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　　【摘要】　传统的冠状动脉旁路移植术（ＣＡＢＧ）手术创伤大，近年来微创ＣＡＢＧ发展

较快，该文介绍了微创直视下ＣＡＢＧ、胸腔镜下ＣＡＢＧ、机器人辅助下ＣＡＢＧ以及杂交冠

状动脉血运重建的进展，并对微创ＣＡＢＧ研究方向进行展望。
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　　自１９６２年冠状动脉旁路移植术（ＣＡＢＧ）问世

以来，已经造福了全球数百万冠状动脉病变患者。

但是，传统的正中开胸体外循环下ＣＡＢＧ手术创伤

大，潜在并发症多，术后恢复时间长。随着微创技

术的发展，近年来微创ＣＡＢＧ发展较快，具有围手

术期死亡率低，输血需求低，手术部位感染率低，术

后恢复时间短等优点［１］。

１　微创直视下犆犃犅犌（犕犐犇犆犃犅）

１．１　ＭＩＤＣＡＢ的定义及发展

１９９６年，Ｃａｌａｆｉｏｒｅ等
［２］引入左前小切口开胸术

进行ＣＡＢＧ，这种手术被命名为 ＭＩＤＣＡＢ。最初，

通过左前小切口开胸在直视下对左乳内动脉和前

降支进行吻合是 ＭＩＤＣＡＢ的标准程序
［３４］，即最初

的手术适应证局限于前降支病变。这项技术至今

已经进行多方面的改进和扩展，手术的适应证不断

扩大［５］。Ａｕｂｉｎ等
［６］在左前小切口开胸的基础上，

在胸骨右缘第三肋间切口，通过右胸的小切口做主

动脉和桥血管的近端吻合，进而对多支冠状动脉病

变的患者行血运重建术。因此，通过５～１０ｃｍ左前

胸廓切开术或胸骨下段“Ｌ”形小切口行 ＭＩＤＣＡＢ，

很有可能替代传统正中开胸ＣＡＢＧ
［７］。

１．２　ＭＩＤＣＡＢ的预后

一项包括１７６８例接受 ＭＩＤＣＡＢ治疗的患者

的单中心研究表明，ＭＩＤＣＡＢ术后死亡率为０．８％，

术后常规血管造影提示移植血管通畅率为９５．５％，

５年和１０年生存率分别为８８．３％和７６．６％
［８］。

一项包括１５９对患者的倾向匹配分析显示，与传统

正中开胸ＣＡＢＧ对前降支血运重建相比，ＭＩＤＣＡＢ

的手术切口感染率更低，就其他手术并发症发生率

和住院时间而言，二者相似，但 ＭＩＤＣＡＢ术后疼痛

比正中开胸更明显［９１０］。尽管如此，ＭＩＤＣＡＢ术后

恢复更快，生活质量有所改善。因此，对于单独前

降支病变的患者，推荐行 ＭＩＤＣＡＢ
［３，１１］。

２　胸腔镜辅助下犆犃犅犌

２．１　胸腔镜辅助下ＣＡＢＧ的定义及指征

胸腔镜辅助下ＣＡＢＧ是借助胸腔镜及电子屏

幕所提供的视野，通过胸壁小切口在非体外循环

下完成ＣＡＢＧ
［１２］。一般是指胸腔镜游离左侧乳内

动脉，通过胸壁小切口行左乳内动脉前降支的旁

路移植术［１３］。该手术的指征为：（１）年轻患者，由

于病情进展需要再次手术者；（２）高龄患者；（３）合

并其他高危因素而无法行体外循环的患者；（４）既

往曾行心脏手术或正中开胸，再次正中开胸风险

较高者；（５）前降支或右冠状动脉病变且无支架置

入指征者。

２．２　胸腔镜辅助下ＣＡＢＧ的特点

借助胸腔镜获取乳内动脉具有以下优点：

（１）能很好地观察手术视野中的组织结构；（２）能够

完整地获取乳内动脉并离断其分支，避免发生冠状

动脉窃血；（３）获取的血管长度较长，可避免血管扭

曲及张力的产生；（４）损伤小，不需损伤肋骨，只需

４～６ｃｍ的切口即可剥离乳内动脉
［１４］；（５）与传统

正中开胸及小切口获取乳内动脉相比，胸腔镜下获

取乳内动脉能明显减轻术后疼痛。该术式的缺点

在于术者需要通过长期的学习才能达到技术要

求［１５］。陈海生等［１６］报道了采用全胸腔镜进行非体

外循环下ＣＡＢＧ的动物实验，提出家猪是良好的手

术训练动物模型。全胸腔镜非体外循环下ＣＡＢＧ
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手术切口更小，费用较低，但目前处于动物实验

阶段［１７］。

３　机器人犆犃犅犌

３．１　机器人内镜辅助下ＣＡＢＧ

在大多数临床中心，机器人ＣＡＢＧ是指通过机

器人系统获取左乳内动脉，随后在心脏不停跳、不切

除肋骨、不扩大切口的条件下，通过左前小切口手动

吻合左乳内动脉和前降支。其手术时间比传统正中

开胸ＣＡＢＧ更长，但二者短期预后相似
［１８］。研究显

示，机器人ＣＡＢＧ的安全性好，仅有２．５％的手术需要

转为正中开胸［１９］。有研究对１９９例行机器人ＣＡＢＧ

的患者在出院前行冠状动脉造影检查，结果显示

９５％的患者吻合口通畅
［１８］。对机器人ＣＡＢＧ术后患

者进行长达８年的随访发现，左乳内动脉与前降支吻

合口的通畅率为９２．７％
［２０２１］。

３．２　全机器人内镜下ＣＡＢＧ（ＴＥＣＡＢ）

机器人ＣＡＢＧ的另一重含义指，获取左乳内动

脉及左乳内动脉与前降支的吻合都在机器人内镜

下完成。Ｌｏｕｌｍｅｔ团队在１９９８年采用第一代达芬

奇机器人系统完成了世界上第一例 ＴＥＣＡＢ，目前

能进行ＴＥＣＡＢ的达芬奇机器人包括达芬奇Ｓ、达

芬奇Ｓｉ和达芬奇Ｘｉ
［２２］。ＴＥＣＡＢ已经应用于单支

前降支病变和多支病变，目前该手术适用于大多数

低风险患者。ＴＥＣＡＢ绝对禁忌证为：心源性休克、

血流动力学不稳定、严重的呼吸功能不全、冠状动

脉心肌桥、升主动脉内径＞４ｃｍ或需要主动脉球囊

反搏术支持。ＴＥＣＡＢ相对禁忌证为：胸膜黏连、因

肥胖或心脏扩大引起的手术空间狭小、胸廓畸形、

再次心脏手术、股动脉狭窄、严重的外周动脉或升

主动脉钙化和粥样斑块［２３］。在一项多中心研究中，

９８例患者拟行ＴＥＣＡＢ，其中１３例患者在术中因股

动脉插管失败或手术空间不足而中止手术，这说明

患者的选择对于手术的成功非常重要［２４］。

ＴＥＣＡＢ的缺点：外周建立体外循环失败或手

术空间狭小而转为正中开胸的比例高达１５％～

２０％
［２５２６］，手术难度高，术者学习曲线比较长，目前

没有统一的操作标准，手术费用较高［２７］。

４　杂交冠状动脉血运重建（犎犆犚）

４．１　ＨＣＲ的定义

ＨＣＲ是指 ＭＩＤＣＡＢ吻合左乳内动脉和前降支

与经皮冠状动脉介入术（ＰＣＩ）联合治疗其他冠状动

脉病 变，此 方 法 集 合 了 两 种 治 疗 的 优 点［２８］。

Ａｎｇｅｌｉｎｉ等
［２９］在１９９６年首次介绍了这种方法，其

理论基础是左乳内动脉前降支ＣＡＢＧ优于ＰＣＩ，而

且药物洗脱支架优于隐静脉非前降支ＣＡＢＧ的研

究结果［２６，２９］。美国心脏病学会和美国心脏协会推

荐先行ＣＡＢＧ再行ＰＣＩ
［３０］，但临床中应用 ＨＣＲ，需

要治 疗 团 队 对 患 者 进 行 个 体 化 评 估 后 再 做

决定［２６，３１］。

４．２　ＨＣＲ的指征

ＨＣＲ的选择性很强，手术指征比较有限。美国

胸外科医师协会成人心脏手术数据库（２０１１～

２０１３年）分析了美国行ＣＡＢＧ的近２０万例患者，发

现仅有０．５％的患者实施ＨＣＲ
［３２］。ＨＣＲ的手术指

征主要 包 括：（１）前 降 支 近 端 病 变 且 能 通 过

ＭＩＤＣＡＢ或机器人 ＭＩＤＣＡＢ进行治疗；（２）其他冠

状动脉病变能通过ＰＣＩ治疗，且ＳＹＮＴＡＸ评分一

般为中度病变；（３）没有抗血小板治疗的禁忌证。

４．３　ＨＣＲ的特点及预后

ＨＣＲ的优点：（１）不需要体外循环，手术输血

少，减少了体外循环及输血相关的并发症（心律失

常、卒中、肾功能不全、凝血功能障碍等）［３３］；（２）在

ＭＩＤＣＡＢ后、行ＰＣＩ前可通过冠状动脉造影评估吻

合口通畅度，结合了ＣＡＢＧ与ＰＣＩ的优点；（３）在内

镜或机器人技术辅助下手术更加精准，手术创伤

小，患者术后恢复快，住院时间短。

ＨＣＲ的缺点：（１）虽然近中期随访预后较满意，

但５年以上的远期随访研究较少；（２）手术指征范围

狭窄，不适用于有抗血小板治疗禁忌证的患者；

（３）手术及术中造影增加肾功能损害的风险
［２３］。为

评估ＨＣＲ安全性，有研究将２００例患者随机分配

至ＨＣＲ与ＣＡＢＧ组，两组术后随访１年，主要不良

心脑血管事件发生率（死亡、心肌梗死、卒中、大出

血及再次血运重建）无统计学差异［３４］。另有一项多

中心观察试验，对 ＨＣＲ与ＰＣＩ患者术后随访１年，

发现组间主要不良心脑血管事件也没有统计学差

异［３５］。有研究比较 ＨＣＲ与ＣＡＢＧ术后３年的主

要心血管不良事件发生率，ＨＣＲ组的死亡、心肌梗

死、卒中等并发症的发生率明显低于ＣＡＢＧ组
［３６］。

一项回顾性分析对比了 ＨＣＲ与不停跳ＣＡＢＧ，发

现ＨＣＲ组手术时间较短，出血量少，机械通气时间

短，输血量少［３７］。此外，ＨＣＲ组患者相比ＣＡＢＧ组

患者康复更快，住院时间缩短［３８］。

微创ＣＡＢＧ与传统正中开胸ＣＡＢＧ相比有诸

多优点，但是目前我国微创ＣＡＢＧ进展较慢，仅有

少数大型临床中心开展了此类手术。作为心脏外
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科医生，应了解微创ＣＡＢＧ技术的发展现状，学习

ＣＡＢＧ微创技术。
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