
冠心病是造成全球人类死亡的主要心血管疾

病，其中三支血管病变对患者产生致命的威胁，创

伤较小的冠状动脉支架置入术对这种情况无明显

疗效。冠状动脉旁路移植术（coronary artery bypass
graft，CABG）通过搭桥的方式绕开狭窄血管改善冠

脉供血，极大地解决了冠脉缺血的问题。CABG中

桥血管的选择是冠脉再供血的关键，左乳内动脉（left
internal mammary artery，LIMA）在桥血管中的远期再

狭窄程度最小，因而是CABG首选的移植物［1］。虽然

研究表明旋股外动脉降支可在乳内动脉受限时使

用，但是其血管更容易痉挛，并且术后需要更多干

预［2］，获取过程可能增加额外创伤，因此乳内动脉依

然是 CABG的首选移植物。但是乳内动脉长度不

足，无法满足多支血管吻合的需求，而长度更长的

大隐静脉就成了潜在的选择。大隐静脉处于浅表

位置，更易获得，同时下肢深静脉回流系统的存在

使其离断后不会对下肢造成严重影响。常规法获取

大隐静脉作为桥血管已经是成熟的术式，但在获

取过程中大量的手术器械操作会对大隐静脉造成

不可逆的损伤，影响桥血管的远期通畅率［3］，10年通

畅率仅为 60％［4］。在极度依赖大隐静脉的情况下，

保证通畅率就成了亟待解决的难题，而据报道，“不

接触”即No⁃touch法获取大隐静脉的远期通畅率有

很大程度改善［5］。本研究在不停跳CABG中随机选

择常规法和No⁃touch法取大隐静脉，对比两种方法

在围术期是否会对患者产生不同的影响。

1 对象和方法

1.1 对象

选择2021年4—10月南京医科大学第一附属医

院心脏外科在不停跳即非体外循环的情况下行

CABG患者 106例，随机分为No⁃touch组 55例和常

规组51例。No⁃touch组：男44例，女11例；年龄40~
82岁，平均（67.76±1.23）岁。常规组：男 37例，女

14例；年龄 43~85岁，平均（64.82±1.15）岁。两组术

前均经冠状动脉造影术证实冠心病多支病变，术前

进行心脏彩色超声、胸部CT及心肌酶相关检查支

持诊断。纳入标准：①接收单纯、非体外循环下

CABG；②年龄>18岁；③左室射血分数>40%；④肾

小 球 滤 过 率（estimated glomerular filtration rate，
eGFR）>30 mL/min。排除标准：①接收急诊CABG；
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②双侧大隐静脉曲张或有双侧大隐静脉剥离手术

史；③合并严重的瓣膜疾病且需手术治疗。

1.2 方法

1.2.1 手术

首先将LIMA远心端游离，同时将大隐静脉以不

同的方式取下，将乳内动脉与大隐静脉分别缝合至

左侧和右侧冠状动脉血管相应靶点。

①“No⁃touch”法：以大腿根部为起始，沿大隐静

脉走形方向切开皮肤，暴露皮下脂肪及结缔组织，

为避免损伤静脉壁和外膜，以亚甲蓝标记静脉膜外

侧，用超声刀在静脉周围0.5~1.0 cm处游离静脉，保

留静脉周围 0.5~1.0 cm的血管蒂及脂肪组织，游离

过程中的静脉分支用钛夹夹闭或者用细丝线结扎，

确认长度合适后，将大隐静脉及周围组织分离并予

湿纱布覆盖，肝素化后离断大隐静脉。首先进行近

端吻合（升主动脉⁃大隐静脉远端连续缝合），以自体

动脉血压扩张血管，检查出血点并冲洗管腔，检查

完成后再与相应冠脉搭桥。

②常规法：传统开放技术是世界范围内最常用

的大隐静脉获取技术，该方法首先在内踝处作纵形

切口以寻找并暴露大隐静脉，然后用剪刀或其他工

具通过钝性或锐性分离的方式剥离血管外膜并与

周围结缔组织分开，沿静脉走行方向逐步延伸切

口，直至获得所需的静脉长度。侧支血管用丝线结

扎或用钛夹夹闭，处理侧支时需保持与静脉壁的安

全距离，避免静脉血管变形狭窄。全身肝素化后分

离血管，用金属或塑料套管插入静脉远端，然后用

盐水、肝素化血液或其他储存液轻轻冲洗血管腔，

使之膨胀，检查血管壁上是否有渗漏点、未处理的

侧支及破口并处理。检查完毕后于室温保存在生

理盐水中或其他储存液中。

1.2.2 观察指标

术中指标：手术持续时间、术中静脉桥流量；术

后指标：术后突发心血管事件、监护留观时间、术后

出院时间、术后24 h引流量、术后心肌标志物［肌钙

蛋白 T（cardiac troponin T，cTNT）、肌酸激酶同工酶

（creatine kinase isoenzyme MB，CK⁃MB）、肌红蛋白

（myoglobin，MYO）］6、12、24、48 h的数值、腿部愈合

情况。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 25.0软件进行统计学处理，计量资料

根据单样本Kolmogorov⁃Smirnov检验判断数据是否

为正态分布，正态分布的计量资料使用均数±标准

差（x ± s）表示，组间比较采用 t检验；非正态分布的

计量资料使用中位数（四分位数）［M（P25，P75）］表示，

用非参数检验；计数资料用例数（百分率）［n（%）］表

示，组间比较采用χ2检验和Kruskal⁃Wallis检验，其

中组内如样本量<5 时，应用 Fisher 确切概率法。

P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 一般资料

两组患者基本资料比较差异无统计学意义（表

1）。其中术前用药是指患者在接受CABG前接受了

冠心病的正规治疗，遵循ABCDE原则，服用了抗血

小板药、β受体阻滞剂、控制血脂、戒烟、控制血糖及

体重、运动及健康教育。

2.2 术中及术后指标对比

两组术中指标比较：手术持续时间、术中静脉

桥流量差异均无统计学意义（P > 0.05）；两组术后指

标比较：术后出院时间、术后 24 h引流量差异均无

统计学意义（P > 0.05）；值得一提的是，虽然两组腿

部愈合情况差异无统计学意义，除了两组都出现的

腿部感染、裂开等情况，No⁃touch组有1例出现了腿

部淋巴瘘，考虑可能是在取外周脂肪时破坏了部分

腿部淋巴系统。No⁃touch组的监护留观时间短于常

规组（P < 0.05）；No⁃touch 组 48 h MYO高于常规组

（P＜0.05，表 2）。
3 讨 论

本研究结果显示，在CABG的围手术期，两种获

取大隐静脉的方式——No⁃touch法和常规法在短期

内对患者未造成不同的影响，且腿部切口愈合情况

差异也无统计学意义，但多数研究表明No⁃touch切
口恢复程度更差［6］。常规组 1例死亡，可能是患者

年龄较大，身体机能较差，无法耐受手术；两组的监

护留观时间有明显差异，但患者恢复情况并未见明

显差异，与两组患者监护室留观指征的判断有一定

区别相关；No⁃touch组 48 h MYO高于常规组（P＜

0.05），但MYO特异性不高，同时CK⁃MB和 cTNT均

无明显差异，考虑此差异无临床意义；No⁃touch组还

出现了淋巴瘘的情况，可能是No⁃touch法过度获取

外周脂肪，破坏了部分腿部淋巴系统。

1965年第 1次实施了人类 CABG，自此人类对

冠心病的治疗有了更全面的认识。随着时间的推

移，该术式不断更新优化，现已发展为一种被广泛应

用且为患者信赖的成熟技术。尽管如此，如何能防止

桥血管的狭窄，提高长期通畅率仍需要探索。
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CABG术后出现桥血管再狭窄，与动脉相比静

脉狭窄出现得更早，程度更高，而静脉桥血管狭窄

程度，除了受患者自身高危因素如高血压、糖尿病、

术后不良服药习惯等影响，获取大隐静脉的技术、

总手术时间、缝合技术、桥血管和靶血管的质量及

匹配程度等同样会对其产生影响［7］。No⁃touch法是

一项新兴技术，目前尚未被大规模接受。本研究探

讨了与常规法对比，No⁃touch法是否可以作为一项

不增加患者围手术期风险的术式。多项研究表明，

No⁃touch法获取的大隐静脉移植失败率更低，通畅

性也更高［8］，这项技术已被欧洲心脏病学会和欧洲

心胸外科协会认定为Ⅱa类推荐术式［9］。

大隐静脉再狭窄导致移植失败主要有3个病理

过程：早期（1周~1个月内）的血栓化，中期（1个月~

表1 两组患者术前基本信息及危险因素

指标

年龄（岁，x ± s）

男性［n（%）］

体重指数（kg/m2，x ± s）

高血压［n（%）］

糖尿病［n（%）］

高脂血症［n（%）］

慢性肺部疾病［n（%）］

脑部血管疾病［n（%）］

既往经皮冠状动脉介入史［n（%）］

术前用药［n（%）］

吸烟史［n（%）］

术前cTnT［ng/mL，M（P25，P75）］

术前CK⁃MB［ng/mL，M（P25，P75）］

术前MYO［ng/mL，M（P25，P75）］

No⁃touch组（n=55）
67.76 ± 1.23

00.44（80.0）
24.57 ± 0.42

00.42（76.4）
00.24（43.6）
00.46（83.6）
00.52（5.5）
000.9（16.4）
000.6（10.9）
00.43（78.2）
00.32（58.2）
15.92（9.11，103.70）
01.42（1.15，2.13）
26.01（10.20，34.62）

常规组（n=51）
64.82 ± 1.15

00.37（72.5）
25.12 ± 0.39

00.45（88.2）
00.17（33.3）
00.46（90.2）
00.03（5.9）
00.10（19.6）
00.08（15.7）
00.42（82.4）
00.24（47.1）
14.59（10.36，33.92）
01.69（1.08，2.68）
26.83（21.60，39.11）

P值

0.082
0.367
0.339
0.111
0.276
0.319
0.924
0.663
0.468
0.590
0.252
0.533
0.574
0.358

表2 两组患者围手术期的临床数据

指标

手术持续时间（min，x ± s）

术中静脉桥流量（mL，x ± s）

术后突发心血管事件［n（%）］

监护留观时间（d，x ± s）

术后出院时间（d，x ± s）

术后24 h引流量［mL，M（P25，P75）］

术后心肌标志物［ng/mL，M（P25，P75）］

cTNT⁃6 h
cTNT⁃12 h
cTNT⁃24 h
cTNT⁃48 h
CK⁃MB⁃6 h
CK⁃MB⁃12 h
CK⁃MB⁃24 h
CK⁃MB⁃48 h
MYO⁃6 h
MYO⁃12 h
MYO⁃24 h
MYO⁃48 h

腿部切口愈合不佳［n（%）］

No⁃touch组（n=55）
248.22 ± 7.16
069.76 ± 6.00

000.2（3.6）
003.24 ± 0.67
013.39 ± 1.48

0.370（315，535）

123.3（86.0，170.0）
147.6（93.5，232.5）
145.3（95.5，263.8）
138.3（84.1，250.0）
04.36（3.26，5.43）
04.49（3.63，5.87）
04.20（2.96，7.10）
03.10（2.14，5.33）
026.0（10.2，34.6）
149.3（96.8，197.4）
106.3（69.3，153.7）
110.0（77.8，180.7）
000.7（12.7）

常规组（n=51）
255.00 ± 4.710
63.74 ± 4.84

000.3（5.9）
08.16 ± 1.38
11.31 ± 0.65

0.350（250，485）

092.9（70.3，170.3）
140.3（86.7，309.8）
141.5（85.3，354.2）
137.3（67.3，282.1）
04.46（3.25，6.66）
05.13（3.15，11.15）
03.69（2.04，8.17）
02.77（1.54，4.33）
026.8（21.6，39.1）
165.8（88.4，251.4）
120.1（63.4，194.3）
086.3（40.6，143.5）
000.3（5.9）

P值

0.859
0.430
0.670
0.001
0.430
0.178

0.224
0.962
0.788
0.596
0.644
0.450
0.236
0.164
0.461
0.177
0.563
0.041
0.323
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1年内）出现内膜增生，晚期（1年以后）血管粥样硬

化［10］。常规取大隐静脉时对静脉的机械牵拉及高

压扩张可导致血管内皮细胞及平滑肌细胞的损

伤，而No⁃touch法获取大隐静脉时避免了对血管

的牵拉，并且在吻合后靠自体生理血压充盈扩张

而不是高压扩张静脉来检查是否有未夹闭的血

管分支及出血点，大大减少了血管内皮的损伤；并

且No⁃touch法获取的大隐静脉拥有更良好的收缩

功能，更容易适应动脉血压，减少了血液的聚集及

水肿的形成［11］。

No⁃touch法还可以保留下血管周围脂肪组织。

在大隐静脉植入至冠脉循环后，外周脂肪可发挥支

撑作用以保护静脉，减弱动脉血流对它的影响，即

使为了序贯搭桥保留过长的移植物也不会出现扭

结［12］，并且可以抑制代谢引起的炎症反应，有利于

脂肪重构［13］，这促使大隐静脉的长期通畅率更高。

周围脂肪组织主要由离散的脂肪细胞组成，包括但

不限于巨噬细胞、脂肪干细胞、淋巴细胞、成纤维细胞

等［14］，这些脂肪细胞还会分泌一些脂肪细胞衍生的舒

张因子（adipocyte⁃derived relaxing factor，ADRF），如

一氧化氮［15］、瘦素［16］、硫化氢［17］、脂联素［15］和前列

腺素［16］，这些因子拥有扩张血管和抗增殖等多种

特性［17-18］。

移植血管的内径过大也会导致血管再狭窄，

G/N＞2.8（Graft/Native，即移植血管与原冠状动脉血

管内径比）会增加移植物闭塞的风险［19］，No⁃touch法
因充分保留了血管外周围组织，使得G/N比值大大

下降，维持了血管的弹性和强度并阻止了G/N的升

高，从而保证了血管的长期通畅率［20］。光镜下对比

两种不同方法取得的大隐静脉，可以看到No⁃touch
取得大隐静脉的内皮细胞层和平滑肌细胞层排列

更加规则、形态更加完整，外膜被完整保留下来从而

保证了其自主神经和微血管网的完整［15］。而常规法

取大隐静脉，长久以来均按照Favaloro的指导进行，

仅保留大隐静脉并完全剥离血管周围的外膜［12］，这

也导致了大隐静脉外周的自主神经和微血管被破

坏，加快了血管狭窄的发生速度。

本研究结果表明，在CABG中使用No⁃touch技

术获取大隐静脉桥血管是安全的，与常规技术相

比，手术安全性上不存在差异，手术相关风险无增

加；并且No⁃touch避免了对静脉血管的接触，减少

了对血管的直接损伤，同时也避免了对静脉血管

加压扩张所引起的二次损伤。本研究No⁃touch组

术后双下肢愈合情况与常规组相当，但出现了淋

巴瘘，可能与手术中静脉周围组织包括淋巴组织

的切除有关，但整体上并未增加手术风险。因此，

采用 No⁃touch技术获取大隐静脉在 CABG中是安

全的。与既往研究相比，本研究将术中流量等相

关数据列入统计范围，且密切关注术后心肌标志

物的短期变化，对于预测行CABG患者的短期心血

管事件的发生提供了更明确的指标，更有利于两

种方式的比较。因经济原因和相关检查可能造成

损伤，如无明显心血管疾病再发，不建议患者半年

内行多排 CT冠状动脉检查（平扫+增强），因此早

期血管通畅率难以考察，患者后续复查时可完善

相关检查。

本研究的局限性主要在于仅回顾性分析了单

中心的患者资料，因间隔时间较短，未进行通畅率

复查，且缺乏中长期随访结果。后期还需要进行大

规模的多中心前瞻性研究，并进行长期随访。
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