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13例冠状动脉旁路术的临床分析

杨军民 ,杨　康 ,王明荣 ,曾会昌 ,连丽红 ,唐令凤　　(第三军医大学附属西南医院胸心外科 , 重庆 400038)

　　提　要:目的　报告 13 例冠状动脉旁路术的临床体会。方法　体外循环下手术 9 例 ,非体外循环心脏跳动下手术 4 例 ,其中 3

例同期行心肌激光血运重建术。单支病变 2例 、双支病变 3 例 、三支病变 7 例 、左主干病变 1例。平均每例搭桥 2.3 支。结果　全
组无手术死亡 ,术后心绞痛消失 11 例 ,减轻 2例。结论　冠状动脉旁路术是安全的手术 ,非体外循环心脏跳动下冠状动脉旁路术可

减少术后输血及并发症 ,患者术后恢复快。
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Clinical analysis of coronary artery bypass grafting in 13 patients
YANG Jun-min , YANG Kang , WANG Ming-rong , ZENG Hui-chang , LIAN Li-hong , TANG Ling-feng (Department of Thoracic and Cardiovascular

Surgery , Southwest Hospital , Thi rd Military Medical University , Chongqing 400038 , China)

　　Abstract:Objective　Coronary artery bypass grafting(CABG)in 13 patients was analyzed.Methods　9 patients were performed CABG with

cardiopulmonary bypass , 4 patients undergone off-pump coronary artery bypass(OPCAB).Among the 4 patients , 3 undergone transmyocardial laser

revascularization concomitantly.2 patients with single-vessel disease , 3 with double-vessel disease , 7 with triple-vessel disease and 1 with left main

coronary artery disease.The average bypass per patient was 2.3.Results　All patients survived , 11 patients were angina free , 2 were angina re-

lief.Conclusion　CABG is a safe operation , OPCAB may reduce blood transfusion and complication , patients recover more quickly after OPCAB

compared with those with CABG.
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　　我科自 1997年 6月至 2000年 1月共行冠状动脉

旁路手术 13例 ,取得良好的治疗效果 ,现总结如下。

1　临床资料

　　本组男性 11例 , 女性 2 例 ,年龄 48～ 72 岁 , 平均(62±5.6)

岁。术前诊断冠心病不稳定型心绞痛 8 例 , 稳定型心绞痛 5

例 ,其中 1例有 2 次心肌梗塞史伴心力衰竭。合并高血压 5例 ,

糖尿病 2例。曾行冠状动脉球囊扩张术(PTCA)及冠状动脉内

支架置入术 1例。术前冠状动脉造影检查示单支病变 2 例 , 双

支病变 3例 , 三支病变 7例。左主干狭窄 1 例。左室射血分数

(EF)35%～ 61%,平均(52±4.6)%, 左室短轴缩短率(FS)21%

～ 33%,平均(29±3.2)%。

　　手术方法:胸骨正中切口 12 例 , 其中 9 例在体外循环 、中

度低温 、中度血液稀释 、心脏停跳下手术 , 采用持续氧合血顺

灌。搭桥 1～ 3 支 , 平均每例搭桥 2.4 支。取左乳内动脉 5 例 ,

其余均采用大隐静脉。体外循环时间 80～ 162 min , 平均(118±

23)min , 主动脉阻断时间 34～ 78 min , 平均(54±11)min。 3 例

在常温非体外循环心脏跳动下手术 ,采用 CTS 牵开器及冠状动

脉血管塞。术中应用 β 受体阻滞剂控制心率在 60 次/ min 左

右 ,维持血压在 80 ～ 100 mmHg。 1 例因冠状动脉为弥漫性病变

行单支搭桥 , 搭桥 2 支及 4 支各 1 例。 3 例均应用美国 Eclipse

心肌激光打孔仪同期行激光心肌血运重建术。 左胸骨旁微创
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切口 1例 , 在非体外循环心脏跳动下行左乳内动脉与前降支吻

合。冠状动脉远端吻合均采用 7-0 prolene 连续缝合 , 升主动脉

近端用 6-0 prolene 线连续缝合。

2　结果

　　本组无手术死亡。术后呼吸机支持体外循环组 12～ 102 h ,

平均(18.4±11.2)h。非体外循环组 6 ～ 11 h , 平均(8.1±2.7)

h。体外循环组术后平均用血及血浆量(1 680±238)ml ,非体外

循环组平均用血及血浆量(620±112)ml。体外循环组因心脏

压塞行开胸止血 1例 , 胸部切口感染1 例 ,呼吸衰竭 1 例。随访

10 ～ 41月[ 平均(21±4)月] ,无远期死亡。术后心绞痛消失 11

例 ,明显减轻 2 例。1 例曾有 2 次心肌梗塞史的患者术后心功

能改善不明显。

3　讨论

　　冠心病的发病率在我国呈上升趋势 ,对冠心病患

者行冠状动脉旁路术(Coronary artery bypass grafting ,
CABG)进行完全性血运重建 ,是经典有效的治疗手段。

但自经皮冠状动脉球囊扩张术(PTCA)及冠状动脉内

支架置入术临床应用以来 ,由于其微创性 ,愈来愈多的
病人接受了这些治疗 。Heusser[ 1] 统计了美国 16个州

32家医院 6 671例患者 6个月的疗效 ,PTCA与冠状动
脉内支架置入术疗效无差别 ,但支架置入术的价格是

PTCA的 2.5倍 。大宗随机治疗资料显示[ 2 , 3] ,无论是

单支还是多支病变 ,CABG与 PTCA在手术死亡率上无

差别 ,显示 CABG是非常安全的手术 。长期疗效显示:
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接受 PTCA治疗的患者心绞痛复发早于接受 CABG治

疗的患者 ,再入院治疗率前者是后者的 10倍 ,且接受
PTCA治疗的患者需多次住院行重复治疗 。二者需再

次行血运重建的比率分别为 54%和 8%。因此 ,接受
PTCA治疗的患者总的治疗费用高于接受 CABG治疗

的患者 ,其正常积极生活的时间也低于后者。本组 1

例患者在接受 PTCA及支架置入术后分别于 1月 、3月
心绞痛复发 ,术前造影显示 3支血管病变 ,前降支支架

的远端严重狭窄 ,经搭桥 3支后 ,心绞痛消失 ,随访 10

个月 ,心绞痛未复发 ,恢复正常生活和工作。

　　近年来非体外循环心脏跳动下的冠状动脉旁路术
(Off-pump coronary artery bypass , OPCAB)越来越受到心

脏外科医师的重视 ,由于避免了体外循环对人体正常
生理状态的干扰 ,无缺血再灌注损伤 ,保护了心脏功

能 ,有利于减少心律失常 、肺部和神经系统的并发
症[ 4] 。本组 4例 OPCAB的患者术后呼吸机支持时间

明显短于 CABG患者(8.1 h对 18.4 h , P<0.01),术后
输血明显减少(620 ml对 1 680 ml , P <0.01),且术后

恢复非常顺利 ,包括 1例术前曾有 2次心肌梗塞史的

患者。由于各种特殊牵开器和冠状动脉血管塞的使
用 ,可保持需做吻合的心肌局部固定 ,切开的冠状动脉

处保持无血视野 ,使在跳动的心脏上做血管吻合变得
安全可靠 。但行 OPCAB除要求术者操作非常熟练外 ,

还要求麻醉师与术者密切配合 ,使心率保持在 60次/
min左右 ,血压维持在 80 ～ 100 mmHg ,并保持心脏搬动

过程中的血流动力学稳定 。
　　激光心肌血运重建术(Transmyocardial laser revas-
cularization ,TMLR)由 Mirhoseini于 1983 年首次应用于

临床 ,作为 CABG的辅助治疗获得成功。1990年 ,Crew
在全世界首次为一名曾经 2次 CABG 和 1次 PTCA治

疗 ,药物治疗无效的 83岁的严重心绞痛患者实施单纯

TMLR治疗 ,治疗后患者心绞痛消失 ,心功能明显改

善 ,此结果亦得到美国多中心前瞻性临床研究证实[ 5] ,
显示TMLR具有良好的应用前景 。TMLR的基本原理

是在缺血的左心室壁通过激光建立数十个直径 1 mm

左右的孔道 ,使左室内的含氧血通过孔道给缺血的心
肌供血。动物实验表明 ,激光孔道可以保持长期通畅 ,
并与心肌内其他循环结构广泛交通。目前 ,对 TMLR

应用研究最多的均为 CO2 激光 ,用钬激光行 TMLR的

效果各家报道相差很大 ,需要进一步观察 。本组 1例

术前曾有 2次心梗 ,心功能差的患者 ,因冠状动脉弥漫
性狭窄 ,行前降支单支架桥及 TMLR者 ,心功能改善不
明显。目前 TMLR临床应用对象为因严重弥漫性冠状

动脉病变不宜接受 CABG 或 PTCA 的重症病人 ,或与
CABG联合应用 ,作为辅助治疗 ,对不能搭桥的心肌缺
血区进行打孔。
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“2001消化外科论坛”征文通知

　　由第三军医大学附属西南医院全军肝胆外科研究所 、西南肝胆外科医院 、《消化外科》编委会主办 ,贵阳医学

院协办的“2001消化外科论坛”将于 2001年 9月 27 ～ 30日在贵阳市召开 。本次会议将邀请海内外知名消化外科
专家围绕肝胆胰肿瘤 、肝脏移植 、循证外科 、内镜 、微创介入治疗在消化外科的应用及消化外科分子生物学等议题

进行广泛学术研讨和交流 ,将是我国消化外科界跨入新世纪后的首次高层次精品学术会议。欢迎各位同道就以

上议题踊跃投稿 。来稿请寄全文及 800字左右的摘要各一份 ,并注明联系电话 ,信封上请注明“论坛征文” 。截稿

日期:2001年 7月 31日。
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