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　　【摘要】　目的：探讨冠状动脉旁路移植术后行经皮介入治疗（ＰＣＩ）患者的临床及造

影特点，为冠脉旁路移植术后患者治疗策略的选择提供参考。　方法：分析１５０例搭桥

术后行ＰＣＩ患者的临床及造影特点。　结果：患者平均年龄（６２．３±９．３）岁，左室射血分

数（５９．１±６．６）％。１５０例患者均为冠状动脉多支血管病变，共处理罪犯病变１９７处，其中

自身血管１５３处，动脉桥血管２处，静脉桥血管４２处。所有患者均行ＰＣＩ治疗，无再流发生

率为１２．７％，其中１６例为桥血管病变，３例自身冠状动脉病变，桥血管介入治疗较自身血管

介入治疗后其心肌标志物升高明显，无术中死亡病例。　结论：ＰＣＩ是冠状动脉搭桥术后心

肌缺血患者的有效治疗手段，心功能和血管病变造影特点是成功治疗的关键。
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　　据文献报道，冠状动脉旁路移植术（ＣＡＢＧ）术

后再次出现症状而需要再次血运重建治疗的比例

在每年８．６％～１０．４％
［１］。ＣＡＢＧ术后患者常因桥

血管老化闭塞，冠状动脉粥样硬化进展等因素而出

现临床症状。乳内动脉桥（ＩＭＡ）的１０年通畅率为

８５％～９５％，而大隐静脉桥血管（ＳＶＧ）的１０年通

畅率仅约４０％，未闭塞的ＳＶＧ中有４０％存在不同

程度的狭窄性病变，这部分患者病变的处理成为常

见的临床问题。再次行ＣＡＢＧ与首次ＣＡＢＧ相比，

其获益明显降低，死亡率和心肌梗死发生率及围手

术期并发症发生率均明显增加，因此，经皮介入治

疗（ＰＣＩ）成为ＣＡＢＧ后再次血运重建的选择。本研

究分析了我院ＣＡＢＧ后再次行ＰＣＩ治疗患者的临

床及病变特点。
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１　对象与方法

１．１病例资料

收集２００９年１月至２０１２年１０月因ＣＡＢＧ后

出现心绞痛或心肌梗死入院并接受冠状动脉造影

及行ＰＣＩ治疗的患者共１５０例，根据冠脉造影结果

病变部位分为自身血管病变组和桥血管病变组。

在获得家属书面知情同意后，常规行ＰＣＩ术前准

备，采用ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ法穿刺右侧股动脉或左侧桡动

脉，其中经左桡动脉行 ＰＣＩ术共２８例。分别用

Ｊｕｄｋｉｎｓ或ｏｕｔｌｏｏｋＴＩＧ导管先进行冠状动脉造影，

之后行桥血管造影，多体位投照，必要时选用５Ｆ

Ａｍｐｌａｚ或 ＭＰＡ１导管进行桥血管造影。造影时记

录自身冠状动脉及桥血管狭窄部位、程度及有无钙

化等。根据患者心电图及血管造影特点判断缺血

相关血管情况决定患者手术方案，同时考虑患者冠

状动脉病变情况及罪犯相关血管病变特点后决定

行自身血管支架置入或桥血管支架置入。术中根

据病变部位选用相应的指引导管，为防止ＰＣＩ操作

中血栓或斑块碎片栓塞远端导致无再流现象，对于

血栓性病变或移植血管龄较长的（＞３６个月）纤维

化病变行ＰＣＩ时由术者判断是否使用远端保护装

置［２］，随后沿着导引导丝将球囊送到病变部位，球囊

直径与病变近端血管直径比为０．８∶１，正常膨胀压

力下膨胀球囊，然后在病变处置入支架，支架与血

管直径比为１∶１。观察有无慢血流、无血流及远端

栓塞等现象，同时给予相应的处理，以保证手术顺

利完成。

表１　患者临床一般情况

基线情况
自身血管病变组

（狀＝１０６）

桥血管病变组

（狀＝４４）
犘

年龄 ６２．１±９．２ ６３．０．２±９．３ ＮＳ

男性 ７２（６７．９％） ３４（７７．３％） ＮＳ

高血压 ６８（６４．２％） １７（３８．６％） ＜０．０５

高脂血症 ６９（６５．１％） ３５（７９．５％） ＮＳ

糖尿病 ３３（３１．１％） ２３（５２．３％） ＮＳ

吸烟史 ４７（４４．３％） ２５（５６．８％） ＮＳ

心肌梗死史 ４９（４６．２％） ２６（５９．１％） ＮＳ

脑血管病史 ９（８．５％） ０ ＜０．０５

左室射血分数（％） ６０．３±５．０ ５６．２±８．９ ＮＳ

稳定性心绞痛（％） ９（８．５％） ６（１３．６％） ＮＳ

不稳定性心绞痛（％） ４８（４５．３％） １５（３４．１％） ＮＳ

非ＳＴ段抬高心肌梗死（％） ４９（４６．２） ２３（５２．３％） ＮＳ

ＳＴ段抬高心肌梗死（％） ０ ０

　　应用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计分析。计量资料

采用狋检验；计数资料用χ
２检验。犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结果

２．１　冠状动脉造影结果

１５０例行ＰＣＩ治疗患者距搭桥术后平均时间为

６３．４个月，自身血管病变组明显短于桥血管病变组

为（４３．８±３１．５）个月对（１０４．３±５４．５）个月。共计

３７４个桥，平均每例２．５个桥，其中动脉桥１４１根占

３７．７％，静脉桥２３３根占６２．３％。冠状动脉造影结

果均为多支多处病变，动脉桥闭塞１０例，狭窄２０

例，１１１例完全通畅，通畅率７８．７％。静脉桥共２３３

根，闭塞１３４根，狭窄４５根，通畅６４根，通畅率

２７．５％，动脉桥远期通畅率明显高于静脉桥（犘＜

０．０５）。

２．２　介入治疗结果及并发症

１５０例患者均行ＰＣＩ术，共有罪犯病变１９７处，

其中１５３处病变（７７．７％）行自身血管支架置入术，２

（１％）处 病 变 行 动 脉 桥 血 管 支 架 置 入 术，４２

（２１．３％）处病变行静脉桥血管支架置入术，所有病

变均置入药物洗脱支架，平均每个患者置入（２．０±

０．８）个支架，自身血管病变组与桥血管病变组相比

无统计学差异，为（２．１±０．８）个对（１．９±０．８）个，

犘＝０．１２。在４２处静脉桥血管ＰＣＩ治疗中２６例使

用ＥＰＩｆｉｌｔｅｒ远端保护装置，桥血管组使用远端保护

装置组２例患者发生无再流（７．７％），未使用远端保

护装置组１例发生无再流（６．３％），相比无统计学差

异。所有无再流患者均经冠脉内反复给予肝素生

理盐水冲洗、硝酸甘油或腺苷、替罗非班等药物治

疗，２例桥血管支架术后患者始终ＴＩＭＩ血流０～１

级，无术中死亡病例。术后８～２０ｈ内检测心肌标

志物肌钙蛋白Ｉ（ＴｎＩ）及肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）

水平，与自身血管病变组相比，桥血管病变组术后

ＴｎＩ（０．０７±０．０９）ｎｇ／ｍｌ对（０．２２±０．２３）ｎｇ／ｍｌ和

ＣＫＭＢ（０．８６±１．８６）ｍｇ／ｄｌ对（２．４４±３．０）ｍｇ／ｄｌ，

明显升高，犘＜０．０５。

３　讨论

大量的单中心和多中心研究均表明，既往有

ＣＡＢＧ史的患者再次行ＣＡＢＧ其死亡率明显升高，

出于此种考虑，ＰＣＩ成为治疗这类患者的一种选择。

ＡＷＥＳＯＭＥ研究及近来多项研究表明，对于搭桥

术后再次出现心肌缺血而药物治疗无效的患者，考

虑再次行ＣＡＢＧ的高风险，在血管条件允许的情况
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下，ＰＣＩ是更好的血运重建策略
［３，４］。尽管既往无

ＣＡＢＧ史的患者行ＰＣＩ治疗结果要好于有ＣＡＢＧ

史患者，但ＣＡＢＧ术后患者行ＰＣＩ治疗仍是可选择

的治疗策略［５］。

ＣＡＢＧ术后症状再发可为自身冠状动脉粥样

硬化病变进展，也可能为桥血管病变所致。本组患

者术前多为不稳定型心绞痛或非ＳＴ段抬高心肌梗

死患者，说明ＣＡＢＧ术后患者行ＰＣＩ多在药物治疗

效果不佳时进行。本组病例无ＳＴ段抬高心肌梗死

患者，考虑患者ＣＡＢＧ术后多为多支多处病变，且

有冠脉侧支血管形成，主要表现为不稳定型心绞痛

或非ＳＴ段抬高心肌梗死。

ＣＡＢＧ术后患者造影结果多数为多支多处病

变，且患者多数高龄，需结合临床心电图及造影特

点进行综合分析，确定罪犯病变，达到罪犯病变血

运重建的目的。本组患者共处理１９７处病变，所有

病变均置入药物洗脱支架，其中经左桡动脉行造影

及ＰＣＩ患者共２８例，说明经左桡动脉途径可以行

桥血管造影及ＰＣＩ，能减少患者卧床时间及住院时

间。另外，桥血管病变组介入治疗后心肌标志物较

自身血管病变组治疗后明显升高，其对远期预后影

响有待进一步研究明确。既往研究表明，桥血管介

入术中无再流发生率高，考虑为粥样硬化斑块脱落

致远端血管床栓塞，故桥血管介入治疗多使用远端

保护装置，而冠脉桥血管内给予硝酸甘油、合贝爽

及替罗非班等药物对无再流无明显治疗作用。本

组患者术中无再流发生率１２．７％，桥血管介入较自

身血管介入术无再流发生率明显增加，与既往研究

一致。经对症处理后未发生严重不良事件，无死亡

病例，故术前对患者整体状况的评估及患者行ＰＣＩ

手术的耐受性评价非常重要。既往研究表明远端

保护装置对静脉桥血管的无再流有明显的保护作

用［６］，本组患者效果不明显，考虑与本组患者病例数

较少有关，也考虑与术者操作经验有一定相关性，

尚待进一步观察。

研究表明，心功能与 ＰＣＩ死亡率相关，本组

ＣＡＢＧ术后患者心功能良好是ＰＣＩ成功进行的关

键。对于搭桥术后再发心绞痛或心肌梗死患者，

ＰＣＩ治疗是可取的方法。一方面，器械的不断改进

和操作者技术水平的快速提高使ＰＣＩ（尤其是复杂

病变ＰＣＩ）的成功率明显提高；另一方面，药物洗脱

支架的广泛应用极大改善了ＰＣＩ的长期预后
［４］，尤

其对于静脉桥血管置入药物洗脱支架可明显降低

远期再狭窄率［６］。在充分了解旁路移植血管病变特

点及熟练掌握介入治疗操作技巧的基础上，ＰＣＩ治

疗旁路移植血管病变是可行的［７］，与二次ＣＡＢＧ相

比，具有高成功率和低风险的特点。

本研究为回顾性研究，仅对行ＰＣＩ治疗的患者

纳入分析，对搭桥术后单纯行冠脉造影患者的临床

及造影特点未纳入进行对比分析，存在一定局限性。
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