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　　【摘要】　目的：对比分站式杂交冠状动脉血运重建（ＨＣＲ）与常规非体外循环冠状动

脉旁路移植术ＯＰＣＡＢ治疗多支病变的疗效。　方法：收集同一时期内冠状动脉粥样硬

化性心脏病（冠心病）多支病变患者６１例，经心内科、心外科联合会诊评估病情后，分为

行分站式ＨＣＲ患者２７例（ＨＣＲ组）和行ＯＰＣＡＢ患者３４例（ＯＰＣＡＢ组）。收集并比较

２组患者的基线资料、术前检查结果、术前ＳＹＮＴＡＸ评分和欧洲心血管手术危险因素评

分系统（ＥｕｒｏＳＣＯＲＥ）评分、手术资料、术后情况、住院时间和花费、术后院内并发症。所

有患者随访１年，记录主要不良心脑血管事件（ＭＡＣＣＥ）和次要不良事件。　结果：２组

患者的基线特征基本一致。ＨＣＲ组的手术时间、切口大小、出血量均明显小于ＯＰＣＡＢ组

（犘＜０．０５），２组最终再血管化的血管数量差异无统计学意义（犘＞０．０５）。ＨＣＲ组的

２４ｈ和４８ｈ胸腔引流量、胸腔引流带管时间、红细胞及血浆用量、呼吸机辅助呼吸时间、

ＩＣＵ时间和总住院时间均明显低于ＯＰＣＡＢ组（犘＜０．０５）。ＯＰＣＡＢ组术后各类并发症

的发生率高于ＨＣＲ组（犘＜０．０５），２组均无院内死亡。所有患者术后最长随访１年，两

组ＭＡＣＣＥ和次要不良事件发生率的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。　结论：对于冠心

病多支病变患者，分站式ＨＣＲ有更好的围术期表现，以及不劣于ＯＰＣＡＢ的花费及早期

随访结果。
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　　冠状动脉旁路移植术（ＣＡＢＧ）因其对左前降

支 （ＬＡＤ）近端狭窄的良好远期疗效，被推荐作为

多支冠状动脉病变患者的主要血管重建策略［１］。经

皮冠状动脉介入术（ＰＣＩ）被认为是ＳＹＮＴＡＸ评

分＜２２的低复杂程度冠状动脉粥样硬化性心脏病

（冠心病）患者的首选治疗［２］。ＣＡＢＧ与ＰＣＩ相比

的优势在于左内乳动脉（ＬＩＭＡ）与ＬＡＤ相结合的

远期通畅率更高。然而，ＣＡＢＧ是一种高风险的外

科手术，ＰＣＩ的相对风险较低，但重复血运重建的可

能性更高［３５］。杂交冠状动脉血运重建 （ＨＣＲ）则将

ＣＡＢＧ与ＰＣＩ的优势结合，是一种将外科微创切

口、非体外循环下完成ＬＩＭＡＬＡＤ冠状动脉移植

术联合ＰＣＩ治疗其余非ＬＡＤ病变的杂交技术
［６］。

ＨＣＲ按照是否连续进行ＣＡＢＧ和ＰＣＩ，分为一

站式和分站式。一站式ＨＣＲ的优势是患者仅需一

次手术，住院时间减少，但需要昂贵的杂交手术室，

并且术后急性支架内血栓发生风险高，术中、术后

对患者凝血指标要求严格。分站式ＨＣＲ虽然住院

时间有所增加，但是不需要杂交手术室，ＣＡＢＧ和

ＰＣＩ甚至可以在不同医院完成，基层推广性强。

国内当前研究多以回顾性观察性研究为主，并

且多数无随访结果。本研究拟对比分站式ＨＣＲ与

常规非体外循环ＣＡＢＧ（ＯＰＣＡＢ）治疗冠心病多支

病变的疗效及１年随访结果。

１　对象与方法

１．１　 研究对象

收集２０１８年６月至１２月在兰州大学第一医

院诊断为冠心病的患者６１例。纳入标准：年龄≥

１８周岁；ＳＹＮＴＡＸ评分≥３３分的冠状动脉多支病

变患者。经心脏团队讨论决策，对于冠状动脉多支

病变，尤其对于无保护左主干、合并糖尿病、左心

功能减退等复杂重症的患者，根据患者的临床、冠

状动脉病变解剖位置的特点，积极推荐加入 ＨＣＲ

组；对于非前降支靶血管条件不适合ＰＣＩ的患者，

如存在严重钙化、迂曲、弥漫甚至慢性完全闭塞病

变，纳入ＯＰＣＡＢ组。排除标准：合并严重的合并

症，不能耐受外科手术，如慢性严重阻塞性肺疾

病。最终分站式ＨＣＲ组患者２７例，ＯＰＣＡＢ组患

者３４例，所有患者常规行ＯＰＣＡＢ。本研究经过

兰州大学第一医院伦理委员会批准（批准号

ＬＤＹＹＬＬ２０１８１５２）。患者或家属签署知情同

意书。

１．２　患者资料收集及随访

收集２组患者的基线资料，术前检查结果（血常

规、血生化、心脏功能指标、超声心动图结果），术前

ＳＹＮＴＡＸ评分和欧洲心血管手术危险因素评分系

统（ＥｕｒｏＳＣＯＲＥ）评分，手术资料（切口大小、手术时

间等），术后情况（气管插管时间、ＩＣＵ时间、术后不

同时间引流量），住院时间、花费，术后院内并发症。

所有患者分别于术后１、３、６、９、１２个月随访，记录患

者的基本情况、主要不良心脑血管事件（ＭＡＣＣＥ，

包括再次心肌梗死、靶血管二次重建、脑血管意外、

主要出血事件、死亡等）和次要不良事件（急性心力

衰竭、复发心绞痛）。

·９６３·国际心血管病杂志２０１９年１１月第４６卷第６期 　ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ，Ｎｏｖ．２０１９，Ｖｏｌ．４６，Ｎｏ６



１．３　统计学分析

采用ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行数据处理。正

态分布的计量资料以均数±标准差表示，用狋检验

比较差异。计数资料以百分率表示，用卡方检验比

较差异。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　２组患者基线特征比较

２组患者的年龄、血压、病史、心功能、肾功能、血

脂、ＳＹＮＴＡＸ评分和ＥｕｒｏＳＣＯＲＥ评分等基线特征基

本一致，各项指标差异无统计学意义，见表１。

表１　２组患者基线特征比较

项目
ＨＣＲ组

（狀＝２７）

ＯＰＣＡＢ组

（狀＝３４）
犘值

男性／例（％） １８（６６．７） ２２（６４．７） ０．８７

年龄／岁 ６４．８±５．２ ６３．３±３．９ ０．７９

吸烟史／例（％） １５（５５．６） ２１（６１．８） ０．６２

收缩压／ｍｍＨｇ １４８．２±２１．７ １５２．７±２２．９ ０．４７

糖尿病／例（％） ７（２５．９） ９（２６．５） ０．９６

脑卒中史／例（％） ３（１１．１） ５（１４．７） ０．６８

肾功能不全／例（％） ２（７．４） ２（５．９） ０．８１

外周血管病／例（％） ２（７．４） ０ ０．１１

ＬＶＥＤＤ／ｍｍ ４７．２±６．３ ４８．８±７．９ ０．５３

ＬＶＥＳＤ／ｍｍ ２８．９±４．３ ２９．６±４．９ ０．７７

ＬＶＥＦ／例（％） ５６．３±８．１ ５２．４±６．８ ０．１０

ＳＣｒ／μｍｏｌ·Ｌ
１ ９８．８±２１．３ ９７．１±２３．７ ０．４９

ＴＧ／ｍｍｏｌ·Ｌ１ １．９±０．７ ２．０±０．８ ０．７６

ＬＤＬＣ／ｍｍｏｌ·Ｌ１ ３．２±０．９ ３．４±０．９ ０．２２

ＳＹＮＴＡＸ评分／例 ３５．４±２．３ ３６．５±３．４ ０．５９

ＥｕｒｏＳＣＯＲＥ评分／例 ３．１±１．９ ２．９±２．１ ０．１９

　　注：ＬＶＥＤＤ为左室舒张末期内径；ＬＶＥＳＤ为左室收缩末期内

径；ＬＶＥＦ为左室射血分数；ＳＣｒ为血肌酐；ＴＧ为三酰甘油；ＬＤＬＣ

为低密度脂蛋白胆固醇

２．２　２组患者术中及术后情况比较

ＨＣＲ组的手术时间、切口大小、出血量均明显

小于ＯＰＣＡＢ组；最终再血管化的血管数量基本一

致；ＨＣＲ组的２４ｈ和４８ｈ胸腔引流量、胸腔引流

管留存时间均明显低于ＯＰＣＡＢ组；ＨＣＲ组的红细

胞及血浆用量也明显少于ＯＰＣＡＢ组；ＨＣＲ组的呼

吸机辅助呼吸时间、ＩＣＵ时间和总住院时间均明显

短于ＯＰＣＡＢ组；住院总费用２组差异无统计学意

义，见表２。２组均无院内死亡病例。

表２　２组患者术中及术后情况比较

项目
ＨＣＲ组

（狀＝２７）

ＯＰＣＡＢ组

（狀＝３４）
犘值

手术时间／ｍｉｎ １７３．４±５１．２ ２２０．１±６９．４ ＜０．０１

切口大小／ｍｍ ４．８±０．７ １７．２±２．４ ＜０．０１

出血量／ｍＬ １４９．２±９９．６ ２３６．４±１８０．３ ＜０．０１

再血管化数／支 ２．８±０．３ ２．８±０．６ ０．８９

术后２４ｈ引流量／ｍＬ １２８．７±７０．２ ２８９．８±９８．５ ＜０．０１

术后４８ｈ引流量／ｍＬ １８０．４±１１０．８ ３９１．１±１７９．７ ＜０．０１

引流管留存时间／ｈ ３７．２±１０．１ ５７．２±２１．３ ＜０．０１

红细胞输注／Ｕ １．１±０．７ ２．９±１．３ ＜０．０１

血浆输注／ｍＬ ２１１．２±１３７．１ ５３８．７±２８２．６ ＜０．０１

呼吸机辅助通气／ｈ ６．７±１．２ ８．１±２．０ ＜０．０１

ＩＣＵ停留时间／ｈ ２６．７±１１．３ ４９．１±２３．４ ＜０．０１

总住院时长／ｄ １７．５±３．１ １９．２±７．３ ＜０．０１

总费用／万元 １１．３±１．４ １０．４±２．７ ０．０９

肾功能衰竭／例（％） １（３．７） ２（５．９） ０．７０

并发心律失常／例（％） ２（７．４） ６（１７．６） ０．２４

二次开胸止血／例（％） ０ ３（８．８） ０．１１

术中转体外循环／例（％） ０ ２（５．９） ０．２０

切口愈合不良／例（％） ０ ４（１１．８） ０．０７

２．３　随访

所有患者术后随访平均（８．１±２．７）个月，最长

１年。ＨＣＲ组和ＯＰＣＡＢ组发生脑出血并入院治

疗患者分别为１例和２例。ＨＣＲ组有１例患者术

后１个月因急性心力衰竭入院行药物治疗；１例患

者在术后７个月复发心绞痛１次，自行服用硝酸甘

油后缓解。ＯＰＣＡＢ组２例患者分别于出院５个月

和７个月后突发急性心力衰竭入院行药物治疗。

２组的ＭＡＣＣＥ事件及次要不良事件发生率差异均

无统计学意义（犘均＞０．０５）。

３　讨论

冠心病多支病变的治疗方式仍是当前心血管

疾病领域的争议焦点。其中，ＣＡＢＧ是各指南主要

推荐的解决办法，尤其是对于ＳＹＮＴＡＸ评分＞

３２分的严重多支病变、合并糖尿病、左主干病变的

患者，ＣＡＢＧ 的治疗地位仍无法替代
［７］。但是

ＣＡＢＧ具有高风险性，围术期相关并发症不可忽

视。近年来多个研究证实，新一代药物涂层支架比

大隐静脉桥的远期血管通畅率更高［８９］。结合

ＣＡＢＧ和ＰＣＩ的优势，ＨＣＲ技术采用小切口微创

完成ＬＩＭＡＬＡＤ的ＣＡＢＧ，然后采用ＰＣＩ解决其

余病变血管。国外相关研究报道，一站式 ＨＣＲ较
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ＰＣＩ对多支病变的效果更好，其中期（２年）死亡率

为０～２％，但是分站式ＨＣＲ的研究较少，且缺乏随

访结果［７，１０］。

本研究结果表明，在再血管化支数相同的前提

下，ＨＣＲ组的手术时间、切口大小、出血量均明显小

于ＯＰＣＡＢ组，ＨＣＲ组患者受到的手术创伤更小。

相关研究也表明，冠心病多支病变患者行ＣＡＢＧ存

在创伤大、胸骨需要完全锯开、术中需要专人取大

隐静脉、手术时间相对较长等问题，增加了患者手

术风险及术后恢复事件，尤其对高龄患者、糖尿病

患者风险更大［１１］。ＨＣＲ技术的应用，使冠心病多

支病变患者在不放弃ＬＩＭＡＬＡＤ这种高远期通畅

率桥血管的情况下，受到最小的手术创伤，获得最

大的治疗效果。

在本研究中，ＨＣＲ组患者的呼吸机辅助呼吸时

间、ＩＣＵ时间和总住院时间均明显短于ＯＰＣＡＢ组，

并且术后并发症也更少。尤其在术后并发心律失

常、二次开胸止血、切口愈合不良上，ＨＣＲ组有着更

为平稳的围术期表现。国际上一项针对一站式

ＨＣＲ与ＣＡＢＧ治疗冠心病多支病变的荟萃研究显

示，一站式ＨＣＲ围术期表现更好，并发症发生率明

显降低，ＩＣＵ时间与住院时间明显下降
［１２］。虽然当

前指南仍未将ＨＣＲ作为冠心病多支病变的一线推

荐，但是对于高龄、心力衰竭、主动脉硬化、脑梗死

等外科高危患者，应该优先考虑ＨＣＲ。

本研究２组的住院总费用并没有明显差异。一

项来自欧洲的研究发现，接受ＨＣＲ或ＣＡＢＧ的患

者随访１年后，ＨＣＲ组患者的总费用低于ＣＡＢＧ

组患者，ＣＡＢＧ组中手术并发症所致的额外费用是

造成该结果的主要原因之一［１３］。从经济效益来看，

ＨＣＲ不劣于ＣＡＢＧ。

本研究随访１年的结果与国际大型ＨＣＲ前瞻

性随机对照试验ＰＯＬＭＩＤＥＳ相似，在ＭＡＣＣＥ和

次要不良事件方面２组基本一致
［１４］。但是考虑到

本研究随访时间较短，仍需要长期随访结果为分站

式ＨＣＲ的进一步应用提供依据。由于长期随访结

果缺失，目前美国ＣＡＢＧ指南仍将ＨＣＲ列为不适

合ＣＡＢＧ和ＰＣＩ患者的备选方案（Ⅱａ推荐，Ｂ类

证据）［７］。

综上所述，ＨＣＲ有更好的围术期表现，以及不

劣于ＯＰＣＡＢ的早期随访结果，是冠心病多支病变

的个体化综合治疗方案，应用前景光明，尤其是分

站式ＨＣＲ，其所需硬件条件较低，推广性强。ＨＣＲ

技术对心脏内外科联合团队提出了更高要求，需要

心外科、心内科、超声科、重症科、体外循环科以及

护理团队的密切配合，从而实现患者的最大获益。
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