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外科与介入手术治疗冠状动脉心肌桥临床疗效和预后的系统评价
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　　［摘要］　目的　通过系统评价的方法对比外科手术与介入手术治疗冠状动脉心肌桥的疗效及预
后。方法　通过关键词搜索在ＰｕｂＭｅｄ、ＥＭｂａｓｅ、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、知网和万方数据库进行系统性检索，
获取关于手术治疗冠状动脉心肌桥的研究文献。经研究者筛选文献、提取资料后，对纳入的研究进行系

统评价与分析，并对样本量、手术方式、国家（亚洲和其他）、发表年份进行回归分析探索异质性来源。

结果　共获取３５８４篇英文文献，１６７８篇中文文献，去除重复后共计４０１９篇文献。最终纳入３３项研
究，共计１２８６例患者进行定性分析。其中２６项研究共计５７２例患者纳入定量分析。单个率的合成分
析显示：手术治疗冠状动脉心肌桥的总体症状缓解率为８８．００％（９５％ＣＩ：８１．３１％～９３．５６％），总体术后
血管再狭窄率为９．０９％（９５％ＣＩ：４．３０％～１５．０５％），术中并发症及术后心血管事件率分别为 ０．５９％
（９５％ＣＩ：０．００％～１．８３％）、０．４６％（９５％ＣＩ：０．００％～１．６３％）。回归分析显示术后症状缓解率、血管再
狭窄率与不同手术方式具有相关性（Ｐ＜０．００１），而与样本量、发表年份、国家无关（Ｐ＞０．１）。亚组分析
显示外科手术术后症状缓解率（９５．４５％ ｖｓ６７．２１％，Ｐ＜０．００１）、血管再狭窄（３．８９％ ｖｓ２４．３３％，Ｐ＜
０．００１）与术后心血管事件（０．０１％ｖｓ２．９１％，Ｐ＜０．００１）均优于介入手术，外科手术和介入手术在术中
并发症发生率（１．６５％ｖｓ０．００％，Ｐ＝０．１４０５）无明显差异。结论　当前证据表明外科手术相对于介入
手术在治疗冠状动脉心肌桥具有较高的术后症状缓解率和较低的血管再狭窄率，不过仍需开展更高质

量的大样本随机对照试验加以验证。
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　　冠状动脉心肌桥（冠脉肌桥），由Ｒｅｙｍａｎ于１７３７
年首次在解剖中发现并描述［１］，是一种先天性冠状动

脉畸形，指部分冠状动脉游走于心肌以下，高发于冠脉

左前降支［２－３］。在尸检中发现冠脉肌桥的比例可达

８０％以上，而在冠脉造影检查中发现冠脉肌桥的比例
为０．５％～１６％［４］。
　　心脏收缩常会引起肌桥下冠状动脉狭窄，导致心
肌缺血［５］、心律失常，甚至发生急性冠脉综合征或猝

死［６］。肌桥下冠状动脉血流动力学受肌桥深度、肌桥

长度的影响，与冠状动脉粥样硬化的发生也密切相

关［７］。大部分冠脉肌桥患者症状不明显或者药物治

疗有效。在内科药物治疗无效的情况下，则需要进行

手术治疗，包括介入手术（冠状动脉支架植入术）和外

科手术（心肌切开松解术、冠状动脉旁路移植术，

图１）［８］。由于目前尚缺乏介入手术和外科手术的临
床疗效的确切结论，本研究拟通过系统性文献回顾，探

讨介入手术和外科手术的疗效和预后，以期为临床决

策提供一定的依据。

图１　冠状动脉心肌桥及手术方式的示意图

１　资料与方法

１．１　文献检索策略
　　 本 研 究 根 据 “ＰｒｅｆｅｒｒｅｄＲｅｐｏｒｔｉｎｇＩｔｅｍｓｆｏｒ
ＳｙｓｔｅｍａｔｉｃＲｅｖｉｅｗｓａｎｄＭｅｔａＡｎａｌｙｓｅｓ（ＰＲＩＳＭＡ）”标
准［９］进行系统评价。计算机在 ＰｕｂＭｅｄ、ＥＭｂａｓｅ和
ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ数据库进行英文文献的检索，检索范
围不 限，检 索 词 包 括：ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ、ｉｎｔｒａｍｙｏｃａｒｄｉａｌ、
ｂｒｉｄｇｉｎｇ、ｂｒｉｄｇｅ、ｓｔｅｎｔ、ＰＴＣＡ、ａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙ、ＣＡＢＧ、
ｂｙｐａｓｓ、ｇｒａｆｔ、ｓｕｒｇｅｒｙ。中文检索在万方和知网，在摘要
范围内进行检索，检索词为“冠状动脉”、“肌桥”。检

索时间截止为２０１９年７月６日。
１．２　文献筛选和信息提取
　　由 ２位研究者分别独立筛选文献、提取文献信息
并核对。出现分歧则交由第三位研究者判断。文献用

ＥｎｄＮｏｔｅ进行筛重，然后通过阅读标题和摘要，排除明
显不相关和仍有重复的文献。最后进一步阅读全文，

以确定是否纳入系统评价。文献信息提取内容主要包

括：①纳入研究的基本信息，包括题目、第一作者、发表
期刊名称和时间等；②研究对象的基线特征，包括研究
的样本量、患者的年龄、性别、确诊方式等；③手术方
式、术后是否缓解、手术死亡和发生心肌梗死人数、手

术相关并发症等；④随访时间、随访率，出院后或随访
过程中的以下指标的人数：死亡、心肌梗死、血运重建、

胸痛复发。

　　纳入标准：采用手术（冠状动脉支架植入术、心肌
桥松解术或冠状动脉旁路移植术）治疗冠脉肌桥的临

床研究均纳入系统评价。经冠状动脉造影、冠状动脉

ＣＴＡ、冠状动脉内超声确诊，所有药物治疗无效的冠脉
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肌桥患者，不限性别、种族、国籍。排除标准：①非中、
英文文献；②冠脉肌桥患者数量＜１０例，会议摘要或通
讯短文；③不包含随访预后数据；④研究对象为动物或
者为未成年人；⑤不包含所要求的分析指标；⑥仅包含
药物治疗的研究。⑦明确未经药物治疗即手术的研
究。评级指标：①有效性：手术后症状是否缓解；②安
全性：手术死亡、心肌梗死及手术相关的并发症情况；

③随访及预后：术后死亡、心肌梗死、二次手术、再发胸
闷胸痛。

１．３　纳入研究的偏倚风险评价
　　由２位研究者独立评价纳入研究的偏倚风险，并
交叉核对结果。针对非随机实验性研究，缺乏对照组

的采用部分ＭＩＮＯＲＳ评分量表评价文献质量［１０］。

１．４　统计学分析
　　研究中的计量资料根据数据分布情况相应采用
珋ｘ±ｓ、Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）形式表示，计数资料采用百分比或率
表示。对手术治疗冠脉肌桥的症状缓解率、术后血管

再狭窄率、术中并发症发生率及术后心血管事件发生

率进行单个率的合成分析，具体方法参照罗美玲等人

发表的《在 Ｒ软件中实现单个率的 Ｍｅｔａ分析》［１１］。
纳入分析的研究异质性采用 Ｉ２检验进行分析。如果
异质性较低（Ｐ＞０．１，Ｉ２≤５０％），采用固定效应模型，
否则选用随机效应模型。将样本量、手术方式、国家

（亚洲和其他）、发表年份进行回归分析，再进行亚组

分析探索异质性来源。用 χ２检验对亚组间数据进行
检验分析。Ｅｇｇｅｒ检验和漏斗图用以评估发表偏倚。
所有结果检验水准取α＝０．０５。所有统计学分析均在
Ｒ软件上进行（３．６．０版本，ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｒｐｒｏｊｅｃｔ．ｏｒｇ）。

２　结果

２．１　文献筛选
　　初步检索共获得 ５２６２篇文献，经过剔除重复文
献、浏览标题和摘要、阅读全文，共纳入３３项研究进行
系统评价，２６项进行定量分析。文献筛选流程见图２。
２．２　纳入研究的基本特征与偏倚风险评价结果
　　定性分析共纳入 ３３项研究［１２－４４］，包括 １２８６名
患者，平均年龄 ５１．８２岁，男性占 ６９．１２％（男／女＝
２．２５∶１），９８％的冠脉肌桥位于左前降支。有１０１２例
患者进行手术治疗，３１２例介入手术治疗患者（冠状
动脉支架植入术），７００例外科手术治疗患者（２３１例
心肌桥松解术，４４７例冠状动脉旁路移植术和 ２２例
心肌桥松解术＋冠状动脉旁路移植术）。３３项研究
的基本信息见表１。单个率的合成分析共纳入２６项
研究，共计５７２例患者，包括３５５例外科手术，２１７例
介入手术。纳入定量分析的研究偏倚风险评价结果

见表２。

通过数据库检索获得相关文献(
!

=5253)* 通过其他资料补充获得相关文献(
!

=11)

删除重复后文献(
!

=4019)

阅读标题和摘要初筛(
!

=4019)

阅读全文复筛(
!

=91)

纳入定性分析文献(
!

=33)

纳入meta分析文献(
!

=26)

排除(
!

=3928)

排除(
!

=58)包括：

1.2篇综述，4篇评论

2.19篇会议摘要

3.17篇手术信息或随访

数据缺失

4.13篇病例数少于10例

5.2篇无全文，1篇为未成

年人研究

排除(
!

=7)

1.2篇无法提取预后数据

2.3篇手术少于10例

3.2篇未经药物治疗

检索数据库与检出文献：ＰｕｂＭｅｄ（ｎ＝１２９９）、Ｅｍｂａｓｅ（ｎ＝２２３１）、ＴｈｅＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ（ｎ＝４５）、ＣＮＫＩ（ｎ＝２６６）和 ＷＡＮＦＡＮＧ（ｎ＝１４１２）

图２　文献筛选流程及结果
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表１　 ３３项手术治疗冠脉肌桥研究的基本信息

第一作者

（发表年份）
国家

样本量

（男／女）
年龄（均数±
标准差，岁）

肌桥长

度／ｃｍ

收缩期

狭窄程

度／％

肌桥位

置（左前

降支％）

检查

技术

是否经

药物保

守治疗

手术方式
随访时

间／月
随访率

朱恩军２０１４［１２］ 中国 １１（９／２） ４８．５±９．５ ２～４ ＞６０ １００％ 冠状动脉造影 是 １１例小切口肌桥松解 ２～５１ １００％

赵加来２０１７［１３］ 中国 １２（８／４） ４９±２．５ ０．５～５ ５０～９８ １００％ 冠状动脉造影 是 ６例搭桥，６例肌桥松解 ３ ６６．６７％

张利群２００２［１４］ 中国 ８２（５０／３２） ５０±１５   ９６．３４％ 冠状动脉造影 是
４例植入支架，２例行肌
桥松解

６ １００％

张辉２０１６［１５］ 中国 １６（未报道）６６．７±１０．８   １００％ 冠状动脉造影 未报道 １６例植入支架 ６～８ １００％

叶卫华２００７［１６］ 中国 １５（２／１３） ３４±７   １００％
冠状动脉造影，１
例搭桥术中

是

４例单纯心肌桥松解，
２例搭桥，９例肌桥松解
＋搭桥

６～８４ １００％

杨久宇２００８［１７］ 中国 １２（１２／０）
３９～７６

（中位数５４．６）
１．７±０．４ ８０～９０ ７５％ 冠状动脉造影 是 ７例植入支架 ６～３０ １００％

许建屏２０１０［１８］ 中国 ３４（１２／２２） ５０．４±１０．９ １～６ ８０～９５ ９４．１２％ 冠状动脉造影 是 １５例肌桥松解，１９例搭桥 １５～１２４ ８８．２４％

肖泽周２１０７［１９］ 中国 ２８（１２／１６） ５８．７±１１．８   １００％ 冠状动脉造影 是

１９例心肌松解，３例冠
脉搭桥，６例心肌松解＋
冠脉搭桥

６ １００％

王宁夫２００５［２０］ 中国 ４４（３０／１４）５３．４５±１５．００  ＞７０ １００％ 冠状动脉造影 是 ４４例植入支架 ２０ １００％

刘幼文２００４［２１］ 中国 １０（９／１） ５２±７ ０．８～２．０ ７０～１００ １００％ 冠状动脉造影 是 １０例植入支架 ４～１３ １００％

贾新未２００８［２２］ 中国 ６５（４７／１８）６２．０３±９．４５  ＞５０ １００％ 冠状动脉造影 否 ３３例植入支架 １２ １００％

甘义荣２０１５［２３］ 中国 ２６（１２／１４） ４５．５±７．０  ＞７０ １００％ 冠状动脉造影 是
９例肌桥松解，１４例行搭
桥，３例搭桥＋肌桥松解

１．５～１０．０ １００％

傅友生２０１０［２４］ 中国 １８（１１／７） ５８±６   未报道 冠状动脉造影 是 １８例植入支架 ６～１２ １００％

陈星权２０１１［２５］ 中国 １６（９／７） １２～７１  ６０～９８ １００％ 冠状动脉造影 未报道 １４例肌桥松解，２例搭桥 ３ ３７．５０％

叶一舟２００９［２６］ 中国 ２６（７／１９） ５５．３±９．４ ２．６±０．７ ＞６０ ９６．２０％ 冠状动脉造影 是 ２６例搭桥 ４～９６ １００％

Ｙａｎ２００６［２７］ 中国 ４６（２７／１９） ６６±１４．５   ９５．６５％ 冠状动脉造影 否 ４６例植入支架 ６ ８２．６１％

Ｗｕ２００７［２８］ 中国 ３１（７／２４） ５２．３±８  ７０～９５ １００％ 冠状动脉造影 是
１６例肌桥松解，１４例搭
桥，１例搭桥＋松解

３～１１５ １００％

Ｌｉ２００５［２９］ 中国 １９（１３／６） ４９．２±８  ７０～９５ １００％ 冠状动脉造影 是
７例肌桥松解，８例搭
桥，４例植入支架

６～７５ １００％

Ｖａｎｋｅｒ２０１４［３０］ 南非２９３（２４２／５１） ２３～７８   ９６．２０％ 冠状动脉造影 是 ２９３例搭桥 １ １００％

Ｔｓｕｊｉｔａ２００９［３１］ 美国 ７０（４５／２５） ６２±１３ ９．８±７．０  １００％ 血管内超声 未报道 ７０例支架植入 ２～２５ ８２．８６％

Ｓｕｎ２０１２［３２］ 中国 １３（１０／３） ５１．３±１０．２  ＞７５ １００％ 冠状动脉造影 是 １３例搭桥 １２ １００％

Ｓｃｈｗａｒｚ２００９［３３］ 美国１５７（１００／５７） ５０±１２ ２．３±０．８ ７１±１６ １００％ 冠状动脉造影 是 ２４例植入支架 ２４～６０ １００％

Ｒｅｚａｙａｔ２００７［３４］ 伊朗 ２６（７／１９） ４８±５  ６０～８０ １００％ 冠状动脉造影 是 ２６例肌桥松解 ７～８１ １００％

Ｍａｇｈａｍｉｐｏｕｒ２００７［３５］ 伊朗 ２６（１０／１６） ４５．８±６．３ ＞３ ＞７０ １００％ 冠状动脉造影 是 ２６例肌桥松解 ６０ １００％

Ｌｏｚａｎｏ２００２［３６］ 西班牙 ３５（９／２６） ５５．７±１１．９   １００％ 冠状动脉造影 是 １例植入支架 ４３ １００％

Ｋｕｒｓａｋｌｉｏｇｌｕ２００４［３７］土耳其 １２（８／４） ４８±８  ６９±８ １００％ 冠状动脉造影 是 １２例植入支架 ６ １００％

Ｋｕｎｋａｌａ２０１４［３８］ 美国 ３６（２３／１３）４１．９２±９．２９  ７６±１７ １００％ 冠状动脉造影 是 １３例肌桥松解 １２０ １００％

Ｋｕｎａｍｎｅｎｉ２００８［３９］ 美国 ２９（１２／１７）４９．５６±１５．３５ ２２±１２ ６３±１０ １００％ 冠状动脉造影 是 １２例植入支架 １４．１８±３．１８ １００％

Ｈｕａｎｇ２００７［４０］ 中国 １１（８／３） ４８．４±８．９  ７５～９０ １００％ 冠状动脉造影 是 ３例肌桥松解，８例搭桥 ６～１２０ １００％

Ｈａａｇｅｒ２０００［４１］ 德国 １１（１０／１） ５２±１２ ３．３±１．３ ７４±１２ １００％ 冠状动脉造影 未报道 １１例植入支架 ２４ １００％

Ｂｏｙｄ２０１７［４２］ 美国 ５０（１４／３６） 中位数４８ １．７～２．６  １００％
冠状动脉造影／
血管内超声

是 ５０例肌桥松解 ２～１３ １００％

Ｂｏｃｋｅｒｉａ２０１３［４３］ 俄罗斯３９（未报道）５４．８２±８．９５ １．５～７．０ ＞５０ １００％ 冠状动脉造影 是 ３９例搭桥 １．８～２５ １００％

Ｂａｒｙａｌｅｉ２００５［４４］ 德国 １３（１１／２） ６１±８ ４．３±１．２  １００％ 冠状动脉造影 是
１０例肌桥松解，３例松
解＋搭桥

３７～６２ １００％
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２．３　回归分析结果
　　对样本量、手术方式、国家（亚洲和其他）、发表年
份进行回归分析，发现手术方式对术后症状缓解率和

术后血管再狭窄率存在影响（Ｐ＜０．００１），而样本量、国

家、发表年份对术后症状缓解率和术后血管再狭窄率

无明显影响（Ｐ＞０．１）。术中并发症及术后心血管事件
不受以上因素的影响（Ｐ＞０．０５）。以上所有结果 Ｐ值
详见表３。

表２　纳入的非随机实验性研究ＭＩＮＯＲＳ评分

研究／发表时间
是否 明 确

地给 出 了

研究目的

纳入 患 者

的连贯性

预期 数 据

的收集

终点 指 标

是否 能 恰

当的 反 应

研究目的

终点 指 标

评价 的 客

观性

随访时间是否充

足（以随访时间

３个月为充足
标准）

失访率

低于５％
是否估算了

样本量

　ＭＩＮＯＲＳ
　评分

朱恩军２０１４［１２］ ２ ２ １ ２ ０ ２ ２ ０ １１

赵加来２０１７［１３］ ２ ２ １ ２ ０ ２ ０ ０ ９

叶卫华２００７［１６］ ２ ２ ２ ２ １ ２ ２ ０ １３

许建屏２０１０［１８］ ２ ２ ２ ２ １ ２ ０ ０ １１

肖泽周２１０７［１９］ ２ ２ ２ ２ １ ２ ２ ０ １３

甘义荣２０１５［２３］ ２ ２ ２ ２ １ ２ ２ ０ １３

陈星权２０１１［２５］ ２ ２ １ ２ １ ２ ０ ０ １０

ＷＵ２００７［２８］ ２ ２ ２ ２ ２ ２ ０ ０ １２

Ｌｉ２００５［２９］ ２ ２ １ ２ １ ２ ２ ０ １２

Ｒｅｚａｙａｔ２００７［３４］ ２ ２ ２ ２ １ ２ ２ ０ １３

Ｍａｇｈａｍｉｐｏｕｒ２００７［３５］ ２ ２ ２ ２ １ ２ ２ ０ １３

Ｋｕｎｋａｌａ２０１４［３８］ ２ ２ ２ ２ ２ ２ ２ ０ １４

ＨＵＡＮＧ２００７［４０］ ２ ２ ２ ２ １ ２ ２ ０ １３

Ｂａｒｙａｌｅｉ２００５［４６］ ２ ２ ２ ２ １ ２ ２ ０ １３

叶一舟２００９［２６］ ２ ２ ２ ２ ２ ２ ２ ０ １４

Ｓｕｎ２０１２［３２］ ２ ２ ２ ２ １ ２ ２ ０ １３

Ｂｏｃｋｅｒｉａ２０１３［４３］ ２ ２ ２ ２ ２ ２ ２ ０ １４

张辉２０１６［１５］ ２ ２ ２ ２ ２ ２ ２ ０ １４

王宁夫２００５［２０］ ２ ２ ２ ２ １ ２ ２ ０ １３

刘幼文２００４［２１］ ２ ２ ２ １ １ ２ ２ ０ １２

贾新未２００８［２２］ ２ ２ ２ １ １ ２ ２ ０ １２

傅友生２０１０［２４］ ２ ２ ２ ２ １ ２ ２ ０ １３

ＹＡＮ２００６［２７］ ２ ２ ２ ２ ２ ２ ０ ０ １２

Ｔｓｕｊｉｔａ２００９［３１］ ２ ２ ２ ２ ２ ２ ０ ０ １２

Ｓｃｈｗａｒｚ２００９［２３］ ２ ２ ２ ２ ２ ２ ２ ０ １４

Ｋｕｒｓａｋｌｉｏｇｌｕ２００４［３７］ ２ ２ ２ ２ ２ ２ ２ ０ １４

Ｋｕｎａｍｎｅｎｉ２００８［３９］ ２ ２ ２ ２ １ ２ ２ ０ １３

Ｈａａｇｅｒ２０００［４１］ ２ ２ ２ ２ ２ ２ ２ ０ １４

表３　回归分析Ｐ值
观察指标 Ｐ 观察指标 Ｐ

术后症状缓解率 术后心血管事件率

手术方式 ＜０．００１ 手术方式 ０．３０８３
发表年份 ０．９８１４ 发表年份 ０．１１３５
样本量 ０．３４５８ 样本量 ０．１８７２
国家 ０．５６２９ 国家 ０．０５０２
术中并发症率 血管再狭窄率

手术方式 ０．０７６５ 手术方式 ＜０．００１
发表年份 ０．７４３４ 发表年份 ０．４６９６
样本量 ０．１１７４ 样本量 ０．８８５９
国家 ０．１６１６ 国家 ０．１２２１

６０２ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０２０，４２（２）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



２．４　单个率合成分析结果
２．４．１　术后症状缓解率　　有２６项研究纳入单个率
的合成分析，共计５７２例患者，术后总体症状缓解率为
８８．００％（９５％ ＣＩ：８１．３１％～９３．５６％），如图 ３所示。

根据外科手术和介入手术分为２个亚组，外科手术纳
入１７项研究，介入手术纳入９项研究。外科手术治疗
冠脉肌桥术后症状缓解率高于介入手术（９５．４５％ ｖｓ
６７．２１％，Ｐ＜０．００１）。

图３　外科手术和介入手术治疗冠状动脉肌桥的术后症状缓解率森林图

７０２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２０，４２（２）



２．４．２　术后血管再狭窄率　　有２６项研究纳入术后
血管再狭窄率的合成分析，共计５７２例患者。术后血
管再狭窄包括通过影像学确定的术后冠状动脉再狭窄

或者支架损坏以及有术后有明显胸闷胸痛症状的患

者。手术治疗冠脉肌桥总体术后血管再狭窄率为

９．０９％（９５％ＣＩ：４．３０％～１５．０５％），如图 ４所示。以
外科手术和介入手术进行亚组分析显示，外科手术术

后血管再狭窄率为３．８９％（９５％ＣＩ：１．７２％～６．６３％），
介入手术术后血管再狭窄率为 ２４．３３％（９５％ ＣＩ：
１２．５４％～３８．１６％），高于外科手术（Ｐ＜０．００１）。

图４　外科手术和介入手术治疗冠状动脉肌桥的术后血管再狭窄率森林图

８０２ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０２０，４２（２）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



２．４．３　术中并发症发生率　　有２６项研究共计５７２
例患者纳入单个率的合成分析。术中并发症包括冠状

动脉损伤、心室破裂、术中出血、术中死亡等。手术治

疗冠脉肌桥的总体术中并发症发生率为０．５９％（９５％

ＣＩ：０．００％～１．８３％），如图５所示。按照外科手术和介
入手术分为２个亚组，外科手术的术中并发症发生率为
１．６５％（９５％ＣＩ：０．２６％～３．７９％），而介入手术为０．００％
（９５％ＣＩ：０．００％～０．７７％），但无统计学差异（Ｐ＝０．１４０５）。

图５　外科手术和介入手术治疗冠状动脉肌桥的术中并发症发生率森林图

９０２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２０，４２（２）



２．４．４　术后心血管事件发生率　　有２６项研究共计
５７２例患者纳入单个率的合成分析。术后心血管事件
包括术后死亡、术后发生心肌梗死、二次手术。手术治

疗冠脉肌桥的总体术后心血管事件发生率为 ０．４６％
（９５％ＣＩ：０．００％～１．６３％），如图６所示。按照外科手
术和介入手术分为２个亚组，外科手术的术后心血管

事件发生率低于介入手术（０．０１％ｖｓ２．９１％，Ｐ＜０．００１）。
２．５　发表偏倚
　　针对手术治疗冠脉肌桥症状缓解率进行发表偏倚
的检测，共纳入２６篇文献，普通漏斗图（图７Ａ）和Ｅｇｇｅｒ
漏斗图（图７Ｂ）如下所示，Ｅｇｇｅｒ检验Ｐ＝０．９２１７，提示
存在发表偏倚可能性较小。

图６　外科手术和介入手术治疗冠状动脉肌桥的术后心血管事件发生率森林图

０１２ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０２０，４２（２）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　
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Ａ：普通漏斗图；Ｂ：Ｅｇｇｅｒ漏斗图

图７　手术治疗冠状动脉肌桥发表偏倚检验漏斗图

２．６　敏感性分析
　　排除文献质量评分≤１０分的２项研究后，单个率
的合成分析共纳入２４项研究共计５４４例患者。结果
提示外科手术在术后症状缓解率、术后心血管事件率、

术后血管再狭窄率优于介入手术。再次排除未报道是

否经药物治疗的３项研究，分析共纳入２１项研究、４４７
例患者。结果提示外科手术术后症状缓解率和术后血

管再狭窄率优于介入手术。以上结果所有 Ｐ值详见
表４。

表４　外科与介入手术治疗冠脉肌桥的预后和并发症发生

率（单个率）合成分析

观察指标 外科手术／％ 介入手术／％ Ｐ

排除文献质量评分≤１０分的研究（ｎ＝２）

　　术后症状缓解率 ９４．７７ ６７．２１ ＜０．００１

　　术中并发症率 １．９２ ０ ０．１００３

　　术后心血管事件率 ０．０２ ２．９１ ０．００７８

　　血管再狭窄率 ４．４７ ２４．３３ ＜０．００１

再次排除未报道是否经药物治疗的研究（ｎ＝３）

　　术后症状缓解率 ９４．４７ ７２．６ ＜０．００１

　　术中并发症率 １．９２ ０ ０．２８２３

　　术后心血管事件率 ０．０２ ０．３５ １

　　血管再狭窄率 ４．４７ ２３．３４ ＜０．００１

３　讨论

　　冠状动脉心肌桥由于发病率较低，通过药物治疗
（β受体阻滞剂［４５］和非二氢吡啶类钙通道拮抗剂［４６］，

禁用硝酸酯类药物［４７］）大部分患者症状可以得到控

制，故目前尚无关于手术的大样本随机对照研究。但

是药物在控制症状的前提下是否可以降低心血管事件

的发生尚无定论［４８］。所以，对于药物无法改善症状的

患者，积极手术治疗非常必要。其手术指征还包括冠

状动脉造影为ＮｏｂｌｅⅢ级或其他心脏手术合并冠脉收
缩期狭窄＞５０％。
　　通过单个率的合成分析，我们发现外科手术的总
体症状缓解率、术后心血管事件率和术后血管再狭窄

率均优于介入手术，但两者在术中并发症率无明显差

异。在剔除文献质量评分低和未报道是否经药物治疗

的研究后，两种术式在种并发症和术后心血管事件率

无明显差异。从纳入分析的２６项研究来看，支架植入
发生术中并发症的报道较少（０．００％ ｖｓ１．６５％，Ｐ＝
０．１４０５），但术后发生心血管事件多于外科手术（２．９１％
ｖｓ０．０１％，Ｐ＜０．００１）。这可能与外科手术术中出现的并
发症大部分都可以通过手术补救，故较少影响患者预

后。单个率的合成分析结果显示介入手术患者术后血

管再狭窄率明显高于外科手术，这可能是因为植入支

架后的冠脉在收缩期受到剪切力影响，发生弹性回缩，

促进了平滑肌细胞迁移增殖、血管内皮细胞增生，加速

了血管负性重构［４１］。由于冠状动脉旁路移植术后移

植血管也存在竞争血流的作用［４９］，而心肌桥松解术可

能会损伤冠状动脉，所以外科手术同样存在血管再狭

窄的风险，但低于冠状动脉支架植入术。

　　从目前的研究来看，存在冠状动脉心肌桥的患者
在植入支架后血管再狭窄发生率明显高于单纯冠状动

脉粥样硬化型心脏病患者，并且使用药物涂层支架再

狭窄发生率低于普通支架［３７］。肌桥下的冠状动脉在

心脏收缩期会被扭曲，可引起内膜和内皮细胞受损，促

进血小板黏附聚集、血栓形成，也加快冠状动脉粥样硬

１１２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２０，４２（２）



化［５０－５１］。所以冠脉肌桥患者经常合并冠状动脉粥样

硬化。此时支架植入冠状动脉的位置（桥下或者近

端）也会影响血管再狭窄的发生［２０］。

　　对于外科手术而言，主要手术方式包括冠脉肌桥
松解术和冠状动脉旁路移植术或者同期行两种手术。

从纳入分析的研究来看，其中非体外循环手术占

４０％～５９％，目前尚无研究表示应用体外循环是否会影
响手术预后。冠状动脉心肌桥的长度与深度是临床医

生选择何种术式的主要考虑因素。有研究提出，心肌

桥长度＞２．５ｃｍ、深度＞０．５ｃｍ，松解术有心室破裂的
风险，宜行冠状动脉旁路移植术［５１］。对于收缩期和舒

张期均有狭窄的心肌桥，也应考虑行冠状动脉旁路移

植术。对于长度较短、较为表浅的心肌桥，松解术较为

合适，但术中需要注意松解后冠状动脉血流是否恢复

通畅，如未恢复及时同期行搭桥手术。不过，这两种术

式的选择尚缺乏公认的、更为明确的标准。对于是否

应用体外循环，主要由医生根据手术经验、结合患者心

肌桥长度和深度，综合考虑抉择，但必须做好常规体外

循环的准备。

　　本研究的局限性在于：①由于目前尚缺乏外科手
术和介入手术治疗冠状动脉心肌桥的对照研究，本次

系统评价纳入的研究缺乏对照试验，故采用单个率的

合成分析。②纳入分析的研究质量有一定差距，部分
研究存在失访，都有可能对结论产生影响。

　　综上所述，根据当前的研究证据，我们可以初步认
为外科手术治疗冠状动脉心肌桥在术后症状改善率和

血管再狭窄率方面均优于介入下支架植入手术。但仍

需更多大样本的随机对照研究验证。
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ＰｒｅｖＭｅｄ，２０１０，１７（７）：１３７９－１３８０．
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５３９－５４３．
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