
尽管经皮冠状动脉介入治疗（percutaneous cor⁃
onary intervention，PCI）在冠心病治疗领域应用范围

越来越广，冠状动脉旁路移植术（coronary artery by⁃
pass grafting，CABG）仍然是冠状动脉多支病变患者

的理想和标准治疗方法［1］。有研究证实，大隐静脉桥

的10年通畅率偏低，仅有50%~60%，相对而言动脉桥

血管的10年远期通畅率则高达80%~90%［2-3］。左乳内

动脉作为桥血管可以明显提高患者生存率［4］。国

外不少研究发现右乳内动脉［5］和桡动脉［6］作为左

乳内动脉之外的备用动脉移植物应用于 CABG时

安全可行［7-8］，并相继提出了全动脉化的理念。国

内这方面研究进展相对较缓慢。南京医科大学第

一附属医院心脏大血管外科 2016年 1月—2018年

11月连续对 55例冠心病患者施行非体外循环下全

动脉化CABG。通过回顾分析55例患者的手术安全

性、疗效以及近中期随访结果，总结和评估个体化、全

动脉完全再血管化CABG的手术经验及临床疗效。

1 对象和方法

1.1 对象

对于全动脉化再血管化的病例选择，遵从以下

原则：患者存在冠状动脉多支病变；在研究期间，仅

接受原发非紧急的CABG；桥血管至少有1支原位乳

内动脉。排除标准：患者有急性心梗、血流动力学

不稳定需行急诊手术；预期寿命<5年或并发恶性肿

瘤；同时行心脏其他手术或为二次手术；冠状动脉

左前降支动脉瘤患者；除心脏外，有其他严重器官

功能障碍。自 2016年 1月—2018年 11月，共 55例

患者接受了非体外循环下全动脉化CABG，男41例，

女14例；年龄41~73岁，平均（61.0 ± 9.0）岁。

1.2 方法

1.2.1 术前准备

术前常规通过冠状动脉造影、超声心动图、胸

部CT、头颅CT或MR、动脉血气分析综合评估患者

术前基本情况，积极改善心肺储备功能。备桡动脉

为桥血管的患者术前常规进行改良Allen试验，大鱼

际红色恢复时间≤6 s为阴性，上肢血管超声无明显

血管内膜损伤及血栓形成，可取桡动脉［9］。取单侧

桡动脉者多取非优势侧上肢，发现上肢血管解剖异常
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或上肢有外伤史或雷诺氏病的患者禁用桡动脉［10］。

术前常规行双上肢感觉和运动功能测试并和术后

随访时做比对。体重指数超过 35 kg/m2、严重糖尿

病［11］、气道疾病、正在接受放射治疗或使用免疫抑

制剂的患者慎同时使用双侧乳内动脉。对于糖尿

病病程在 5年以内、血糖控制满意的可选择骨骼化

获取乳内动脉，尽量保留胸骨血供［12］。

1.2.2 手术方法

①乳内动脉的获取：正中开胸，从第1肋间动脉

分支分离至乳内动脉和腹壁上动脉的分叉处。若

获取双侧乳内动脉，游离好双侧乳内动脉后再行全

身肝素化，之后再分别离断远端。②桡动脉的获

取：术侧上肢外展呈直角，由远至近，获取桡动脉及

其伴行静脉。过程中避免暴力牵拉或直接夹持、电

灼桡动脉及其伴行神经。防止血管痉挛，置于含血

保存液（乳酸钠林格16 mL+罂粟碱 60 mg+维拉帕米

5 mg+硝酸甘油 5 mg+肝素钠 12 500 U）中，同时术

中全程静脉应用地尔硫卓微量泵入直至术后。

综合术前冠状动脉造影、术中探查靶血管的分

布及钙化情况、心脏大小、移植血管长度等因素制

定个体化全动脉完全再血管化冠状动脉移植方案

（包括多种动脉组合：序贯、Y型桥、T型桥等）。采

用胸骨正中切口，给予全身肝素化（1 mg/kg），维持

激活全血凝固时间（activated clotting time of whole
blood，ACT）在 300 s以上。术中运用心脏稳定器固

定心脏，冠脉阻断分流栓和二氧化碳吹雾系统保持

术野干净。通常首先将左侧乳内动脉吻合于前降

支和（或）对角支，后吻合其他动脉桥血管。由近至

远，对于升主动脉有钙化的病例尽量采用近端吻合

器以减少术后脑血管意外事件的发生。近端吻合

口一般用桡动脉，因其口径相对较粗，用6⁃0滑线完

成吻合，游离的右侧乳内动脉吻合在桡动脉侧壁上

做T型或者Y型桥接，远端吻合采用7⁃0或8⁃0 滑线

序贯或端侧吻合。打结完成后检查吻合口有无漏

血。为避免血管扭曲，将动脉固定于心外膜上。最

后用鱼精蛋白中和肝素，彻底止血后于剑突下放置

引流管，关胸。

1.2.3 术后管理

术后维持血流动力学和内环境的稳定，定时监

测心肌标志物，保证充足的容量，避免大剂量α受体

激动剂的使用。术后6 h在引流较少时常规胃管鼻

饲阿司匹林，拔除气管插管后尽早给予两联抗血小

板药物治疗。术后机械通气期间使用地尔硫卓持

续静脉泵入［13］，气管插管拔除后尽早过渡至口服地

尔硫卓片以防止桥血管痉挛。

1.2.4 围术期观察和随访

观察患者气管插管时间、引流量、ICU滞留时

间、围手术期并发症、是否应用主动脉内球囊反搏和

桡动脉获取后相关并发症等。直至2018年12月，随

访1~36个月，观察患者有无不良心脑血管事件（ma⁃
jor adverse cardiac and cerebral events，MACCE），包括

心脏性猝死、心肌梗死、再次手术、脑卒中的发生。

2 结 果

本组 55 例患者全部采用非体外循环下行

CABG，手术顺利，无中转体外，共移植血管总数为

171支，人均搭桥3.1支。其中单支桥69支（40.4%），序
贯桥 53 支（31.09%），Y 型桥 15 支（8.8%），T 型桥

33支（19.3%）。平均手术时间（241.1±42.4）min，气
管插管时间（21.2±11.0）min，24 h 引流量（280.3±
100.2）mL，48 h引流量（521.5±153.4）mL。术中出血

量（546.7±120.4）mL。ICU滞留时间（13.7±2.8）d，住
院时间（13.7±2.8）d。

患者全部康复出院，其中有 2例行床旁主动脉

内球囊反搏（intra⁃aortic balloon pump，IABP）置入

术，置入1周后患者循环稳定，均成功撤除。正中切

口愈合不良2例，累及皮下及肌层，经负压封闭引流

（vacuum sealing drainage，VSD）1~2周后再次缝合后

痊愈。术后 1例患者发生急性肾衰，经床旁持续肾

透析治疗2周后肾功能恢复正常。随访过程中患者

心绞痛症状全部缓解，心功能Ⅰ~Ⅱ级。术后 6~12
个月行冠状动脉CT评估移植血管状态，已完成冠脉

CT检查患者 46例，共评估桥血管 146支，未发现吻

合口明显狭窄发生，也无MACCE发生。累计取桡

动脉71支，无前臂切口愈合不良，上肢桡侧麻木感2
例，持续 3~6个月，无明显疼痛，握力和灵活性较术

前无明显改变。

3 讨 论

现阶段国内大部分中心CABG的桥血管策略还

是采用左乳内动脉+大隐静脉的组合，该方案较成

熟，桥材获取方便，适应证广泛，但其缺点也显而易

见。Dimitrova等［14］认为静脉血管由于本身结构特

性形成的超生理流动可能会产生湍流，最终导致血

管内膜纤维化和粥样硬化。远期静脉桥闭塞可能

会导致心肌梗死、心绞痛复发或心力衰竭，严重影

响患者生存质量［15-16］。从21世纪初开始，国外同行

开始尝试用更多的动脉桥血管来代替大隐静脉以
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取得更好的远期通畅率和更佳预后，除桡动脉以

外，胃网膜右动脉、腹壁下动脉、旋股外动脉降支等

血管也曾在临床上尝试使用。相比较而言，桡动脉

长度足够，能到达任何冠状动脉靶点，远端内径为

（2.45± 0.32）cm，与冠状动脉内径基本一致，壁厚富

有弹性，与靶血管能较好吻合［17］；其位置表浅，获取

方便，不影响患者的术后活动，提高患者的生存质

量［18］；同时也可延缓冠状动脉粥样硬化的进展来提

高生存率，和双侧乳内动脉结合可以满足几乎所有

靶血管区域的血管移植需要。近些年桡动脉逐渐

成为仅次于乳内动脉的理想动脉。许多中心回顾

研究都肯定了全动脉化CABG的疗效和远期通畅率

要优于传统的乳内动脉+大隐静脉组合，欧洲和美

国都将全动脉化再血管化写入了最新的冠脉外科

指南。国内冠脉外科界在这方面起步相对较晚，很

多机构对全动脉化策略还处于观望阶段，本科在以

往获取桡动脉、右侧乳内动脉的经验基础上，从

2016年开始选择部分患者进行全动脉化CABG的尝

试，近期效果满意，患者获益明显。

近年来，随着术前经桡动脉冠脉造影的患者比

例不断增加，桡动脉血管获取的范围遇到限制，针

对有些病例中患者心脏过大，传统带蒂方式获取的

乳内动脉长度无法到达前降支，我们采取以下方法

来进一步提高桥血管的使用效率：①乳内动脉的骨

骼化获取，此方法可获取足够长的乳内动脉，降低

术后胸骨愈合不良的发生率，缺点是获取时间偏

长，容易发生血管误损伤，学习曲线相对较长；②对

用作冠脉造影径路的桡动脉，尽量在造影之后间隔

半个月再行获取，给机体足够时间修复损伤的血管

内皮细胞；③术前根据造影结果和心脏超声评估

充分预估所需桥材的长度，必要时除乳内动脉和

桡动脉以外，将网膜右动脉和旋股外动脉降支等

血管也做好相应的超声或CT血管造影检查，作为

备选的桥材。

CABG后血运重建的研究发现，CABG后发生心

绞痛的患者，其未经治疗的冠脉血管的粥样硬化比

例（55％）超过了狭窄甚至闭塞的移植血管［19］，因此

完全再血管化的重要性不言而喻。本研究采用针

对个体本身靶血管解剖特点的多元动脉组合行

CABG，目的就是尽量实现完全再血管化，为缺血心

肌提供足够血供［20］，进一步避免术后心血管不良事

件的发生和再次手术。同时序贯桥和复合动脉桥

可以减少钳夹钙化升主动脉的机会，进而减少因斑

块脱落导致脑梗发生的机会。本研究共移植血管

桥数为171支，平均3.1支。术中左侧乳内动脉一般

与前降支吻合，少数病例吻合于对角支或钝缘支；

右侧乳内动脉原位吻合于前降支或者经横窦绕心

脏后方吻合于钝缘支，少数情况下可将右乳内动脉

游离与其他桥血管形成复合桥，再将其远端吻合到

所需的靶血管区；桡动脉近端一般吻合于升主动

脉，远端在右侧可及右冠及其部分分支，在左侧可

覆盖大部分左侧壁血管，剩余部位的靶血管可通过

复合动脉桥实现基本完全覆盖。术后随访结果良

好，无围术期死亡，心绞痛症状全部消失，无复发，

无心脑血管不良事件发生和再次血运重建需要。

由于桡动脉管壁较厚，围术期易发生痉挛，导

致围术期心梗，此类患者围术期处理也尤为重要，

桡动脉的靶血管必须为高度狭窄，获取时切忌暴力

牵拉刺激，获取后常规用含有硝酸甘油和地尔硫卓

的肝素液浸泡防止痉挛，术后保证容量充足，避免

大剂量α受体激动剂的使用，术后应用足疗程的钙

离子拮抗剂维持半年到1年。

本研究结果表明，非体外循环下个体化全动脉

CABG可在不增加常规搭桥手术创伤及并发症的基

础上，实现完全再血管化，增加移植血管通畅率，减

少导致再手术的不良心血管事件，明显改善患者生

活质量和生存率，患者获益明确，预计将有更多合

适的病例纳入该手术方式中，同时需要通过进一步

随访，观察远期疗效。
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