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[摘　 要] 　 目的　 对比研究在非体外循环冠状动脉搭桥术中应用冠状动脉分流器的临床效果ꎮ 方法　 ８６ 例不停

跳冠状动脉搭桥患者分为两组:应用冠状动脉分流器组(实验组ꎬ４３ 例)和不应用冠状动脉分流器组(对照组ꎬ４３
例)ꎬ术后 １~３ 天监测肌酸激酶同工酶(ＣＫ￣ＭＢ)、心肌肌钙蛋白 Ｉ(ｃＴｎＩ)、Ｎ 末端脑利钠肽前体(ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ)等指

标ꎬ并记录并发症发生率、呼吸机使用时间、监护室入住时间及术后住院时间ꎮ 结果　 两组病例均痊愈出院ꎮ 两组

人均冠状动脉搭桥支数 ３~５ 支ꎬ实验组 ３.６±０.７ 支ꎬ对照组 ３.６±０.６ 支ꎬ两组没有显著性差异ꎮ 实验组术后 ＣＫ￣ＭＢ、
ｃＴｎＩ、ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 及并发症发生率低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ实验组呼吸机使用时间、监护室入住时间及术后住院时间

显著缩短(Ｐ< ０. ０５)ꎮ 术后 １ 个月、３ 个月、６ 个月两组患者左心室射血分数 ( ＬＶＥＦ)、左心室舒张期末内径

(ＬＶＥＤＤ)均显著改善ꎬ无心绞痛复发ꎮ 结论　 在不停跳冠状动脉搭桥术中ꎬ应用冠状动脉分流器可以显著减少心

肌缺血损伤ꎬ对降低围手术期急性心肌梗死发生率、并发症发生率ꎬ保护心脏功能ꎬ缩短术后恢复时间均有显著临

床效果ꎮ
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　 　 伴随着我国冠心病发病率的逐年提高ꎬ非体外

循环 冠 状 动 脉 搭 桥 术 ( ｏｆｆ￣ｐｕｍｐ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ
ｂｙｐａｓｓꎬＯＰＣＡＢ)逐渐成为外科治疗冠心病的重要手

术方式[１￣２]ꎬ但术中如何减少缺血再灌注损伤所带

来的心肌损害也成为当前研究的焦点ꎮ 冠状动脉

分流器的应用理论上可以最大程度地缩短心肌缺

血时间、降低心肌缺血损伤ꎬ更有效地保护心脏功

能ꎮ 本研究旨在探讨冠状动脉分流器在 ＯＰＣＡＢ 中

的应用价值ꎮ

１　 资料和方法

１.１　 临床资料

　 　 ２０１４ 年 ３ 月 １ 日至 ２０１４ 年 １２ 月 ３１ 日连续接

受单纯冠状动脉搭桥手术的 ８６ 例冠状动脉病变患

者ꎬ应用冠状动脉分流器(实验组)和不应用冠状动

脉分流器(对照组)各 ４３ 例ꎬ入组患者均为冠状动

脉三支病变ꎬ且为多支多处病变ꎬ内科药物治疗效

果差ꎬ又不适合行冠状动脉介入治疗( ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎꎬＰＣＩ)的患者ꎮ 冠状动脉单支和

双支病变以及同期行心脏瓣膜手术、室壁瘤手术、
先天性心脏病手术、黏液瘤切除手术、射频消融术

患者均除外ꎬ术中因紧急情况中转转机者不纳入本

实验ꎮ 所有手术均由同一组手术人员完成ꎮ 按手

术次序分别依次进入应用冠状动脉分流器组和不

应用冠状动脉分流器组ꎬ不因为患者冠状动脉解

剖、心脏大小和左心室射血分数( ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅ￣
ｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎꎬＬＶＥＦ)高低而决定或改变手术组ꎬ但
在患者有多种合并疾病时ꎬ则优先进入应用冠状动

脉分流器组ꎮ
两组患者在冠状动脉病变程度、心绞痛症状、

合 并 慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 ( ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅꎬＣＯＰＤ)、心肌梗死史、脑梗死史、
肾功能异常和糖尿病、左主干病变及 ＬＶＥＦ 等方面

无显著性差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
１.２　 手术方法

所有患者均采用胸骨正中切口ꎬ均在非体外循

环心脏不停跳下完成手术ꎬ桥材料均为左乳内动脉

( ｌｅｆｔ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｍａｍｍａｒｙ ａｒｔｅｒｙꎬＬＩＭＡ) [２] 和大隐静脉

(ｓａｐｈｅｎｏｕｓ ｖｅｉｎ ｇｒａｆｔꎬ ＳＶＧ)ꎬＬＩＭＡ 吻合于前降支

( ｌｅｆｔ ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｒｔｅｒｙꎬＬＡＤ)ꎬ静脉桥均为序贯方式ꎬ近
端吻合使用侧壁钳辅助ꎬ远端采用局部心表固定

器ꎬ并辅以二氧化碳吹雾装置完成远端吻合ꎬ实验

组使用 ＭＡＱＵＥＴ 冠状动脉分流器ꎬ根据冠状动脉管

径分别选用 １.２５ ｍｍ、１.５ ｍｍ、１.７５ ｍｍ、２.０ ｍｍ、２.２５
ｍｍ 不同型号ꎮ 术后 １ ~ ３ 天监测肌酸激酶同工酶

(ｃｒｅａｔｉｎｅ ｋｉｎａｓｅ￣ＭＢ ｉｓｏｅｎｚｙｍｅꎬＣＫ￣ＭＢ)、心肌肌钙

蛋白 Ｉ(ｃａｒｄｉａｃ ｔｒｏｐｏｎｉｎ ＩꎬｃＴｎＩ)、Ｎ 末端脑利钠肽前

体(Ｎ￣ｔｅｒｍｉｎａｌ ｐｒｏ￣ｂｒａｉｎ ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ ｐｅｐｔｉｄｅꎬＮＴ￣ｐｒｏＢ￣
ＮＰ)等指标ꎬ并记录呼吸机使用时间、监护室入住时

间及术后住院时间ꎮ
１.３　 统计学方法

计量资料以ｘ±ｓ 表示ꎬ均数比较采用 ｔ 检验ꎻ率
的比较采用 χ２ 检验ꎬ显著性差异标准为 Ｐ<０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 术中情况

　 　 两组患者术中均平稳ꎬ血流动力学稳定ꎬ监测

指标均在正常范围内ꎬ均临床治愈出院ꎮ 人均冠状

动脉搭桥支数 ３~５ 支ꎬ实验组为 ３.６±０.７ 支ꎬ对照组

为 ３.６±０.６ 支ꎻ每支桥所用时间为 ６ ~ ８ ｍｉｎꎬ实验组

为 ６.７±０.５ ｍｉｎꎬ对照组为 ６.７±０.４ ｍｉｎꎻ人均手术时

间 ３.５~４.５ ｈꎬ实验组为 ３.８±０.３ ｈꎬ对照组为 ３.７±０.５
ｈꎻ术中出血量在实验组为 １３３ ± ２７ ｍＬꎬ对照组为

１３７±１９ ｍＬꎮ 两组临床资料及术中情况均无显著性

差异(表 １)ꎮ

表 １. 两组患者术前临床资料比较

Ｔａｂｌｅ １. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

项　 目
对照组
(ｎ＝ ４３)

实验组
(ｎ＝ ４３)

男 /女(例) ２５ / １８ ２３ / ２０
年龄(岁) ６５.９±６.８ ６５.５±６.７
糖尿病(例) １３ １５
高血压(例) ３１ ２９
慢性阻塞性肺疾病(例) １３ １１
陈旧性脑梗死(例) ４ ５
肾功能不全(例) ５ ７
左主干病变(例) １４ １８

２.２　 术后并发症

术后因低心排综合征放置主动脉内球囊反搏ꎬ
实验组 １ 例ꎬ对照组 ２ 例ꎻ低氧血症两组均有 ２ 例ꎬ
经调整后恢复ꎻ对照组 １ 例出现肾功能衰竭ꎬ经床旁

６３０１ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２４ꎬＮｏ １０ꎬ２０１６



血滤治疗后肾功能恢复ꎻ围术期两组均无心肌梗死

和神经系统并发症发生(表 ２)ꎮ

表 ２. 两组患者术后情况比较

Ｔａｂｌｅ ２. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

项　 目
对照组
(ｎ＝ ４３)

实验组
(ｎ＝ ４３)

呼吸机使用时间(ｈ) ８.９±４.６ ５.１±２.２

ＩＣＵ 入住时间(ｈ) ２１.２±９.７ １８.３±５.４

术后住院时间(天) ７.６±１.４ ６.８±１.２

术后放置 ＩＡＢＰ(例) ２ １

低氧血症(例) ２ ２

肾功能衰竭(例) １ ０

２.３　 术后 ＣＫ￣ＭＢ、ｃＴｎＩ、ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 等指标比较及

随访情况

实验组术后 ＣＫ￣ＭＢ、ｃＴｎＩ、ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 均低于对

照组(Ｐ<０.０５)ꎻ与对照组比较ꎬ实验组呼吸机使用

时间、监护室入住时间及术后住院时间显著缩短(Ｐ
< ０. ０５)ꎮ 术后 １ 个月、 ３ 个月、 ６ 个月两组患者

ＬＶＥＦ、左心室舒张期末内径( ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｎｄ￣ｄｉ￣
ａｓｔｏｌｉｃ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬＬＶＥＤＤ)均显著改善ꎬ无心绞痛复发

(表 ３ 和 ４)ꎮ

表 ３. 两组患者手术前后 ＣＫ￣ＭＢ、ｃＴｎＩ 及 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 比较

(ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ ３. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＣＫ￣ＭＢꎬ ｃＴｎＩ ａｎｄ ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ ｂｅ￣
ｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ(ｘ±ｓ)

项　 目 对照组 实验组

ＣＫ￣ＭＢ(μｇ / Ｌ)

术前 ４.３±０.５ ４.５±０.４

术后第 １ 天 ５.６±０.８ ７.４±１.７

术后第 ２ 天 ３.１±０.３ ４.７±０.６

术后第 ３ 天 ２.０±０.２ ３.４±０.３

ｃＴｎＩ(ｍｇ / Ｌ)

术前 ０.０１５±０.００１ ０.０１５±０.００１

术后第 １ 天 ０.８±０.２ １.２±０.３

术后第 ２ 天 ０.４±０.２ ０.６±０.３

术后第 ３ 天 ０.３±０.１ ０.４±０.２

ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ(ｎｇ / Ｌ)

术前 ４５６±３９ ４４５±４１

术后第 １ 天 ３３６±２３.５ ６４３±４５.５

术后第 ２ 天 ５１４±２５.４ ８９７±３９.６

术后第 ３ 天 ４１３±２５.７ ６６５±４０.３

表 ４. 手术前后患者 ＬＶＥＦ 和 ＬＶＥＤＤ 比较(ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ ４. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＬＶＥＦ ａｎｄ ＬＶＥＤＤ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ(ｘ±ｓ)

项　 目 对照组 实验组

ＬＶＥＦ(％)

术前 ５１.７±６.２ ５３.２±６.６

术后 １ 个月 ５３.５±５.８ ５４.１±６.２

术后 ３ 个月 ５６.２±５.３ ５５.８±５.８

术后 ６ 个月 ５９.３±４.７ ５８.６±５.１

ＬＶＥＤＤ(ｍｍ)

术前 ５５±４ ５４ ±５

术后 １ 个月 ５４±４ ５３ ±６

术后 ３ 个月 ５３±５ ５３±３

术后 ６ 个月 ５０±３ ５１±２

３　 讨　 论

随着微创心脏外科的发展ꎬ以及冠状动脉搭桥

术的日益成熟ꎬＯＰＣＡＢ 因避免了体外循环(ｃａｒｄｉｏｐ￣
ｕｌｍｏｎａｒｙ ｂｙｐａｓｓꎬＣＰＢ)带来的全身各脏器缺血再灌

注损伤和一系列病理生理紊乱ꎬ而逐渐成为外科治

疗冠心病的重要方式[４￣５]ꎻ冠状动脉切开后ꎬ仍不可

避免地存在心肌缺血带来的损伤ꎬ如何尽量减少这

种缺血损伤ꎬ就成为本研究的出发点ꎮ 本研究观察

了 ８６ 例非体外循环不停跳冠状动脉搭桥术应用冠

状动脉分流器与否的临床效果ꎬ从而有望对临床工

作有一定的参考意义ꎮ
传统的冠状动脉搭桥术( ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ

ｇｒａｆｔｉｎｇꎬＣＡＢＧ)是在 ＣＰＢ 辅助心脏停跳下行冠状动

脉血管吻合ꎬ其具有操作容易ꎬ视野清晰ꎬ吻合口确

切等优点ꎬ已成为经典的冠状动脉搭桥手术方式ꎻ
但 ＣＰＢ 及低温会带来全身炎症反应、凝血机制紊

乱、心肌缺血缺氧再灌注损伤以及肝、肾、肺、脑等

重要器官功能障碍ꎬ从而有可能增加术后并发症的

发生率[６]ꎬ而 ＯＰＣＡＢ 是在接近生理状态下手术ꎬ避
免了 ＣＰＢ 方式下的不良反应ꎬ尤其有效预防了心肌

缺血缺氧再灌注损伤ꎬ术后恢复快[７￣８]ꎬ因而被越来

越多的心脏中心所采用ꎮ
ＯＰＣＡＢ 术中冠状动脉血管的吻合需要借助心

表固定器辅助ꎬ以获得一相对固定的手术视野ꎬ便
于操作ꎬ血管缝合应尽量轻柔、准确ꎬ避免反复缝合

及钳夹ꎬ以尽可能减小对血管内膜的损伤ꎬ而这对

于吻合口的远期效果至关重要ꎮ 在本研究实验组ꎬ
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将冠状动脉切开后ꎬ血管腔内临时置入冠状动脉分

流器ꎬ并辅以 ＣＯ２ 吹雾装置ꎬ既保证了下段血管的

血供及缝合的准确性ꎬ又可获得相对清晰的术

野[９]ꎻ在对照组ꎬ选择临时阻断冠状动脉ꎬ这种方式

虽然术野血液更少ꎬ更便于缝合ꎬ但毫无疑问将造

成冠状动脉血管的缺血损伤ꎬ并由此可能严重影响

患者的心脏功能ꎬ进而影响患者的预后ꎬ这在本研

究中也得到了数据上的证实ꎮ 实践证明ꎬＯＰＣＡＢ 术

中应用冠状动脉分流器并没有增加桥血管吻合难

度及每支桥所需要的时间ꎬ且对于那些冠状动脉侧

支循环不丰富、阻断冠状动脉有可能引起恶性心律

失常的患者ꎬ更突显其优势ꎮ 本研究中ꎬ实验组术

后 ＣＫ￣ＭＢ、ｃＴｎＩ、ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 均较对照组有明显降

低ꎬ且术后呼吸机使用时间、监护室入住时间、术后

住院时间缩短ꎬ符合微创冠状动脉外科的理念ꎬ值
得在临床上推广ꎮ

术中先行 ＬＩＭＡ 与 ＬＡＤ 的吻合ꎬ以尽早恢复左

心室前壁的血供ꎬ静脉桥选择先吻合主动脉近端ꎬ
随后序贯桥吻合冠状动脉ꎬ此种方式的优点在于每

吻合完一支冠状动脉ꎬ即可恢复此冠状动脉血管的

血供ꎬ缺血心肌能尽早得到灌注[１０]ꎬ心脏的耐受性

将进一步提高ꎬ也有利于心脏功能及早恢复ꎮ 另外

术中需要术者、麻醉师的密切配合ꎬ可以适当维持

稍低中心静脉压ꎬ使心脏在较低前负荷下跳动ꎬ从
而对搬动的耐受性更好ꎬ也有利于术野的暴露ꎻ维
持体液、电解质、酸碱平衡ꎬ应用适当血管活性药改

善心脏功能ꎬ维持血流动力学稳定ꎬ预防其他脏器

继发性损害ꎬ降低死亡率ꎮ
术后呼吸机辅助呼吸ꎬ硝酸甘油静脉泵入扩张

冠状动脉及减轻心脏负荷ꎬ正性肌力药物调整心脏

功能ꎬ抗生素预防性应用ꎬ注意维持电解质、酸碱平

衡ꎬ注意监测出入水量ꎻ术前合并高血压、糖尿病的

患者ꎬ注意控制血压、血糖ꎻ合并 ＣＯＰＤ 的患者ꎬ加强

气管内湿化ꎬ应用化痰药物ꎬ积极翻身拍背、吸痰等

物理治疗ꎬ以促进肺功能恢复ꎻ如内环境稳定及血

流动力学平稳ꎬ应尽早停用呼吸机ꎬ拔除气管插管ꎬ
使患者及早过渡到正常生理状态ꎮ

本研究通过两种方式的对比ꎬ可以看到在不停

跳冠状动脉搭桥术中ꎬ应用冠状动脉分流器可以显

著减少心肌缺血损伤ꎬ降低围手术期急性心肌梗死

及其他并发症发生率ꎬ保护心脏功能ꎬ缩短术后呼

吸机应用时间、ＩＣＵ 入住时间及住院天数ꎮ
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