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[摘摇 要] 摇 目的摇 探讨心脏不停跳冠状动脉旁路移植术(OPCAB)的围手术期特点及中期随访结果分析。 方法摇
回顾性总结从 1998 年 11 月至 2008 年 12 月期间,我科实施的单纯冠状动脉旁路移植术患者的围术期资料,包括心

脏停跳下冠状动脉旁路移植术(CCAB)92 例和 OPCAB 151 例,比较分析了术前常见的危险因素和围手术期临床资

料,并对术后 7 年中期随访情况进行比较分析。 结果摇 术前危险因素中,除年龄和糖尿病外其余在两组之间无明

显差别。 OPCAB 组与 CCAB 组比较,平均远端血管吻合口数明显减少(3郾 08 依 0郾 76 比 3郾 34 依 0郾 76,P = 0郾 025),手
术时间、术后机械通气时间、术后 ICU 时间和术后住院天数则显著缩短,术后主要并发症(如低心排出量、IABP 使

用、肾功能不全)明显减少,住院死亡率无明显差别。 术后中期随访结果显示 OPCAB 组射血分数显著比 CCAB 组

高(63郾 1% 依 11郾 7% 比 59郾 0% 依 10郾 8% ,P = 0郾 049),OPCAB 组血管桥闭塞率也明显高于 CCAB 组(44郾 7% 比

18郾 8% ,P = 0郾 022)。 结论摇 OPCAB 在术后恢复和术后主要并发症减少方面均明显优于 CCAB。 从术后中期的随

访来看,OPCAB 组射血分数显著高于 CCAB 组,显示 OPCAB 在心功能恢复方面优于 CCAB。 术后 7 年 OPCAB 组血

管桥闭塞率显著高于 CCAB 组,说明 OPCAB 操作难度大,可能影响了血管桥的中期通畅率。
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[ABSTRACT] 摇 摇 Aim摇 To explore and analyze the advantage of off鄄pump coronary artery bypass (OPCAB) compared
with conventional coronary artery bypass (CCAB). 摇 摇 Methods摇 92 cases of CCAB and 151 cases of OPCAB were col鄄
lected from Nov郾 1998 to Dec郾 2008, and the clinical data were summarized and analyzed retrospectively. 摇 摇 Results摇 The
preoperation risk factors had no significant difference between CCAB group and OPCAB group except for diabetes. 摇 There
were more mean graft numbers in CCAB group than in OPCAB group. 摇 But operation time, intubation time, ICU stay
time, postoperative stay time, low cardiac output, IABP use time and renal dysfunction in OPCAB group were obviously
less than in CCAB group, with no significant difference in hospital death between the two groups. 摇 Seven years postopera鄄
tive follow鄄up result indicated that heart function improved obviously and ejection fraction (EF) value was higher in OPCAB
group than in CCAB group. 摇 摇 Conclusions摇 There was apparent advantage in postoperation recovery and reduction of
postoperation complications in OPCAB compared with CCAB, and OPCAB is a hopeful surgical method for coronary artery
disease. 摇 The heart function recovers more quickly in OPCAB group than in CCAB group. 摇 The rate of graft occlusion in
OPCAB group was higher than in CCAB group.

摇 摇 经典的冠状动脉旁路移植术(conventional coro鄄 nary artery bypass,CCAB)是在体外循环辅助和心脏
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停跳下实施的手术,是比较成熟的术式,但其创伤

大,体外循环和低温对机体的损害也是显而易见

的[1鄄2]。 心脏不停跳下冠状动脉旁路移植术 ( off鄄
pump coronary artery bypass,OPCAB)等微创术式已

日益受到冠状动脉外科医生的青睐[3鄄11]。 1998 年

11 月至 2008 年 12 月,我科进行了单纯 CCAB 92
例,OPCAB 151 例,本文就两组病例的术前危险因

素、围术期结果以及术后 7 年的随访结果进行了比

较分析。

1摇 对象和方法

1郾 1摇 研究对象

摇 摇 1998 年 11 月至 2008 年 12 月,对经冠状动脉造

影确诊为冠状动脉粥样硬化性心脏病的患者进行

冠状动脉搭桥术,根据手术方式的不同,分为 CCAB
组(n = 92)和 OPCAB 组(n = 151),不包括冠状动脉

搭桥合并瓣膜置换术或合并室壁瘤切除或室间隔

穿孔修补的患者。
1郾 2摇 手术方式

CCAB 手术在全麻气管插管和体外循环下实

施,常规先行冠状动脉远端吻合,开放循环后再行

近端吻合。 OPCAB 手术同样是全麻气管插管下实

行,不使用体外循环辅助,正中切口,胸骨纵形锯

开,CTS 牵开器撑开胸骨,控制心率及血压,显露心

脏,探查冠状动脉。 冠状动脉暴露方法:前降支和

对角支采用纱垫垫高左心室后方,回旋支和右冠状

动脉及其分支采用心尖吸引装置。 心肌局部稳定

采用 Guidant (CTS 公司) 或 Octopus3 (Medtronic 公

司)固定器。 大部分病例在拟吻合血管位置的前后

方分别用 4 / 0 prolene 线缝合套锁止血,部分患者使

用分流器,然后按常规行冠状动脉和桥血管吻合。
1郾 3摇 统计学方法

使用 SPSS 21郾 0 统计学软件进行统计学分析,
计量资料以x 依 s 表示,采用 t 检验;率的比较采用 字2

检验。

2摇 结摇 果

2郾 1摇 临床资料比较

摇 摇 术 前 OPCAB 组 年 龄 比 CCAB 组 大 ( P =
0郾 010),而 CCAB 组糖尿病发病率高于 OPCAB 组

(P = 0郾 044),其余各项指标无明显区别(表 1)。
2郾 2摇 手术及术后恢复情况

243 例手术患者中有 238 例痊愈出院,住院死

亡 5 例,死亡率为 2郾 1% ,其中 CCAB 组死亡 3 例

(3郾 3% ),OPCAB 组死亡 2 例(1郾 3% ),两组无统计

学差别。 CCAB 组平均远端吻合口数为 3郾 34 依 0郾 76
个,而 OPCAB 组平均远端吻合口数为 3郾 08 依 0郾 76
个,两组相差明显(P = 0郾 025)。 手术时间、术后机

械通气时间、ICU 停留时间和术后住院天数在 OP鄄
CAB 组比 CCAB 组短(P < 0郾 01)。 术后心律失常在

OPCAB 组比 CCAB 组少(P = 0郾 040),术后低心排

出量、 IABP 使用和肾功能不全在 OPCAB 组比

CCAB 组明显减少(P < 0郾 05),术后脑血管病和肺

部感染两组间无显著差异(表 2)。

表 1. CCAB 组和 OPCAB 组术前一般资料和高危因素的

比较

Table 1. The preoperative data in CCAB group and OP鄄
CAB group

项摇 目
CCAB 组
(n = 92)

OPCAB 组
(n = 151) P 值

男 / 女(例) 76 / 16 108 / 43
年龄(岁) 62郾 5 依 9郾 5 65郾 6 依 8郾 7 0郾 010
射血分数 57郾 9% 依15郾 3% 62郾 2% 依13郾 9% 0郾 050
不稳定型心绞痛(例) 84(91郾 3% ) 140(92郾 7% ) 0郾 914
急性心肌梗死(例) 21(22郾 8% ) 32(21郾 2% ) 0郾 891
陈旧性心肌梗死(例) 26(28郾 3% ) 36(23郾 8% ) 0郾 590
左主干病变(例) 30(32郾 6% ) 38(25郾 2% ) 0郾 205
病变血管数 2郾 78 依 0郾 42 2郾 69 依 0郾 49 0郾 563
糖尿病史(例) 25(27郾 2% ) 24(15郾 9% ) 0郾 044
脑血管病变(例) 9(9郾 8% ) 15(9郾 9% ) 1郾 000
高血压病史(例) 54(58郾 7% ) 99(65郾 6% ) 0郾 738
高血脂(例) 41(44郾 6% ) 77(51郾 0% ) 0郾 683
肾功能损伤(例) 8(8郾 7% ) 14(9郾 3% ) 0郾 906

表 2. CCAB 组和 OPCAB 组术后资料比较

Table 2. Comparison of postoperative data between CCAB
group and OPCAB group

项摇 目 CCAB 组 OPCAB 组 P 值

远端吻合口数(个) 3郾 34 依 0郾 76 3郾 08 依 0郾 76 0郾 025
手术时间(h) 6郾 1 依 1郾 8 4郾 9 依 1郾 2 0郾 012
机械通气时间(h) 22郾 8 依 20郾 9 7郾 5 依 5郾 3 0
ICU 停留时间(天) 5郾 6 依 5郾 1 3郾 0 依 2郾 7 0
住院天数 23郾 8 依 11郾 0 14郾 2 依 7郾 6 0郾 017
低心排出量(例) 13(14郾 1% ) 5(3郾 3% ) 0
IABP 使用(例) 11(12郾 0% ) 2(1郾 3% ) 0
肾功能不全(例) 20(21郾 7% ) 17(11郾 3% ) 0郾 025
心绞痛(例) 3(3郾 3% ) 1(0郾 7% ) 0郾 189
围术期心肌梗死(例) 1(1郾 1% ) 2(1郾 3% ) 0郾 904
心律失常(例) 43(46郾 7% ) 49(32郾 5% ) 0郾 04
脑血管病变(例) 7(7郾 6% ) 5(3郾 3% ) 0郾 081
肺部感染(例) 15(16郾 3% ) 13(8郾 6% ) 0郾 082
住院死亡(例) 3(3郾 3% ) 2(1郾 3% ) 0郾 317
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2郾 3摇 术后随访情况

痊愈的 238 例中有 151 例进行了 7 年连续随

访,随访率为 63郾 4% 。 随访的方式主要有住院随

访、门诊随访和电话随访。 术后胸闷或心绞痛及心

衰症状发生率在 CCAB 组与 OPCAB 组之间无明显

差别,而 OPCAB 组射血分数显著高于 CCAB 组(P
=0郾 049)。 OPCAB 组有 20 例患者行冠状动脉 CTA
或血管桥造影检查,共检查 61 根桥,其中 27 根桥闭

塞,闭塞率为 44郾 3% ;而 CCAB 组有 10 例患者行血

管桥造影检查,共检查 32 根桥,其中 6 根桥闭塞,闭
塞率为 18郾 8% ,两者具有显著性差异(P = 0郾 022)。
两组术后 7 年内死亡率无统计学差别。 OPCAB 组

有 4 例患者再次行 PCI 处理,而 CCAB 组则无,但无

统计学意义(表 3)。

表 3. OPCAB 组和 CCAB 组术后 7 年随访资料比较

Table 3. Comparison of 7 years follow鄄up data between
CCAB group and OPCAB group

项摇 目 OPCAB 组 CCAB 组 P 值

随访病例数 104(68郾 9% ) 47(51郾 1% ) 0郾 006
胸闷、心绞痛等症状
(例) 35(33郾 7% ) 15(31郾 9% ) 1郾 000

心衰症状(例) 20(19郾 2% ) 10(21郾 3% ) 0郾 655
ECG 新出现的 ST鄄T 改
变或心律失常(例) 47(45郾 2% ) 21(44郾 7% ) 0郾 856

ECG 及心肌酶学检查
示心肌梗死改变(例) 2(1郾 9% ) 1(2郾 1% ) 1郾 000

射血分数 63郾 1% 依11郾 7% 59郾 0% 依10郾 8% 0郾 049
左心 室 舒 张 期 大 小
(mm) 47郾 1 依 6郾 6 49郾 3 依 6郾 0 0郾 075

冠状动脉 CTA 或血管
桥造影显示闭塞的桥
(根)

27(44郾 3% ) 6(18郾 8% ) 0郾 022

再次 PCI 处理(例) 4(3郾 9% ) 0 0郾 320
因心脏事件死亡(例) 5(4郾 8% ) 5(10郾 6% ) 0郾 160
因心脏以外事件死亡
(例) 5(4郾 8% ) 1(2郾 1% ) 0郾 322

总死亡(例) 10(9郾 6% ) 6(12郾 8% ) 0郾 768

3摇 讨摇 论

OPCAB 因避免了体外循环和心脏停跳,具有创

伤小、恢复快、费用低及并发症少等优点,同时使有

体外循环禁忌症的患者也能得到有效的治疗[12]。
因此,越来越多的患者愿意接受这种手术方式。

Hirose 等[13]报告 OPCAB 组平均远端吻合口数

比 CCAB 组明显减少。 Sepehripour 等[14] 也有类似

报道,OPCAB 组远端吻合口数比 CCAB 组少。 本组

病例中,平均远端吻合口数在 OPCAB 组比 CCAB 组

少,与上述报告基本一致。 随着吻合器械的不断改

进、外科手术技术的熟练和 OPCAB 病例数的增加,

二者之间的差别也许会缩小,Qiu 等[15]报道 OPCAB
组与 CCAB 组的远端吻合口数和搭桥数相似。

本组病例的围术期资料显示,OPCAB 组患者的

手术时间、术后机械通气时间、术后 ICU 停留时间

和术后住院时间均比 CCAB 组显著缩短,这与 As鄄
cione 等[16]报道的结果一致。 说明 OPCAB 比 CCAB
在术后康复过程中具有较明显的优势。

本组患者中,术后脑血管并发症和肺部感染在

两组之间差别不明显,而低心排出量综合征、IABP
使用、肾功能损害和心律失常发生率在 OPCAB 组

显著少于 CCAB 组。 Cleveland 等[17] 认为术后肺部

感染、低心排出量、心律失常和中风并发症在 OP鄄
CAB 组比 CCAB 组显著减少,而 Ascione 等[2] 和 Hi鄄
rose 等[13]则有不同报道。 王怀斌等[18] 认为 OPCAB
对肾功能的影响小于 CCAB。 Eagle 等[19]指出,住院

死亡率与术前有无心脏手术史、左心室射血分数、
显著狭窄的主要冠状动脉的数量、老年患者、性别

和主干冠状动脉狭窄的严重程度等因素有关。 多

数报道住院死亡率二组之间无明显差别[13],但 Sta鄄
mou 等认为[20]OPCAB 组比 CCAB 组明显减少。 本

组病例显示大多数术后并发症在 OPCAB 组比

CCAB 组要显著减少,与我们之前的报道类似[21]。
本组痊愈的 238 例患者中,151 例进行了 7 年

以上连续随访,随访率为 63郾 4% ,最长随访时达 16
年。 Matsuura 等[22]对 404 例行 OPCAB 术患者进行

早期造影研究,发现吻合口通畅率达 86% ~ 98% 。
本组患者中,OPCAB 组有 20 例和 CCAB 组有 10 例

患者术后 7 年行冠状动脉 CTA 或血管桥造影检查,
血管桥闭塞率分别是 44郾 3%和 18郾 8% ,二者具有显

著性差异,说明 OPCAB 因技术难度大,不但影响了

远端吻合口数,而对血管桥中远期通畅率也有显著

影响。 两组术后 7 年内死亡率无统计学差别。 OP鄄
CAB 组有 4 例患者术后 7 年内再次行 PCI 处理,而
CCAB 组则无,但无统计学意义。 术后 7 年胸闷、胸
痛和心衰症状的发生率在两组之间无明显差别,而
术后 7 年 OPCAB 组 EF 则明显高于 CCAB 组,左心

室舒张期末直径则无统计学差异,说明 OPCAB 组

患者术后心功能改善优于 CCAB 组。
体外循环对人体的影响是多方面的,主要表现

在:炎症反应和再注灌损伤产生的氧自由基以及中

性粒细胞、补体及生物活化因子等炎症细胞对心肌

的损伤;体外循环期间肺毛细血管的低应力和补体

介导的炎症反应,导致肺血管收缩和肺泡毛细血管

屏障通透性增加;体外循环时,肾动脉的收缩、低温

和搏动性血流减少引起肾血流量和肾小球滤过率
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减少 25% ~ 75% [23]。 这些问题,OPCAB 术正好可

以避免,在术后恢复及减少术后并发症均有明显优

势。 从本组病例的围手术期结果和康复情况以及 7
年随访的中期效果来看,OPCAB 对那些高龄、肝肾

功能不全、脑中风、慢性肺疾病等术前高危因素的

患者来说,应是一种比较安全有效的治疗方法,中
期结果也比较理想。

本研究不足之处在于随访率不太高,行血管桥

造影及冠状动脉 CTA 检查的病例数不够多,有待于

进一步随访研究。
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