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[摘　 要] 　 目的　 探讨分站式冠状动脉杂交术对比冠状动脉介入术治疗冠心病多支血管病变的中期临床预后及

安全性ꎮ 方法　 采用前瞻性对照研究ꎬ从 ２０１２ 年 １ 月到 ２０１６ 年 ６ 月ꎬ入选冠心病患者 １０６ 例ꎬ作为冠状动脉杂交

术组(ＨＣＲ 组)ꎬ前降支病变行微创小切口下冠状动脉旁路移植术(ＭＩＤＣＡＢ)处理ꎬ其余冠状动脉分支病变于术后

７ 天行单纯冠状动脉介入治疗(ＰＣＩ)处理ꎻ采用倾向性评分方法ꎬ匹配临床基线特征ꎬ入选 １０６ 例冠状动脉多支病

变患者作为 ＰＣＩ 组ꎬ冠状动脉病变单纯行 ＰＣＩ 处理ꎮ 术后 １、３、６、９、１２ 月及 ２ 年各进行一次随访ꎬ记录主要不良心

脑血管事件(ＭＡＣＣＥ)及次要终点事件ꎮ 使用 ＳＹＮＴＡＸ 评分、ＥｕｒｏＳＣＯＲＥ 评估术后 ２ 年冠状动脉病变复杂及风险

程度ꎻ评估 ２ 年靶血管通畅率ꎻＫａｐｌａｎ￣Ｍｅｉｅｒ 法比较两组随访期间 ＭＡＣＣＥ 发生率及靶血管通畅生存时间ꎻ术后 ２ 年

评估心功能指标ꎬ包括心脏超声参数、Ｂ 型脑利钠肽、６ ｍｉｎ 步行距离ꎮ 结果　 术后随访时间为 ２.３ 年ꎬ平均 １８.２±
８.３个月ꎮ ＨＣＲ 组和 ＰＣＩ 组 ＭＡＣＣＥ 发生率分别为 ９.５％和 ２５.９％(Ｐ ＝ ０.０３５)ꎻＨＣＲ 组再次血运重建率低于 ＰＣＩ 组

(４.８％比 １１.５％ꎬＰ＝ ０.０３８)ꎬ心肌梗死、脑血管意外、主要出血事件、死亡差异无显著意义(Ｐ>０.０５)ꎻＨＣＲ 组全因死

亡率为 ０.９％ꎬＰＣＩ 组全因死亡率为 ４.８％(Ｐ ＝ ０.１０４)ꎻＨＣＲ 组 ２ 年生存率为 ９９.１％ꎬＰＣＩ 组为 ９５.２％(Ｐ ＝ ０.５３２)ꎮ
ＨＣＲ 组急性心衰、复发心绞痛发生率低于 ＰＣＩ 组(Ｐ＝ ０.０４８ 和 Ｐ＝ ０.０１１)ꎻ术后 ２ 年 ＨＣＲ 组 ＭＡＣＣＥ 的发生率低于

ＰＣＩ 组(Ｐ＝ ０.００３)ꎻ２ 年随访结束ꎬ两组总造影复查率为 ９０.１％ꎻＨＣＲ 组术后 ２ 年随访中期靶血管通畅率为 ９４.６％ꎬ
高于 ＰＣＩ 组的 ８４.５％(Ｐ＝ ０.０３７)ꎮ 术后 ２ 年 ＨＣＲ 组靶血管通畅率高于 ＰＣＩ 组(Ｐ＝ ０.０４２)ꎬＨＣＲ 组 ＳＹＮＴＡＸ 评分低

于 ＰＣＩ 组(１２.２±３.１ 比 １９.６±４.８ꎬＰ<０.００１)ꎬＨＣＲ 组 ＥｕｒｏＳＣＯＲＥ 低于 ＰＣＩ 组(２.２±１.１ 比 ２.７±１.３ꎬＰ＝ ０.０３１)ꎬＨＣＲ 组

ＬＶＥＦ 高于 ＰＣＩ 组(６３.３％±９.４％比 ６０.１％±８.５％ꎬＰ＝ ０.０２９)ꎬＨＣＲ 组 ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ 均低于 ＰＣＩ 组(Ｐ＝ ０.０４３ 和 Ｐ＝
０.０３７)ꎬＨＣＲ 组 ６ ｍｉｎ 步行距离高于 ＰＣＩ 组(４９６±５７ ｍ 比 ４１３±６８ ｍꎬＰ＝ ０.０４２)ꎮ 结论　 分站式冠状动脉杂交术对

比 ＰＣＩ 治疗冠心病多支病变患者ꎬ２ 年中期随访期间不良事件发生率更低ꎬ靶血管通畅率更高ꎮ
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ＰＣＩ ｇｒｏｕｐ (Ｐ＝ ０.０４８ ｏｒ Ｐ＝ ０.０１１).　 Ｋａｐｌａｎ￣Ｍｅｉｅｒ ｍｅｔｈｏｄ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｔｉｍｅ ｏｆ ＭＡＣＣＥ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ ａｆｔｅｒ ２ ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐꎬ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ＭＡＣＣＥ ｉｎ ＨＣＲ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ＰＣＩ ｇｒｏｕｐ (Ｐ＝ ０.００３).　 Ａｔ
ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ ｔｈｅ ２ ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐꎬ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ＣＡＧ ｒｅｅｘａｍｉｎｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ９０.１％.　 Ｔｈｅ ｔａｒｇｅｔ ｖａｓｃｕｌａｒ ｐａｔｅｎｃｙ
ｒａｔｅ ｉｎ ＨＣＲ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ９４.６％ ｉｎ ｔｈｅ ｍｅｄｉｕｍ￣ｔｅｒｍ ｏｆ ２ ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ８４.５％ ｏｆ ｔｈｅ
ＰＣＩ ｇｒｏｕｐ (Ｐ＝ ０.０３７).　 ２ ｙｅａｒｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｔａｒｇｅｔ ｖａｓｃｕｌａｒ ｐａｔｅｎｃｙ ｒａｔｅ ｉｎ ＨＣＲ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ＰＣＩ
ｇｒｏｕｐ (Ｐ＝ ０.０４２)ꎬ ＳＹＮＴＡＸ ｓｃｏｒｅ ｉｎ ＨＣＲ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ＰＣＩ ｇｒｏｕｐ (１２.２±３.１ ｖｓ. １９.６±４.８ꎬ Ｐ<０.００１)ꎬ
ａｎｄ ＥｕｒｏＳＣＯＲＥ ｉｎ ＨＣＲ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ＰＣＩ ｇｒｏｕｐ (２.２±１.１ ｖｓ. ２.７±１.３ꎬ Ｐ＝ ０.０３１)ꎬ ＬＶＥＦ ｉｎ ＨＣＲ ｇｒｏｕｐ
ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ＰＣＩ ｇｒｏｕｐ (６３.３％±９.４％ ｖｓ. ６０.１％±８.５％ꎬ Ｐ＝ ０.０２９)ꎬ ＬＶＥＤＤ ａｎｄ ＬＶＥＳＤ ｉｎ ＨＣＲ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ
ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ＰＣＩ ｇｒｏｕｐ (Ｐ＝ ０.０４３ ａｎｄ Ｐ＝ ０.０３７)ꎬ ａｎｄ ６ ｍｉｎ ｗａｌｋｉｎｇ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｉｎ ＨＣＲ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ
ｉｎ ＰＣＩ ｇｒｏｕｐ (４９６±５７ ｍ ｖｓ. ４１３±４１３ ｍꎬ Ｐ＝ ０.０４２).　 　 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ＰＣＩꎬ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｅ￣
ｖｅｎｔｓ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ２ ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｏｆ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ２￣ｓｔａｇｅｄ ｈｙｂｒｉｄ ｃｏｒｏｎａｒｙ
ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｔａｒｇｅｔ ｖａｓｃｕｌａｒ ｐａｔｅｎｃｙ ｒａｔｅ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ.

　 　 国内外临床研究表明冠状动脉杂交术(ｈｙｂｒｉｄ
ｃｏｒｏｎａｒｙ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬＨＣＲ)是处理多支血管病

变较安全、有效的血运重建方式ꎬ采用左前降支

( ｌｅｆｔ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ ａｒｔｅｒｙꎬＬＡＤ)微创左乳内动

脉旁路移植手术(ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｄｉｒｅｃｔ ｃｏｒｏｎａｒｙ
ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓꎬＭＩＤＣＡＢ) ＋其他病变的冠状动脉介

入治疗( ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎꎬＰＣＩ)的

杂交手术已显示出临床优越性ꎮ 但“分站式”冠状

动脉杂交对多支病变的中远期预后ꎬ尤其是总体

生存率、主要不良心脑血管事件(ｍａｊｏｒ ａｄｖｅｒｓｅ ｃａｒ￣
ｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｎｄ ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｅｖｅｎｔｓꎬ ＭＡＣＣＥ) 发

生率、对比 ＰＣＩ 术的中期临床疗效、中期随访血管

通畅性等研究证据不足ꎬ本研究在国内率先采用

前瞻、随机对照的临床研究方法ꎬ探讨“分站式”冠
状动脉杂交术对比 ＰＣＩ 治疗冠心病多支病变患者

的中期预后和安全性ꎮ

１　 资料和方法

１.１　 病例选择及分组

从 ２０１２ 年 １ 月到 ２０１６ 年 ６ 月ꎬ入选在广东省

人民医院行冠状动脉造影诊断为多支血管病变(其
中 ＬＡＤ 病变为严重弥漫狭窄或完全闭塞ꎬ或需植入

２ 个或 ２ 个以上支架病变ꎬ排除左主干病变)ꎬ经本

院心脏内外科协作组评估冠状动脉病变适宜行冠

状动脉杂交术处理的冠心病患者 １０６ 例ꎬ作为 ＨＣＲ
组ꎬ前降支病变行微创小切口下冠状动脉旁路移植

术处理ꎬ其余冠状动脉分支病变于术后 ７ 天行单纯

ＰＣＩ 处理ꎻ采用国际上通用的倾向性评分法则[１]ꎬ匹
配临床基线特征ꎬ入选 １０６ 例冠状动脉多支病变患

者作为 ＰＣＩ 组ꎬ冠状动脉病变单纯行 ＰＣＩ 处理ꎮ 治

疗目标为达到最大限度完全血运重建ꎮ
１.２　 入选标准

①年龄≥１８ 岁且<７５ 岁ꎻ②签署书面知情同意

４０８ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２６ꎬＮｏ ８ꎬ２０１８



书ꎬ愿意接受研究治疗方案并愿意接受随访ꎻ③冠

状动脉造影确诊为合并严重 ＬＡＤ 病变的多支病变

患者ꎬ严重 ＬＡＤ 病变定义为慢性闭塞病变或严重钙

化、迂曲、需要植入 ２ 个或 ２ 个以上支架的弥漫性病

变ꎻ④经本项目组成的心内科及心外科专家委员会

共同评估冠状动脉病变后决定适宜行冠状动脉杂

交及 ＰＣＩ 治疗者ꎻ⑤可接受两联抗血小板治疗者ꎮ
１.３　 排除标准

①对抗血小板药物过敏者ꎻ②急性心肌梗死需

行紧急介入治疗的冠心病患者ꎻ③冠状动脉造影明

确冠状动脉病变不宜行介入治疗者ꎻ④有出血性倾

向的患者如血液系统疾病、消化道活动性溃疡或上

消化道出血病史<４ 周ꎻ⑤合并心脏瓣膜病需外科治

疗的患者ꎬ曾行外科手术治疗的冠心病或心脏瓣膜

病患者ꎻ⑥严重外周动脉疾病需要介入或手术治疗

的患者ꎻ⑦严重的肝肾功能不全患者ꎻ⑧合并有恶

性肿瘤等预期寿命不超过 １ 年的患者ꎻ所有患者术

前均签署知情同意书ꎮ 所采用的临床方案经本院

伦理委员会讨论ꎬ获得通过后实施ꎮ
１.４　 临床资料收集

收集患者术前的临床基础资料ꎬ血常规和常规

生化检查包括甘油三酯( ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬＴＧ)、总胆固醇

( ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＴＣ)、低密度脂蛋白胆固醇 ( ｌｏｗ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＬＤＬＣ)、高密度脂蛋白

胆固醇(ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＨＤＬＣ)、
血肌酐 ( ｓｅｒｕｍ ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅꎬ ＳＣｒ)、高敏 Ｃ 反应蛋白

(ｈｉｇｈ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ Ｃ￣ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎꎬｈｓ￣ＣＲＰ)、Ｎ 末端￣
前体脑钠肽(ＮＴ￣ｐｒｏ ｂｒａｉｎ ｎｕｒｅｔｉｃ ｐｒｏｔｅｉｎꎬＮＴ￣ｐｒｏＢ￣
ＮＰ)、血尿酸、Ｄ 二聚体、空腹血糖ꎮ 超声心动图检

查包括左心房前后径( ｌｅｆｔ ａｔｒｉｕｍ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬＬＡＤ)、左
心室舒张期末内径( ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｎｄ￣ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｄｉ￣
ｍｅｎｓｉｏｎꎬＬＶＥＤＤ)、左心室收缩期末内径( ｌｅｆｔ ｖｅｎ￣
ｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｎｄ￣ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬＬＶＥＳＤ)、左心室射血分

数( ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎꎬＬＶＥＦ)、右心房内

径( ｒｉｇｈｔ ａｔｒｉｕｍ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬＲＡＤ)ꎮ 术前 ＳＹＮＴＡＸ 评

分和 ＥｕｒｏＳＣＯＲＥ 按照 ＳＹＮＴＡＸ 评分及 ＥｕｒｏＳＣＯＲＥ
标准进行评分ꎮ
１.５　 冠状动脉多支病变患者血运重建治疗

１.５.１　 Ｈｙｂｒｉｄ 组 　 　 经冠状动脉造影明确冠状动

脉多支病变患者ꎬ经心脏内外科协作组综合评估

后ꎬＬＡＤ 病变行外科微创小切口冠状动脉旁路移植

术处理ꎬ其余冠状动脉分支病变于术后 ７ 天行 ＰＣＩ
处理ꎬ治疗目标为达到最大限度完全血运重建ꎬ在
行 ＰＣＩ 时全部进行左乳内动脉造影检查ꎮ ＭＩＤＣＡＢ

手术方法:全麻ꎬ双腔气管插管ꎬ仰卧位ꎬ左前胸第

四肋间切口约 ４~８ ｃｍꎬ进胸后单肺通气ꎮ 放置悬吊

式乳内动脉牵开系统ꎬ直视下获取左乳内动脉ꎬ上
至第一肋上缘ꎬ下至第五肋骨处ꎮ 左乳内动脉游离

完毕后ꎬ切开心包ꎬ确定前降支吻合位置ꎬ肝素化(１
ｍｇ / ｋｇ)ꎬ离断左乳内动脉远端ꎮ 撤出悬吊系统ꎬ放
置肋骨牵开器ꎬ悬吊心包ꎮ 用心脏稳定器固定前降

支ꎬ切开冠状动脉后放置分流栓ꎬ使用 ８.０ｐｒｏｌｅｎｅ 线

完成左乳内动脉和前降支的吻合ꎮ 吻合完成后使

用超声血流仪测量左乳内动脉桥血流量ꎮ 鱼精蛋

白按照 １ ∶ ０.８ 的比例中和肝素ꎬ放置胸腔引流管ꎬ
关胸ꎮ

ＭＩＤＣＡＢ 术后 １ 周行 ＰＣＩ:ＭＩＤＣＡＢ 术后ꎬ常规

监护及治疗ꎬ在术后 ６ ｈ 即给予肝素ꎬ术后第一天使

用阿司匹林 １００ ｍｇ / ｄ 和硫酸氢氯吡格雷 ７５ ｍｇ / ｄꎬ
７ 天后再将 ＬＡＤ 以外血管植入国产药物涂层

Ｆｉｒｅｂｉｒｄ 或 Ｅｘｃｅｌ 支架或进口 Ｅｎｄｅａｖｏｒ、Ｐｒｏｍｕｓ Ｅｌｅ￣
ｍｅｎｔ 支架ꎮ 手术成功标准:支架全面覆盖病变ꎬ病
变残余狭窄低于 ３０％ꎬ靶血管远端血流 ＴＩＭＩ３ 级ꎬ术
中未出现夹层、严重血肿及支架内血栓ꎬＰＣＩ 术前当

日需口服负荷量 ３００ ｍｇ 阿司匹林和硫酸氢氯吡格

雷片ꎬ术后予低分子肝素皮下注射 ２~３ 天ꎮ 支架植

入术中左乳内动脉造影检查旁路血管的通畅情况ꎮ
术后常规阿司匹林联合硫酸氢氯吡格雷双联抗血

小板治疗ꎮ
１.５.２　 ＰＣＩ 组　 　 经冠状动脉造影明确冠状动脉三

支病变患者行单纯 ＰＣＩ 处理ꎬ根据不同的情况行支

架植入术ꎬ置入药物涂层国产 Ｆｉｒｅｂｉｒｄ 或 Ｅｘｃｅｌ 支架

或进口 Ｅｎｄｅａｖｏｒ、Ｐｒｏｍｕｓ Ｅｌｅｍｅｎｔ 支架ꎬ以期达到完

全血运重建ꎬ所选支架类型、尺寸及对比剂剂量由

手术医师根据患者的具体情况决定ꎮ
１.６　 随访期间药物治疗

按照 ２０１２￣２０１５ 年 ＡＣＣ / ＡＨＡ 冠心病防治指

南ꎬＰＣＩ 术后对于无高出血风险和阿司匹林过敏者ꎬ
阿司匹林口服 １００ ~ ３００ ｍｇ / ｄꎻ如无明显出血倾向ꎬ
氯吡格雷 ７５ ｍｇ / ｄ 至少服用至术后 １ 年ꎬ按指南用

药控制血糖、血脂、血压、血尿酸达标ꎮ
１.７　 临床追踪随访

心内科及心外科专家组成研究随访团队ꎬ术后

１、３、６、９、１２ 个月及 ２ 年各一次随访ꎬ评价和记录患

者的临床状况ꎬ记录所有的 ＭＡＣＣＥ、次要不良(终
点)事件ꎬ直至研究结束ꎮ 靶血管通畅:定义为血运

重建相关血管狭窄≤３０％ꎬ无血栓或支架内再狭窄

或桥血管吻合口狭窄ꎻＭＡＣＣＥ:心肌梗死、再次血运
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重建术、脑血管意外、全因死亡及 ＴＩＭＩ 大出血并发

症ꎻ次要终点事件:复发心绞痛、急性心衰、造影剂

肾病等ꎮ 使用 ＳＹＮＴＡＸ 评分、ＥｕｒｏＳＣＯＲＥ 评估术后

２ 年冠状动脉病变复杂及风险程度ꎻ评估 ２ 年靶血

管通 畅 率ꎻ Ｋａｐｌａｎ￣Ｍｅｉｅｒ 法 比 较 两 组 随 访 期 间

ＭＡＣＣＥ 发生率ꎻＫａｐｌａｎ￣Ｍｅｉｅｒ 法比较两组随访期间

靶血管通畅生存时间ꎮ 记录术后 ２ 年评估心功能指

标ꎬ包括心脏超声参数、Ｂ 型脑利钠肽、６ ｍｉｎ 步行

距离ꎮ
１.８　 统计学分析

采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 统计软件进行数据分析ꎬ正态

分布计量资料(年龄、超声心动图指标等) 以 ｘ±ｓ 表
示ꎬ采用两独立样本的 ｔ 检验或 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 等级秩和

检验ꎬ非正态分布计量资料以中位数及四分位间距

表示ꎮ 计数资料以百分率(％)表示ꎬ采用 χ２ 检验ꎮ
Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 临床资料比较

入选 １０６ 例冠状动脉杂交术患者ꎬ匹配入选

１０６ 例 ＰＣＩ 术患者ꎬ其中男性 １８６ 例(占 ８７.６ ％)ꎬ年
龄 ６３.６±１０.４ 岁ꎬ高血压 １４６ 例(占 ６８.９％)ꎬ糖尿病

４８ 例(占 ２２.６％)ꎮ 两组患者在年龄、高血压、糖尿

病、吸烟、既往 ＰＣＩ 史、超声心电图参数、ｈｓ￣ＣＲＰ、
ＳＣｒ、ＴＣ、ＴＧ、ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ、ＳＹＮＴＡＸ 评分及 ＥｕｒｏＳＣＯＲＥ
等无显著差异(Ｐ>０.０５ꎻ表 １)ꎮ
２.２　 中期随访期间不良事件

术后随访时间为 ２.３ 年ꎬ平均 １８.２±８.３ 个月ꎬ共
２０９ 例患者完成随诊ꎮ ＨＣＲ 组、ＰＣＩ 组 ＭＡＣＣＥ 发生

率分别为 ９.５％和 ２５.９％(Ｐ＝ ０.０３５)ꎻＨＣＲ 组再次血

运重建率低于 ＰＣＩ 组(４.８％比 １１.５％ꎬＰ＝ ０.０３８)ꎬ而
心肌梗死、脑血管意外、主要出血事件、死亡差异无

显著性(Ｐ>０.０５)ꎻＨＣＲ 组急性心衰、复发心绞痛发

生率低于 ＰＣＩ 组(Ｐ＝ ０.０４８、Ｐ ＝ ０.０１１)ꎻ２ 年中期随

访发现ꎬＨＣＲ 组 ＭＡＣＣＥ 的发生率低于 ＰＣＩ 组(Ｐ ＝
０.００３ꎻ表 ２ 和图 １)ꎮ
２.３　 术后 ２ 年随访全因死亡率和存活时间

ＨＣＲ 组共死亡 １ 例ꎬ死于急性心衰ꎬ全因死亡

率为 ０.９％ꎻＰＣＩ 组共死亡 ５ 例ꎬ２ 例死于心源性休

克ꎬ１ 例死于脑出血ꎬ２ 例死于原发性心跳骤停ꎬ全因

死亡率为 ４.８％ꎮ ＨＣＲ 组 ２ 年生存率为 ９９.１％ꎬＰＣＩ
组为 ９５.２％(Ｐ＝ ０.５３２)ꎮ 两组中期 ２ 年随访存活时

间差异无统计学意义(Ｐ＝ ０.２４５ꎻ图 ２、３ 和 ４)ꎮ

表 １. 两组临床特征比较

Ｔａｂｌｅ １. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ

项目
ＨＣＲ 组
(ｎ＝ １０６)

ＰＣＩ 组
(ｎ＝ １０６) ｔ / χ２ Ｐ 值

年龄(岁) ６５.６±９.２ ６２.９±１１.２ １.３２６ ０.１８８
男性[例(％)] ９４(８８.６) ９２(８７.３) ０.１６３ ０.７５３
高血压[例(％)] ７２(６７.９) ７４(６９.４) ０.１４８ ０.７０１
糖尿病[例(％)] ２７(２５.９) ２１(１９.８) ０.２４３ ０.７２９
吸烟[例(％)] ２１(１９.８) １８(１６.９) ０.２６５ ０.６０７
收缩压(ｍｍＨｇ) １４７.６±２６.３ １５２.６±２４.８ ０.９８７ ０.３２６
合并基础疾病[例(％)]
肾功能不全 ３(３.１) ５(４.９) ０.５１２ ０.６１５
脑卒中史 １１(１０.５) １８(１７.１) ２.２５３ ０.０８８
外周血管病史 ２６(２４.２) ３１(２８.９) ０.４５９ ０.６１６
既往心肌梗死史 ２８(２６.８) ２９(２７.５) ０.５２４ ０.８０３

既往 ＰＣＩ 史(％) ２４(２２.７) ２６(２４.５) ０.４０８ ０.８２６
超声心电图参数

ＬＡＤ(ｍｍ) ３９.９±３.９ ３７.６±４.５ ０.３５１ ０.２８６
ＬＶＥＤＤ(ｍｍ) ４６.３±４.５ ４４.５±４.２ ０.３４１ ０.１５７
ＬＶＥＳＤ(ｍｍ) ２９.２±４.２ ２８.７±４.１ ０.８２３ ０.０９２
ＬＶＥＦ(％) ５９.８.１±７.２ ６０.３±９.１ ０.４７９ ０.４１１
ＲＡＤ(ｍｍ) ４６.８±５.２ ４４.９±４.６ ０.７６８ ０.０８３

ｈｓ￣ＣＲＰ(ｍｇ / Ｌ) ３.７±１.６ ４.１±２.１ ０.６３５ ０.２４５
ＳＣｒ(ｕｍｏｌ / Ｌ) ９７.９±２４.４ ９７.６±２１.１ ０.０５２ ０.９５８
ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.８±０.７ ２.０±０.６ ０.３９７ ０.６９２
ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.６±１.２ ５.３±１.２ ２.９１７ ０.０５４
ＬＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ３.１±１.０ ２.９±０.８ ０.２５８ ０.０９５
ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ(ｎｇ / Ｌ) ３９７.５±９３.２ ３９４.６±９０.３ ０.７３２ ０.９６３
术前 ＳＹＮＴＡＸ 评分 ２７.５±８.８ ２６.１±８.３ ０.４０６ ０.６８３
术前 ＥｕｒｏＳＣＯＲＥ ３.２±２.４ ３.５±２.７ ０.３８８ ０.７０２

表 ２. 两组随访期间不良事件比较

Ｔａｂｌｅ ２. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ
ｐｅｒｉｏｄ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

不良事件
ＨＣＲ 组
(ｎ＝ １０５)

ＰＣＩ 组
(ｎ＝ １０４)

χ２ Ｐ 值

ＭＡＣＣＥ[例(％)]
心肌梗死 １(０.９) ６(５.８) ２.８１８ ０.２１３
再次血运重建 ５(４.８) １２(１１.５) ３.１２ ０.０３８
脑血管意外 ２(２.０) ２(１.９) ０ １
主要出血事件 １(０.９) ２(１.９) ０ １
死亡 １(０.９) ５(４.８) １.３５ ０.２４５
总 ＭＡＣＣＥ １０(９.５) ２７(２５.９) ３.２４６ ０.０３５

次要不良事件[例(％)]
急性心衰 ２(２.０) ９(８.６) １.５ ０.０４８
复发心绞痛 ４(３.８) １５(１４.４) ４.２４５ ０.０１１

６０８ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２６ꎬＮｏ ８ꎬ２０１８



图 １. 两组患者 ２ 年随访期间发生 ＭＡＣＣＥ 的生存分析

Ｆｉｇｕｒｅ １. Ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＭＡＣＥ ｏｎ ２￣ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｉｎ
ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

图 ２. 两组随访 ２ 年全因死亡率比较

Ｆｉｇｕｒｅ ２. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｌｌ￣ｃａｕｓｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｏｎ ２￣ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ￣
ｕｐ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

图 ３. 两组随访 ２ 年总体生存率比较

Ｆｉｇｕｒｅ ３. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｒａｔｅ ｏｎ ２￣ｙｅａｒ ｆｏｌ￣
ｌｏｗ￣ｕｐ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

２.４　 术后 ２ 年随访期间靶血管通畅率

２ 年随访结束ꎬＨＣＲ 组、ＰＣＩ 组分别有 ９４ 例、９７
例患者复查冠状动脉造影ꎬ总造影复查率为 ９０.１％ꎻ
ＨＣＲ 组术后 ２ 年随访中期靶血管通畅率为 ９４.６％ꎬ
高于 ＰＣＩ 组的 ８４.５％(Ｐ ＝ ０.０３７)ꎮ ２ 年随访靶血管

通畅的生存时间差异有统计学意义ꎬＨＣＲ 组高于

ＰＣＩ 组ꎮ ＨＣＲ 组 １ 例 ＬＩＭＡ 桥吻合口再狭窄患者ꎬ

图 ４. 两组患者随访期间存活时间比较

Ｆｉｇｕｒｅ ４. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｔｉｍｅ ｏｎ ２￣ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ
ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

行 ＰＴＴＣＡ 术球囊扩张后狭窄解除ꎬＴＩＭＩ 血流 ３ 级ꎬ
未植入支架(表 ３ 和图 ５)ꎮ

表 ３. 两组术后 ２ 年随访靶血管通畅情况

Ｔａｂｌｅ ３. Ｔａｒｇｅｔ ｖａｓｃｕｌａｒ ｐａｔｅｎｃｙ ｒａｔｅ ｏｎ ２￣ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｉｎ
ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

项目
ＨＣＲ 组
(ｎ＝ ９４)

ＰＣＩ 组
(ｎ＝ ９７) Ｐ 值

ＬＡＤ[例(％)] １ １０ ０.０１６
血栓 － １(８.９)
再狭窄 － ９(１５.６) －
吻合口再狭窄 １(２.０) － －

非 ＬＡＤ(例) ４ ５ ０.８６４
血栓(例) １ ０
再狭窄(例) ３ ５

靶血管总体通畅率(％) ９４.６０ ８４.５０ ０.０３７

图 ５. 两组患者 ２ 年随访期间靶血管通畅的生存时间

Ｆｉｇｕｒｅ ５. Ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔａｒｇｅｔ ｖａｓｃｕｌａｒ ｐａｔｅｎｃｙ ｏｎ ２￣
ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
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２.５　 术后 ２ 年随访期间再次血运重建

与 ＨＣＲ 组比较ꎬＰＣＩ 组再次血运重建的病变血管

主要集中于 ＬＡＤ(Ｐ＝ ０.０３２)ꎬ而两组在非 ＬＡＤ 病变血

管的再次血运重建率相似ꎬ差异无统计学意义(表 ４)ꎮ

表 ４. 两组 ２ 年随访期间再次血运重建的病变血管

Ｔａｂｌｅ ４. Ｄｉｓｅａｓｅｄ ｖｅｓｓｅｌｓ ｏｆ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｎ ２￣ｙｅａｒ
ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

部位
ＨＣＲ 组
(ｎ＝ ９４)

ＰＣＩ 组
(ｎ＝ ９７) Ｐ 值

ＬＡＤ １ ８ ０.０３２
原病变 ０ ４
非原病变 １ ３

非 ＬＡＤ ４ ４ ０.７８６
原病变 １ １
非原病变 ３ ３

２.６　 术后 ２ 年随访 ＳＹＮＴＡＸ 评分及 ＥｕｒｏＳＣＯＲＥ
术后 ２ 年随访复查冠状动脉造影ꎬＨＣＲ 组术后

ＳＹＮＴＡＸ 评分低于 ＰＣＩ 组(Ｐ<０.００１)ꎬＨＣＲ 组术后

ＥｕｒｏＳＣＯＲＥ 低于 ＰＣＩ 组(Ｐ＝ ０.０３１ꎻ表 ５)ꎮ

表 ５. 术后 ２ 年随访 ＳＹＮＴＡＸ 评分及 ＥｕｒｏＳＣＯＲＥ 评价血运

重建效果(ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ ５. ＳＹＮＴＡＸ ｓｃｏｒｅｓ ａｎｄ ＥｕｒｏＳＣＯＲＥ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｒｅ￣
ｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｎ ２￣ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ(ｘ±ｓ)

项目
ＨＣＲ 组
(ｎ＝ ９４)

ＰＣＩ 组
(ｎ＝ ９７) ｔ Ｐ 值

ＳＹＮＴＡＸ 评分 １２.２±３.１ １９.６±４.８ ８.９３９ <０.００１
ＥｕｒｏＳＣＯＲＥ ２.２±１.１ ２.７±１.３ ６.４２３ ０.０３１

２.７　 术后 ２ 年随访心功能

术后 ２ 年复查心脏超声ꎬＨＣＲ 组 ＬＶＥＦ 高于

ＰＣＩ 组(Ｐ＝ ０.０２９)ꎻＨＣＲ 组 ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ 均低于

ＰＣＩ 组(Ｐ＝ ０.０４３ 和 Ｐ ＝ ０.０３７)ꎻＨＣＲ 组 ６ ｍｉｎ 步行

距离高于 ＰＣＩ 组(Ｐ＝ ０.０４２ꎻ表 ６)ꎮ

表 ６. 术后 ２ 年随访两组心功能

Ｔａｂｌｅ ６. Ｈｅａｒｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｎ ２￣ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

项目
ＨＣＲ 组
(ｎ＝ ９４)

ＰＣＩ 组
(ｎ＝ ９７) ｔ Ｐ 值

ＬＡＤ(ｍｍ) ３９.３±４.０ ４０.１±３.８ ０.７６５ ０.１４６
ＬＶＥＤＤ(ｍｍ) ４２.０±４.１ ４５.４±４.３ ２.６７１ ０.０４３
ＬＶＥＳＤ(ｍｍ) ２６.６±４.０ ２８.４±４.１ １.９６２ ０.０３７
ＲＡＤ(ｍｍ) ４７.０±５.３ ４８.６±４.９ ０.５２３ ０.３４１
ＬＶＥＦ(％) ６３.３±９.４ ６０.１±８.５ ３.４５２ ０.０２９
６ｍｉｎ 步行距离(ｍ) ４９６±５７ ４１３±６８ ２.１３７ ０.０４２

３　 讨　 论

目前研究表明ꎬ对于冠心病多支血管病变患者

应尽可能地达到完全性血运重建ꎬ可以显著改善患

者预后ꎬ有利于缓解患者的症状ꎬ减少心绞痛、心肌

梗死或再梗死的发生率ꎬ改善患者心功能ꎮ 预防左

心室重构、恶性室性心律失常、猝死等 ＭＡＣＥ 发生ꎮ
冠状动脉杂交术可分为两种情况:“分站式”分

２ 阶段分别完成 ＰＣＩ 及 ＭＩＤＣＡＢꎻ“一站式”同时完

成 ＰＣＩ 及ＭＩＤＣＡＢꎮ “一站式”冠状动脉杂交术因其

对 ＭＩＤＣＡＢ 及手术室影像设备、内外科医师合作要

求较高而受到局限ꎮ 我国目前仅有极个别心脏中

心可开展此类手术ꎮ ２ 阶段冠状动脉杂交术可先行

ＰＣＩ 后行 ＭＩＤＣＡＢꎬ因此可以使在 ＰＣＩ 过程中不能

成功处理的冠状动脉血管病变在第 ２ 阶段冠状动脉

旁路移植中解决ꎮ 此策略的优点在于 ＭＩＤＣＡＢ 后

行 ＰＣＩ 可以避免 ＭＩＤＣＡＢ 因使用双抗而增加出血

风险ꎬ且 ＰＣＩ 是在有 ＬＩＭＡ￣ＬＡＤ 移植物保护情况下

实施ꎻ同时 ＰＣＩ 过程中可以确认 ＬＩＭＡ￣ＬＡＤ 移植物

血流情况ꎮ 因此大多数实施 ２ 阶段冠状动脉杂交术

的外科及内科医师都选择先行 ＭＩＤＣＡＢꎬ数天后再

行 ＰＣＩꎮ
国外研究显示杂交术后冠状动脉血运重建的

中期院内死亡率为 ０％ ~ ２％ꎬ但缺乏分站式冠状动

脉杂交术的中期全因死亡率及生存率数据[１￣２]ꎮ 国

内阜外医院报道“一站式”冠状动脉杂交术后 ３ 年

随访总体生存率为 ９９.３％[３]ꎮ Ｂｏｎａｔｔｉ 等[４] 报道了

一组 ２６６ 例杂交手术随访 ５ 年的结果ꎬ是样本量较

大以及随访时间相对长的一项研究ꎬ其 ５ 年生存率

为 ９２.９％ꎬ１６.９％的患者再血管化ꎬ７５.２％的患者未

发生主要心血管不良事件ꎮ 本研究中期随访结果

显示ꎬＨＣＲ 组总全因死亡率为 ０.９％ꎬＰＣＩ 组全因死

亡率为 ４.８％ꎬ两组中期死亡率差异无统计学意义ꎬ
存活时间生存分析差异亦无统计学意义ꎮ ＨＣＲ 组 ２
年生存率为 ９９.１％ꎬＰＣＩ 组为 ９５.２％ꎬ两组无显著差

异ꎮ 累及前降支的多支血管病变是死亡的决定因

素之一ꎬ考虑到 ＬＩＭＡ￣ＬＡＤ 移植桥理论上保护 ＬＡＤ
远端健康血管的优势ꎬ可能有显著改善患者中远期

生存率的积极效应[５￣６]ꎬ而本研究 ２ 年随访却尚未显

示出冠状动脉杂交与 ＰＣＩ 术全因死亡率的差异ꎬ可
能与随访事件不够长、样本量偏少有关ꎬ也可能与

本研究病例入选构成有一定关系ꎬ理论上如果研究

入选较多合并严重临床合并症(高龄、糖尿病、肾功

能不全以及左心功能衰竭等)的患者ꎬ杂交术(ＭＩＤ￣
ＣＡＢ＋ＰＣＩ 干预其他冠状动脉)有可能提供一个更有

８０８ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２６ꎬＮｏ ８ꎬ２０１８



效、安全的血运重建方式[７￣８]ꎮ 另外ꎬ随着随访时间

延长(>５ 年)ꎬ冠状动脉杂交术有可能较 ＰＣＩ 术显

著降低严重多支病变患者的全因死亡率及 ＭＡＣＣＥ
的发生率ꎬ目前国内外研究尚缺乏此方面远期随访

数据[９￣１０]ꎮ
目前国际上尚缺乏分站式冠状动脉杂交术对

患者中远期临床疗效及安全性的研究ꎮ Ｒｅｐｏｓｓｉｎｉ
等[５]在同期杂交术组与非体外循环冠状动脉旁路

移植术(ＯＰＣＡＢ)组相比较的前瞻性对照研究结果

显示ꎬ杂交术组术后半年血管通畅性和中期临床预

后与对照组无显著差异ꎬ但该研究局限性为随访时

间较短ꎬ未必能真实反映冠状动脉杂交术中期随访

的临床全貌ꎮ Ｌａｋｏｖｏｕ 等[１１] 对比评价 ＭＩＤＣＡＢ 与

ＰＣＩ 处理前降支病变的临床效果研究发现ꎬ两组

ＭＡＣＣＥ 发生率(包括卒中、心血管并发症等)并无

显著差异ꎻ随访 １ 年内死亡率及再发心肌梗死率均

不存在显著差异ꎬ但 ＭＩＤＣＡＢ 组靶血管血运重建率

却比 ＰＣＩ 术低(７.２％比 １８.４％ꎬＰ ＝ ０.００２)ꎮ 本研究

中期随访期间ꎬＨＣＲ 组及 ＰＣＩ 组 ＭＡＣＣＥ 发生率分

别为 ９.５％和 ２５.９％ꎬ差异有统计学意义ꎻＨＣＲ 组再

次血运重建率低于 ＰＣＩ 组(分别是 ４.８％和 １１.５％ꎬＰ
＝ ０.０３８)ꎻ生存分析显示 ＨＣＲ 组 ＭＡＣＣＥ 的生存时

间优于 ＰＣＩ 组ꎮ 初步证实了分站式冠状动脉杂交

ＭＩＤＣＡＢ 术中期临床效果较好ꎮ 这与 Ｓｈｅｎ 等[３] 研

究“一站式”冠状动脉杂交与传统 ＣＡＢＧ 及 ＰＣＩ 术 ３
年随访的 ＭＡＣＣＥ 数据基本一致ꎮ 理论上ꎬ分站式

冠状动脉杂交的获益依赖于 ＬＩＭＡ￣ＬＡＤ 移植桥的优

势ꎬ其最重要目的是完全覆盖 ＬＡＤ 的 ＣＴＯ、严重钙

化、弥漫迂曲等病变[１２￣１３]ꎮ 已经证实冠状动脉病变

的复杂程度会影响 ＰＣＩ 术的临床效果ꎬ尤其会影响

到再次血运重建的需要ꎮ 而移植桥的临床效果与

远端健康血管情况有关ꎬ而非 ＬＡＤ 本身的严重复杂

病变[１４]ꎮ 从此方面可解释ꎬＰＣＩ 术的再次血运重建

率会较高ꎮ 本研究中 ＨＣＲ 组再次血运重建率低于

ＰＣＩ 组ꎬ另外ꎬ从再次血运重建的靶血管也可看出ꎬ
ＰＣＩ 术的再次血运重建的靶血管主要集中于 ＬＡＤꎬ
而 ＨＣＲ 组主要集中于 ＬＡＤ 以外的 ＬＣＸ 及 ＲＣＡꎮ
从此方面可看出冠状动脉杂交保护 ＬＡＤ 的显著临

床意义ꎮ
另外ꎬ２ 年随访发现ꎬＨＣＲ 组脑血管意外的发生

率和 ＰＣＩ 组无显著差别ꎮ 这与 ＭＩＤＣＡＢ 术较少参

与主动脉弓操作有关ꎮ 研究显示ꎬ主动脉弓操作为

术后发生脑缺血性卒中的独立预测因素[１５￣１６]ꎮ
ＭＩＤＣＡＢ 术以小切口、非体外循环操作完成 ＬＡＤ 搭

桥ꎬ基本避免了主动脉弓操作ꎬ故可解释与 ＰＣＩ 术对

比ꎬ分站式 ＨＣＲ 并未升高术后脑卒中的发生率ꎮ 这

对于高龄的特定人群无疑有较大获益ꎮ
次要临床终点事件随访方面ꎬ国内外关注较

少ꎬ本研究团队在前期研究中进行了冠状动脉杂交

术住院期间次要临床终点事件的初步探讨[１７]ꎮ 我

们认为这些次要事件关系到患者生活质量ꎬ并最终

归化为临床治疗效果ꎬ故本研究予以关注ꎮ 中期临

床随访期间ꎬＨＣＲ 组急性心衰、复发心绞痛发生率

低于 ＰＣＩ 组ꎮ 结果表明ꎬ随着随访时间进行ꎬＨＣＲ
组次要不良事件的发生率仍然较低ꎬ从理论上解

释ꎬ由于 ＬＩＭＡ￣ＬＡＤ 移植桥的通畅性优势ꎬＨＣＲ 组

心功能更受保护ꎬ故急性心衰发生率更低[１８]ꎻ同理ꎬ
由于 ＨＣＲ 组再次心肌梗死及再次血运重建率更低ꎬ
ＬＡＤ 血管通畅性更佳ꎬ故术后随访 ＨＣＲ 组再发心

绞痛的几率更低ꎮ 具体机制需要细化临床疗效观

测指标比如心功能指标、心绞痛客观指标、实验室

其它炎症标志物指标去解释ꎮ
关于中期随访靶血管通畅性方面的观察ꎬ目前

国内外研究较少ꎮ Ｂｏｎａｔｔｉ 等[１９] 对 ５ 个冠状动脉杂

交术研究进行荟萃分析(总共 １３６ 患者)ꎬ随访中位

时间为 １１.１ 个月ꎬ发现冠状动脉造影显示内乳动脉

通畅率达 １００％ꎮ 杨明等[２０]研究了机器人胸廓内动

脉游离后动脉桥血管中期通畅率ꎬ随访 ３ 年结果为

９１.６％ꎮ 本研究结果表明术后 ２ 年ꎬＨＣＲ 组术后 ２
年靶血管通畅率为 ９４.６％ꎬ高于 ＰＣＩ 组的 ８４.５％ꎬ显
示 ＨＣＲ 组具有较高的靶血管中期通畅率ꎮ 生存分

析同样显示 ＨＣＲ 组患者出现靶血管闭塞的时间更

晚ꎮ 结果亦表明ꎬＰＣＩ 组术后出现靶血管闭塞多见

于 ＬＡＤꎬ而 ＨＣＲ 组主要见于 ＬＡＤ 意外的冠状动脉ꎬ
这也进一步证明了冠状动脉杂交保护 ＬＡＤ 靶血管

的重大意义ꎬ从另一个角度也反映了 ＰＣＩ 术干预

ＬＡＤ 严重复杂病变的不完全、不彻底ꎻ本研究中ꎬ冠
心病多支病变患者多为高龄ꎬ血管病变复杂ꎬ钙化

弥漫长病变多见ꎬ介入手术操作复杂ꎬ常常需放置

多支架、长支架ꎬ影像学的表象可能掩盖了部分病

例未真正实现完全血运重建的事实ꎬ故单纯 ＰＣＩ 常
常不能达到 ＬＡＤ 充分有效的血运重建[２１￣２２]ꎮ

术后 ２ 年通过复查心脏超声及 ６ ｍｉｎ 步行距离

以评估心功能改善情况ꎬ２ 年随访发现 ＨＣＲ 组心功

能改善优于 ＰＣＩ 组ꎮ 研究表明ꎬＣＡＢＧ 改善生存率

的优势主要取决于左内乳动脉至左前降支移植桥

的通畅性[２３]ꎮ 众所周知ꎬ左心功能的改善很大程度

上依赖于前降支的血运重建效果ꎬ分站式 ＭＡＤＣＡＢ
术理论上的优势在于能实现更完全的 ＬＡＤ 血运重
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建ꎬ故更能改善患者左心功能[２４]ꎬ研究结果证明了

ＭＩＤＣＡＢ 术式改善中期心功能的优越性ꎮ
近年来国际心血管界开发出更新的 ＳＹＮＴＡＸ

ｓｃｏｒｅ Ⅱ、ＥｕｒｏＳＣＯＲＥ 评分系统ꎬ对判定冠状动脉病

变的复杂程度及外科手术风险程度ꎬ以及指导血运

重建策略的选择有较大的参考意义[２５￣２６]ꎮ 使用

ＳＹＮＴＡＸ 积分、ＳＹＮＴＡＸ ｓｃｏｒｅ Ⅱ、ＥｕｒｏＳＣＯＲＥ 甄别

危险度不同的患者ꎬ分别进行介入术或冠状动脉旁

路移植治疗ꎬ通过心脏协助组协作ꎬ为患者提供最

佳血运重建方式可能是未来的方向[２７￣２８]ꎮ
ＳＹＮＴＡＸ 积分及 ＥｕｒｏＳＣＯＲＥ 被用来描述冠状

动脉病变的复杂性ꎬ亦可以用于评估冠状动脉血运

重建是否足够和完全[２９]ꎮ 血运重建后复查ꎬ若

ＳＹＮＴＡＸ 积分、ＥｕｒｏＳＣＯＲＥ 越低则血运重建效果越

好[３０]ꎮ 本研究显示ꎬ术后 ２ 年 ＨＣＲ 组 ＳＹＮＴＡＸ 积

分、ＥｕｒｏＳＣＯＲＥ 较 ＰＣＩ 组低ꎬ说明 ＨＣＲ 组术式具备

血运重建更完全ꎬ靶血管闭塞率更低的优越性ꎬ而
ＰＣＩ 组为单纯介入操作ꎬ植入支架数目多、长支架

多ꎬ病变弥漫、钙化致支架覆盖病变不足ꎬ致术后残

余病变或出现支架内再狭窄等新发病变比例较高ꎮ
中期随访后ꎬ冠状动脉杂交术后 ＳＹＮＴＡＸ 积分及

ＥｕｒｏＳＣＯＲＥ 更低ꎬ与之对应是靶血管通畅率较高ꎬ
两者呈负相关ꎮ 此相关性分析ꎬ需要进一步扩大样

本量ꎬ延长随访事件进行随机、多中心研究探讨ꎮ
综上ꎬ冠状动脉杂交术尤其是“分站式”ＨＣＲ 中

远期随访数据仍不足ꎬ另外ꎬ适应证的制定ꎬ即如何

确定 ＨＣＲ 的合适患者、围术期的抗凝、抗栓治疗方

案ꎬＨＣＲ 中两部分手术顺序如何ꎬ一站式还是分期

手术ꎬ孰优孰劣? 仍是心血管学术界需要探讨确定

的问题ꎮ 未来若需制定冠状动脉杂交手术指南ꎬ仍
有必要通过更长期的大样本、多中心、前瞻性的临

床随访研究结论来支持、明确[３１]ꎮ
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