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冠状动脉内膜剥脱术的研究进展

朱鹏雄　赵强

　　【摘要】　冠状动脉内膜剥脱术（ｃｏｒｏｎａｒｙｅｎｄａｒｔｅｒｅｃｔｏｍｙ，ＣＥ）是针对冠状动脉弥漫

性病变的手术方法。由于ＣＥ的围术期死亡率及并发症发生率较高，早期未受到重视。

近年来，由于外科再血管化患者多数为ＳＹＮＴＡＸ评分中的中高危患者，ＣＥ再次受到关

注，并成为冠状动脉旁路移植术的重要辅助技术。该文介绍了ＣＥ的发展历史和手术指

征，比较了不同部位ＣＥ、常规与开放式ＣＥ、非体外循环下与体外循环下ＣＥ、多支与单支

ＣＥ及ＣＥ后使用不同桥血管的疗效差异，探讨了ＣＥ围术期的抗栓策略。
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　　随着内科冠状动脉介入技术的不断发展，接受

外科冠状动脉旁路移植术（ＣＡＢＧ）治疗的患者的病

变越来越严重。单纯ＣＡＢＧ已无法使弥漫性冠状

动脉粥样硬化性心脏病（ｄｉｆｆｕｓｅｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ

ｄｉｓｅａｓｅ，ＤＣＡＤ）患者达到完全再血管化。冠状动

脉内膜剥脱术（ｃｏｒｏｎａｒｙｅｎｄａｒｔｅｒｅｃｔｏｍｙ，ＣＥ）提出

已有６０余年，但未被广泛使用。近年来，为了改善

ＤＣＡＤ患者的预后，ＣＥ已成为该类患者行ＣＡＢＧ

时的重要辅助术式。

１　犆犈的发展历史

ＣＥ是最早用于ＤＣＡＤ的手术之一
［１］。１９５６年，

Ｂａｉｌｅｙ等
［１］率先对２例患者进行了ＣＥ手术，１９７４年，

Ｋｌｉｅ等
［２］报道在ＣＡＢＧ同期行ＣＥ，并证明ＣＡＢＧ同

期行ＣＥ可有效保障靶血管的远端血流。

ＣＥ可明显缓解ＤＣＡＤ患者的心绞痛，但由于

围术期死亡及心肌梗死发生率较高［３］，ＣＥ一度受

到冷落。随着外科冠状动脉粥样硬化性心脏病

（ＣＡＤ）患者中弥漫性病变及严重钙化病变的比例

逐年升高，２０１４年欧洲心脏病学会（ＥＳＣ）心肌血运

重建指南［４］将 ＣＡＢＧ 作为中高危 ＣＡＤ 患者

（ＳＹＮＴＡＸ评分）的Ⅰ类推荐，ＣＥ再次受到关注。

随着心肌保护、手术技术、围术期药物和器官支持

的进步，ＣＥ的围术期死亡及不良事件发生率显著

下降［５］，ＣＥ成为ＣＡＢＧ的重要辅助手段。

２　犆犈的手术指征

目前指南对于ＣＥ尚并无明确推荐。外科医生

常对弥漫性病变且无合适吻合部位的靶血管行

ＣＥ。手术指征如下：（１）冠状动脉直径≥２ｍｍ；

（２）冠状动脉多节段或弥漫性病变，管腔闭塞；

（３）冠状动脉管壁钙化，斑块分离，夹层；（４）冠状动

脉供应区域仍有存活心肌。

３　犆犈部位与临床疗效

弥漫性冠状动脉病变最常发生于前降支（ＬＡＤ）

和右冠状动脉（ＲＣＡ）
［６］。既往认为ＬＡＤＣＥ的围术

期死亡和心肌梗死发生率较高，所以外科医师常极

力避免对 ＬＡＤ 行 ＣＥ。Ｃｈｒｉｓｔｅｎｓｏｎ 等
［７］报道

ＣＡＢＧ同期ＬＡＤＣＥ的围术期死亡率和非致命性

心肌梗死发生率分别为９．４％和６．６％。但也有报

道显示ＬＡＤＣＥ的围术期心肌梗死发生率较低
［５］，

这可能与斑块无明显残留、采用更为准确的围术期

心肌梗死定义有关。Ｎｉｓｈｉｇａｗａ等
［８］分析了１８８例

因弥漫性ＬＡＤ病变行ＣＡＢＧ同期ＣＥ的患者，术

后３０ｄ死亡率仅为１．１％，５年生存率达到８９．３％，

无主要心脑血管不良事件生存率达到７４．０％。相

对而言，ＲＣＡＣＥ 的效果更好，Ｅｒｄｉｌ等
［９］报道

ＣＡＢＧ同期ＲＣＡＣＥ的围术期死亡率仅为３．４％，

心肌梗死发生率为１．７％，与单纯ＣＡＢＧ相比无显

著差异，考虑可能与ＣＥ部位在ＲＣＡ主干有关。而

对于回旋支（ＬＣＸ）的 ＣＥ，围术期死亡率约为

２．１％
［１０］，关于ＬＣＸＣＥ围术期心肌梗死发生率则

未见相关报道。
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４　不同犆犈手术方式与临床疗效

４．１　常规与开放式ＣＥ

ＣＥ根据切口不同可分为常规ＣＥ与开放式

ＣＥ。常规ＣＥ切口约１ｃｍ，由术者平稳牵引粥样斑

块，直到斑块从冠状动脉近端和远端剥离，此术式

也称为封闭式ＣＥ。这种技术容易导致斑块残余和

内膜皮瓣［１１］。开放式ＣＥ采用纵向切口，切口较

长，甚至全程切开，术中在直视下小心剥离斑块，剥

离时通过手术器械固定斑块边缘，所以出现斑块残

余和内膜皮瓣的风险低。ＣＥ后直接或采用血管补

片修补缺口，然后行ＣＡＢＧ
［１２］。

Ｎｉｓｈｉ等
［１３］比较了６８例行ＣＡＢＧ同期开放式

ＣＥ和５９例行ＣＡＢＧ同期常规ＣＥ患者，两组围术

期心肌梗死、卒中发生率及早期桥血管通畅率无显

著差异，开放组中期桥血管的通畅率明显升高，但

两组５年生存率无显著差异，说明开放式ＣＥ能改

善桥血管通畅率，但是否具有生存获益仍需进一步

随访。Ｍｙｅｒｓ等
［１４］回顾了２２４例行ＣＡＢＧ同期开

放式ＬＡＤＣＥ患者，围术期死亡率和心肌梗死发生

率分别为３．６％和７．１％。５年和１０年生存率分别

为８３．１％和４７．５％。由此可见，开放式ＬＡＤＣＥ是

一种安全可行的方案，完整的斑块剥脱、完善的心

肌保护和有效的术后抗栓治疗是确保疗效的关键。

４．２　非体外循环下与体外循环下ＣＥ

ＣＥ可以在体外或非体外条件下进行。体外循

环下ＣＥ的优点为术野清晰，斑块较易完整剥离。

但体外循环可引起缺血再灌注损伤及全身炎性反

应，因此对于体外循环高危患者，许多医生采用非

体外循环下心脏不停跳冠状动脉搭桥术（ｏｆｆｐｕｍｐ

ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓｇｒａｆｔｉｎｇ，ＯＰＣＡＢ），当然

ＣＥ也同时在非体外循环下进行。

Ｎｉｓｈｉｇａｗａ等
［１５］报道非体外循环下ＬＡＤＣＥ

的围术期死亡率仅为１％，桥血管通畅率可达到

９３．３％。与体外循环下ＣＥ相比，非体外循环下ＣＥ

的围术期死亡及不良事件发生率均无显著提高［１６］。

Ｑｉｕ等
［１７］比较了９２例非体外循环下ＣＥ与１２０例

体外循环下ＣＥ患者的中期随访结果，两组死亡率

及桥血管通畅率亦无显著差异。非体外技术并不

影响ＣＥ的安全性及临床效果，同时可以避免体外

循环的不良反应，因此具有非体外手术经验的医生

可考虑行非体外循环下ＣＥ。

４．３　多支与单支ＣＥ

多数患者接受１支血管ＣＥ，少数接受２支血管

ＣＥ，本中心有少数患者接受３支血管ＣＥ。临床发

现，对于多支弥漫性冠状动脉病变，ＬＡＤＣＥ的临

床效果优于多支冠状动脉ＣＥ
［１８］。这可能是因为

ＬＡＤ主干暴露更简单，处理ＬＡＤ对血流动力学的

干扰也较小；此外，ＬＡＤＣＥ后常应用原位左乳内

动脉作为桥血管，而其他冠状动脉ＣＥ后常使用大

隐静脉。Ｍａｒｚｂａｎ等
［１９］回顾性分析了３１０例ＣＥ患

者，３９例行双支ＣＥ，其余行单支ＣＥ，两组围术期心

肌梗死的发生率无显著差异，但双支ＣＥ的围术期

死亡率较高。多因素回归分析显示，冠状动脉ＣＥ

数量与手术风险密切相关。

４．４　ＣＥ后桥血管的使用

随着全动脉ＣＡＢＧ的经验不断积累，心外科医

生开始尝试用动脉桥吻合ＣＥ后靶血管
［２０］。对于

ＬＡＤ，ＣＥ后仍主张使用乳内动脉桥血管；其他靶血

管可以采用大隐静脉，对于年轻患者，也可采用桡

动脉。Ｓｃｈｗａｎｎ等
［２１］的研究显示，ＣＥ后使用桡动

脉桥的患者的中远期生存率高于使用大隐静脉的

患者。多因素回归分析显示，增加动脉桥数量可以

改善中远期生存（ＨＲ＝０．６４，９５％ＣＩ：０．４４～

０．９２）。对于静脉桥，靶血管行ＣＥ会明显增加桥血

管的病变率（５５％对３５％，犘＝０．０５）；但对于动脉

桥，靶血管是否行ＣＥ对桥血管病变率并无显著影

响（１３％ 对１５％，犘＝０．８８）。该研究提示，ＣＥ对于

动脉桥的影响较小，使用桡动脉、增加动脉桥数量

可以改善ＣＥ术后中远期预后。

５　犆犈围术期抗栓策略

与单纯ＣＡＢＧ相比，ＣＡＢＧ同期ＣＥ的围术期

死亡及心肌梗死发生率更高［２２］。ＣＥ后，内膜下的

纤维蛋白原暴露在循环中，导致内源性凝血途径激

活，血栓形成［２３］。内膜缺失可导致一氧化氮及前列

环素等保护因子的分泌减少；而失去内膜的血管表

面较为粗糙，有利于血小板激活，也会增加围术期

心肌梗死的风险［２４］。

虽然目前尚无相应指南，但ＣＥ术后抗栓治疗

对于降低围术期心肌梗死发生率乃至死亡率至关

重要。文献报道的抗栓方案各有不同。ＬａＰａｒ

等［２５］采用术后双联抗血小板治疗至少３个月，患者

的围术期死亡及心肌梗死发生率分别为４％及１％。

在Ｓｃｈｍｉｔｔｏ等
［２６］的研究中，患者在术后４ｈ使用肝

素（要求引流量＜５０ｍＬ／ｈ），术后第１天起每日口

服阿司匹林１００ｍｇ，围术期死亡率为５％。还有学

者采用术后６ｈ使用肝素（要求引流量＜１００ｍＬ／ｈ），
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术后第１天起使用华法林抗凝３个月的方案，国际

标准化比值（ＩＮＲ）控制在２．５～３．５，围术期死亡率

为５％
［１９］。本单位的策略为ＣＥ后６ｈ给予低分子

肝素，术后双联抗血小板治疗１年。

６　展望

随着介入技术的发展，外科患者中ＤＣＡＤ的比

例逐年上升。传统ＣＡＢＧ难以达到完全再血管化，

ＣＥ是处理ＤＣＡＤ的重要手段。随着外科技术的发

展，ＣＡＢＧ同期ＣＥ（特别是ＬＡＤＣＥ）的围术期死亡

及心肌梗死发生率有所下降，但与单纯ＣＡＢＧ相比

仍较高。保证斑块完整剥离、减少内膜活瓣、采用

非体外技术、增加动脉桥的使用都能改善ＣＥ预后，

对需行多支冠状动脉ＣＥ的患者应加强围术期管

理。通过临床证据的积累，制定统一、有效的ＣＥ后

抗栓方案有利于减少ＣＥ后围术期不良事件。
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