
冠状动脉旁路移植术（coronary artery bypass
grafting，CABG）是外科治疗冠心病的常用手段［1］。

传统的CABG是左侧乳内动脉吻合前降支，大隐静

脉吻合其他病变血管。由于大隐静脉 10年通畅率

不到 50%［2］，越来越多的外科医生开始选择使用全

动脉化CABG［3-4］。全动脉化CABG既往经常使用的

动脉桥材料包括双侧乳内动脉、左桡动脉、胃网膜

右动脉等。双侧乳内动脉的使用会增加肥胖、糖尿

病、严重慢性阻塞性肺疾病患者的胸部切口感染的

风险［5］；胃网膜右动脉的使用需要开腹，且可能发生

如胃穿孔、缺血性胃溃疡、切口疝、肠梗阻等腹部并

发症。因此对于全动脉化CABG的患者，常常出现

动脉桥材料长度不足或者手术风险增加的情况。

选择容易获取而且不带来并发症风险的动脉桥材

料是全动脉化 CABG的热点研究方向。有研究表

明，旋股外动脉降支（descending branch of lateral cir⁃
cumflex femoral artery，DBLCFA）具有适宜的可变

性、足够的长度和口径，以及较少发生动脉粥样硬

化等特性［6］，国外有学者报道DBLCFA用于 CABG
良好的近中期疗效［7-8］。因此，南京医科大学第一附

属医院心脏大血管外科自 2018 年起，开始将

DBLCFA应用于个体化全动脉 CABG的备选桥血

管，现总结DBLCFA术前筛选、术中获取、血管吻合

技巧、围术期观察指标及近期随访结果。

1 对象和方法

1.1 对象

对2018年12月—2019年12月于南京医科大学

第一附属医院心脏大血管外科拟行全动脉化CABG
的患者进行评估。纳入标准：近 3个月内有经一侧

桡动脉冠状动脉造影史，无法取用该侧桡动脉者［9］，
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肥胖患者或合并有糖尿病，或合并有严重慢性阻塞

性呼吸道疾病无法取用双侧乳内动脉的患者［5］，且

DBLCFA经下肢动脉计算机断层血管造影（comput⁃
ed tomographic angiography，CTA）检查无明显内膜增

厚及动脉粥样硬化，长度＞8cm、直径＞1.5 mm［10］。

排除标准：若DBLCFA存在起源及走形变异，或患者

出现下肢周围血管病变征象，如股浅动脉闭塞，由

于该血管在远端下肢侧支循环中起重要作用，则不宜

取用。根据标准，共纳入患者15例，其中男12例，女

3例，年龄（57.9±10.7）岁（35~71岁）。具体患者资料

见表 1。本研究经医院伦理委员会批准，所有患者

知情同意。

1.2 方法

1.2.1 DBLCFA的获取

通过大腿前外侧髂前上棘与髌骨中点连线，切

口起始点一般位于腹股沟韧带下缘水平，而后由近

及远作一长 15~20 cm切口进入，逐层切开皮肤、皮

下组织，钝性分离股直肌和股外侧肌筋膜，由助手

用拉钩向内侧拉开股直肌，可观察到DBLCFA位于

股直肌与股外侧肌之间。将DBLCFA自起点处至其

进入股外侧肌处之间的部分连同伴行静脉一并取

下。对于细小分支，近端用钛夹夹闭，远端用0号丝

线结扎。血管旁常有一根较粗大的股神经感觉支

伴行，游离时应予以保护。过程中应避免暴力牵拉、

用镊子直接夹持或用电刀烧灼动脉。为防止血管

痉挛，获取后将血管置于血管保存液（乳酸钠林格

16 mL+罂粟碱60 mg+尼卡地平5 mg+硝酸甘油5 mg+
肝素钠 12 500 U）中。间断缝合切开的筋膜及皮肤

切口，术后常规放置引流管 24~48 h，必要时可用弹

力绷带加压包扎，24 h后松开。

1.2.2 DBLCFA的吻合

术前根据心脏超声测量的心脏大小，上肢动脉

超声评估的桡动脉长度及口径，以及下肢动脉CTA
评估的DBLCFA长度及口径，初步拟定吻合策略。

术中根据靶血管适宜吻合位置与实际所获得的

DBLCFA长度，采用个体化吻合方法。一般采用乳

内动脉、桡动脉、DBLCFA的桥血管组合，DBLCFA
一般采用复合动脉旁路策略建立旁路血管，

DBLCFA的近端与左乳内动脉或左桡动脉行“Y”型

或“T”型桥接，在长度不足情况下可行“I”型桥接。

远端可行端侧吻合或序贯吻合，使用7⁃0或8⁃0 滑线

连续缝合完成吻合，可吻合于冠状动脉对角支、后

降支与左室后支。

1.2.3 观察指标

观察全组患者的手术时间、术后引流量、术后

血清肌钙蛋白T值、呼吸机使用时间、住院天数、围

术期用药以及围术期相关并发症。出院后1、3个月

随访全组患者，观察有无不良心脑血管事件（major
adverse cardiac and cerebrovascular event，MACCE）发
生，有无腿部并发症以及桥血管的通畅程度。

2 结 果

2.1 术中血管吻合情况

全组患者均行非体外循环下全动脉化CABG，

无 1例中转体外，采用左乳内动脉+左桡动脉+旋股

外动脉降支组合桥血管，左乳内动脉均采用原位移

植，远端均与前降支吻合，左桡动脉近端均与升主

动脉吻合。所有DBLCFA均行复合动脉旁路移植，

其中，近端与左桡动脉吻合 13支，与左乳内动脉吻

合2支（表2）。
2.2 获取的DBLCFA情况

全组患者共取用DBLCFA 15支，长度8~12 cm，

平均长度（9.8±1.1）cm，直径 1.5~2.6 mm，平均直径

（1.8±0.3）mm。

2.3 围术期相关指标结果

所有患者术中、术后均使用地尔硫卓静脉泵

入，防止血管痉挛，拔除气管插管或插入胃管后逐渐

表1 术前患者基本资料

指标

年龄

<60岁
60~70岁
>70岁

男性

高血压

糖尿病

高脂血症

脑血管意外

冠心病症状

陈旧性心肌梗死史

既往支架植入史

吸烟史

慢性阻塞性肺疾病史

左室射血分数

>65%
60~65%
<60%

左主干病变>50%
3支血管病变

例数

07
07
01
12
13
15
01
02
14
01
00
11
01

02
12
01
04
15

百分比（%）

046.7
046.7
006.7
080.0
086.7
100.0
006.7
013.3
093.3
006.7
00.

073.3
006.7

013.3
080.0
006.7
026.6
100.0

··876



过渡到口服地尔硫卓片。围术期无患者死亡，无患者

应用主动脉内球囊反搏（intra⁃aortic balloon pump，
IABP），无肝肾功能不全等并发症。手术时间

（236.2±44.4）min，呼吸机使用时间（35.9±22.1）h，住
院天数（10.4±4.9）d。
2.4 术后引流量

患者引流量随时间减少，表明术后无明显活动

性出血，恢复良好（表3）。

2.5 术后血清肌钙蛋白T值

患者术后血清肌钙蛋白T值总体呈下降趋势，

表明无围术期心梗发生，恢复良好（表3）。

2.6 近期随访结果

随访全组患者，出院后 1、3个月复查心电图及

胸片无明显异常，无MACCE发生，无心绞痛症状复

发，出院后3个月行冠脉CTA检查，所有桥血管均通

畅。所有患者无腿部并发症。

3 讨 论

大隐静脉与乳内动脉作为CABG的常见桥血管

已被广泛应用，近年来，全动脉化CABG也被越来越

多地应用于临床。大量的观察性研究和临床对照

研究支持了全动脉化CABG的益处，与传统的乳内

动脉加大隐静脉移植相比，全动脉化移植可以显著

延长桥血管通畅率，降低心肌梗死、心绞痛复发或

再血管化治疗的比率［11-17］。常用的动脉移植物有双

侧乳内动脉、桡动脉、胃网膜右动脉等。但由于胃

网膜右动脉的获取需要开腹，可能发生如胃穿孔、

胃溃疡出血、缺血性胃溃疡、切口疝、肠梗阻、腹部

脓肿等腹部并发症。桡动脉除了在 CABG中应用

外，还被越来越多地用作经皮冠状动脉介入诊断和

治疗的穿刺点。然而，经桡动脉冠状动脉造影（trans⁃
radial coronary angiography，RA⁃CA）会对桡动脉产生

损害，影响其在CABG中的使用。有研究表明，若患

者先前经历了RA⁃CA，应尽量在 3个月内避免使用

该桡动脉［9］。此外，对于Allen试验阳性，即掌弓桡

侧和尺侧动脉功能不全，或前臂、手腕有外伤史，则

不能取用桡动脉。另外，双侧乳内动脉目前仍未得

到充分利用，其应用受限的原因包括手术时间较

长，技术难度大，存在胸部切口感染等风险［12］。高

血糖、肥胖、慢性阻塞性肺疾病等是发生胸部切口

感染的高危因素，对于患此类疾病的人群应尽量避

免使用双侧乳内动脉移植，以预防切口感染。

随着全动脉化CABG越来越多地应用于临床，

由于上述原因，部分患者无法获得足够的动脉桥材

料，选择容易获取而且不带来并发症风险的动脉桥

材料是全动脉化CABG的热点研究方向。在整形外

科领域和骨科手术中，DBLCFA已被用作带蒂皮瓣

的移植［18］。1996年，日本学者 Tatsumi等［19］首次提

出并将DBLCFA应用于CABG，取得了不错的疗效。

对于DBLCFA应用于CABG的近中期疗效，国外学者

有部分报道。意大利学者Fabbrocini等［7］对147例应

用DBLCFA行CABG的患者进行回顾性分析，术后

1年和 3年的生存率分别为 100.0%和 99.7%，术后

1年和3年无心脏事件率为97.3%和90.5%，术后1年
和 3 年 血 管 通 畅 率 为 97.5% 和 93.7% 。 表 明

DBLCFA具有较好的通畅率和近中期疗效。目前本

研究 15例患者均无围术期相关并发症，顺利出院，

术后随访均无MACCE及心绞痛症状发生，出院后

1、3个月复查心电图结果良好，3个月后复查冠脉

CTA 显示桥血管通畅，表明 DBLCFA 适宜作为

CABG桥血管。

从解剖学的观点来看，自体动脉移植物应根据

如下原则来选择：①应具有足够的长度，便于到达

表2 DBLCFA吻合情况

吻合情况

DBLCFA远端吻合口总数

DBLCFA远端吻合于

对角支

后降支

左室后支

DBLCFA近端吻合于

左乳内动脉

左桡动脉

数量（支）

18

04
10
04

02
13

百分比（%）

22.2
55.6
22.2

13.3
86.7

时间

术后6 h
术后12 h
术后24 h
术后48 h
术后72 h

血清肌钙蛋白T值

121.1（92.1，189.7）
166.9（82.3，255.2）
125.2（78.1，214.4）
097.2（45.6，192.7）
077.3（32.4，180.2）

表4 术后血清肌钙蛋白T值随时间变化情况
［ng/L，M（P25，P75）］

引流量

470（340，600）
380（280，460）
175（150，230）
125（90，165）

时间

术后12 h
术后12~36 h
术后36~60 h
术后60~84 h

表3 术后引流量随时间变化情况
［mL，M（P25，P75）］
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相应的靶血管位置，口径应与冠状动脉口径相匹

配；②动脉切取后，原来由该动脉供血的脏器或组

织仍有充足血供，不影响正常生理功能；③位置相

对恒定，便于寻找，容易获取；④周围没有重要结

构，获取后手术损伤小。旋股外动脉起源于股深动

脉，有 3个主要分支：升支、横支和降支。DBLCFA
向下穿过股直肌和股外侧肌之间的肌间隙，最后到

达膝关节附近的股肌。其长度最长可达12~15 cm，

且它的内径较宽，近端内径2.0~2.5 mm，远端内径约

1.5~2.0 mm，在口径上与左乳内动脉相似［8］。本组

患者通过术前筛查，共获取DBLCFA 15支，平均长

度为 9.8 cm，平均直径为 1.8 mm，其长度足够，口径

适宜，能够保证心肌充足的血供。虽然DBLCFA起

始部可能发生变异，但主干走形较为恒定、浅表，易

于寻找和获取，且DBLCFA已被用作带蒂皮瓣的移

植，获取后其供血区域仍有充足血供，周围无重要

结构，获取后手术损伤较小。说明其用作CABG动

脉移植物完全可行。

动脉粥样硬化能够影响桥血管的远期通畅

率。Loskot等［6］通过从尸体和行CABG的患者中获

取到35个DBLCFA的组织样本，对这些样本进行病

理组织学检查发现，28个样本不存在动脉粥样硬化

病变，且所有样本均未发现泡沫细胞、新生血管、炎

性浸润、钙化或其他易受动脉粥样硬化损害的征

象。然而，也有研究表明，DBLCFA狭窄的患者中，

其狭窄程度与高血压、肺功能、下肢截肢史、胫后动

脉狭窄程度具有显著相关性［20］。不同个体DBLCFA
存在不同程度的变异，部分变异导致该血管不能被

用于CABG。Fukuda等［21］通过对 131例患者的下肢

行动脉造影，将旋股外动脉的变异分为6种类型，起

源于股深动脉的类型最为常见（占78.6%），有3种类

型因旋股外动脉起源于两个区域，导致每个分支发育

细小，从而不适用于 CABG。因此，对于拟取用

DBLCFA的患者，术前行下肢动脉CTA检查必须严密

观察其起源与走形，大致评估其长度与口径，对存在

异常的血管应予以弃用。

He等［22］将动脉移植物分为3类：①较少发生痉

挛的体动脉，如乳内动脉和腹壁下动脉；②痉挛发

生率较高的内脏动脉，如胃网膜动脉或脾动脉；③
易痉挛的肌肉肢体动脉，如桡动脉、尺动脉等。按

照分类，DBLCFA属于肌肉肢体动脉，它对循环中的

儿茶酚胺和其他血管收缩剂比体动脉更敏感，因此

理论上更容易发生血管痉挛。为预防痉挛，获取

DBLCFA时应全程采用“no touch”技术，必要时可向

血管表面喷洒罂粟碱肝素生理盐水，获取后应将血

管置于含有血管扩张剂的保存液中，且围术期应静

脉泵入钙离子拮抗剂，直至拔除气管插管或插入胃

管，一般静脉泵入与口服钙离子拮抗剂重叠 1~2 d
后转为单纯口服，并在术后口服半年到 1年。围术

期应保证充足的容量，避免大剂量α受体激动剂的

使用。

本研究中DBLCFA主要应用于全动脉化CABG
而动脉桥材料不足的患者。若术中获取DBLCFA后

出现损伤等情况导致无法应用CABG时，可取用大

隐静脉作为备选桥材料，且术前告知患者签署相应

知情同意书。本研究手术获取的 15支DBLCFA均

可用于CABG，根据不同的患者，术中采取个体化的

吻合策略。国外学者通常将DBLCFA近端与左乳内

动脉行“T”或“Y”型吻合。若所取DBLCFA口径较

大，长度足够，其也可作为游离桥血管近端吻合于升

主动脉［7-8］。DBLCFA远端可做单支桥血管吻合，也

可序贯吻合。本科从2014年3月起，开始对部分患

者采用全动脉化CABG，对桡动脉的获取技术相对

成熟。本组患者均采用左乳内动脉+左桡动脉+
DBLCFA的组合桥血管。目前共对 15例患者采用

DBLCFA行非体外循环下个体化全动脉 CABG，且

无1例中转体外。前降支均由原位左乳内动脉重建，

左桡动脉近端与升主动脉吻合。DBLCFA采用复合

动脉旁路移植，13支DBLCFA近端与左桡动脉吻合，

2支与左乳内动脉吻合，其中“T”型吻合5支，“Y”型

吻合2支，“I”型吻合8支，远端吻合于冠状动脉对角

支、后降支或左室后支。

综上所述，DBLCFA作为个体化全动脉 CABG
的桥血管安全可行，且具有致好的近期疗效，在动

脉桥材料不足的情况下，可作为一个不错的选择。

但由于预后研究中，大部分患者距离手术时间较

近，仍缺乏桥血管远期通畅率的研究，接下来将进

行长期随访，并纳入相应的病例对照研究，总结更

多经验。
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