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目的
!

研究全静脉搭桥与全动脉搭桥对行冠状动脉旁路移植术"

W8:̀

%的远期疗效及对心肌损

伤的影响'方法
!

选取
%'$$

年
$

月至
%'$-

年
$%

月在聊城市第二人民医院行
W8:̀

的冠状动脉粥样硬化性

心脏病"

Ŵ 0

%患者
&#

例为研究对象!以乳内动脉为桥血管的患者为全动脉组"

-'

例%!以大隐静脉为桥血管的

患者为全静脉组"

.#

例%'比较手术临床指标&术后住院时间&术后并发症&移植血管数量$评价两组远期血管畅

通率!分别测定升主动脉阻断时&升主动脉开放后
('TGI

!

%

&

.

&

%.E

血清糖原磷酸化酶同工酶脑型"

2̀::

%水

平'结果
!

全动脉组平均移植血管数量显著低于全静脉组"

H

$

')'-

%!全动脉组较全静脉组手术耗时显著增长

"

H

$

')'-

%!阻断升主动脉血流时间显著增长"

H

$

')'-

%!但术后呼吸机辅助时间显著缩短"

H

$

')'-

%!心房颤

动与切口感染发生率显著降低"

H

$

')'-

%!两组术后
%.E

胸腔引流量&术后住院时间及其他并发症发生率差异

无统计学意义"

H

%

')'-

%'术后
$%

个月全动脉组和全静脉组的血管通畅率分别为
#!)$(,

&

!-)&!,

!全动脉组

显著高于全静脉组"

H

$

')'-

%'两组血清
2̀::

水平变化趋势相同!在升主动脉开放后
('TGI

到达峰值!随后

下降并在
%.E

后恢复至低水平!但全静脉组血清
2̀::

水平高于全动脉组"

H

$
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%'结论
!

全动脉搭桥手

术耗时更长!操作难度更大!但术后并发症发生率更低!远期血管通畅率更高!血清
2̀::

水平更低!对心肌损

伤更轻'
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冠状动脉粥样硬化性心脏病&

OHFHICF

R

EACFBNGJ"

ACJA

!
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'!简称+冠心病,!一般是由于患者的冠状

动脉血管发生粥样硬化!血管弹性降低!同时粥样硬

化斑块导致血管管腔狭窄!血流受阻!造成心肌缺血

甚至坏死!临床常表现为心绞痛"心肌梗死"心力衰竭

等症状$

$

%

#冠状动脉旁路移植术&
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'是治疗
Ŵ 0

的主要手段之一!

W8:̀

通常选择乳内动脉或大隐静脉作为桥血管!但

是乳内动脉长度有限!不适用于多支动脉病变$

%

%

*大

隐静脉操作简单!也可以作为桥血管!但文献报道其

畅通率低于乳内动脉$

(

%

#行
W8:̀

术时选择合适的

桥血管对患者预后具有重要意义!但关于这两种桥血

管的远期畅通率尚存争议$

.

%

#

W8:̀

虽然可以解决

血管堵塞!恢复心肌供血!但是缺血再灌注依然会对

心肌造成损伤*血清糖原磷酸化酶同工酶脑型&

V

D

R

OH"

V
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K

EHJ

K

EHF

R

DCJAGJHAIS

R

TA::
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'是心肌缺血

损伤指标!是心肌梗死的诊断指标$

-

%

#本研究旨在比

较全静脉搭桥与全动脉搭桥行
W8:̀

术对
Ŵ 0

患

者的远期疗效影响!以及对
:̀22

的影响!以期为临

床治疗提供依据#

@

!

资料与方法

@)@

!

一般资料
!

选取
%'$$

年
$

月至
%'$-

年
$%

月在

聊城市第二人民医院行
W8:̀

手术的
Ŵ 0

患者
&#

例为研究对象!以乳内动脉为桥血管的患者为全动脉

组!共
-'

例*以大隐静脉为桥血管的患者为全静脉

组!共
.#

例#本研究经聊城市第二人民医院伦理委

员会批准进行#纳入标准(&

$

'符合
Ŵ 0

相关诊断标

准$

*

%

*&

%

'经冠状动脉造影确诊为
Ŵ 0

*&

(

'患者由于

血管狭窄不适合进行经皮冠状动脉治疗&

K

AFOQBCIA"

HQJOHFHICF

R

GIBAF\AIBGHI

!

2W;

'支架置入*&

.

'前降支

系统"回旋支系统"右冠状动脉系统存在
%

支及以上

血管狭窄!其中至少
$

支血管狭窄程度大于或等于

-',

*&

-

'已获得患者家属知情同意#排除标准(&

$

'

伴有严重肝肾功能异常患者*&

%

'合并患有恶性肿瘤

患者*&

(

'既往
2W;

史患者*&

.

'同期进行其他心内操

作手术患者*&

-

'近期合并系统性感染疾病患者#两

组性别"年龄"高血压史"糖尿病史"高血脂史"心功能

分级等一般资料类型差异无统计学意义&

H

%

')'-

'!

具有可比性#

@)A

!

方法
!

术前进行常规检查!包括血常规"肝肾功

能"心肌酶等!进行多普勒超声血管检查!明确血管走

向#并进行硝酸异山梨酯扩展冠状动脉!控制心率在

*'

!

#'

次)
TGI

内!并将血糖"血脂"血压控制在正常

范围内#术前
$%E

禁食禁饮!手术前
('TGI

进行
')-

T

V

东莨菪碱注射液"

-'T

V

盐酸哌替啶注射液肌肉

注射#采用静脉吸入复合麻醉"一次性气管插管!使

用麻醉机辅助维持呼吸*在麻醉成功后!对患者进行

生理指标持续监测&包括血压"血氧饱和度"心电

图等'#

术前进行全身肝素化!建立体外循环!术中维持

浅低温&

('

!

(%e

'进行
W8:̀

手术#所有患者采用

平卧位!进行正中开胸#全动脉组患者取乳内动脉进

行搭桥!全静脉组取大隐静脉搭桥#对左心室功能低

下$左室射血分数&

ZY3?

'

$

.',

%的高危
W8:̀

患

者给予术前主动脉球囊反搏&

GIBFC"CHFBGOLCDDHHI

K

QT

K

!

;8:2

'预防性安置!以降低术中的风险!辅助时

间为
(N

左右*对术前急性心肌梗死合并心源性休克

患者给予
;8:2

术前辅助
(

!

.N

!术后辅助
-

!

!N

*对

术后出现心肌梗死心力衰竭患者
;8:2

辅助
-

!

!N

#

术后所有患者进行常规呼吸机辅助呼吸!并持续

监测血压"心率及中心静脉压!每天拍胸片观察肺部

是否渗出!并检查心肌酶!观察有无心肌缺血和心肌

梗死的发生#维持血糖稳定!在撤离呼吸机后给予阿

司匹林口服抗凝#

术后进行
$%

个月随访!并于
$%

个月后
W/

复查

桥血管是否通畅!无失访病例#

@)!

!

评价指标与方法

@)!)@

!

临床指标评价
!

记录并比较两组行
W8:̀

的

手术耗时"阻断升主动脉血流时间"术后呼吸机辅助

时间"术后
%.E

胸腔引流液量"术后住院时间"术后并

发症#

@)!)A

!

术后血管通畅率
!

统计比较两组手术移植血

管数量*分别在术后
$

"

*

"

$%

个月采用冠状动脉血管

造影&

W/8

'评价两组血管畅通率(以血管未发生狭窄

或轻度狭窄判定为畅通!以血管发生中度至重度狭窄

判定为不通畅#

@)!)!

!

血清
2̀::

水平测定
!

分别于升主动脉阻断

时!升主动脉开放后
('TGI

"

%E

"

.E

及手术结束后
%.

E

采集动脉血
-TZ

!离心取上清液!

d#'e

保存!采

用
3Z;68

法测定血清
2̀::

水平!试剂盒购自美国

6G

V

TC

公司!所有操作严格按照说明书进行#

@)B

!

统计学处理
!

采用
6266$&)'

软件进行分析!计

$#!(
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表
$

!!

两组临床指标比较%

E+M

&

项目 全动脉组&

%g.#

' 全静脉组&

%g-'

'

F H

移植血管数量&支'

%)$&+')(! ()%.+')*$ $')(.& ')'''

手术耗时&

TGI

'

$&-)%*+(*).% $(').-+%-)$# $')%'! ')'''

阻断升主动脉血流时间&

TGI

'

*-)!.+$-)*# (&)(-+$!)#% !)!!$ ')'''

术后呼吸机辅助时间&

E

'

$-)$(+()%. %%).$+.).* &)%!% ')'''

术后
%.E

胸腔引流液量&

TZ

'

(*.)-!+&')#- (&%)$*+$$()%. $)(%! ')$##

术后住院时间&

N

'

$()*$+()$- $%)-#+()'( $)*-' ')$'%

数资料以例数&百分数'表示!比较采用
!

% 检验*计量

资料以
E+M

表示的!比较采用
F

检验#以
H

$

')'-

为差异有统计学意义#

A

!

结
!!

果

A)@

!

两组临床指标对比
!

全动脉组共移植
$'-

条乳

内动脉!全静脉组共移植
$*%

条大隐静脉!两组平均

移植血管数量差异有统计学意义&

H

$

')'-

'#全动脉

组手术耗时"阻断升主动脉血流时间显著长于全静脉

组&

H

$

')'-

'!术后呼吸机辅助时间显著短于全静脉

组&

H

$

')'-

'*两组术后
%.E

胸腔引流量"术后住院

时间差异无统计学意&

H

%

')'-

'#见表
$

#

A)A

!

两组术后并发症对比
!

全动脉组术后心房纤

颤"切口感染发生率显著低于全静脉组&

H

$

')'-

'!两

组肺部感染"肾衰竭"心室颤动"病死率差异无统计学

意义&

H

%

')'-

'#见表
%

#

A)!

!

两组术后血管畅通率对比
!

除去死亡病例!全

动脉组和全静脉组分别成功移植
$'$

条乳内动脉!

$-.

条大隐静脉#术后
$%

个月内两组的血管通畅率均

有所下降!全静脉组下降更为显著!两组血管通畅率组

间&

>g-)&!$

'"不同时间&

>g.)-(*

'"组间不同时间

&

>g!)*%#

'比较差异均有统计学意义&

H

$

')'$

'!全动

脉组血管通畅率优于全静脉组#见表
(

#

表
%

!!

两组术后并发症比较"

%

%

,

&#

组别 全动脉组&

%g.#

'全静脉组&

%g-'

'

!

%

H

心房纤颤
#

&

$*)*!

'

%$

&

(!)-'

'

!)-.$ ')''*

肺部感染
!

&

$.)-#

'

-

&

$')'

'

').#$ ').#&

切口感染
%

&

.)$!

'

&

&

$#)'

'

.)!'$ ')'('

肾衰竭
!!

'

!!

' ')''' $)'''

心室颤动
.

&

#)((

'

*

&

$%)'

'

')(*. ')-.#

死亡
%

&

.)$!

'

(

&

*)'

'

')$!( ')*#'

表
(

!!

两组术后远期血管通畅率比较"

%

%

,

&#

组别
%

术后
$

个月 术后
*

个月 术后
$%

个月

全动脉组
$'$ &-

&

&.)'-

'

&'

&

#&)$$

'

##

&

#!)$(

'

全静脉组
$-. $(&

&

&')%*

'

$%'

&

!!)&%

'

$$!

&

!-)&!

'

A)B

!

两组血清
2̀::

水平比较
!

两组患者血清

2̀::

水平的变化在升主动脉开放后
('TGI

到达峰

值!随后缓慢下降!全静脉组升主动脉开放后血清

2̀::

水平显著高于全动脉组!两组组间 &

>g

$$()-$#

!

Hg')''$

'"不同时间&

>g*%)(&'

!

Hg

')'''

'"组间不同时间&

>g$&-)*#.

!

Hg')'''

'比较

差异均有统计学意义#见表
.

#

表
.

!!

两组手术过程血清
2̀::

水平对比%

E+M

'

&

V

(

TZ

&

组别
%

升主动脉阻断时 升主动脉开放后
('TGI

升主动脉开放后
%E

升主动脉开放后
.E

手术结束后
%.E

全动脉组
.# %)-#+')(! !%)%!+$&).( .')-(+$*)#' %!)(*+$.)'- -)#-+$)$*

全静脉组
-' %).*+').. &')'-+%-)$# *()#$+$!)*% (-)&.+$-)#( !)%.+$).!

!

!

讨
!!

论

!!

Ŵ 0

是由于冠状动脉发生粥样硬化弹性降低!

收缩扩张功能下降!斑块沉积导致血流受阻形成堵

塞!导致心肌发生缺氧缺血损伤#由于人口老龄化"

肥胖"三高等众多诱因!我国
Ŵ 0

发病率近年逐年增

高!已经成为心血管疾病中第一位死亡原因$

!

%

#

2W;

和
W8:̀

是临床上治疗
Ŵ 0

的常用手术方法!但是

2W;

支架的应用远期可能发生较高的再次狭窄!而且

对于多支冠状动脉病变的患者置入支架发生内血栓

的风险更高$

#

%

#

W8:̀

可以使血液从左心室泵出后

由主动脉经过新架的血管桥到达心肌!避开发生狭窄

病变的冠状动脉!绕开易损斑块!解决血管堵塞问题!

术后冠状动脉再通率高于
2W;

$

&

%

#临床一般选择乳内

动脉或大隐静脉作为桥血管!但是两者在临床操作和

远期疗效上存在一定差异!本研究在体外循环条件

下!比较乳内动脉作为全动脉搭桥与大隐静脉作为全

静脉搭桥的临床效果和远期疗效#

中国人乳内动脉的管径小且短!取材更加困难!

不适用于多支冠状动脉病变!但主张采用此法的学者

认为其拥有致密的内弹力层!能够有效遏制平滑肌细

胞的移动!减轻术后粥样硬化及血栓!具有较好的远

期畅通率$

$'

%

#大隐静脉位置表浅管腔大!更易于采

%#!(

重庆医学
%'$#

年
$'

月第
.!

卷第
%&

期



集!但其远期发生闭塞的可能性较大$

$$

%

#本研究结果

显示乳内动脉手术操作耗时更长"阻断升主动脉流血

时间更长"手术难度更高!术后并发症发生较低!但大

隐静脉更适用于需要多支血管搭桥的患者#

W8:̀

术后桥血管的远期通畅率是决定
Ŵ 0

患者生存率的

重要因素#本研究结果发现全动脉组的远期畅通率

&

#!)$(,

'优于全静脉组&

!-)&!,

'#普遍认为静脉

搭桥通畅率低于动脉搭桥!但是目前临床采用全动脉

搭桥比例不足
$',

!钱松屹等$

$%

%发现静脉移植
$'

年

通畅率小于
-',

!但全动脉搭桥术与全静脉搭桥术的

$'

年以上大样本对比仍需后续进一步跟进#

Ŵ 0

患

者在主动脉阻断手术期间心肌处于缺氧状态!术后恢

复心肌供血!缺血再灌注会对心肌造成损伤#

2̀::

是一种心肌缺血损伤标志物!研究表明其可作为心肌

梗死的诊断指标之一!可用于
W8:̀

术后心肌损伤的

评价$

$(

%

#本研究发现两组血清
2̀::

水平变化趋势

相同!均是在升主动脉开放后
('TGI

到达峰值!随后

下降并在
%.E

后恢复到低水平!但两组比较全静脉组

血清
2̀::

水平普遍高于全动脉组#说明全静脉搭

桥术心肌损伤程度重于全动脉搭桥术#分析原因认

为
2̀::

参与糖原的磷酸化作用!在缺氧时发生活化

分解糖原!为了补充葡萄糖供应!心肌中
2̀::

水平

迅速升高$

$.

%

#同时心肌细胞处于缺氧状态!其细胞膜

通透性增加!

2̀::

穿过细胞膜进入血液!使得血清水

平相应升高#

W8:̀

手术时升主动脉阻断后!短时间

内有心肌保护液保护!所以在升主动脉开放后
('TGI

血清
2̀::

水平达到峰值!随后在搭桥成功后冠状动

脉恢复供血!血清
2̀::

水平逐渐下降#全动脉组心

肌损伤轻于全静脉组可能是由于乳内动脉具有弹力

层!其抗痉挛"抗血栓能力更强*另一方面可能是因为

乳内动脉的侧支血运重建功能较大隐静脉更强!可以

增加心肌血运!减轻心肌损伤$

$-"$*

%

#

综上所述!全动脉搭桥手术比全静脉搭桥手术耗

时更长!操作难度更大!但术后并发症发生率更低!远

期桥血管通畅率更高!对心肌损伤更轻#
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