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　　冠状动脉旁路移植术（ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓ

ｇｒａｆｔ，ＣＡＢＧ）是治疗多支冠状动脉病变的有效手

段［１］。体外循环下ＣＡＢＧ需要正中劈开胸骨，创伤

大，恢复较慢。为了减少创伤，较多学者开始尝试

微创ＣＡＢＧ。１９９４年，Ｓｕｂｒａｍａｎｉａ等在一次国际研

讨会上首次报道了经左胸小切口非体外循环冠状

动脉 旁 路 移 植 术 （ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅ ｄｉｒｅｃｔ

ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓ，ＭＩＤＣＡＢ）的早期经验。之

后，该术式迅速在欧美推广。１９９５年，美国心脏协

会（ＡＨＡ）大会报道了第一个大型多中心临床试验

结果［２］。我国ＭＩＤＣＡＢ尚处于起步阶段，相关报道

较少［３］。２０１２年４月至２０１３年１０月，本中心共完

成ＭＩＤＣＡＢ１２例，均取得良好的中期疗效，现报告

如下。

１　对象与方法

本组患者包括男性８例，女性４例，年龄４５～

７３岁，平均（６１．０±７．６）岁，纽约心脏病协会

（ＮＹＨＡ）心功能分级Ⅱ～Ⅲ级，左室射血分数５５％～

６５％。其中既往陈旧性心肌梗死４例，行经皮冠状

动脉介入术（ＰＣＩ）２例，脑卒中３例；合并高血压

４例，糖尿病１例，高脂血症２例；术前冠状动脉造

影示前降支慢性闭塞２例，前降支单支狭窄４例，前

降支并右冠状动脉狭窄３例，前降支并回旋支狭窄

３例。１例患者同期行颈动脉支架置入术。

患者术中仰卧位，左侧垫高３０°，予全身麻醉，

双腔气管插管。于左侧第４肋间前外部行长约

６ｃｍ切口。直视下游离左侧乳内动脉，上方越过第

１肋，下方至第６肋，用钛夹夹闭分支血管，肝素化

（１ｍｇ／ｋｇ）后离断左乳内动脉。切开心包，心脏稳

定器固定前降支，使用８０ｐｒｏｌｅｎｅ线完成左乳内动

脉与前降支的端侧吻合。术毕经左腋中线第７肋间

放置胸腔闭式引流管。

患者出院后，采用门诊或电话随访方式对患者

生存情况、有无心脑血管事件发生等进行随访。

２　结果

１２例患者手术均顺利完成。全组无死亡，无围

手术期心肌梗死、脑卒中、肾功能衰竭、肺部感染等

并发症，１例患者伤口延迟愈合。手术时间３．２～

４．５ｈ，平均（３．９±０．５）ｈ。术后呼吸机辅助时间

６～１７ｈ，平均（１０．１±３．８）ｈ。ＩＣＵ住院时间２～

７ｄ，平均（４．０±１．７）ｄ。２４ｈ胸腔引流量７０～

５１０ｍＬ，平均（３４１±１５８）ｍＬ。１０例患者接受输

血，输血量４００～１４００ｍＬ，平均（６１８±４２４）ｍＬ。

术后９～２６ｄ出院，出院时所有患者均无明显心绞

痛症状。

患者术后随访２２～３９个月，平均（３０．６±４．８）个

月。患者无死亡，无再发心肌梗死。１例患者术后

５个月再发心绞痛，冠状动脉造影示吻合口通畅，经

药物治疗后症状好转。

３　讨论

前降支乳内动脉桥因其远期通畅率高而成为

ＣＡＢＧ桥血管的首选。与胸骨正中切口ＣＡＢＧ相

比，ＭＩＤＣＡＢ具有创伤小、恢复快、切口美观的优

点，避免了体外循环损伤和缺血再灌注损伤。

ＭＩＤＣＡＢ可作为前降支单支病变的首选治疗方法。

研究表明 ＭＩＤＣＡＢ安全有效，具有低死亡率和良

好的中远期生存率。一项关于 ＭＩＤＣＡＢ与传统

ＣＡＢＧ的前瞻性随机对照临床研究显示，ＭＩＤＣＡＢ

手术时间较长，但术后机械通气时间缩短，术后疼

痛程度、ＩＣＵ住院时间、总住院时间、术后３个月及

１年生活质量与 ＣＡＢＧ 相比均无明显差异
［４］。

Ｄｏｏｌｅｙ等
［５］通过荟萃分析发现，ＭＩＤＣＡＢ较胸骨正

中切口ＣＡＢＧ更有助于患者肺功能恢复。Ｒｅｓｅｒ

等［６］报道了１５２例ＭＩＤＣＡＢ，仅７例患者因前降支

严重钙化于术中转为胸骨正中切口ＣＡＢＧ。该研究

中患者３０ｄ死亡率为１．９％，中位随访时间为
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２４（０～９７）个月，无主要心脑血管事件生存率为

（９６．１±１．７）％，仅有２例患者在术后远期因前降支

病变加重而再次行手术治疗。我国学者也证实，

ＭＩＤＣＡＢ具有近期手术效果良好、安全性高、创伤

小、出血输血少、病死率低、无胸骨感染并发症等

优点［７１０］。

ＰＣＩ也是目前治疗冠状动脉前降支近端狭窄的

常用方法。随着技术的进步，较多患者倾向于接受

这种创伤更小的治疗手段。但临床研究显示，与使

用金属裸支架［１１］或药物涂层支架［１２１３］相比，

ＭＩＤＣＡＢ具有更高的远期血管通畅率。张继倬

等［１４］对７项随机对照临床试验的９２８例患者进行

荟萃分析，其中ＰＣＩ组４８９例，ＭＩＤＣＡＢ组４３９例，

发现与ＭＩＤＣＡＢ组相比，ＰＣＩ组再次手术率明显较

高，而两组的全因死亡率及主要心脑血管不良事件

发生率无统计学差异。Ｄｅｐｐｅ等
［１５］对１２项临床研

究的２８８５例患者进行荟萃分析，其中ＰＣＩ组患者

占６０．７％ （１７５１例），ＭＩＤＣＡＢ组患者占３９．３％

（１１２６例）。前组患者术后６个月心脑血管事件发

生率及再次手术率明显高于后组，而两组的全因死

亡率、心肌梗死及脑卒中发生率无统计学差异。一

项对１０３３例患者持续１０年的单中心病例随访研

究表明，ＰＣＩ与 ＭＩＤＣＡＢ的３０ｄ死亡率无明显差

异，但 ＰＣＩ术后远期需要再次干预的比例是

ＭＩＤＣＡＢ的２倍，ＰＣＩ术后１０年的死亡率是

ＭＩＤＣＡＢ的２．１９倍
［１６］。

对于前降支合并其他冠状动脉病变的患者，联

合前降支ＭＩＤＣＡＢ与右冠状动脉或回旋支ＰＣＩ的

杂交技术，既可以保证病变血管的远期通畅率，又

能减少创伤。Ｒａｆｆａ等
［１７］报道了８９例行 ＭＩＤＣＡＢ

联合ＰＣＩ的患者，平均随访（９．５±３．２）年，术后死

亡率为１．６％，围术期脑卒中发生率为０．６％，５年

生存率为９４．１％，１０年生存率为８６．９％。Ｓｈｅｎ

等［１８］发现，对于高危患者，杂交技术较ＰＣＩ及传统

ＣＡＢＧ可以明显降低心脑血管事件发生率。对于

合并糖尿病的患者，杂交技术的优势更加明显［１９］。

而Ｐａｔｅｌ等
［２０］对比较 ＭＩＤＣＡＢ和ＰＣＩ治疗前

降支单支病变的研究进行荟萃分析，共筛选了

５０４篇文献，最终纳入１３项研究中的５９５１例患者

（２３０４例行 ＭＩＤＣＡＢ，３６４７例行ＰＣＩ），发现行

ＭＩＤＣＡＢ的患者住院时间较长，主要心血管事件发

生率较低，而ＰＣＩ术后需要再次干预的患者比例最

高达３４％，是ＭＩＤＣＡＢ的５倍，ＭＩＤＣＡＢ与ＰＣＩ术

后心肌梗死、脑卒中发生率及术后死亡率无明显

差异。

本中心对１２例行ＭＩＤＣＡＢ患者中期随访的结

果显示，该手术方法安全有效，具有良好的中期效

果。未来ＭＩＤＣＡＢ与ＰＣＩ的杂交技术可能成为冠

状动脉多支病变血运重建的重要方法，需要心脏内

外科医师进行团队合作以取得最佳治疗效果。
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