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[摘　 要] 　 目的　 评估经桡动脉途径介入术后的桡动脉作为桥血管应用于冠状动脉搭桥术(ＣＡＢＧ)的可行性ꎮ
方法　 回顾性分析 １６８ 例应用桡动脉作为桥血管行 ＣＡＢＧ 术患者的临床资料ꎮ 根据使用是否经桡动脉途径介入

术后的桡动脉作为桥血管ꎬ将 １６８ 例患者分为介入组(７６ 例)、非介入组(９２ 例)ꎬ比较两组患者的随访结果ꎮ 结果

两组患者临床资料比较无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 与介入组比较ꎬ非介入组桡动脉桥血管通畅率显著增高ꎬ心肌缺

血事件发生率显著降低ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 两组术侧前臂切口感染、拇指麻木、骨筋膜室综合征等桡动

脉获取相关并发症发生率无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 选择非经桡动脉途径介入术后的桡动脉作为桥血管可提

高桥血管通畅率并改善 ＣＡＢＧ 术的临床效果ꎮ
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　 　 桡动脉因其较大隐静脉高的远期通畅率ꎬ作为乳

内动脉之外的重要动脉桥血管材料应用于冠状动脉
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多[１￣３]ꎻ另一方面ꎬ经桡动脉途径较经股动脉途径血管
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造影及介入治疗低的严重出血事件发生率等并发症

而广泛应用于临床[４￣６]ꎮ 然而ꎬ经桡动脉途径介入操

作对原位桡动脉产生组织形态学和功能损害[７]ꎬ将该

桡动脉作为桥血管应用于 ＣＡＢＧ 是否影响其通畅率

和临床效果ꎬ国内缺乏相关研究证据ꎮ 本研究就经桡

动脉途径介入操作后的桡动脉作为桥血管应用于

ＣＡＢＧ 的可行性做一回顾性研究ꎮ 本研究经过医院

伦理委员会同意ꎬ所有入选患者知情同意ꎮ

１　 资料和方法

１.１　 一般资料

２０１０ 年 １ 月至 ２０１６ 年 ６ 月在河南省人民医院

以桡动脉作为桥血管之一接受 ＣＡＢＧ 的患者 ２４８
例ꎬ排除术前肾功能不全(血清肌酐>１３０ μｍｏｌ / Ｌ)、
合并室壁瘤、体外循环下 ＣＡＢＧ 及术中中转体外循

环下 ＣＡＢＧ 者ꎮ 将随访资料完整的 １６８ 例患者根据

所用桡动脉桥血管是否既往行经桡动脉途径的介

入操作分为介入组 ７６ 例ꎬ非介入组 ９２ 例ꎮ
１.２　 桡动脉获取

桡动脉均由高年资主治医师及以上医师获取ꎬ
首选非优势侧前臂ꎬ行术侧前臂改良 Ａｌｌｅｎ 试验( <
１０ ｓ 为阴性)ꎬ并行超声评估ꎬ排除桡动脉硬化、钙
化、管腔狭窄等情况ꎬ且确认手掌弓动脉通畅后方

可获取ꎻ尽量避免任何器械直接接触桡动脉ꎬ防止

桡动脉痉挛ꎬ减少电刀使用ꎬ防止热损伤ꎬ并将桡动

脉连同伴行静脉和部分脂肪组织一并游离ꎬ用无创

血管夹暂时夹闭桡动脉中段ꎬ阻断其血流ꎬ观察手

掌颜色变化ꎬ再次确认尺动脉对前臂供血良好ꎻ用
特制无创针头向腔内注入肝素化罂粟碱液ꎬ并将此

桡动脉置于其中备用ꎮ
１.３　 冠状动脉搭桥术

均采用 非 体 外 循 环 下 ＣＡＢＧꎬ 半 量 肝 素 化

(１.５ ｍｇ / ｋｇ)ꎬ保持活化凝血时间 ２５０ ~ ３００ ｓꎻ选择

在冠状动脉病变远端管腔内径>１.５ ｍｍ 处进行吻

合ꎬ所有患者均行左乳内动脉与前降支吻合ꎬ桡动

脉吻合至狭窄程度>７０％的左冠状动脉系统或狭窄

程度>９０％的右冠状动脉系统ꎬ必要时大隐静脉作

为第 ３ 支桥血管ꎬ完成吻合后应充分排气后打结ꎻ序
贯桥侧侧吻合时ꎬ桥血管的纵形切口长度不超过其

血管的直径ꎻ吻合完毕检查各桥血管走形自然ꎬ无
张力或扭曲ꎬ各吻合口无漏血ꎻ用鱼精蛋白按 １ ~
１.５ ∶ １ 的比例中和肝素ꎬ调整活化凝血时间≤
１３０ ｓꎬ彻底止血ꎻ于左侧心包近心尖处“Ｔ”型开窗引

流ꎬ再次止血ꎬ逐层关胸ꎮ

１.４　 随访

对所有患者行 ＣＡＢＧ 术后二级预防用药ꎬ合并糖

尿病者糖化血红蛋白目标值控制在 ７％以下ꎬ观察术

侧前臂切口感染、拇指麻木及骨筋膜室综合征等桡动

脉获取相关并发症及再发心绞痛症状、心电图提示

ＳＴ 段水平或下斜型压低≥１ ｍｍ 伴或不伴 Ｔ 波倒置、
超声提示局限性室壁运动异常、心肌酶学异常等术后

再发心肌缺血事件ꎮ 评估桥血管通畅性采用冠状动

脉 ＣＴ 血管造影检查ꎬ结果判读采用 Ｆｉｔｚｇｉｂｂｏｎ 分级:
Ａ 级:通畅或狭窄<５０％ꎬ血流通过良好ꎻＢ 级:狭窄≥
５０％但未闭塞ꎬ尚有血流通过ꎻＯ 级:闭塞ꎬ完全或几

乎无血流通过ꎬ其中 Ａ 级视为桥血管通畅ꎮ
１.５　 统计学分析

应用 ＳＰＳＳ ２１.０ 软件进行统计分析ꎮ 计数资料

以构成比(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２ 检验(若四格

表任何一格理论频数 １≤Ｔ<５ꎬ则采用 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检

验)ꎻ计量资料以 ｘ± ｓ 表示ꎬ组间比较采用 ｔ 检验ꎮ
Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 两组患者临床资料比较

介入组与非介入组两组患者一般资料比较ꎬ年
龄、性别、糖尿病、高血压及高脂血症合并症、吸烟

史、体重指数、既往心肌梗死病史、既往经皮冠状动

脉介入术 ( ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎꎬ ＰＣＩ)
史、射血分数、靶血管病变、远端吻合口数差异均无

统计学意义(Ｐ>０.０５ꎻ表 １)ꎮ

表 １. 两组临床资料比较

Ｔａｂｌｅ １. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

项　 目
介入组
(ｎ＝ ７６)

非介入组
(ｎ＝ ９２) Ｐ 值

年龄(岁) ５４.６±９.１ ５２.８±１１.５ ０.１１
男性[例(％)] ６２(８１.６) ７６(８２.６) ０.８６
糖尿病[例(％)] ４７(６１.８) ５８(６３.０) ０.９８
高血压[例(％)] ５１(６７.１) ５９(６４.１) ０.０８
高脂血症[例(％)] ５６(７３.７) ６１(６６.３) ０.３０
吸烟史[例(％)] ４８(６３.２) ６９(７５.０) ０.０９
体重指数(ｋｇ / ｍ２) ２２.３±２.６ ２３.４±３.０ ０.１２
既往心肌梗死[例(％)] ２８(３６.８) ３２(３４.８) ０.７８
既往 ＰＣＩ[例(％)] ４５(５９.２) ４８(５２.２) ０.３６
射血分数(％) ５８±１１ ５６±１３ ０.１８
左主干病变[例(％)] ２５(３２.９) ３１(３３.７) ０.９１
３ 支血管病变[例(％)] ５８(７６.３) ６７(７２.８) ０.６０
远端吻合口数(个) ３.２９±０.８２ ３.１８±０.８８ ０.１４

０７ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２６ꎬＮｏ １ꎬ２０１８



２.２　 桡动脉桥血管通畅率比较

桡动脉桥血管近期(１ 年内)、中期(１ ~ ５ 年)、
远期(５ 年以上)通畅率ꎬ非介入组均较介入组高ꎬ差
异有统计学意义(Ｐ<０.０５ꎻ表 ２)ꎮ

表 ２. 两组桡动脉桥血管通畅率比较[例(％)]
Ｔａｂｌｅ ２. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐａｔｅｎｃｙ ｒａｔｅ ｏｆ ｒａｄｉａｌ ａｒｔｅｒｙ ｂｒｉｄｇｅ
ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ [ｃａｓｅ(％)]

时　 间 介入组(ｎ＝ ７６) 非介入组(ｎ＝ ９２) Ｐ 值

１ 年内 ６４(８４.２) ８８(９５.６) ０.０１
１~５ 年 ５８(７６.３) ８４(９１.３) ０.０１
５ 年以上 ５１(６７.１) ８０(８６.９) ０.００

２.３　 桡动脉获取相关并发症及术后心肌缺血事件

情况

与介入组比较ꎬ非介入组的前臂切口感染、拇
指麻木、骨筋膜室综合征等桡动脉获取相关并发症

发生率均无统计学差异(Ｐ>０.０５ꎻ表 ３)ꎬ但 ＣＡＢＧ 术

后心肌缺血事件发生率介入组显著高于非介入组

(Ｐ<０.０５ꎻ表 ３)ꎮ

表 ３. 两组桡动脉获取相关并发症及 ＣＡＢＧ 术后心肌缺血事

件发生率比较[例(％)]
Ｔａｂｌｅ ３. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｅｌａｔｅｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｒａｄｉａｌ
ａｒｔｅｒｙ ａｃｑｕｉｒｅｄ ａｎｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｓｃｈｅｍｉａ ａｆｔｅｒ
ＣＡＢＧ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ [ｃａｓｅ(％)]

项　 目
介入组
(ｎ＝ ７６)

非介入组
(ｎ＝ ９２) Ｐ 值

前臂切口感染 １(１.３) ０(０.０) ０.８３
拇指麻木 ３(３.９) ４(４.３) ０.６１
骨筋膜室综合征 ０(０.０) １(１.１) ０.５５
心肌缺血事件 ８(１０.５) ２(２.１) ０.０２

３　 讨　 论

２０１４ 年欧洲心脏病协会(ＥＳＣ)和欧洲心胸外

科协会(ＥＡＣＴＳ)关于心肌再血管化指南指出:对于

预期寿命较长的冠心病患者应当优先考虑全动脉

化冠状动脉血运重建(Ｂ 级证据) [８]ꎮ 桡动脉长度

及管腔内径合适(中国人桡动脉长度 １８. ５０ ± ２. ８５
ｃｍꎬ远端内径 ２.４５±０.３２ ｍｍ)ꎬ容易获取ꎬ特别是对

长期糖尿病、双侧大隐静脉曲张的年轻患者ꎬ桡动

脉已成为临床常用的动脉桥血管材料[９￣１０]ꎮ 大量研

究表明桡动脉远期通畅率及患者术后生存率较大

隐静脉高ꎬ其作为动脉桥血管应用于 ＣＡＢＧ 逐渐增

加[１１￣１３]ꎮ 同时ꎬ经桡动脉途径也逐渐取代经股动脉

途径的介入手术ꎮ 然而ꎬ文献报道经桡动脉途径介

入操作后桡动脉闭塞的发生率为 １％~１０％[１４￣１６]ꎮ
既往关于桡动脉桥血管通畅率的研究均未说

明所用桡动脉是否曾接受过经桡动脉途径介入操

作[１７￣１８]ꎮ 本研究桡动脉总的通畅率与以往报道[１９]

无明显差异ꎬ然而非介入组近、中、远期通畅率均较

介入组显著增高ꎬ两组桡动脉获取相关并发症无显

著差异ꎬ这为桡动脉特别是未接受介入操作的桡动

脉作为动脉桥血管用于 ＣＡＢＧ 术以获得更高的桥血

管通畅率和更好的临床效果提供了有力证据ꎮ
桡动脉用作 ＣＡＢＧ 术的桥血管材料ꎬ我们有以

下建议:(１)对于 ＧＲＡＣＥ 评分较高的患者进行多学

科的会诊ꎬ以兼顾介入操作入路的选择与行 ＣＡＢＧ
且需要桡动脉作为桥血管的可能性ꎬ特别对于年轻

患者(一般年龄小于 ５０ 岁)ꎬ若无禁忌症ꎬ建议优先

选择经股动脉途径行冠状动脉造影或支架置入术ꎻ
(２)无其他桥血管可供选择(双侧大隐静脉曲张、胰
岛素依赖的糖尿病、二次 ＣＡＢＧ 手术等)时ꎬ应用介

入操作后的桡动脉作为桥血管应舍弃穿刺点以远

部分ꎬ且如果条件允许ꎬ尽量在介入操作 ４ 周后获取

桡动脉ꎬ因 ４ 周后闭塞桡动脉可自发再通[２０]ꎻ(３)经
桡动脉途径介入操作尽量选择直径型号较小的鞘

管(鞘管￣桡动脉内径比小于 １)ꎬ介入操作后使用维

拉帕米联合硝酸甘油预防桡动脉痉挛等以减小桡

动脉内膜损伤及闭塞风险ꎻ(４)获取桡动脉前进行

Ａｌｌｅｎ 试验、超声检查至关重要ꎮ
总之ꎬ获取桡动脉前综合评估至关重要ꎬ选择

既往未接受介入操作的桡动脉作为桥血管可提高

桡动脉桥血管通畅率并改善 ＣＡＢＧ 术的临床效果ꎮ
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