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　　［摘要］　目的　通过倾向性评分匹配对比研究评价高龄患者体外循环与非体外循环下行冠状动
脉旁路移植术（ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓｇｒａｆｔｉｎｇ，ＣＡＢＧ）治疗的效果。方法　纳入２０１４年６月至２０１９年
６月在我科行冠状动脉旁路移植术且年龄大于７０岁的患者３０１例，其中非体外循环下冠状动脉旁路移
植术（ＯＰＣＡＢＧ）５１例［男性４４例，女性７例，年龄７０～８３（７３．３１±２．７３）岁］，利用倾向性评分匹配法从
体外循环下冠状动脉旁路移植术（ＯＮＣＡＢＧ）的２５０例中选出５１例［男性４６例，女性５例，年龄７０～７８
（７２．８２±１．８６）岁］作为对照组，对比两组患者术后恢复情况。结果　与 ＯＮＣＡＢＧ组相比，ＯＰＣＡＢＧ组
手术死亡率［１例（１．９６％）ｖｓ２例（３．９２％），Ｐ＝０．５５８］、主动脉球囊反搏使用比例［９例（１７．６４％）ｖｓ
１３例（２５．４９％），Ｐ＝０．３３６］无统计学差异，气管插管时间［（１０．６４±５．０７）ｈｖｓ（１５．０７±５．３５）ｈ，Ｐ＝
０．０００］、术后当日引流量［（３０７．１５±１３２．１６）ｍＬｖｓ（４８０．７８±１３０．４２）ｍＬ，Ｐ＝０．０００］、肾脏替代治疗比
例［２例（３．９２％）ｖｓ８例（１５．６９％），Ｐ＝０．０４６］显著低于ＯＮＣＡＢＧ。结论　对于高龄冠心病患者，两种
手术方式均效果满意，与ＯＮＣＡＢＧ相比，ＯＰＣＡＢＧ在加速患者恢复、减少术后并发症等方面更有优势。
　　［关键词］　 高龄；冠状动脉旁路移植术；体外循环；术后并发症
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　　冠状动脉旁路移植术（ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓｇｒａｆｔ
ｉｎｇ，ＣＡＢＧ）能够有效重建狭窄远端冠脉血供，恢复心
肌氧供，改善临床症状，延长患者寿命［１］。手术方式

分为体外循环下冠状动脉旁路移植术（ｏｎｐｕｍｐ
ＣＡＢＧ，ＯＮＣＡＢＧ）和非体外循环下冠状动脉旁路移植
术（ｏｆｆｐｕｍｐＣＡＢＧ，ＯＰＣＡＢＧ），孰优孰劣尚无统一定
论。受人口老龄化加剧、生活习惯改变及 ＰＣＩ术后再
狭窄比例增加等因素的影响，需要行外科手术治疗的

高龄冠心病患者逐渐增加［２］。研究表明［３］，高龄是

ＣＡＢＧ围手术期死亡和并发症发生的独立危险因素，
此类患者手术方式的选择需更加慎重。本研究通过倾

向性评分匹配研究，对比两种手术方式的术后恢复情

况，为高龄冠心病患者手术方式的选择提供依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料与分组
　　纳入２０１４年６月至２０１９年６月期间在我院及外
院行冠状动脉造影术诊断为冠心病，在我科行 ＣＡＢＧ
且年龄大于 ７０岁的患者。排除标准：①合并有室壁
瘤、室间隔穿孔等；②合并心脏瓣膜病变、动脉瘤及主
动脉夹层等；③术中中转体外循环、再次手术、急诊手
术等。根据以上标准入组患者 ３０１例，其中 ＯＰＣＡＢＧ
５１例，ＯＮＣＡＢＧ２５０例。两组患者的术前基本情况以
年龄、性别、身高、体质量指数、左室射血分数等指标为

参数，以ＯＮＣＡＢＧ组和ＯＰＣＡＢＧ组为１／０二进制处理
指标，以性别、年龄、身高、体质量指数、左室射血分数

及ＥｕｒｏｓｃｏｒｅⅡ值为协同指标。卡钳值选 ０．２，采用
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归公式进行倾向性匹配评分［４－５］，配比度为

１∶１，计算出ＰＳ值以及ＰＳ权重，以评分相近的病例匹
配，在２５０例ＯＮＣＡＢＧ中选出 ５１例与 ＯＰＣＡＢＧ最匹
配的病例，对两组患者围手术期的临床资料进行对比。

两组患者的术前基线资料见表１。
１．２　手术方法
　　两种手术方法均采用全身麻醉，胸部正中切口入
路，先获取乳内动脉及大隐静脉备用。ＯＰＣＡＢＧ组予
以２ｍｇ／ｋｇ肝素化，术中ＡＣＴ维持在３００ｓ以上，采用
变换体位、心包牵引、填塞温湿纱布等方法暴露靶血管

并使用心脏固定器固定，使用冠状动脉尖刀切开前壁，

扩大切口后内置分流栓，使用７０ｐｒｏｌｅｎｅ线完成移植
血管远端与冠状动脉的吻合，在侧壁钳辅助下使用

６０ｐｒｏｌｅｎｅ线完成移植血管近端与升主动脉的吻合。
ＯＮＣＡＢＧ组予以 ３ｍｇ／ｋｇ肝素化，术中 ＡＣＴ维持在
４８０ｓ以上，经主动脉及右心房插管建立体外循环，降
温至３０～３２℃后阻断升主动脉，经主动脉根部灌注冷
血心脏停搏液，心脏停跳后先完成移植血管远端与冠

状动脉的吻合，远端吻合完毕后复温，开放升主动脉后

完成近端的吻合，吻合方法同ＯＰＣＡＢＧ。

表１　两组冠心病患者冠状动脉旁路移植术前基线资料比较［珋ｘ±ｓ，例（％）］
组别 ｎ 男性 年龄／岁 体质量指数 吸烟史 高血压 糖尿病 ＣＯＰＤ 肾功能不全

体外循环组　
　匹配前 ２５０ ２２６（９０．４０） ７２．６８±４．５７ ２５．６７±３．０１ １５５（６２．００） １２９（５１．２０） １３４（５３．０６） ４３（１６．４０） ４７（１８．８０）
　匹配后 ５１ ４６（９０．１９） ７２．８２±１．８６ ２４．９７±２．７０ ４３（８４．３１） ３２（６２．７４） ２５（４９．０２） ６（１１．７６） ９（１７．６５）

非体外循环组 ５１ ４４（８６．２７） ７３．３１±２．７３ ２５．１１±２．８４ ３９（７６．４７） ３４（６６．６７） ２１（４１．１２） ４（７．８４） １２（２３．５３）
Ｐ１ ０．３７７ ０．３０１ ０．４２７ ０．０４９ ０．０４３ ０．０６８ ０．１１８ ０．４３８
Ｐ２ ０．５３９ ０．２９２ ０．７９３ ０．３１８ ０．６７９ ０．４６２ ０．５０５ ０．３１８
组别 ｎ 脑梗塞 ＰＣＩ 三支病变 左主干病变 射血分数／％ 左室舒张末径／ｍｍ ＮＹＨＡ心功能分级

体外循环组　
　匹配前 ２５０ ２８（１１．２０） ６７（２８．８０） ２１０（８４．００） １２９（５１．６０） ６２．５７±５．５１ ４６．９４±４．２３ ２．１２±０．７９
　匹配后 ５１ ５（９．８０） ７（１３．７３） ４４（８６．２７） ７（５２．９４） ６１．０１±４．８６ ４７．７８±５．２２ ２．１９±０．６９

非体外循环组 ５１ ８（１５．６８） ８（１５．６８） ４６（９０．１９） ３２（６２．７４） ５９．６７±８．８７ ４９．０２±５．５４ ２．３３±０．６５
Ｐ１ ０．３６８ ０．０９４ ０．２５８ ０．１４６ ０．００３ ０．０１１ ０．１０３
Ｐ２ ０．３７３ ０．７８ ０．５３９ ０．３１６ ０．３４２ ０．２４９ ０．３０６

Ｐ１：非体外循环组与匹配前体外循环组比较，Ｐ２：非体外循环组与匹配后体外循环组比较

８３９ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０２０，４２（９）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



１．３　统计学方法
　　使用 ＳＰＳＳ２０．０软件对获得数据进行统计学分
析，计量资料进行正态性分布检验，符合正态分布的均

采用 珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检验，计数资料组间比
较采用χ２检验，检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　术中情况
　　ＯＮＣＡＢＧ组手术时间为（２７４．５１±４１．６４）ｍｉｎ，
ＯＰＣＡＢＧ组手术时间为（２１０．７８±４３．６６）ｍｉｎ，二者差
异有统计学意义（Ｐ＝０．０００），而在搭桥数量、乳内动
脉比例、序贯桥比例、桥血管血流量及搏动指数等指标

的对比中，两种手术方式无统计学差异，见表２。
２．２　术后情况
　　两种手术方式的术后死亡病例分别为２例（３．９２％）
和１例（１．９６％），差异无统计学意义。与ＯＮＣＡＢＧ相
比，ＯＰＣＡＢＧ组在气管插管时间、ＩＣＵ时间、术后住院
时间、术后当日引流量、肾脏替代治疗比例等指标上显

著降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而在二次开胸
止血、消化道出血、脑血管意外、心脏骤停以及主动脉

球囊反搏（ｉｎｔｒａａｏｒｔｉｃｂａｌｌｏｏｎｐｕｍｐ，ＩＡＢＰ）使用等指
标对比上，二者无统计学差异，见表３。

３　讨论

　　随着人类期望寿命的延长、手术技术的发展及围
手术期诊治水平的进步，接受外科手术治疗的高龄冠

心病患者越来越多。随着年龄的增加，高龄患者往往

有更严重的冠脉病变，如左主干合并三支病变的比例

更高、冠脉狭窄程度更重、范围更广。此外，高龄患者

往往同时合并有多种基础疾病，如高血压、糖尿病、外

周血管病变、慢性阻塞性肺部疾病、肝肾功能不全等。

高龄是ＣＡＢＧ患者围手术期死亡的独立危险因素，文
献［６－７］报道，年龄大于８０岁的患者行 ＣＡＢＧ的死亡
率可高达１１％，显著高于目前 ＣＡＢＧ的平均死亡率。
虽然高龄患者行外科手术治疗风险较高，但与同龄而

未接受手术治疗的患者相比，ＣＡＢＧ还是可以使患者
获益，术后心肺功能及生活质量可以得到明显改善，其

近期及远期生存率明显提高［８－９］。近年来，随着临床

诊治水平的进步及心脏辅助装置（尤其是主动脉球囊

反搏）的普及应用，高龄患者行 ＣＡＢＧ的死亡率逐渐
降低。本组患者中两种手术方式的死亡率分别为

１．９６％和３．９２％，这也说明对于高龄冠心病患者而言，
尽管外科手术风险较高，但仍然是一种安全、有效的治

疗方式。

　　ＯＮＣＡＢＧ是通过体外循环辅助使心脏处于停跳
状态下完成的，该种术式的优点为术野清晰、缝合环境

稳定，但体外循环导致的全身炎症反应、多器官功能损

害、心肌缺血再灌注损伤、凝血机制紊乱等副反应不可

避免，而对于器官功能储备低下的高龄患者而言，这种

副反应会更加显著。随着冠状动脉显露设备及固定技

术的发展，ＯＰＣＡＢＧ技术逐渐成熟，由于避免了体外循
环带来的各种并发症，受到了越来越多人的选择。目前

表２　两组接受冠状动脉旁路移植术的冠心病患者术中资料比较［珋ｘ±ｓ，例（％）］

组别 ｎ 手术时间／ｍｉｎ 搭桥数量／支 乳内动脉 序贯桥比例 桥血管搏动指数 桥血管流量／ｍＬ·ｍｉｎ－１

体外循环组　 ５１ ２７４．５１±４１．６４ ３．１３±０．６３ １７（３３．３３） ４（７．８４） ２．５８±１．７５ ３８．４５±１３．４５

非体外循环组 ５１ ２１０．７８±４３．６６ ３．０６±０．８３ ２２（４３．１３） ６（１１．５４） ２．７１±１．２５ ３６．４５±１４．４０

Ｐ值 ０．０００ ０．５９４ ０．３０８ ０．５０５ ０．５０４ ０．５４８

表３　两组接受冠状动脉旁路移植术的冠心病患者术后资料比较［珋ｘ±ｓ，例（％）］

组别 ｎ 气管插管时间／ｈ ＩＣＵ时间／ｄ 术后住院时间／ｄ 术后当日引流／ｍＬ 术后输血量／ｍＬ 二次开胸止血

体外循环组　 ５１ １５．０７±５．３５ ４．４１±１．１６ １４．２１±４．７２ ４８０．７８±１３０．４２ ５０２．９４±１１５．９３ ２（３．９２）

非体外循环组 ５１ １０．６４±５．０７ ３．６８±１．１５ １２．５４±４．８７ ３０７．１５±１３２．１６ ３３４．３１±１９５．０６ １（１．９６）

Ｐ值 ０ ０．００２ ０．０２０ ０ ０ ０．５５８

组别 ｎ 肾脏替代治疗 消化道出血 脑血管意外 心脏骤停 ＩＡＢＰ辅助 死亡

体外循环组　 ５１ ８（１５．６９） ７（１３．７２） ４（７．８５） １（１．９６） １３（２５．４９） ２（３．９２）

非体外循环组 ５１ ２（３．９２） ４（７．８５） ０（０．００） １（１．９６） ９（１７．６４） １（１．９６）

Ｐ值 ０．０４６ ０．３３８ ０．１１８ １ ０．３３６ １

９３９　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２０，４２（９）



在我国 ＯＰＣＡＢＧ占全部 ＣＡＢＧ的比例高达 ６０％以
上［１０］。加拿大多伦多总医院的 ＶＥＲＭＡ等［１１］系统介

绍ＯＰＣＡＢＧ的技术规范并肯定了其有效性与安全性；
国外一项针对４７５２例患者的大型随机对照研究结果
显示，ＯＰＣＡＢＧ在术后早期输血率、二次开胸止血及急
性肾功能不全发生率等方面低于 ＯＮＣＡＢＧ，而二者在
术后１年心血管不良事件发生率无明显差异［１２］。近

年来我国的心脏中心探索并报道了 ＯＰＣＡＢＧ在临床
治疗中的情况，肯定其在冠心病外科治疗中的积极作

用［１３－１４］；另有学者通过对比两种手术方式术后不同时

间段血清心肌酶谱的变化证实 ＯＰＣＡＢＧ可明显减少
手术对心肌的损伤［１５］。本研究在前述报道基础上，采

用倾向性评分匹配研究，去除了术前因素对术后的影

响，进一步证实了在高龄患者的外科治疗中，ＯＰＣＡＢＧ
在加快患者术后恢复（气管插管时间、ＩＣＵ时间及术后
住院时间均低于ＯＮＣＡＢＧ）、减少术后并发症（肾脏替
代治疗比例低于ＯＮＣＡＢＧ）等方面的优越性。
　　从围手术期及近期结局来看，ＯＰＣＡＢＧ相比于
ＯＮＣＡＢＧ有诸多优势，但从远期效果上看，二者孰优
孰劣尚无统一共识。ＴＡＫＡＧＩ等［１６］在一项纳入 ８个
对照研究，共计 ８７８０例患者的荟萃分析显示，与
ＯＮＣＡＢＧ相比，ＯＰＣＡＢＧ５年死亡率显著增加；而
ＣＯＲＯＮＡＲＹ随机对照研究［１７］显示两种手术方式术后

４．８年的生存率为 ７６．９％和 ７６．３％，无统计学差异。
国内方面，安贞医院白瑞凯等［１８］同期对 ３９７例
ＯＰＣＡＢＧ和３５４例ＯＮＣＡＢＧ患者随访１０年、１３年，生
存率分别为７１．４％ｖｓ７８．１％、６９．６％ｖｓ７５．０％，差异
无统计学意义。而阜外医院在一项对６６６５例 ＣＡＢＧ
患者的回顾性分析中显示，术后４．５年 ＯＰＣＡＢＧ组心
血管不良事件发生率高于 ＯＮＣＡＢＧ［１９］。远期生存率
与狭窄冠状动脉再血管化程度呈正相关，而再血管化

程度主要体现在桥血管数量及通畅率方面［２０］。

ＯＮＣＡＢＧ是在心脏停止跳动的情况下完成的，缝合环
境相对稳定，血管吻合质量更高，这种优势在吻合暴露

相对困难的回旋支时更加明显，而 ＯＰＣＡＢＧ则是在心
脏跳动下进行血管吻合，手术难度更高，血管吻合质量

受术者的经验影响更大。因此，我们认为上述几项研

究结论不同可能与术者的技术经验的差异有关。随着

冠脉流量仪在术中的应用，可及时发现通畅性差及血

流量小的桥血管并采取措施纠正，为提高血管吻合质

量提供有力保障。本组中两种手术方式在桥血管数

量、搏动指数及血流量方面无明显差异，但我们在术后

并未对两组患者行冠状动脉造影术以评价移植血管情

况，这有待于以后的进一步研究。

　　综上，ＯＮＣＡＢＧ和ＯＰＣＡＢＧ均是治疗冠心病的有
效治疗方法，对于不同危险分层的患者，各有利弊。对

于高龄患者，尤其是同时合并有较多基础疾病的高危

患者而言，ＯＰＣＡＢＧ更有优势。
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