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食道超声和漂浮导管对不同冠脉搭桥术中心脏功能状况和肺动脉压的评价
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［摘　要］　目的　使用食道超声和漂浮导管比较非体外循环不停跳冠状动脉搭桥术（ｏｆｆｐｕｍｐＣＡＢＧ）和体外循环下冠状动脉
搭桥术（ｏｎｐｕｍｐＣＡＢＧ）患者的心脏功能状况和肺动脉压，以探知何种冠脉搭桥术式术中的心脏功能状况更优。方法　采用完全
随机方法将３６例患者按照计算器随机数字法随机分为２组，Ａ组为ｏｆｆｐｕｍｐＣＡＢＧ术组（ｎ＝１８），Ｂ组为ｏｎｐｕｍｐＣＡＢＧ术组（ｎ＝
１８）。检测时间点设定为全部手术操作完成后、患者出手术室前，使用食道超声和漂浮导管测量肺动脉收缩压、右心室舒张末期容
积、右心室射血分数和左室舒张末压。结果　２组超声心动图与漂浮导管的测量结果差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；超声心动图与
漂浮导管的测量结果均显示Ａ组的肺动脉舒张压低于Ｂ组（Ｐ＜０．０５），Ａ组的冠脉搭桥术中心脏功能状况诸指标优于Ｂ组（Ｐ＜０．０５）。
结论　ｏｆｆｐｕｍｐＣＡＢＧ和ｏｎｐｕｍｐＣＡＢＧ术中施行超声心动图与漂浮导管的监测，其效果基本一致；ｏｆｆｐｕｍｐＣＡＢＧ术的冠脉搭桥
术中心脏功能状况诸指标优于ｏｎｐｕｍｐＣＡＢＧ术，其原因可能与ｏｆｆｐｕｍｐＣＡＢＧ更少的血流动力学扰动和没有血液直接接触非生
理管道诱发的细胞因子瀑布有关。
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　　冠心病发病率逐年增高，心血管疾病己成为我国
国民首要病死原因［１］。冠状动脉旁路移植术有２种术
式：非体外循环不停跳冠状动脉搭桥术（ｏｆｆｐｕｍｐ
ＣＡＢＧ）和体外循环下冠状动脉搭桥术（ｏｎｐｕｍｐ
ＣＡＢＧ）。近年来，这 ２种手术孰优孰劣一直存在争
议。有人认为，虽然体外循环技术己成熟，但心肌保护

技术还有待完善，术后病死率较高；但也有研究表明

２种手术的损伤程度无差别［２］。球囊漂浮导管是测量

心功能的“金指标”，已广泛用于心外科围手术期监

测。超声心动图属于无创心功能测量技术。一般术后

患者病情稳定就会拔除漂浮导管，故而评价超声心动

图指标可以补充漂浮导管留置时间的不足，作为评价

患者术后心功能恢复的替代手段［３］。本研究同步测

量和计算食道超声和漂浮导管的诸多指标，以评价冠
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脉搭桥围术期冠脉灌注和肺动脉压，并且通过观察这

些数据围手术期的变化规律，为临床诊治提供理论依

据和诊疗思路。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择襄阳市中心医院 ２０１１年 １０月至 ２０１４年

１２月收治的冠脉搭桥术患者３６例。所有患者按冠心
病诊断标准筛选［４］，按照 Ｇｅｎｓｉｎｉ积分方法选择积分
为６分者［５６］。术前均已经行冠状动脉造影术证实确

实存在冠状动脉病变。入组标准：①年龄５５～７５岁；
②男女不限；③冠状动脉搭桥术者；④术中需要放置
ＳｗａｎＧａｎｚ漂浮导管者；⑤签署知情同意书；⑥射血分
数不高于４５％；⑦肺动脉收缩压不低于４０ｍｍＨｇ。排
除标准：①试验参与期间因手术并发症死亡或转院患
者；②自愿退出试验患者；③肝肾等多脏器功能障碍患
者；④造血系统病患者；⑤结缔组织病患者；⑥心胸手
术史患者；⑦急诊手术患者；⑧瓣膜性病患者；⑨心包
炎患者；⑩心脏严重扩大患者。伦理学考量：①充分保
障入选患者的医疗安全；②保护患者的诊疗记录；③研
究遵循《渥太华工作组关于临床试验注册的声明》。

质量控制：①手术、麻醉以及灌注医师均为同一组；
②选择术前心功能相似（ＮＹＨＡ分级）、冠脉狭窄状况
相近（Ｇｅｎｓｉｎｉ积分）且行同样术式（静脉桥）的患者。
采用完全随机设计，３６例患者按照计算器随机数字
法随机分为２组，即非体外循环不停跳冠状动脉搭桥
术（ｏｆｆｐｕｍｐＣＡＢＧ术）组设为 Ａ组，体外循环下冠状
动脉搭桥术（ｏｎｐｕｍｐＣＡＢＧ术）组设为 Ｂ组，每组
１８例。２组患者的年龄、性别比、肿瘤分期和肿瘤分型
等比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。

表１　２组患者临床资料比较（ｎ＝１８）

组别 年龄（岁） 性别比（男／女，例） Ｇｅｎｓｉｎｉ积分

Ａ组 ５８．３１±６．０２ ９／９ ６±０

Ｂ组 ５６．２５±８．４３ １０／８ ６±０

１．２　仪器与试剂
体外循环机（Ｊｏｓｔｒａ公司，德国）；膜式氧合器（Ａｆ

ｆｉｎｉｔｙＮＴ５４１公司，德国）；一次性成人型心肺转流血路
（菲拉尔医疗有限公司，中国宁波）；体外循环插管（菲

拉尔医疗有限公司，中国宁波）；成人型动脉微栓过滤

器（菲拉尔医疗有限公司，中国宁波）；体外循环机空

氧混合器（鸽子医疗器械有限公司，中国广州）；ＳＯ
ＮＯＳ５５ＯＯ彩色多普勒超声显象仪（飞利浦公司，美
国）；ＳｗａｎＧａｎｚ肺动脉漂浮导管和三腔管（Ａｒｏｗ公
司，美国）；ＶＧＳ２ＶＳＹＳ心排量监护仪（爱德华生命科

学有限公司，美国）。

１．３　方法
１．３．１　彩色超声心动图操作方法　　开启超声诊断
仪；嘱患者卧位；嘱患者平静呼吸；测量各心动周期

（图１）；重复测量３次，取其平均值。

ａ：左室舒张期；ｂ：左室收缩期；ｃ：右室舒张期；ｄ：右室收缩期
图１　彩超所示心动周期

１．３．２　球囊漂浮导管（漂浮导管）操作方法　　局部
消毒后经皮穿刺血管，缓慢推入血管鞘，由鞘送入球囊

漂浮导管，导管尾端连接压力换能器和其他检测组件，

重复测量３次，取其平均值（图２）。

图２　球囊漂浮导管示意图

１．４　观察指标
检测时间点设定为全部手术操作完成后、患者出

手术室前。观察指标包括：①超声心动图测量肺动脉
收缩压（ｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＰＡＳＰ）；②超声心
动图测量右心室舒张末期容积（ｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄ
ｄｉａｓｔｏｌｉｃｖｏｌｕｍｅ，ＲＶＥＤＶ）；③超声心动图测量右心室
射血分数（ｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＲＶＥＦ％）；
④超声心动图测量左室舒张末压（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄ
ｄｉａｓｔｏｌｉｃｐｒｅｓｓｓｕｒｅ，ＬＶＥＤＰ）；⑤漂浮导管测量肺动脉收
缩压；⑥漂浮导管测量右心室舒张末期容积；⑦漂浮导
管测量右心室射血分数；⑧漂浮导管测量左室舒张
末压。

超声心动图测量肺动脉舒张压（ｐｒｅｓｓｕｒｅｐｕｌｍｏｎａ
ｒｙａｒｔｅｒｙｄｉａｓｔｏｌｉｃｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＰＡＤＰ）采用肺动脉血流时间
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间期法测量，右室射血前期（ＰＥＰ）取胸骨旁大动脉短
轴切面，脉冲多普勒取样容积放在肺动脉瓣上，同步记

录肺动脉瓣收缩期血流频谱和心电图。Ｑ波起点至肺
动脉收缩期血流频谱起点之间时间，为 ＰＥＰ正常７７～
１１５ｍｓ。肺动脉血流加速时间（ＡＴ）：取肺动脉收缩期
血流频谱起点至最高点的时间。胸骨旁心底大动脉短

轴切面，以连续多普勒（ＣＷ）取样线获取肺动脉反流
频谱，测其最大反流速度，根据简化的伯努利方程算出

肺动脉主干与右室流出道之间压力阶差。肺动脉瓣反

流压差等于肺动脉舒张压减去右室舒张末压即：ΔＰ＝
ＰＡＤＰＲＶＥＤＰ。已知右室舒张末压 ＝右房舒张压
（ＲＡＰ），故肺动脉舒张压＝４×（肺动脉瓣最大反流速
度）２＋右房舒张压。超声心动图测量 ＲＶＥＤＶ采用直
接测量。ＲＶＥＦ％采用直接测量。超声心动图测量
ＬＶＥＤＰ采用直接测量。漂浮导管测量肺动脉舒张压
采用直接测量。漂浮导管测量 ＲＶＥＤＶ采用直接测
量。漂 浮 导 管 测 量 ＲＶＥＦ ％ 采 用 间 接 测 量
（ＶＧＳ２ＶＳＹＳ心排量监护仪计算）。漂浮导管测量 ＬＶ
ＥＤＰ采用直接测量。
１．５　统计学处理

采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件包进行统计学分析，计
数资料采用χ２检验，计量资料采用方差分析，以均数±
标准差（珋ｘ±ｓ）表示，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２组患者超声心动图与漂浮导管的测量结果差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；超声心动图与漂浮导管的
测量结果均显示，ｏｆｆｐｕｍｐＣＡＢＧ术组的肺动脉舒张
压低于 ｏｎｐｕｍｐＣＡＢＧ术组，差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。２组超声心动图与漂浮导管的测量结果，
差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组超声心动图与漂
浮导管的测量结果均显示ｏｆｆｐｕｍｐＣＡＢＧ术组的冠脉
搭桥术中心脏功能状况诸指标优于ｏｎｐｕｍｐＣＡＢＧ术
组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
表２　２组患者肺动脉舒张压和心脏功能状况比较（ｎ＝１８）

组别　　　　
ＰＡＤＰ

（ｍｍＨｇ）

ＲＶＥＤＶ

（ｍＬ）

ＲＶＥＦ

（％）

ＬＶＥＤＰ

（ｍｍＨｇ）
Ａ组超声心动图７．８２±２．１１ １４０．０１±１９．９９４１．３５±５．５６ １５．１０±２．８２

Ａ组漂浮导管　７．７７±１．５５＃ １４２．５１±１１．０５＃４０．３２±４．２３＃ １４．９７±２．５８＃

Ｂ组超声心动图９．１０±２．３２ １２９．２２±２５．０２３６．３６±５．３５ １２．０４±３．３８

Ｂ组漂浮导管　９．２５±１．８４ １２８．０５±１１．１４３５．８７±３．４３ １２．６７±２．９６

：与Ｂ组超声心动图相比，Ｐ＜０．０５；＃：与Ｂ组漂浮导管相比，
Ｐ＜０．０５

３　讨论

冠状动脉搭桥能够有效恢复心肌血流灌注，改善

收缩同步性和心泵功能。随着医疗技术的发展，愈来

愈多的高危冠心病患者选择实施冠状动脉搭桥手术进

行治疗。然而，冠脉搭桥两种手术方式究竟孰优孰劣，

在医学界依然存在诸多争议。尽管基于体外循环的

ｏｎｐｕｍｐＣＡＢＧ术操作方便、血管吻合佳，但近年来，
不停跳搭桥的新器械使医生愈来愈多地愿意选择 ｏｆｆ
ｐｕｍｐＣＡＢＧ术式来实施冠状动脉旁路手术［７］。

本研究结果证实，ｏｆｆｐｕｍｐＣＡＢＧ和 ｏｎｐｕｍｐ
ＣＡＢＧ患者的超声心动图与漂浮导管的测量结果基本
一致，这一研究结果与 Ｈａｎｄａ等［８］认为超声心动图可

以替代漂浮导管在术中的监控作用的观点一致。本研

究还发现，超声心动图与漂浮导管的测量结果均显示

ｏｆｆｐｕｍｐＣＡＢＧ术组的冠脉搭桥术中心脏功能状况诸
指标优于 ｏｎｐｕｍｐＣＡＢＧ术组。ｏｎｐｕｍｐＣＡＢＧ术的
优点是可以提供良好视野和静止状态的操作环境给术

者，便于提高冠状动脉旁路的吻合质量；且 ｏｎｐｕｍｐ
ＣＡＢＧ术亦能够缩短手术时间；此外，ｏｎｐｕｍｐＣＡＢＧ
术中可处理心脏的其他伴发病变；ｏｎｐｕｍｐＣＡＢＧ术
的第四个优点是当遇到埋在心肌深层的心肌桥的时候

亦可手术。然而，ｏｎｐｕｍｐＣＡＢＧ术所使用的体外循
环所提供的是一种非生理状态的血流，血液在体外循

环的管道内与异物接触可激活补体系统，诱发机体释

放炎性介质，造成氧化应激反应，导致患者体内爆发细

胞因子瀑布，最终造成机体严重而广泛的炎性损伤。

医学界对于 ｏｆｆｐｕｍｐＣＡＢＧ效果现阶段的评价
是，选择ｏｆｆｐｕｍｐＣＡＢＧ的近期结果具备优势（尤其对
于肾功能严重受损的患者［９］），但其与体外循环下冠

状动脉旁路移植术 ｏｎｐｕｍｐＣＡＢＧ相比较，两者的远
期效果评价仍存在诸多争议。目前，ｏｆｆｐｕｍｐＣＡＢＧ
在比较多的心脏外科中心广泛开展。最近，Ｇａｒｇ等［１０］

的一项荟萃分析显示，相对于 ｏｎｐｕｍｐＣＡＢＧ，ｏｆｆ
ｐｕｍｐＣＡＢＧ可降低患者术后的病死率，并且提供更好
的靶血管血运重建（ｔａｒｇｅｔｖｅｓｓｅｌｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ，
ＴＶＲ）、再次血运重建（ｒｅｐｅａｔｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ，ＲＲＶ）以
及更低的术后心肌梗死（ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＭＩ）概
率，但是对于搭桥患者术后的脑血管事件（ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓ
ｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓ，ＣＶＥ）则没有明显的改善［１１］。ｏｆｆｐｕｍｐ
ＣＡＢＧ的麻醉管理极具风险，尤其对于具有左主干病
变、严重心绞痛、心功能不全及左室扩大的患者而言，

其麻醉的处理充满挑战，是检验麻醉医师的诊治水平

和临床分析判断能力的严峻考验。ｏｆｆｐｕｍｐＣＡＢＧ可
引起心脏的移位和机械压迫、心脏和大血管的扭曲、左

右心室功能降低、心输出量和平均动脉压降低、心脏充

盈压明显增加、左右心室后负荷显著增加、组织灌注大
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幅度降低。若患者在术中有条件同时行 ＰＡＣ和 ＴＥＥ
监测，则这一系列病理生理变化可在ＴＥＥ中有良好的
直观显示和相互印证［１２］。

综上所述，愈来愈多的研究表明，ｏｆｆｐｕｍｐＣＡＢＧ
和ｏｎｐｕｍｐＣＡＢＧ术中施行超声心动图与漂浮导管的
监测效果基本上一致［１３］；ｏｆｆｐｕｍｐＣＡＢＧ术组的冠脉
搭桥术中心脏功能状况诸指标优于 ｏｎｐｕｍｐＣＡＢＧ
术，其原因可能与 ｏｆｆｐｕｍｐＣＡＢＧ可以提供更少的血
流动力学扰动及没有血液直接接触于非生理管

道［１４１７］，因而没有诱发细胞因子瀑布等有关［１８２０］，所

以体外循环下冠脉搭桥的氧化应激反应和肺组织的损

伤较非体外循环下冠脉搭桥显著。有关报道显示，体

外循环冠状动脉搭桥术可能促进机体发生炎症反应或

心肌顿抑、心率失常、加速患者心肌细胞死亡［２１］，在这

些因素下，会引起患者一系列的并发症。在一些学者

的努力下，非体外循环冠状动脉搭桥术就避免了这些

问题，不仅避免了体外循环，还缩短了手术时间，减少

了血液流失，并促进了患者恢复，减少了不良反应的发

生。
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