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非体外循环冠状动脉旁路移植术治疗急性心肌梗死的临床研究
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　　［摘要］　目的　评价非体外循环冠状动脉旁路移植术对急性心肌梗死治疗的临床效果。方法　回顾
性分析２０１４年２月至２０２０年１月我院心血管外科同一治疗组收治并接受非体外循环冠状动脉旁路移
植术的急性心肌梗死患者４３例（治疗组），其中女性５例，男性３８例，年龄（６２．４０±９．１４）岁，左主干病
变２０例（４６．５％），多支病变 ２３例（５３．５％），ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌ
ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＳＴＥＭＩ）８例（１８．６％），非ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＮＳＴＥＭＩ）３５例（８１．４％）。在同期行非体外
循环冠状动脉旁路移植术的非急性心肌梗死患者中随机选择４６例作为对照组，其中女性８例，男性３８
例，年龄（６２．４０±９．１４）岁，左主干病变２５例（５４．３％），多支病变２１例（４５．７％）。分析两组患者术中、术后
第１天及住院期间临床指标。结果　治疗组中２例术中发生室颤转为体外循环下手术，术后１例死于心
律失常，１例发生脑梗死。对照组中无死亡病例，１例发生脑梗死。两组患者术中、术后第１天、住院期间
临床指标差异均无统计学意义。结论　非体外循环冠状动脉旁路移植术治疗急性心肌梗死安全、有效。
　　［关键词］　急性心肌梗死；非体外循环冠状动脉旁路移植术；肌钙蛋白Ⅰ
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　　冠状动脉旁路移植术（ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓ
ｇｒａｆｔｉｎｇ，ＣＡＢＧ）是冠状动脉粥样硬化性心脏病
（ｃｏｒｏｎａｒｙａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ，ＣＡＤ）的有效治
疗方法，而非体外循环下冠状动脉旁路移植（ｏｆｆｐｕｍｐ
ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓｇｒａｆｔｉｎｇ，ＯＰＣＡＢ）是广泛被认可
的、安全并有效的心肌再血管化的方法［１］。国内外的

研究表明，急性心肌梗死（ａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，
ＡＭＩ）发生后，要求在６～１２ｈ内手术，而大多数患者无
法在这个时间内接受 ＣＡＢＧ治疗，超过２４ｈ行 ＣＡＢＧ
的手术风险将大大增加［２－３］。ＣＡＢＧ治疗 ＡＭＩ的效果
及手术时机问题目前仍有较大争议［４］，值得进一步研

究和探讨。本研究评价 ＯＰＣＡＢ对急性心肌梗死后
７～３５（１５．７７±７．３１）ｄ、肌钙蛋白Ⅰ（ｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎⅠ，
ｃＴｎＩ）降至正常或接近正常水平患者治疗的临床效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　收集２０１４年２月至２０２０年１月我院心血管外科
同一治疗组收治并接受非体外循环冠状动脉旁路移植

术的急性心肌梗死患者４３例作为治疗组，其中女性５
例，男性３８例，年龄（６２．４０±９．１４）岁，左主干病变２０例
（４６．５％），多支病变２３例（５３．５％），ＳＴ段抬高型心肌
梗死（ＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＳＴＥＭＩ）

８例（１８．６％），非 ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＮＳＴＥＭＩ）３５
例（８１．４％）。在同期行非体外循环冠状动脉旁路移
植术的非急性心肌梗死患者中随机选择４６例作为对
照组，其中女性８例，男性３８例，年龄（６２．４０±９．１４）岁，
左主干病变２５例（５４．３％），多支病变２１例（４５．７％）。
比较两组患者术前年龄、身高、体质量、糖尿病患病率、

高血压患病率、慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）患病率、外
周动脉斑块患病率、左心室舒张末期内径、房颤患病

率、Ｂ型脑钠肽 （Ｂｔｙｐｅｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ，ＢＮＰ）升
高例数、肌酐、转氨酶、白蛋白、血红蛋白、血小板数，

差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；而治疗组术前的左
心室射血分数（ＬＶＥＦ）更低，经皮冠状动脉介入治疗
（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）率、ｃＴｎＩ水平
更高（Ｐ＜０．０５），见表１。
１．２　方法
１．２．１　手术方法　　全麻后常规消毒铺巾，取胸骨正
中切口，获取左侧乳内动脉、大隐静脉、桡动脉备用。

静脉注射肝素（１～２ｍｇ／ｋｇ），使活化凝血时间
（ａｃｔｉｖａｔｅｄｃｌｏｔｔｉｎｇｔｉｍｅ，ＡＣＴ）维持在３００ｓ以上，每隔
半小时复查ＡＣＴ，必要时追加肝素。结合冠脉造影结
果探查病变的血管，确定搭桥靶点，使用心脏固定器将

心脏固定于合适位置，显露靶血管，冠脉尖刀挑开靶血

管前壁并向两侧延伸切口，植入分流栓，乳内动脉主要

表１　术前两组急性心肌梗死患者的一般临床资料

组别 ｎ 年龄／岁 体质量／ｋｇ 身高／ｃｍ
合并糖尿

病／例
合并高血

压／例
合并ＣＯＰＤ／例

合并外周动

脉斑块／例
治疗组 ４３ ６２．４０±９．１４ ６６．５９±１１．４０ １６３．３３±６．３５ １２ ２８ ２ ４０
对照组 ４６ ６２．６５±８．４８ ６５．６８±９．６４ １６２．２２±７．０５ １４ ３０ ２ ３８
Ｐ值 ０．８９１ ０．６８７ ０．４３４ ０．７９３ ０．９９２ ０．９５４ ０．１３６

组别
左心室舒张末

期内径／ｃｍ
ＬＶＥＦ（％） 合并房颤／例 ＰＣＩ治疗史／例 ｃＴｎＩ／ｎｇ·ｍＬ－１ ＢＮＰ／ｐｇ·ｍＬ－１

治疗组 ４９．６０±６．４３ ５６．００±９．６０ ２ １３ ３．５６±７．６２ ４４９．７０±８２２．５９
对照组 ４８．９２±４．４１ ６１．４５±８．７１ ０ ３ ０．０５±０．０１ ２４９．６０±３５３．６０
Ｐ值 ０．５５９ ０．００６ ０．１３９ ０．０４ ０．００２ ０．１３５

组别 肌酐／μｍｏｌ·Ｌ－１ 转氨酶／Ｕ·Ｌ－１ 白蛋白／ｇ·Ｌ－１ 血红蛋白／ｇ·Ｌ－１ 血小板／１０９·Ｌ－１

治疗组 ８６．０３±２３．５４ ３４．４７±１６．３７ ３９．９７±４．３０ １２９．３７±１１．４５ １８４．３７±６０．４９
对照组 ７６．９０±２１．４２ ３０．２５±２５．４３ ３９．９５±６．２７ １２９．９３±１８．８６ １９６．００±５８．６１
Ｐ值 ０．０５８ ０．３５８ ０．９９１ ０．８８６ ０．３３９

２９ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（２）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



用于前降支搭桥，桡动脉主要用于回旋支及（或）对角

支搭桥，其余的靶血管搭桥均采用大隐静脉，吻合顺序

一般先前降支，后回旋支及右冠状动脉。使用 ７０
Ｐｒｏｌｅｎｅ连续缝合吻合远端吻合口，６０Ｐｒｏｌｅｎｅ连续缝
合吻合近端吻合口。吻合完成后，使用鱼精蛋白中合

肝素（与肝素量约 １∶１），复查 ＡＣＴ在术前水平即可，
止血彻底后逐层关胸。术后 ６ｈ内给予阿司匹林
（１００ｍｇ，ｑｄ）抗血小板治疗，术后第２天开始联合替
格瑞洛（９０ｍｇ，ｂｉｄ）抗血小板治疗。
１．２．２　资料收集　　收集两组患者手术时长、术中出
血量、桥血管数量、乳内动脉使用率、围手术期主动脉

内球囊反搏（ｉｎｔｒａａｏｒｔｉｃｂａｌｌｏｏｎｐｕｍｐ，ＩＡＢＰ）使用率；
术后第１天引流量、ｃＴｎＩ、ＢＮＰ、肌酐、转氨酶、白蛋白、
血红蛋白、血小板；术后肺部感染率、术后透析治疗率、

术后有创呼吸机使用时间、术后无创呼吸机使用率、术

后左心室舒张末期内径及 ＬＶＥＦ、术后脑梗死率、术后
死亡率、术后住院天数。

１．３　统计学分析
　　使用ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据统计分析。计量资
料以 珋ｘ±ｓ表示，计量资料比较使用独立样本 ｔ检验；计
数资料比较使用 χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结果

２．１　两组患者的术中情况比较
　　两组患者手术时长、术中出血量、桥血管数量、乳

内动脉使用率、围手术期 ＩＡＢＰ使用率差异均无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），见表２。
２．２　两组患者术后第１天情况比较
　　两组患者术后第１天的引流量、肌钙蛋白Ｉ、ＢＮＰ、
肌酐、转氨酶、白蛋白、血红蛋白、血小板数差异均无统

计学意义（Ｐ＞０．０５），见表３。
２．３　两组患者住院期间临床资料比较
　　两组患者术后肺部感染率、透析治疗率、有创呼吸
机使用时间、无创呼吸机使用率、住监护室时间、左心

室舒张末期内径、ＬＶＥＦ、死亡率、脑梗死发生率、住院
天数差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表４。

３　讨论

　　从１９７０年起，就有学者开始报道 ＡＭＩ后行急诊
冠状动脉旁路移植术有较高的死亡率，为 ５％～３０％，
其中透壁性心肌梗死患者易发生心源性休克，预后更

不好［５］。ＡＭＩ的治疗首选行冠脉的介入治疗，ＡＭＩ行
急诊冠脉旁路移植术（ｅｍｅｒｇｅｎｃｙｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓ
ｇｒａｆｔｉｎｇ，ＥＣＡＢＧ）的指征包括：①ＰＣＩ或溶栓治疗失
败；②特殊的冠状动脉解剖，不利于行 ＰＣＩ治疗；③药
物无法缓解的持续心肌缺血或心绞痛、血流动力学不

稳定、心源性休克。越来越多的研究表明 ＡＭＩ后行
ＥＣＡＢＧ的病死率较高，特别是对透壁性心肌梗死３ｄ
内行ＣＡＢＧ术的增高更为显著，其发生的机制可能是
在缺血损伤的基础上再灌注损伤对有活力的心肌产生

进一步的损害［６］。我科近５年收治７例ＰＣＩ导致冠脉

表２　两组患者术中资料比较

组别 ｎ 手术时长／ｍｉｎ 术中出血量／ｍＬ 桥血管数量／支
乳内动脉

使用例数／例
围手术期ＩＡＢＰ
使用例数／例

治疗组 ４３ ２４０．３５±５５．５１ ３７０．４７±１６６．８６ ３．２１±０．８９ ３０ ９
对照组 ４６ ２３２．３０±３９．１４ ３７９．３５±２０３．６１ ３．１３±０．６５ ３３ １０
Ｐ值 ０．４２９ ０．８２３ ０．６３６ ０．８３８ ０．９２６

表３　两组患者术后第１天临床资料比较

组别 ｎ 引流量／ｍＬ
ｃＴｎＩ

／ｎｇ·ｍＬ－１
ＢＮＰ

／ｐｇ·ｍＬ－１
肌酐

／μｍｏｌ·Ｌ－１
转氨酶

／Ｕ·Ｌ－１
白蛋白

／ｇ·Ｌ－１
血红蛋白

／ｇ·Ｌ－１
血小板

／１０９·Ｌ－１

治疗组 ４３４０９．４２±２８４．４６ ０．５４±１．１２ ３６６．６０±２６１．９２１０５．９０±３４．７１ ３２．７５±２１．２３ ３４．１５±４．８３ １２４．１６±１３．５９ １７０．０５±６７．４１
对照组 ４６４１０．７６±３９．１４ １．１２±３．００ ２９６．３５±２０３．６１１１２．８６±９０．１７ ３９．４２±６２．１７ ３３．９６±４．３２ １２１．５８±１３．２３ １５６．０４±７１．７０
Ｐ值 ０．９７９ ０．２３０ ０．２２１ ０．６３７ ０．５０６ ０．８４７ ０．３６７ ０．３４６

表４　两组患者的住院期间临床资料比较

组别 ｎ
肺部感染

例数／例
透析治疗

例数／例
有创呼吸机

使用时间／ｈ
使用无创呼

吸机例数／例
住监护室

时间／ｄ
左心室舒张

末期内径／ｃｍ
ＬＶＥＦ（％）

死亡例

数／例
脑梗死

例数／例
住院天数／ｄ

治疗组 ４３ １９ ４ ２９．４０±２５．７３ ２０ ５．２１±４．２７ ４５．４３±８．５１ ５７．５３±１２．４４ １ １ １８．４４±８．２９

对照组 ４６ １８ ２ １６．７４±１２．５８ ２１ ４．７０±３．２０ ４５．８４±４．６１ ６１．２４±６．４８ ０ １ １７．６７±６．５９

Ｐ值 ０．６２９ ０．３５２ ０．０５０ ０．９３５ ０．５２１ ０．７７７ ０．０８６ ０．２９８ ０．９６２ ０．６２９

３９　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（２）



破裂的 ＡＭＩ患者，行 ＥＣＡＢＧ并冠脉修补治疗，死亡
率超过５０％，效果较差，所以我们收治的 ＡＭＩ患者尽
量避免行ＥＣＡＢＧ，等待手术期间使用药物治疗甚至
机械辅助措施帮助患者稳定病情。

　　目前研究表明，如果在传统的体外循环心脏停跳
情况下对ＡＭＩ患者行ＣＡＢＧ手术，可进一步加重心肌
损害［７］，ＡＭＩ发生后不仅梗死部位的心肌丧失活性，
没有梗死的心肌也会产生急性病理生理改变，如心肌

细胞糖原、三磷酸腺苷、磷酸肌酸耗尽，而耗氧量及乳

酸增加，进而体外循环及心脏停跳还能诱发全身炎性

反应、心肌缺血再灌注损伤，未梗死部位的心肌功能
将受到进一步的损害［８］。ＯＰＣＡＢ在手术时不需要体
外循环及心脏停跳，可减轻全身炎性反应及心肌细胞

缺血再灌注损伤，减少术后神经系统并发症，对于高
风险的患者是一种安全、有效的疗法［９］。因此有理由

认为，ＯＰＣＡＢ较传统的体外循环心脏停跳下ＣＡＢＧ更
适用于ＡＭＩ患者的救治，随着ＯＰＣＡＢ技术的发展，本
治疗组近年来单纯 ＣＡＢＧ患者均采用 ＯＰＣＡＢ技术
治疗。

　　本研究中治疗组有２例术前合并心源性休克的患
者在术中发生室颤，立即转为体外循环下心脏不停跳

ＣＡＢＧ手术。尽早转为体外循环手术能保证体循环灌
注，避免脏器功能失调甚至衰竭。体外循环不停跳下

ＣＡＢＧ手术虽然不能避免体外循环带来的损伤，但是
能避免阻断主动脉和心脏停搏，减轻心肌的缺血再灌

注损伤，比起体外循环停跳ＣＡＢＧ仍有不小的优势［１０］。

　　ＩＡＢＰ用于心源性休克的支持治疗已经超过５０年，
是一种经典的、疗效肯定的心脏辅助方式。ＩＡＢＰ通过
股动脉穿刺，将球囊导管植入降主动脉，气囊通常位于

左锁骨下动脉与肾动脉之间，在舒张期早期主动脉瓣

开始关闭时，球囊充气，球囊近端的舒张压升高，冠状

动脉供血增多；在收缩早期主动脉瓣开放之前，球囊

放气，左心室后负荷降低。除此之外，ＩＡＢＰ还能够
降低左心室收缩及舒张末期压力及容量、肺动脉楔

压、中心静脉压、降低心肌氧耗，可提高心输出量约

０．５Ｌ／ｍｉｎ［１１］。众多研究表明，对于高风险冠心病患
者，围术期使用ＩＡＢＰ能降低病死率、围术期ＡＭＩ及低
心输出量综合征发生率和住院时间［１２］。我们主要对

严重冠脉病变、术前难以控制的心绞痛、治疗过程中血

流动力学无法通过药物稳定的患者植入 ＩＡＢＰ。在治
疗组中，我们对３例术前频发心绞痛、血流动力学不稳
定的患者及时植入 ＩＡＢＰ，待病情平稳后行 ＯＰＣＡＢ手
术，对４例术中血流动力学不稳定的患者植入 ＩＡＢＰ，
对１例术后血流动力学不稳定的患者植入ＩＡＢＰ，最终
均取得较好疗效。可见 ＩＡＢＰ是 ＡＭＩ患者行 ＯＰＣＡＢ

术治疗中极为重要的辅助措施，可以降低体外循环辅

助概率、提高患者围手术期的安全性，从而提高 ＡＭＩ
患者的救治成功率。

　　ｃＴｎＩ对急性冠脉综合征的危险度分级具有重要
价值，是心肌损伤最具特异性的指标。有研究表明

ｃＴｎＩ能预测ＡＭＩ患者行ＥＣＡＢＧ的预后，术前的ｃＴｎＩ
水平是 ＡＭＩ患者术后死亡率及主要心血管不良事件
（ｍａｊｏｒａｄｖｅｒｓｅｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓ，ＭＡＣＥ）发生率的
独立预测因素［１３］。研究表明［１４］，为减少 ＮＳＴＥＭＩ术
后主要心脑血管不良事件（ＭＡＣＣＥｓ）的发生，建议
ＮＳＴＥＭＩ发生 １０ｄ后，且 ｃＴｎＩ降至 ０．１５ｎｇ／ｍＬ以下
时，行ＯＰＣＡＢ手术。本研究中，我们持续监测治疗组
患者ｃＴｎＩ，待患者的ｃＴｎＩ正常或基本接近正常［心梗发
生后（１５．７７±７．３１）ｄ］再行 ＯＰＣＡＢ手术。和择期手术
患者相比，治疗组患者术前ＰＣＩ比例更高、心脏功能更
差、ｃＴｎＩ水平更高，而术中指标（手术时长、术中出血
量、桥血管数量、乳内动脉使用率、围手术期 ＩＡＢＰ使
用率）、术后第１天指标（引流量、ｃＴｎＩ、ＢＮＰ、肌酐、转
氨酶、白蛋白、血红蛋白、血小板）、住院期间临床结果

（肺部感染率、透析治疗率、有创呼吸机使用时间、无

创呼吸机使用率、左心室舒张末期内径及 ＬＶＥＦ、脑梗
死率、死亡率、住院天数）差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），可见本研究选择ＯＰＣＡＢ术对急性心肌梗死的
治疗是安全、有效的；选择 ｃＴｎＩ降至正常或基本接近
正常作为手术时机是合适的。

　　综上所述，ＯＰＣＡＢ治疗 ＡＭＩ安全、有效，与非
ＡＭＩ一样可以取得满意的疗效。为减少术后 ＭＡＣＥ
的发生率，应该尽量减少 ＡＭＩ发生后 ＥＣＡＢＧ，并待
ｃＴｎＩ降至正常或接近正常再进行手术治疗，必要时使
用ＩＡＢＰ辅助心脏，若术中出现血流动力学无法稳定
或室颤，及时改为体外循环辅助下ＣＡＢＧ手术，以有效
救治ＡＭＩ患者。
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