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冠状动脉旁路移植术的发展现状和未来前景

吕智康, 程兆云, 孙俊杰, 胡俊龙, 轩继中, 刘前进, 蒋 轩, 刘华伟, 张 桥, 胡有森
(郑州大学人民医院 河南省人民医院 阜外华中心血管病医院成人心外科,河南省郑州市 450003)

[摘　 要] 　 冠状动脉旁路移植术(CABG)在我国不断发展,演变出了诸多临床术式。 参考近几年的文献报道和诸

多专家经验,现全面总结国内 CABG 的最新临床术式。 从体外循环的应用、手术入路和桥血管材料 3 个方面对

CABG 进行分类归纳,论述临床术式的发展现状,比较不同术式之间的差异,讨论临床医师对不同术式的选择倾向,
并预测未来 CABG 在临床术式上的发展和突破方向。
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Development status and future prospect of coronary artery bypass grafting
LYU Zhikang, CHENG Zhaoyun, SUN Junjie, HU Junlong, XUAN Jizhong, LIU Qianjin, JIANG Xuan, LIU Huawei,
ZHANG Qiao, HU Yousen
(Department of Adult Cardiac Surgery, Zhengzhou University People􀆳s Hospital & Henan Provincial People􀆳s Hospital &
Fuwai Central China Cardiovascular Hospital, Zhengzhou, Henan 450003, China)
[ABSTRACT]　 Coronary artery bypass grafting (CABG) has developed continuously in China, and many clinical proce-
dures have evolved. 　 Referring to the literature reports and many experts􀆳 experiences in recent years, this paper compre-
hensively summarizes the latest clinical procedures of CABG in China. 　 This paper classifies and summarizes CABG from
three aspects: application of cardiopulmonary bypass, surgical approach and bridging vessel materials, discusses the devel-
opment status of clinical procedures, compares the differences among different procedures, discusses the choice tendency of
clinicians for different procedures, and predicts the development and breakthrough direction of CABG in clinical procedures
in the future.
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　 　 我国大约有 1 100 万冠心病患者[1]。 冠状动脉
旁路移植术 (冠状动脉搭桥术) ( coronary artery
bypass grafting,CABG)是治疗冠心病的有效手段之

一。 近几年,CABG 在国内发展迅速,国内不同心脏

中心的临床手术术式各具特色,各种临床新技术不

断开展,在某些方面取得了较大进展。 本文参考诸

多专家和学者的报道,再加上本院心脏中心的临床

经验,将诸多复杂、新颖的临床术式分门别类,相互

比较,论述了国内不同手术术式的特色和临床效

果,全面展现 CABG 的发展现状。

1　 体外循环的应用

在体外循环方面,CABG 可以分为体外循环心

脏停跳冠状动脉旁路移植术( conventional coronary
artery bypass grafting,CCABG)、非体外循环冠状动

脉旁路移植术(off-pump coronary artery bypass graft-
ing,OPCABG)和并行体外循环不停跳冠状动脉旁

路移植术(on-pump beating heart coronary artery bypass
grafting,On-Pump BHCABG)。
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1. 1　 CCABG
CCABG 是传统 CABG,借助机械泵和氧合器构

成的人工心肺机进行血液循环和气体交换,使心脏

停搏,创造静止、无血的心脏手术术野,完成血管移

植[2]。 CCABG 的优势是手术视野暴露更充分,操作

更加安全可靠,完全再血管化程度高,并且不会因

为翻动心脏造成血流动力学改变。 不足之处是需

主动脉插管、体外循环,存在心肌再灌注损伤等,增
加了手术时间和手术风险。
1. 2　 OPCABG

OPCABG 是借助心尖吸引固定器、心表固定器

和冠状动脉内分流栓等新一代微创手术器械,维持

血流动力学稳定,在跳动的心脏上创造了一个相对

局部静止、出血少的手术术野,从而完成血管移植。
OPCABG 的优势是无体外循环和心肌再灌注损伤,
术中用药少,住院天数少,且能缩短呼吸机辅助时

间和 ICU 留观时间,降低了患者的经济负担。 缺点

是要求更高的手术操作技术,术中存在循环崩溃和

中转为 CCABG 的风险。 文献显示,OPCABG 因循

环崩溃中转 CCABG 的危险因素有二次搭桥手术、
术前充血性心力衰竭、陈旧性心肌梗死、搭桥数量

多、左主干疾病和急诊手术[3]。
1. 3　 On-Pump BHCABG

On-Pump BHCABG 是在建立体外循环时不阻

断升主动脉,使心脏无负荷或低负荷跳动,从而完

成血管移植。 On-Pump BHCABG 省去了降温、复
温、停跳、复跳等步骤,缩短了体外循环时间和总的

手术时间,减少心肌损伤。 On-Pump BHCABG 相当

于 CCABG 和 OPCABG 的折中,将二者的某些优点

结合到了一起,既能防止循环崩溃还能在一定程度

上维持心肌的有效血供,防止心肌缺血[4]。
1. 4　 体外循环术式比较

在手术适应证方面,高龄和有肾功能障碍[5] 或

脑血管意外史等[6] 体外循环高风险的患者更适用

于 OPCABG,靶血管或吻合部位较为特殊的患者更

适用于 CCABG,搭桥同期处理瓣膜则必须采用

CCABG。 而 On-Pump BHCABG 适用于一些心功能

较差、无法耐受 OPCABG 的中高危冠心病患者及

OPCABG 术中转为体外循环下手术的患者。 至于

手术并发症和患者预后,一篇纳入 104 项随机对照

试验( randomized controlled trial,RCT)研究的 Meta
分析显示,OPCABG 近期预后和 CCABG 相似,但是

OPCABG 围术期脑卒中率更低[7];OPCABG 更难以

达到完全再血管化的目标,可能影响远期结果[8]。

On-Pump BHCABG 常用于高危病人的治疗,在合理

选择病人的情况下,它的临床疗效优于 CCABG 和

OPCABG,近些年的两项 Meta 分析也证实了 On-
Pump BHCABG 用于高危病人的治疗具有较高的有

效性和安全性[9-10]。

2　 手术入路

目前常用的手术入路有正中开胸、微创直视下

冠状动脉旁路移植术(minimally invasive direct coro-
nary artery bypass,MIDCAB)、胸腔镜辅助下的冠状

动脉 旁 路 移 植 术 ( video-assisted coronary artery
bypass,VACAB)、全机器人冠状动脉旁路移植术

(total endoscopic / robotic coronary artery bypass,TE-
CAB)及其他手术切口入路[6,11]。
2. 1　 正中开胸

正中开胸是指沿胸骨正中线劈胸骨进胸,直接

暴露心脏进行手术,这是传统 CABG 术式的金标准。
正中开胸的优点是手术视野暴露充分,几乎可以完

成任何部位的血管吻合[6] 及任何类型心脏手术。
缺点是手术创伤大,患者术后恢复较慢,有胸骨愈

合不良及裂开风险。
2. 2　 MIDCAB

常用的 MIDCAB 可分为两类:胸骨下段小切口

(lower-end sternal splitting,LESS)和左前外侧切口

(left anterior small thoracotomy,LAST)。 LESS 是指

纵劈胸骨从剑突至第 3 肋间或第 2 肋间,向左或向

右横断胸骨开胸[12],也有不横断胸骨开胸的报

道[13]。 LESS 的切口小于常规正中开胸,患者痛苦

轻,切口可灵活向上延长,并且不改变术者手术习

惯,适合 MIDCAB 初学者,但是相对狭窄的手术视

野限制了吻合口位置的选择[12],获取乳内动脉困

难[11],并且正中劈胸骨的术后切口并发症仍然存

在。 LAST 是视病变靶血管部位于第 4 肋间或第 5
肋间切口进胸,切口长度 5 ~ 10 cm,采用器械撑开

胸壁,直视下获取左乳内动脉吻合至前降支等方式

进行手术。 LAST 避免了胸骨的损伤,减少了手术创

伤,美容效果更突出,但是手术视野较窄,并且在获

取乳内动脉时部分患者肋骨被过分牵开易造成患

者术后疼痛加剧或肋骨骨折。
2. 3　 VACAB

VACAB 是在左侧胸壁打 2 或 3 个孔,在电视胸

腔镜辅助下获取左乳内动脉,冠状动脉吻合时再行

左前外侧切口。 与直视下左前外侧切口相比,
VACAB 具有局部视野放大作用,可以在清晰的手术
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视野下获取更长的乳内动脉,用于序贯吻合[14],也
可以避免延长手术切口和过分牵开肋骨[11],但是对

术者的要求更高。 目前,VACAB 多为个别专家病例

报道,尚缺乏大样本的回顾性研究和强有力的 RCT
研究。
2. 4　 TECAB

自 1999 年 Loulmet 等[15] 首次使用机器人行

CABG,该术式经历了从机器人辅助下 CABG 向 TE-
CAB 过渡,TECAB 是在电脑系统辅助下全程内镜行

CABG,分为心脏停跳和不停跳两种术式。 它的突

出代表是达芬奇( da Vinci)机器人手术。 高长青

等[16]报道了一定数量的 TECAB。 TECAB 手术视野

清晰,操作灵活,可以减少手术创伤,缩短术后恢复

时间,提高患者生活质量,但是高昂的设备和耗材

限制其广泛开展。
2. 5　 手术入路比较

在手术适应证方面,正中开胸适用于所有搭桥

手术。 MIDCAB 主要适用于左前降支或右冠状动脉

单支病变[6]的正中开胸高危患者行 OPCABG,MID-
CAB 很少能在体外循环下进行。 对于多支冠状动

脉病 变 的 正 中 开 胸 高 危 患 者, 则 常 考 虑 采 用

MIDCAB 与经皮冠状动脉腔内成形术(percutaneous
transluminal coronary angioplasty,PTCA)相结合的杂

交手术。 不过,也有 MIDCAB 治疗多支病变的报

道[17]。 目前,多支血管桥 TECAB 和杂交手术的成

熟使得任何需要搭桥的患者均可考虑 TECAB。 至

于手术并发症和患者预后,荟萃分析显示,MIDCAB
像正中开胸术式一样可靠,术后并发症和短期预后

都是可以接受的[18]。 近期一项报道显示,MIDCAB
左乳 内 动 脉 吻 合 至 前 降 支 的 10 年 通 畅 率 为

96. 8% [19]。 国外指南显示,与传统正中开胸相比,
TECAB 能缩短住院时间,更快地让患者恢复日常生

活活动[20]。

3　 桥血管材料

目前,常用的桥血管材料有乳内动脉、桡动脉

以及大隐静脉等。 亦有学者采用胃网膜右动脉、小
隐静脉、腹壁下动脉和脾动脉等其他血管作为桥血

管材料,但这些血管材料在国内并未常规广泛使用。
3. 1　 乳内动脉

乳内动脉又称胸廓内动脉,是 CABG 术中桥血

管材料的第一选择。 左乳内动脉吻合至前降支是

CABG 的金标准,有学者使用双侧原位乳内动脉全

动脉化搭桥或者游离右乳内动脉与左乳内动脉构

成 Y 形桥。 目前,乳内动脉常用的获取方式是带蒂

和骨骼化法,获取时要避免直接接触和损伤动脉。
相比较而言,骨骼化法获取的乳内动脉,对胸骨血

运影响更小,降低了手术切口的相关并发症,其长

度更长,术中流量相对更大,术后随访桥血管通畅

率接近带蒂乳内动脉桥[21]。
3. 2　 桡动脉

桡动脉的缺点是易痉挛,曾限制其临床应用。
但桡动脉获取、保存及药物应用技术的突破让桡动

脉有了更广泛的应用。 部分学者认为桡动脉是桥

血管材料的第二选择。 桡动脉常与乳内动脉联合

应用行全动脉化搭桥。 根据桡动脉近端吻合口位

置的不同,全动脉化搭桥方式主要可以分为吻合于

乳内动脉的 Y 形桥和吻合于主动脉的桥。 桡动脉

主要采取带蒂的方式获取,桡动脉获取时要避免直

接接触和损伤[22]。
3. 3　 大隐静脉

大隐静脉曾是应用最广泛的血管材料,特点是

易于获取,血管足够长,术中流量大,常用的获取方

式有直视下获取和内镜下获取两种。 与直视下获

取相比,使用内镜获取大隐静脉,术后下肢出现不

适感和切口并发症的发生率较低,减少了围手术期

并发症的发生。
3. 4　 桥血管材料比较

在手术预后方面,文献报道,乳内动脉 1、5、10、
15 年的通畅率分别是 93% 、89% 、90% 、92% [23]。
本院心脏中心曾报道,中位随访时间为 1 年时,54
支桡动脉桥全部通畅[24];中位随访时间为 5 年时,
93 例患者的桡动脉通畅率为 93. 1% [22]。 文献报道
直视下获取大隐静脉的 1 年通畅率为 85. 2% [25],
8. 5 年通畅率为 76% [26],内镜下获取大隐静脉的 1
年通畅率为 74. 5% [25]。 大隐静脉通畅率相对较
低,被认为是其最大的缺点。 但是,非接触技术的

出现显著提高了其通畅率,有心脏中心报道非接触

技术获取的大隐静脉 8. 5 年通畅率为 90% [26],与乳

内动脉的远期通畅率相当。 在手术适应证方面,动
脉桥血管材料的质量往往受到患者年龄、高血压、
高血脂和糖尿病等合并症的影响。 动脉桥血管的

通畅率也更容易受竞争血流的影响,术前冠状动脉

近端狭窄程度越轻,动脉桥更难以达到预期的效

果,术后通畅率会受到影响[22-24]。

4　 展　 望

从临床工作看,CABG 的术式将进一步发展,不
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停跳搭桥、桥血管全动脉化和手术切口微创化将是

未来发展的方向和主流。 不停跳搭桥的围手术期

临床效果远优于停跳搭桥,近期和中期预后优于停

跳搭桥,唯有远期预后稍劣于停跳搭桥。 如何改进

手术方式或手术器械来提高不停跳搭桥远期预后

将是未来研究的方向之一。 动脉桥的远期预后远

优于静脉桥,动脉桥围手术期易痉挛这一问题也通

过技术革新得到解决。 国内全动脉化搭桥技术在

不少心脏中心已常规开展。 但是,如何尽可能的完

全再血管化,如何扩大全动脉化搭桥的适用人群,
如何成熟地使用更多的动脉桥血管材料(如胃网膜

右动脉等)都有待进一步的临床研究。 手术切口微

创化是外科手术的发展方向。 胸腔镜辅助下搭桥

只在某些心脏中心开展,尚未普及。 机器人搭桥具

有诸多优点,但是机器人的使用经费昂贵,在国内

只有少数心脏中心开展这一术式。 如何尽可能的

完全再血管化是机器人搭桥的研究热点之一。
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