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冠脉搭桥合并瓣膜手术中不停跳冠脉搭桥心肌保护技术的应用
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［摘　要］　目的　探究冠脉搭桥合并瓣膜手术中不停跳冠脉搭桥心肌保护技术的应用。方法　以本院２０１５年２月至２０１７
年３月来我院心胸外科进行冠脉搭桥合并瓣膜手术的４５例患者作为研究对象，所有患者在手术过程中采用不停跳冠脉搭桥心肌
保护技术，观察手术前后患者心功能评级、彩超结果对比以及出院情况，对该方法进行评价。结果　手术前后对比，左心室射血分
数差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；左室舒张末前后径和左房舒张末前后径术后７ｄ显著低于术前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术
后随访３个月发现，Ⅰ级和Ⅱ级心功能显著增加２９例，３个月后的心脏功能分级（ＮＹＨＡ）显著优于手术前，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；术后出现１例纵隔感染和１例切口愈合不佳，经过积极治疗，患者均痊愈出院。结论　不停跳心肌保护技术能够在冠
脉搭桥合并瓣膜手术中对整体手术过程起到重要的支持，能够保证手术疗效。
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　　非体外循环心脏搭桥手术（ｏｆｆｐｕｍｐｃｏｒｏｎａｒｙａｒ
ｔｅｒｙｂｙｐａｓｓ，ＯＰＣＡＢ）结合了心脏稳定装置和心外科手
术的特点［１］，使心脏搭桥的一小部分仍然保持着极小

的运动状态，而整个心脏的绝大部分能够正常跳动并

维持全身的供血［２］，相比体外循环（ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｂｙｐａｓｓ，ＣＰＢ）下行冠脉搭桥术心肌保护相对效果较好，
不停跳搭桥术虽然具有取代停跳搭桥的趋势，但是其

自身也存在着缺血再灌注的问题。而对于冠心病合并

瓣膜病的患者，因需要同期处理冠脉和心脏瓣膜病变、

心肌缺血，进而导致手术时间延长，加上其冠脉及瓣膜

病变所构成的特殊病理生理基础，传统单一的灌注方

法（经升主动脉顺行灌注、经冠状静脉窦逆行灌注、经

左右冠状动脉开口直接灌注及经桥血管灌注等）在心

肌保护方面满意度较差。所以临床上多采取多种传统

灌注途径相结合的心肌灌注方式在术中进行心肌保

护［３４］。本研究主要是观察４５例需要进行冠脉搭桥合
并瓣膜手术的患者采用不停跳搭桥心肌保护技术的临

床效果，对该心肌保护技术进行评价。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择２０１５年２月至２０１７年３月来我院心胸外科

进行冠脉搭桥合并瓣膜手术的４５例患者作为研究对
象。其中男 ２５例，女 ２０例；年龄 ４５～６７岁，平均
（５０．１２±１５．５６）岁；体质量４５～８１ｋｇ，平均（５７．６４±
９．９２）ｋｇ。心功能的分级标准参照《ＮＹＨＡ分级标
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准》，心功能分级情况：Ⅰ级０例；Ⅱ级１３例；Ⅲ级２９
例；Ⅳ级３例。４５例患者术前均通过心脏超声、冠脉
造影技术等检查确定需要进行外科手术治疗。心脏彩

超结果（图１）显示：左室舒张末前后径（ＬＶＥＤＤ）３７～
７２ｍｍ，平均（５３．０２±９．０１）ｍｍ，左房舒张末前后径
（ＬＡＥＤＤ）２８～７３ｍｍ，平均（５１．１７±１１．２７）ｍｍ；左心室
射血分数（ＬＶＥＦ）（４３～６９）％，平均（６０．１７±６．２３）％。

ａ：心尖四腔切面图；ｂ：心尖四腔切面图大量反流；ｃ：心尖四腔
切面三尖瓣环收缩；ｄ：剑突下切面测量下腔静脉内径增宽及呼
吸塌陷率降低

图１　心脏彩超结果

１．２　手术方法
所有患者进行常规围术期治疗调整后进行手术。

麻醉满意后，胸骨正中切口开胸，切开心包。在暴露心

及大血管时，对主动脉的钙化情况进行初步探查评估，

无特殊情况继续进行［５］。常规升主动脉、腔静脉插管

建立体外循环，放置左房引流和灌注插管，行体外转

流，并行循环心脏跳动下吻合静脉桥血管近心端与病

变冠脉靶血管。术中观察有无主动脉瓣病变，当发现

无病变存在时应该将静脉桥血管远心端与主动脉根部

的打孔处进行吻合连接，降温阻断主动脉后经根部诱

导心脏停搏（采用根部灌注冷血混合停搏液注入）。

而对于合并主动脉瓣病患者，则降温阻断升主动脉后

切开窦管交界，可经由左右冠状动脉开口顺行灌注 ＋
桥血管灌注，心脏覆盖冰屑表面降温［６７］，心脏停跳心

肌保护满意后，再行瓣膜成形或置换（图２）。
１．３　观察指标

观察患者手术前后心功能评级、彩超结果以及患

者出院情况，并且对手术方法进行评价。

１．４　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ２０．０软件对数据进行整理和分析，采

用ｔ检验对２组计量资料进行比较，计量资料通过均
数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用χ２检验对计数资料进行
统计，计数资料采用率（％）表示，Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

ａ：冠脉搭桥手术；ｂ：术后缝合
图２　冠脉搭桥手术操作

２　结果

２．１　患者手术前后心脏彩超对比
手术前后对比，左心室射血分数前后不存在统计

学差异（Ｐ＞０．０５）；左室舒张末前后径和左房舒张末
前后径术后 ７ｄ显著低于术前，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），见表１。
表１　患者手术前后心脏彩超结果对比（珔ｘ±ｓ，ｎ＝４５）

指标 　　　　　　　　　 术前 术后７ｄ ｔ Ｐ

左心室射血分数（％）　　 ６１．０２±６．１７ ６０．６９±５．０９ －０．３６０　０．７１２

左室舒张末前后径（ｍｍ）　 ５２．０８±８．０１ ４７．４６±７．１８ ２．１４９ ０．０４９

左房舒张末前后径术（ｍｍ）５２．２８±１０．３６ ４７．２４±８．７６ ２．５８８ ０．０１０

２．２　患者手术后随访３个月心功能变化
在术后随访 ３个月发现，Ⅰ级和Ⅱ级显著增加

２９例，３个月后的心功能分级（ＮＹＨＡ）显著优于手术
前（χ２＝３９．３１９，Ｐ＜０．０５），见表２。
表２　手术前后随访３个月心功能分级情况［例（％）］

时间　　　 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

手术前　　 ０（０．０） １３（２８．８） ２９（６４．４） ３（６．６）

术后３个月 １９（４２．２） ２３（５１．１） ３（６．６） ０（０）　

２．３　患者术后并发症情况
所有的患者均康复出院，不适症状均消失。术后

有１例患者出现了纵隔感染，二次进入监护室，积极抗
感染治疗后康复；１例出现手术切口愈合不良，经过换
药后痊愈。

３　讨论

心脏手术心肌损伤决定因素包括长时间的心脏停

搏和体外循环时间，并伴有缺血和心肌肥厚性疾病。

心肌损伤相关心脏特异性并发症包括死亡、心肌梗死、

心律失常、低心排输出综合征等。继发于心脏瓣膜病
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变的左心室肥大增加了术中以高能核苷酸加速损失的

缺血易感性，导致乳酸盐积累较多。而在此基础上合

并冠状动脉阻塞病变，由于缺血区心肌存在及手术时

间延长可致心脏停搏心肌缺血时间延长而加剧心肌损

伤。冠心病合并心脏瓣膜病患者在进行冠脉搭桥手术

中因为需要同时处理心脏瓣膜和冠状动脉病患处，使

得整个手术的难度加大。心肌缺血及手术时间延长标

志着心肌损伤风险增大，并与院内病死率呈正相关，相

对于单独行两个手术的风险增大［８９］。有研究报道，在

进行冠脉搭桥的同时行心瓣膜手术其手术成功率较

低，同时患者的预后也不太理想［１０１２］。血流动力学的

改变是心脏瓣膜病变造成左、右心室功能受损的重要

原因。在血流动力学改变的前提下冠状动脉病变的存

在也会对心肌细胞的正常功能造成相应的影响［１３］。

可见，术中良好的心肌保护技术在行 ＣＡＢＧ合并心瓣
膜术的患者中显得尤为重要［１４］。合理的灌注是行冠

脉搭桥合并瓣膜手术过程中保护心肌细胞重要的途径

之一。传统的灌注方式包括经冠状静脉窦逆行灌注、

升主动脉顺行灌注、经桥血管灌注及经左右冠状动脉

开口直接灌注等［１５］。冠脉搭桥合并瓣膜手术患者如

单纯经升主动脉、左右冠脉开口进行顺行灌注，会因既

存的冠状动脉病变狭窄出现高阻力，低灌注区使灌注

液灌注不均匀导致缺血区心肌保护效果降低。经冠状

静脉窦逆行灌注作为一种常用的方法受灌注压力及流

量限制，心脏停搏缓慢，在整个灌注的过程中亦导致灌

注液的分布不均匀，可能无法对右心室等受累心肌达

到预期的保护作用［１６］，且有损伤传导系统及冠状静脉

窦的风险。随着医学技术的进步，多种灌注方式联合

的心肌保护方式也逐渐为冠脉搭桥合并瓣膜手术中所

常用。但是在多种方法结合的临床实际应用过程中仍

然会由于其操作复杂及切口数量的增加而无法保证对

整个手术过程中出血量和心肌缺血时间的控制，所以

也成为了联合应用到临床的重要阻碍点［１７］。因此探

索缩短心脏停搏时间以期减少心肌损害的方法逐渐被

人们所重视。

本研究采用不停跳冠脉搭桥心肌保护技术能够避

免以上论述方法的弊端，通过建立体外循环，先不行升

主动脉阻断并行循环下，保持循环心脏正常跳动进行

不停跳冠脉搭桥技术，实现完全再血管化（通过近端

吻合技术）［１８］；在对于无主动脉瓣病变者能够对远端

进行吻合，实现升主动脉阻断后进行灌注，减少心脏停

跳心肌缺血时间。对于有主动脉瓣病变者，通过行左

右冠状动脉开口直接灌注配合静脉桥血管灌注，保证

灌注充分，心肌保护作用确切。在疗效观察中发现，所

有患者均康复出院，并且在术后３个月的随访过程中
心功能变化明显［１９］。同时左室舒张末前后径和左房

舒张末前后径都出现了显著的改善。此外本方法还具

有损伤小，在整个灌注过程中不会增加多余的切口，能

够显著缩短体外循环和手术时间［２０］。

综上所述，在冠脉搭桥合并瓣膜手术中采用不停

跳心肌保护技术能够保证整个手术的临床疗效，心肌

保护程度高，值得在临床上推广使用。
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微创闭合截骨 Ｉｌｉｚａｒｏｖ外固定延长技术治疗复杂小腿畸形疗效分析
张文韬，段　宁，陈　勋，刘　洋，宋　涛，喻资瑞，殴学海　（西安市红会医院骨显微修复外科，陕西 西安７１００５４）

［摘　要］　目的　探讨Ｉｌｉｚａｒｏｖ外固定技术结合微创闭合截骨、缓慢牵伸延长矫治复杂小腿畸形的临床疗效。方法　２００６年
６月至２０１６年２月我科应用微创闭合截骨结合Ｉｌｉｚａｒｏｖ张力应力法则及组织牵伸技术治疗８３例下肢小腿复杂畸形。其中创伤骨
缺损而致下肢短缩畸形的３９例，由炎症感染性骨不连骨缺损而致下肢短缩畸形的３６例，先天性假关节形成而导致下肢短缩畸形
者８例；骨缺损长度为６～１１ｃｍ，平均８ｃｍ。采用病灶微创闭合骨段切除、Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术骨段延长治疗。参照Ｐａｌｅｙ评价标准进行功
能评价，并分析其骨折愈合时间、带外固定架时间、术后患肢功能恢复情况。结果　８３例随访８个月至３年，平均１６个月，畸形、负
重力线获得完全或大部分矫正，步态及负重功能也基本恢复满意。带外固定架时间６～１８个月，平均１０．３个月；骨段搬移延长４．５～
９．０ｃｍ，平均６．３ｃｍ；骨折愈合时间６～１５个月，平均９．８个月。根据 Ｐａｌｅｙ骨折愈合及功能进行分级评价，优５３例，良２４例，可
６例。结论　采用闭合微创截骨、针对性地软组织松解、缓慢牵拉成骨Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术对小腿胫腓骨复杂畸形进行个体化治疗可以最
大程度矫正畸形，是治疗小腿复杂畸形的可靠方法。
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