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翻转胸廓内动脉冠状动脉旁路术的实验研究 
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【摘 要】 目的 研究翻转胸廓内动脉用于冠状动脉旁路术的可行性。方法 对 10具成人尸体胸廓内动脉的特性进行观 

察，并测量左、右各肋间中点到 rrA起点、冠状动脉左前降支中点的距离 结果 于近端切断胸廓内动脉可以保证该动脉逆向供 

血，血供来源于下位肋问动脉、肌隔动脉和腹壁上动脉。左侧第 3肋闻以下的各肋间中点，到 rrA起点处的长度明显长于其到冠状 

动脉左前降支中点的距离；右侧第4肋问 下的各肋间中点，到IrA起点处的长度明显长于其到冠状动脉左前降支中点的距离。结 

论 翻转胸廓内动脉冠状动脉旁路术是一种可行的手术方法。 
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胸廓内动脉(internal thoracic artery，IrA)用于冠状 

动脉旁路术(eomnmy after"bypass，CAB)已有多年历 

史⋯。由于 ITA可经心脏手术切 口方便切取，且距冠 

状动脉较近，因此，ITA一直是 cAB首选的动脉移植 

物。ITA可以多种手术方式用于 CAB，但由于冠状动 

脉病变复杂，在不少的时候，某一种手术方式难以获得 

最佳效果。因此，有必要寻找其它可供选择的手术方 

式。本文通过对尸体 ITA的观察 ，在此基础上设计出 

了翻转胸廓内动脉冠状动脉旁路术，并对其可行性进 

行了初步论证。 

材料和方法 

1．材料：lO具福尔马林固定成人尸体，均经红色 

乳胶灌注动脉系统。 

2．方法：对ITA行程进行观察．测量并比较各左、 

右肋阀中点到 ITA起点、冠状动脉左前降支中点的距 

离，结果以SPSS统计软件进行处理。 
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结 果 

1．ITA行程的观察 

胸廓内动脉90％(18侧)起自锁骨下动脉第一段， 

10％(2侧)起自锁骨下动脉第二段。该动脉起始后， 

沿胸骨两侧下行，沿途有如下分支：①向内侧发出细小 

的分支到胸骨后骨膜：②向外发出较细小的肋间前动 

脉，行于上位肋缘下方和下位肋缘上方；③向胸壁浅层 

发出穿动脉，该动脉有分支分布于胸骨前骨膜和肋软 

骨前方的骨膜。胸廓内动脉在下行过程中，先行于壁 

层胸膜与胸骨后骨膜之间，然后逐渐由胸横肌白深面 

覆盖。胸廓内动脉在下位肋软骨深面逐渐延续为两个 

终支．即腹壁上动脉和肌膈动脉，90％(18侧)肌膈动 

脉由第 6肋间发出．10％由第 5肋间(1侧)和第7肋间 

(1侧)发出。 

2．ITA的测量 

各肋问中点到ITA起点、冠状动脉左前降支中点 
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的距离见表 I。左侧第3肋间以下各肋间中点到 ITA 

起点处的长度明显长于其到冠状动脉左前降支中点的 

距离；右侧第4肋间以下各肋间中点到 ITA起点处的 

长度明显长于其到冠状动脉左前降支中点的距离。 

表 1 左侧各肋间中点到 ⅡA起点和冠状 

动脉左前降支中点的距离(an． ±s) 

注：*} 检验 ．与 盯 起̂点的距离相比，P<o．05 

表 2 右侧备肋间中点到13"A起点和冠状 

动脉左前降支中点的距离(an． ±s) 

注：*} 检验．与距 ffA起点的距离相比，P<O．05 

讨 论 

ITA用于 CAB的手术方式有三种- 一：即带蒂 ITA 

远端直接吻合木、游离ITA主动脉一冠状动脉旁路木和 

复合旁路术。在带蒂 ITA远端直接吻合术中，由于 

ITA近端固定，长度有一定限度，很难达到较远的病变 

部位。而游离ITA主动脉．冠状动脉旁路木中，ITA完 

全游离后，其自身正常的血供和神经支配受到影响；另 

外，ITA是主动脉分出的2、3级分支，血流动力学特性 

不同于主动脉．若二者直接吻合，突然增加的压力可使 

管壁的动脉内膜撕裂，导致纤维增生，影响ⅡlA的远期 

效果。复合旁路术需要从身体别的部位切取血管移植 

物．且需进行远、近端两次吻合，因此，手术较繁琐。可 

见，三种手术方法均有一定的缺点，有必要设计出可供 

选择的其它方法。 

根据ITA的解剖学特性的观察，我们设计了胸廓 

内动脉翻转冠状动脉旁路术，具体方法如下：将 ITA自 

其在锁骨下动脉起始处切断后，连同伴行静脉及其它 

组织一并自上而下游离．根据手术需要将途经的肋间 

动脉切断并结扎。ITA近端修整后，翻转向远侧与病 
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变冠状动脉远端吻合。 

本方法的理论依据在于 ITA的生理特性。1TA与 

其它动脉有广泛的侧支吻合。由于动脉不存在瓣膜， 

因此动脉血在血管中可双向流动，而流动方向取决于 

血管两端的压力梯度。在生理状态下，ITA中血流方 

向是由近向远的，其动力来自锁骨下动脉血的压力。 

当IrA近端被切断后，由于近端压力过低，将使血流反 

向而行。在一般手术中处理动脉时，若一支动脉被切 

断，需要进行两断端而不是仅近端的结扎，便是这个原 

因。当冠状动脉阻塞后，其远端血管压力相当低．因此 

将ITA近端与冠状动脉远端吻合，来自侧支循环的动 

脉血将经过ITA远端而向其近端流动，最终进人冠状 

动脉病变远端。 

由于翻转的 ITA血流主要来 自三种侧支循环 ，即 

下位肋间动脉、肌隔动脉和腹壁上动脉，而肌隔动脉和 

腹壁上动脉不被切断．因此血流变化主要与肋间动脉 

保留的数目有关。在翻转长度能达到吻合部位的前提 

下，应尽量多保留肋问动脉，以满足供血要求。从我们 

的测量结果可以看出，将左侧ITA游离到第 3肋间，即 

可满足冠状动脉左前降支中点处吻合的需要；将右侧 

ITA游离到第 4肋间，可满足冠状动脉左前降支中点 

处吻合的需要。在实际操作中，为了更有效地利用 

ITA，可一边游离，一边对照 ITA游离的长度与到吻合 

处的距离，以达到最佳效果。 

该手术的优点是：①仅需要部分游离 ITA，故其下 

半胸骨仍有血供，可减少与胸骨缺血有关的并发症；② 

只需吻合一个吻合口，且不需游离全部IrA．因此手术 

方便；③远端固定，近端游离，其长度可以基本满足各 

种病变部位的需要。 

在使用这种方法时，要注意以下情况，冠状动脉有 

时并没有完全阻塞，冠状动脉阻塞部位远端尚有一定 

的血流，并由此产生一定的压力。若此处压力大于来 

自ITA的血流压力，则 ITA的血流不但不能向心肌方 

向流动，反而会使冠状动脉的血流流向ITA，从而更加 

重梗阻远端心肌缺血。在这种情况下，最有效的方法 

是于梗阻部位结扎冠状动脉，以使其血流完全消失，远 

端压力降至最低。 
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