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$摘要%
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目的
!

探讨非体外循环冠状动脉搭桥术"

1/2CF

$中应用近端优先序贯吻合技术的安全性%

方法
!

选择
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年
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月至
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年
6

月首次行
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的多支冠状动脉血管病变患者共
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例!根据手术方

式分为近端优先序贯吻合组"

C

组$

;545

例和远端优先序贯吻合组"

F

组$

;;?5

例%比较两组患者的围术期相

关指标!其中术中心功能改善指标包括心排量"
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$&心指数"
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$&体循环阻力"

D0Y

$&肺循环阻力"

/0Y

$'并记

录两组患者术后
46]

心肌酶同工酶"

2P7XF

$及氨基末端
F

型钠尿肽原"

RI7

!

#)FR/

$水平%结果
!

两组患者

年龄&性别及高血压&糖尿病等合并症和桥血管支数比较!差异均无统计学意义"
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组因术中发生恶

性心律失常及血流动力学不稳定而中转体外循环的发生率高于
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近端优先序贯吻合技术应用于
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中较传统的远端优先序贯吻合技术更安全&有效%
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$是多支冠状动脉病变的首选治疗方法!

缺血心肌完全再血管化在降低
2CFW

术后患者心血

管事件再发生率及提高患者生存率方面起到重要作

用!然而在非体外循环
2CFW

#
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%A

!

2CFW

"

1/7

2CF

$中达到缺血心肌完全再血管化十分困难%
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序贯吻合技术可提高
1/2CF

中缺血心肌再血管化

程度"传统的序贯吻合技术为远端优先吻合"在桥血

管排气)决定桥血管合适的长度等方面有不足之

处%

678
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!本研究运用近端优先序贯吻合技术解决上述

问题"旨在探讨近端优先吻合技术应用于
1/2CF

中

的安全性及有效性!

!

!

资料与方法

!9!

!

一般资料
!

选择中国心脏外科注册登记系统

#

22DY

$

4:;5

年
;

月至
4:;>

年
6

月首次行
1/2CF

的多支冠状动脉血管病变患者共
48;=

例"合并其他

手术及急诊抢救者排除在外!年龄
5>

!

<5

岁"平均

#

=59=8@<988

$岁(其中男
;>=>

例"女
>6?

例(体质量

指数#

FXT

$

;<984

!

5;9<8`

L
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A

4

"不稳定性心绞痛者

44;=

例"左主干病变者
=8<

例"三支血管病变
4;:=

例"既往心肌梗死者
=<:

例"既往经皮冠状动脉介入

术#

/2T

$者
4:?

例"合并高血压
;4=:

例"糖尿病
>4:

例"高脂血症
;46=

例!根据手术方法不同将患者分

为近端优先序贯吻合组#

C

组$

;545

例和传统远端优

先序贯吻合组#

F

组$

;;?5

例"两组患者基础资料比

较差异均无统计学意义#

!
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$"见表
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!所有手

术均有同一主刀医师及心脏团队完成"该研究经医院

伦理委员会批准"所有患者知情同意!

表
;

!!

两组患者的基线资料比较

项目
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%

#
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#
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$
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#
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$
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%

#

N
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#
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#
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$
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三支血管病变%
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$&

;;45

#

<69<<

$

?<5

#
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#
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方法

!9"9!

!

手术方法
!

全身麻醉"常规使用
D_'(7W'(f

漂浮导管监测心排量等指标"患者手术均采用标准的

胸骨正中切口!获取左乳内动脉#

MTXC

$采用带蒂原

位不接触技术"获取大隐静脉#

D0W

$采用传统开放切

口"将获取的
MTXC

用罂粟碱湿纱布包裹"

D0W

保存

在含
:9:8N

罂粟碱的肝素水中%

=

&

!依据术前冠状动

脉造影及术中探查情况"于狭窄远端拟吻合部位切开

靶血管"如冠状动脉血流丰富"放置分流栓以保证切

开冠状动脉后狭窄远端心肌的持续血供及良好的术

野显露!#

;

$行
MTXC7

左前降支#

MCH

$吻合"吻合完

成后松开
MTXC

近端血管夹"则血流立即供给远端

MCH

心肌区域!#

4

$

D0W

与靶血管行序贯吻合!主

动脉操作前"用手触摸主动脉壁或心表超声探头以避

开钙化斑块处操作!#

5

$行
D0W7CC1

近端吻合"在

此过程中通常应用一近端吻合装置
"R$-)*"

"

#图
;
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接着依次行
D0W7

对角支*钝缘支*左心室后支*后降

支吻合!做每个吻合口前"主刀及助手检查测量桥血

管合适长度并决定切口位置及大小!完成每个吻合

口时"进行排气打结"最后一个吻合口完成后"由主刀

和助手检查确保桥血管无扭曲)打折及吻合口无漏

血!最后"用即时流量监测仪测定桥血管流量以保证

吻合质量!桥血管流量需满足以下标准'#

;

$桥血管

流量波形满意"舒张期血流量占
8:N

以上(#
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$

MTXC

流量大于
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A\(
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D0W

流量
5:

!

6:AM
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A\(

"同

时搏动指数在
8

以下%

>7?

&

!如果未达到上述任一标

准"则对吻合口进行修整或重新吻合!吻合满意"心

功能改善良好"进行止血关胸!

图
;
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近端吻合装置!

"R$-)*"

"
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观察指标
!

观察两组患者围术期相关指标"

其中心功能改善指标包括心排量#
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$"以上指标在每完成一个远

端吻合口时"记录数据"计算平均变化量!并记录两

组患者术后
46]

心肌酶同工酶#

2P7XF

$及氨基末端

F

型钠尿肽原#

RI7

!

#)FR/

$水平!

!9#
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统计学处理
!

应用
D/DD4;9:

软件进行统计分

析"计数资料以构成比#

N

$表示"组间比较采用
!

4 检

验#若四格表任何一格理论频数
;

&

L

"

8

"则采用

3\*]"#

精确检验$"计量资料以
"@#

表示"组间比较

采用
$

检验"以
!
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结
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果

!!

F

组因术中发生恶性心律失常及血流动力学不

稳定而中转体外循环的发生率低高于
C

组#

!

"
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$(

C

)

F

组术中监测指标
21

)

2T

)

D0Y

)

/0Y

比

较"差异均有统计学意义#

!

"
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C

组主动脉内

球囊反博#

TCF/

$)术后
46]2P7XF

及
RI7

!

#)FR/

)

T2Z

停留时间及住院时间均明显短于
F

组#

!

"

:9:8

$"见表
4

!

表
4

!!

两组术中及术后指标比较

项目
C

组#

%K;545

$

F

组#

%K;;?5

$

!

中转体外循环%

%

#

N

$&

;=

#

;94;

$

55

#

49>>

$

:9:;

恶性心律失常%

%

#

N

$&

4<

#

49;4

$

6;

#

5966

$

:9:6

血流动力学不稳定%

%

#

N

$&

8?

#

696=

$

<4

#

=9<>

$

:9:;

TCF/

%

%

#

N

$&

;6<

#

;;9;?

$

;==

#

;59?;

$

:9:6

21

#

"@#

"

M

*

A\(

$

:94>@:9:< :9;5@:9:6 :9::

2T

#

"@#

"

M

*

A\(

-

A

4

$

:9;8@:9:5 :9:>@:9:5 :9::

D0Y

#

"@#

"

B

.

(

-

*

*

$A

4

$

;:<954@?98< 8=9>8@;;9;8 :9::

/0Y

#

"@#

"

B

.

(

-

*

*

$A

4

$

;:984@4946 ;89?:@69=8 :9::

远端吻合口数#

"@#

"个$

59=4@:9=8 59<;@:9>6 :96;

2P7XF

#

"@#

"

Z

*

M

$

6<94:@?9;8 8<96:@;:9;= :9:5

RI7

!

#)FR/

#

"@#

"

!L

*

AM

$

;?8:9<:@4?<98= 4><?9=:@><=965 :9:;

T2Z

停留时间#

"@#

"

]

$

4=9::@69>8 4?948@698: :9:6

住院时间#

"@#

"

B

$

;69;:@;986 ;=95:@;9=8 :9:6

#

!

讨
!!

论

!!

序贯吻合技术是冠心病外科血运重建中常用技

术之一"该方法在减轻心肌缺血缺氧及再灌注性损伤

和即刻恢复心肌血液供应方面具有明显优势!有文

献对序贯桥的研究多集中在与单支桥的通畅率对比

研究%

;:

&

"

X1MCYHT

等%

;;

&报道了
;

例序贯桥术后
5:

年仍通畅性良好的病例!

1/2CF

中传统的序贯吻合

方式为远端优先吻合"应用近端优先序贯吻合技术鲜

有报道!国内安贞医院报道了在
1/2CF

中序贯桥

血管吻合的改进及创新即采用近端优先序贯吻合"随

后一些心脏中心也提出
D0W

序贯桥在
1/2CF

中应

用"但并未对近端优先吻合与远端优先吻合手术安全

性进行比较研究%

;47;6

&

!在
1/2CF

操作过程中"当吻

合回旋支时需要搬动心脏"特别是对重症患者如左主

干病变)

J%#)*$)#"

评分较高者"血流动力学稳定不易

维持而中转体外循环下
2CFW

"这部分患者往往预后

很差"其中一个重要原因是切开靶血管冠状动脉吻合

时自身缺血心肌无法得到灌注%

;8

&

!近端优先序贯吻

合技术解决了上述问题!心功能随着每个吻合口的

完成)缺血心肌立即得到血供而改善!本研究中术中

血流动力学指标在
C

组改善明显"且因血流动力学不

稳定及恶性心律失常而中转体外循环的比例明显较

低!同时"心肌损伤指标亦明显较低!血流动力学在

C

组因血压及心脏节律更易管理而更加稳定!本研

究结果为近端优先序贯吻合在
1/2CF

中应用的安

全性提供了客观依据!

本课题组认为
1/2CF

中近端优先序贯吻合技

术有以下优势'#

;

$手术风险减小"减少了心肌缺血时

间"缺血心肌区域随着每个吻合口的完成及时得到充

足血供而心功能立即得以改善"增加了后续操作时心

脏耐搬动性"为进行下一吻合操作提供更有力的安全

保障"尤其对心功能差"冠状动脉病变弥漫者优势明

显(#

4

$桥血管材料利用更充分"缺血心肌完全再血管

化更易实现(#

5

$重大脑血管事件如脑梗死发生率减

低"主动脉吻合口数更少"特别是年龄大且主动脉壁

大范围严重钙化者"因减少了主动脉打孔个数等操作

而大大降低钙化斑块脱落危险(#

6

$每做完一个吻合

口"可进行旁路血管排气"避免微血栓形成"桥血管排

气更方便彻底"冠状动脉气体栓塞的风险减小"同时

避免针刺排气对桥血管内膜造成的损伤"有利于提高

桥血管远期通畅率(#

8

$桥血管自然充盈的状态保证

了其良好的自然走形"有利于提高桥血管远期通畅

率!

综上所述"

1/2CF

中应用近端优先序贯吻合技

术可提高缺血心肌完全再血管化的安全性"特别是对

老年多支冠状动脉病变患者有望优化治疗效果!
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相关药物的疗效)安全性)服用方式等知识"鼓励他们

改变+害怕被他人歧视,的态度!#

4

$在人际关系层

次'鼓励
XDX

向其朋友或性伴宣传介绍
/#J/

是作

为
CTHD

预防的有效辅助手段"以便促进其选择

/#J/

!#

5

$在社区层次的医疗机构'医师或药剂师应

主动成为
XDX

的
/#J/

药物提供者"同时建议考虑

联合疾病控制中心#

CTHD

咨询机构$)大型医院等相

关卫生机构"作为
/#J/

药物的供应点与监测评价中

心!#

6

$在系统结构层次'公共卫生行政部门应完善

/#J/

的相关政策"比如
/#J/

药物价格定价限制)药

物费用是否纳入医保范畴)风险补偿等%

;5

&

!通过采用

综合措施"提高
/#J/

接受意愿"以降低
XDX

人群中

GT0

新发感染!

为提高
CTHD

预防的有效性"在
/#J/

推广使用

过程中"

XDX

人群要继续坚持使用安全套"因为

/#J/

只是预防
CTHD

的一种有效的辅助手段"它的

使用并不会抵消安全套的作用%

;6

&

!
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