２８ 支，桡动脉 （ＲＡ）４ 支，大隐静脉

（ＳＶＧ）５０支，吻合口总计为１９０个；累计行内膜剥

脱６１次，其中左前降支系统９次（１４．８％），左回旋

支系统８次（１３．１％），右冠系统４４次（７２．１％），术

中无中转体外循环。内膜剥脱后桥血管平均流量

（１２２．５±７１．５）ｍｌ／ｍｉｎ，动脉指数（ＰＩ）为２．８±１．７。

术后３０ｄ死亡３例（５．８％），２例为心源性，另

１例为术后出现急腹症，导致中毒性休克。其余患

者均手术存活。围术期发生 ＭＡＣＣＥ４例（７．７％），

其中心肌梗死３例（５．８％）。术后新发房颤８例

（１５．４％），胸腔积液８例（１５．４％），输血率１０例

（１９．２％）。无脑血管意外、再次血运重建、肾功能

衰竭、再次开胸止血等不良事件发生。
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中期随访率为９１．８％（４５／４９），平均随访（２３±

５）个月。新增 ＭＡＣＣＥ事件７例（１３．５％），其中死

亡３例（５．８％），２例为心源性；心绞痛再发６例

（１０．３％），其中４例因桥血管病变接受内科介入治

疗。至随访结束，本组病例累计发生 ＭＡＣＣＥ事件

１１例（２１．２％），死亡６例（１１．５％），心肌梗死５例

（９．６％），再次血运重建４例（７．７％），实际生存率

８８．５％（４６／５２）。

３６例（７３．５％）患者在术后１年接受冠状动脉

ＣＴＡ，结果显示吻合口通畅率为９３．５％，其中内膜

剥脱所在吻合口通畅率为８０．６％，非内膜剥脱所在

吻合口通畅率为９８．９％（犘＜０．０５）。所有桥血管通

畅率为８４．２％，其中内膜剥脱后的桥血管通畅率为

８０．６％，非内膜剥脱后的桥血管通畅率为９０．５％，

结果无统计学差异（见表２、３）。

表２　吻合口通畅率

通畅 部分通畅 完全闭塞 总计 通畅率

ＣＥ所在吻合口 ２４（６６．７％） ５（１３．９％） ７（１９．４％） ３６ ８０．６％

非ＣＥ所在吻合口 ８５（９７．８％） １（１．１％） １（１．１％） ８７ ９８．９％

所有吻合口 １０９（８８．６％） ６（４．９％） ８（６．５％） １２３ ９３．５％

　　注：ＣＥ为冠状动脉内膜剥脱

表３　桥血管通畅率

通畅 部分通畅 完全闭塞 总计 通畅率

ＣＥ所在桥血管 ２３（６３．７％） ６（１６．７％） ７（１９．４％） ３６ ８０．６％

非ＣＥ所在桥血管 １８（８５．７％） １（４．８％） ２（９．５％） ２１ ９０．５％

所有桥血管 ４１（７１．９％） ７（１２．３％） ９（１５．８％） ５７ ８４．２％

３　讨论

冠状动脉搭桥术同期行内膜剥脱，可以进一步

完善冠状动脉完全再血管化，改善心绞痛症状［６１１］。

非体外循环心脏跳动下行内膜剥脱难度大，对术者

技术的要求高。多项研究提示多支血管内膜剥脱

是围手术期发生死亡以及心肌梗死的强有力预测

因素，围手术期死亡率（１２．１％）和围术期心肌梗死

发生率升高（２５．９％）
［１２，１３］。

本研究发现，经内膜剥脱后移植血管血流量满

意，术后３０ｄ的死亡率和心肌梗死的发生率为

５．８％，明显低于上述报道，同时桥血管通畅率高

（８０．６％），充分说明该手术的安全性和可靠性。

通过对既往病例的回顾研究我们发现，提高内

膜剥脱技术临床效果的关键在于尽可能保证内膜

的完整，剥脱远侧有良好的回血是内膜剥脱满意的

标志。剥离内膜时需注意用力得当，避免内膜断

裂，一旦出现断裂，必要时适当延长切口，如冠脉切

口过大可采用静脉补片行冠状动脉成形。完成剥

脱术后使用血管探针确保剥脱后血管的通畅性，同

时可通过冠状动脉近端、远端有无回血反映剥脱的

效果。在内膜剥脱后的吻合过程中需注意：（１）适

当扩大桥血管吻合口的内径；（２）可利用缝合部分

靶血管旁的心外膜组织，提高吻合口质量，减少吻

合口的出血情况；（３）完成所有靶血管吻合后，通过

桥血管流量以及搏动指数的检测确保各吻合口的

通畅性。

Ｖｏｈｒａ等
［１４］的研究中发现，非体外循环下冠状

动脉搭桥术加内膜剥脱术是可行的，并且对于伴有

弥漫性冠状动脉病变的患者可获得外科血运重建，

但患者早期死亡率高于同期不行内膜剥脱者，这可

能和吻合口通畅情况有关。本研究随访术后１年冠

状动脉ＣＴＡ发现，接受内膜剥脱手术的吻合口中

期通畅率低于未接受内膜剥脱的吻合口（８０．６％对

９８．９％，犘＜０．０５）。这可能是由于接受内膜剥脱治

疗的靶血管较未接受内膜剥脱治疗的靶血管病变

更为严重，同时由于内膜剥脱后血管内膜完整性破

坏，局部血栓形成的危险性增加，因此，中期疗效欠

佳、吻合口通畅率降低。

冠状动脉序贯旁路移植技术因其可节省桥血

管移植物长度、减少主动脉吻合口以及满意的桥血

管中远期通畅率，在临床上得到广泛应用。对桥血

管序贯旁路移植与传统点对点移植的荟萃分析研

究发现，序贯旁路移植技术可以提高桥血管中远期

的通畅率［１５］。在本研究中，所有内膜剥脱部位均采

用序贯旁路移植技术，术中桥血管流量以及搏动指

数令人满意。
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总之，在外科手术治疗严重弥漫性冠状动脉粥

样硬化性心脏病中，非体外循环下序贯旁路移植同

期行内膜剥脱可安全、有效地使冠状动脉达到完全

再血管化，近期效果满意。强化抗凝、抗血小板及

降脂治疗能否提高内膜剥脱吻合口通畅率需进一

步研究。
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