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[摘　 要] 　 目的　 比较并评价大隐静脉 Y 型冠状动脉搭桥与序贯搭桥术后近中期临床疗效。 方法 　 随机选取

2014 年 1 月—2015 年 12 月接受大隐静脉 Y 型冠状动脉搭桥与序贯搭桥患者各 50 例为研究对象。 将行大隐静脉

Y 型吻合的患者记为观察组,行序贯吻合的患者记为对照组。 对比两组患者术中静脉桥各吻合口血流量及术后 3
个月、6 个月、1 年、2 年、3 年的左心室射血分数(LVEF)、左心室舒张期末内径(LVEDD)、主要不良心血管事件的发

生率、各自因相似症状再次入院后复查的冠状动脉造影(CAG)显示桥血管堵塞率。 结果　 两组患者在近期(术后

3 个月、6 个月)时刻,心功能并无明显差异,且两组患者主要不良心血管事件发生率均主要在术后中期(术后 2 年、
3 年)及以后出现。 两组患者术中静脉桥各吻合口即时血流量测定方面均无统计学差异;与对照组相比,观察组于

术后 1 年、2 年、3 年随访左心室射血分数(LVEF)均明显升高(P<0. 05);而主要不良心血管事件发生率、血管桥及

吻合口堵塞率均明显降低(P<0. 05)。 结论　 大隐静脉 Y 型冠状动脉搭桥较序贯搭桥更能提高患者术后左心功

能,减少术后相关不良事件发生率,对提高患者术后中期生存率具有重要意义,值得临床推广。
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Comparison of short-term and mid-term clinical effects between Y-type coronary ar-
tery bypass grafting and sequential coronary artery bypass grafting
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[ABSTRACT]　 　 Aim　 To compare and evaluate the clinical effect of Y-type coronary artery bypass and sequential by-
pass in the near and medium term. 　 　 Methods　 From January 2014 to December 2015, 50 patients were randomly se-
lected as the study subjects. 　 The patients with Y-pattern anastomosis of great saphenous vein were recorded as the experi-
mental group and the patients with sequential anastomosis as the control group. 　 The preoperative general condition, intra-
operative blood flow at each anastomotic port of vein bridge, left ventricular ejection fraction (LVEF), left ventricular end
diastolic diameter ( LVEDD), incidence of adverse cardiovascular events, CAG reexamination after admission due to
similar symptoms were compared between the two groups. 　 　 Results　 There was no significant difference in cardiac func-
tion between the two groups in the near future (3 months and 6 months after operation), and the incidence of adverse cardi-
ovascular events was mainly in the middle postoperative period (2 and 3 years after operation) and later. 　 There was no
significant difference in body weight, age, cardiac function and instant blood flow measurement at each anastomotic site of
venous bridge between the two groups before operation. 　 Compared with the control group, the left ventricular ejection
fraction (LVEF) of the observation group was significantly increased after 1, 2 and 3 years of follow-up after operation(P<
0. 05), while the incidence of adverse cardiovascular events, vascular bridge and anastomotic occlusion rate were signifi-
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cantly decreased ( P < 0. 05 ). 　 　 Conclusion 　 Compared with sequential coronary artery bypass grafting, Y-type
saphenous vein bypass grafting can improve the postoperative cardiac function, reduce the incidence of postoperative com-
plications and graft occlusion rate, which is of great significance to improve the mid-term survival rate of patients and worthy
of clinical promotion.

　 　 冠心病是指冠状动脉粥样硬化导致心肌缺血、
缺氧而引起的心脏病。 冠状动脉搭桥术是国际公

认的治疗冠心病最有效的方法之一,尤其对于多

支、多处病变患者更是主要的适应证[1]。 大隐静脉

也由于自身口径较大,长度一般均够用,短期内通

畅率较高,且取出后对下肢活动没有太大影响,一
直被作为标准的搭桥材料,更是目前前降支以外的

冠状动脉最常用的桥血管[2-3]。 目前运用大隐静脉

搭桥方式主要有序贯、点对点及 Y 型复合桥三种方

式,前两种已有较多临床应用效果研究[4-5]。 但目

前尚无大隐静脉 Y 型复合桥吻合技术在冠状动脉

旁路移植术( coronary artery bypass grafting,CABG)
中应用效果研究的报道,本文总结了 100 例多支、多
处病变的冠心病患者分别采用大隐静脉序贯吻合

和 Y 型吻合行 CABG,通过术后患者随访的结果,观
察并比较了大隐静脉不同术式对患者术后静脉桥

的中期通畅率的差异,旨在保证疗效的前提下,进
一步提高冠心病患者术后静脉桥的中期通畅率。

1　 资料和方法

1. 1　 研究对象和分组

随机选取滨州医学院附属医院于 2014 年 1
月—2015 年 12 月收治的冠心病患者中,100 例多

支、多处病变的冠心病患者,其中男性 51 例,女性

49 例;年龄 53 ~ 74 (63. 6±7. 8)岁。 此 100 例患者

均采用非体外循环冠状动脉搭桥(off-pump coronary
artery bypass grafting,OPCABG),均取乳内动脉和大

隐静脉作为桥血管。 其中 50 例患者采用大隐静脉

序贯吻合冠状动脉搭桥术,记为对照组;另外 50 例

患者选择采用大隐静脉 Y 型桥冠状动脉搭桥术,记
为观察组。 纳入标准[6] 为符合世界卫生组织制定

的冠心病临床诊断标准:①出现冠状动脉三支病

变,三支狭窄均≥75%的血管病变;②不存在手术禁

忌证;③没有严重脑血管病、肝肾功能不全;④所有

选择患者升主动脉均无钙化;⑤所有患者需搭桥的

数目均为 4 个,且根据术前患者的冠状动脉造影

(CAG),病变靶血管均分别分布在前降支(LAD)系
统(中间支或对角支)、回旋支系统(钝缘支)、右冠

状动脉系统(后降支或左心室后支)。 排除标准[7]:

①急诊手术;②有感染性疾病或免疫性疾病;③心

功能 Ⅰ ~Ⅱ级;④有恶性肿瘤史;⑤存在认知或者

精神障碍。 本研究已取得医院伦理委员会审批同

意,且所有患者均已签署相关知情同意书。
1. 2　 桥血管移植方法

手术目的为使狭窄或闭塞的冠状动脉再血管化。
两组均先行左乳内动脉( left internal mammary artery,
LIMA) 吻合于左前降支 ( left anterior descending,
LAD),其它血管病变则采用大隐静脉( saphenous
vein,SV)Y 型吻合或序贯吻合,这也是 CABG 的标准

术式,且两组 SV 吻合口数目均为 3 个。 观察组取

两段大隐静脉 SV1、SV2,将 SV1 与升主动脉( as-
cending aorta,AO)吻合后,SV1 远端与第一个靶血

管(中间支或对角支)行端侧吻合,后将 SV2 近端血

管与 SV1 端侧吻合,形成倒立的 “Y” 型,用 7-0
Prolene 线连续缝合,使用心脏表面血管固定器,将
SV2 分别与回旋系统及右冠状动脉系统行侧侧、端
侧吻合。 整个“Y”型桥血管在心脏左侧面蛇形走

行;对照组采用序贯吻合。 两组均尽量按 LAD 系统

(中间支或对角支)、回旋支系统(钝缘支)、右冠状

动脉系统(后降支或左心室后支)的顺序从近至远

序贯吻合[8]。 最远端吻合口尽量选择在条件好、血
流大的靶血管上,条件差的靶血管尽量安排在序贯

桥的中间[9]。
1. 3　 手术方法

两组手术均在 OPCABG 顺利进行。 麻醉方式

为气管插管全身麻醉。 OPCABG 中靶血管的显露

方法见参考文献[10]。 所有远端吻合均使用 7-0 Pro-
lene 单根线缝合技术,吻合时局部吹二氧化碳

(CO2) 显露。 侧侧吻合采用菱形吻合(移植血管的

长轴垂直于冠状动脉切口);端侧吻合则与长轴

平行。
1. 4　 桥血管流量测定

两组待动脉血压稳定后,应用血流测量仪记录

移植血管的血流、波形等,测量位置均为每一吻合

口前的静脉桥血流量。
1. 5　 术后随访

为更加明确对比两种术式,我们分别测定术中

静脉桥各吻合口即时血流量;对照组和观察组术后

3 个月、6 个月及术后 1 年、2 年、3 年复查的左心室
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射血分数( left ventricular ejection fraction,LVEF )、
左心室舒张期末内径 ( left ventricular end-diastolic
diameter,LVEDD、主要不良心血管事件发生率、各
自因相似症状再次入院后复查的 CAG 显示桥血管

堵塞率;若术后患者恢复较好,未再发作者,我们术

后 1 年、2 年、3 年建议其行 CAG,确定桥血管的通

畅率。 移植血管的评价指标参照 Fitzgibbon[11] 的标

准,分为三个级别:A 为通畅,移植血管或吻合口无

狭窄或狭窄直径<50% ;B 为狭窄(部分通畅)直径

在 50% ~99% ;C 为完全闭塞。 根据以下公式计算

血管桥的通畅率:通畅率 = (桥血管总数-桥血管闭

塞数目) / 桥血管总数×100% 。
1. 6　 统计学处理方法

采用 SPSS 21. 0 统计软件进行数据的分析整

理,计数资料以例数和百分数(% )进行描述,统计

推断组间差异用 χ2 检验或者 Fisher 精确检验;计量

资料采用 x±s 描述,组间比较采用 t 检验;等级资料

组间比较采用非参数秩和检验。 P<0. 05 时差异有

统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 围术期结果

全组共移植桥血管 250 支(观察组 150 支,对照

组 100 支),平均每例移植血管 2. 5 支桥血管,共
400 个吻合口,LIMA 全部与 LAD 吻合。 围术期内

无死亡,术后发生并发症 18 例,其中心绞痛复发 3
例,心肌梗死 5 例,需再次血管介入治疗者 3 例,心
源性死亡 2 例,开胸止血 1 例,伤口愈合不良 2 例,
脑梗死 2 例。 术后应用主动脉内球囊反搏(IABP)
辅助者 6 例,术后 1 年内所有患者规律复查心脏彩

超,但术后 2 年、3 年未再来我院复查失访者 5 例,
其中观察组 2 例,对照组 3 例。 有上述并发症患者

均经相应的处理治愈出院。
2. 2　 一般情况比较

两组患者性别、年龄、体质量指数( body mass
index,BMI)、术前 LVEF 值、基础疾病、吸烟比例等

一般性资料比较,差异均无统计学意义(P>0. 05),
即两组基线资料一致,具有可比性(表 1)。 其中男

性 51 例,女性 49 例;年龄 53 ~ 74 (63. 6±7. 8) 岁。
2. 3　 两组术中静脉桥吻合口即时血流量测定

我们将 LAD 系统(中间支或对角支)作为第一

个需要吻合的靶血管,回旋支系统(钝缘支)作为第

二个靶血管,右冠状动脉系统(后降支或左心室后

支)作为第三个靶血管。 我们将两组静脉桥主干血

流量记为 A1,测定序贯吻合口血流量时,将第二个

吻合口前的血流量记为 A2,以此类推。 用冠状动脉

流量仪分别测定序贯桥主干及各个吻合口前桥血

管流量,并且我们测定第 1 个吻合口的血流量时以

A1-A2 为准 (即计算流入吻合口的流量,并非流

经);同理计算 Y 型复合桥流入各个吻合口的流量。
经统计,两组术中流入各吻合口的即时血流量差异

无统计学意义(P>0. 05,表 2)。

表 1. 两组间一般性资料比较

Table 1. Comparison of general data between the two groups

一般资料
对照组
(n=50)

观察组
(n=50) P

男 /女 /例 23 / 27 28 / 22 0. 317
年龄 /岁 64. 6±8. 7 62. 0±7. 2 0. 107

BMI / (kg / m2) 25. 2±4. 8 26. 3±4. 3 0. 230
LVEF / % 54. 2±5. 1 54. 8±4. 8 0. 546
高血压 / [例(% )] 24(48. 0) 21(42. 0) 0. 546
糖尿病 / [例(% )] 13(26. 0) 15(30. 0) 0. 656
吸烟 / [例(% )] 9(18. 0) 11(22. 0) 0. 617

表 2. 两组术中即时血流量测定

Table 2. Intraoperative blood flow was measured
in both groups 单位:mL

分组 n A1 A2 A3 A4
对照组 50 37. 5±5. 2 17. 5±4. 2 11. 1±3. 1 9. 5±2. 3
实验组 50 38. 7±4. 8 17. 8±4. 4 11. 5±3. 3 10. 2±2. 8
P 0. 233 0. 728 0. 534 0. 175

2. 4　 术后随访两组左心室射血分数、左心室舒张期

末内径

随访两组患者于术后 3 个月、6 个月及 1 年、2
年、3 年的 LVEF、LVEDD,结果提示两组患者在术后

3 个月、6 个月的 LVEF、LVEDD 差异无统计学意义

(P>0. 05);观察组在术后 1 年、2 年、3 年的 LVEF
明显高于对照组,且差异具有统计学意义 ( P <
0. 05),两组术后 1 年、2 年、3 年 LVEDD 差异无统

计学意义(P>0. 05;表 3)。
2. 5　 术后两组主要不良心血管事件发生率

本文将主要不良心血管事件定义为心绞痛复

发、再次心肌梗死、需再次血管化治疗包括介入和

CABG、心源性死亡。 经统计,两组患者主要不良心

血管事件的发生均主要集中在术后 2 年、术后 3 年

及以后时刻,术后两组总的主要不良心血管事件发

生率观察组明显低于对照组(6. 0% 比 20. 0% ,P<
0. 05;表 4),且差异具有统计学意义。
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表 3. 术后随访两组 LVEF、LVEDD 比较

Table 3. Comparison of LVEF and LVEDD between the
two groups follow-up after operation

指标 时间点
对照组
(n=50)

观察组
(n=50) P

LVEF / % 术后 3 个月 54. 1±4. 9 53. 5±5. 3 0. 558
术后 6 个月 53. 5±4. 8 54. 1±4. 5 0. 521
术后 1 年 51. 5±5. 2 57. 5±5. 5 0. 000
术后 2 年 50. 8±5. 1 56. 8±5. 3 0. 000
术后 3 年 48. 1±6. 2 55. 7±4. 4 0. 000

LVEDD / mm 术后 3 个月 48. 4±5. 6 48. 3±5. 9 0. 931
术后 6 个月 45. 2±5. 2 46. 8±4. 9 0. 117
术后 1 年 46. 3±2. 0 46. 4±1. 6 0. 856
术后 2 年 46. 2±1. 9 45. 9±1. 7 0. 700
术后 3 年 45. 9±1. 3 46. 1±1. 3 0. 445

　 　 注:术后 2 年、3 年随访的观察组及对照组样本量分别为 48、47。

表 4. 术后两组主要不良心血管事件发生率比较

Table 4. Comparison of incidence of the main adverse
cardiovascular events between the two groups

after operation 单位:例(% )

心血管事件
对照组
(n=50)

观察组
(n=50) P

心绞痛复发 2(4. 0) 1(2. 0) 1. 000
再次心肌梗死 4(8. 0) 1(2. 0) 0. 359
需再次血管介入治疗 3(6. 0) 0(0) 0. 241
心源性死亡 1(2. 0) 1(2. 0) 1. 000
总主要不良心血管事件 10(20. 0) 3(6. 0) 0. 037

2. 6　 术后两组移植桥血管通畅率差异

对两组术后静脉桥血管总的通畅率进行比较,
发现观察组明显高于对照组 (96% 比 82% , P <
0. 05),差异具有统计学意义(表 5)。

表 5. 术后两组移植桥血管通畅情况比较

Table 5. Comparison of patency between the two groups
after operation 单位:例(% )

分组 n 通畅 部分通畅 闭塞 通畅率

观察组 50 43(86) 5(10) 2(4) 48(96)
对照组 50 34(68) 7(14) 9(18) 41(82)
P 0. 024① 0. 025②

　 　 注:①非参数秩和检验;②卡方检验。

3　 讨　 论

全动脉血管 Y 型复合桥血管[双侧乳内动脉或

LIMA—RA(桡动脉)]的安全性和有效性已被广泛

证实,为最理想的桥血管选择方式[12-13]。 但使用双

侧乳内动脉可能会引起术后胸骨愈合不良,尤其是

对于高龄糖尿病患者。 大隐静脉长期以来一直被

作为标准的搭桥材料,目前仍在全世界 80% 的

CABG 中被采用[14-15],目前临床上应用大隐静脉做

桥血管主要有单支吻合、序贯吻合及 Y 型吻合三种

方法,而序贯及 Y 型复合桥为主流方式,但二者的

中期临床疗效鲜有报道。 且桥血管病变是 CABG 术

后心肌缺血的主要原因[16-17],这就对我们研究大隐

静脉桥的具体搭桥术式对患者中期临床疗效的差

异具有重要意义。
对于序贯桥闭塞的风险程度,相关研究也有不

同的结论。 van Brussel 等[18] 通过对 428 例患者 15
年的随访发现,虽然序贯桥较单支桥能更完全血管

化,但有更高的心肌梗死及其他心脏事件的发生

率。 我们认为,大隐静脉序贯桥与 Y 型桥具有共同

特点:①较单支桥(点对点搭桥)平均血流量大,平
均搏动指数低;②节省桥血管长度,减少吻合口缩

短手术时间;减少主动脉吻合口数目以达到减少打

孔,减少主动脉钳夹次数和时间的目的,这对升主

动脉存在较多钙化斑块者更有意义;减少术后心率

失常低心排等并发症。 这些优势和特点研究报道

较多,并在大多数研究中得到证实[19-20]。
本研究主要分析使用大隐静脉做序贯桥和 Y

型桥的优缺点,重点比较两种大隐静脉搭桥方式对

术后患者临床疗效的差异,结果提示:①两组患者

在近期(术后 3 个月、6 个月),心功能并无明显差

异,且主要不良心血管事件发生率均主要在术后中

期(术后 2 年、3 年)及以后出现。 ②在体质量、年
龄、心功能等一般情况、术中静脉桥各吻合口即时

血流量测定结果方面无统计学差异;与对照组相

比,观察组于术后 1 年、2 年、3 年随访的 LVEF、血管

桥及吻合口通畅率方面均明显升高(P<0. 05);而主

要不良心血管事件发生率均明显降低(P<0. 05)。
故我们认为 Y 型复合桥能提高患者术后中期临床

疗效的优点在于:①Y 型桥从技术手段上避免了一

旦序贯桥任何一个吻合口发生闭塞,会危及到序贯

桥所有的吻合口,从而发生大面积的心肌缺血的可

能[21],或者较序贯桥减缓桥血管发生堵塞的时间,
避免了“一闭俱闭”的风险[22];②当前后两个吻合

口位置关系不利于单纯序贯时,将大隐静脉做成 Y
型桥避免了下一吻合口对上一吻合口桥血管的牵

拉,从而使桥血管走形更顺畅,避免了桥血管血流

减慢导致堵塞发生的可能;③Y 型吻合后,第二及第

三个吻合口至升主动脉之间的桥血管距离较序贯

桥缩短,根据血管阻力公式,血管阻力与血管长度
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呈正比,从而使得整条桥血管阻力相较单纯序贯降

低;④同一吻合口的灌注压较序贯吻合提高(Y 型

吻合类似为并联电路);⑤已有相关文献研究证实

吻合口越多的桥血管靶血管阻力越低,血流速度也

快[23]。 因此 Y 型吻合后,静脉桥血管主干血流量较

序贯稍高,我们考虑为 Y 型吻合后,吻合口较序贯

增加,进一步降低了桥血管的阻力所致。
此外,高血压、2 型糖尿病、高脂血症、吸烟早已

被证实为冠心病的危险因素,但其对移植血管影响

的报道目前不甚一致。 部分研究显示冠心病危险

因素会促进静脉桥血管内膜增生和硬化,降低桥血

管远期通畅率,但与早期 /中期通畅率和动脉桥的

通畅率无关[24-25]。 但纤维蛋白原水平、血糖、血肌

酐及血脂等因素可在一定程度上对 CABG 术后桥血

管病变有一定的预测作用[24],故对于 CABG 术后的

患者,加强对这些因素的管理控制也可使患者得到

一定的临床获益[26]。 术后患者血压及血脂水平均

通过相应药物控制在合理范围,并定期复查,根据

检查结果调整药物用量,尽可能控制可变因素对本

试验的干扰。
综上所述,大隐静脉 Y 型冠状动脉搭桥术较序

贯搭桥更能减少术后主要不良心血管事件的发率、
提高患者术后左心功能以及延缓桥血管堵塞发生

的时间,这对提高患者术后中期桥血管的通畅率、
延长患者的生存时间及生活质量具有重要意义。
我们将继续对序贯及 Y 型复合桥进行长期随访研

究,以明确更为合理的手术方式。
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