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微创冠状动脉搭桥术 51例报告 

‘她 2 

．冠 状 动 脉 外 科 ． 

【摘要】 目的 探讨微创冠状动脉搭桥木的临床实用价值。 方法 自1998年8月至 1999年 

l1月，51例冠心病患者接受檄剖非体外循环心脏不停跳冠状动脉搭桥木。男性 42例，女性9例，年 

龄39一帅(平均 64)岁，陈旧性心肌梗死 35例，糖屎病9例，左室射血分数 20％一72％，平均(53± 

13)％。采用前胸正中切口，应用 CTS、Octo~ 、uSsc血管固定器，搭桥 1—4(平均 2．7)根，应用左胸 

廓内动脉 35例、右胸廓内动脉 1例，双侧胸廓 内动脉 15例，挠动脉 3例。 结果 手术死亡 1例 。病 

死率 1．9％。平均ICU时间 1．2 d，术后平均6 d出院。平均胸腔引流量和输血分别为415 ml和 160 

。 随访平均 14个月，所有患者心绞痛症状消失，活动量增加。2例患者术后 2个月随访冠脉造影， 

吻合 口满意率 100％。 结论 微创冠状动脉搭桥木安全、经济、有效，适用于体外循环高危患者，并 

可应用于多支血管病变，值得推广应用。 ． 
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体外循环冠状动脉搭桥术可激活补体系统引起 

全身免疫反应，造成重要器官损伤，凝血因子的消 

耗可引起出血，对粥样硬化的主动脉插管、钳夹可 

引起脑梗塞。2o世纪 90年代开展的微刨冠状动脉 

搭桥术可避免或降低与体外循环有关的并发症_l 。 

我院自1998年8月至 1999年 11月共施行 51例微 

刨冠状动脉搭桥术，现报告如下。 

资料与方法 

1998年 8月至 1999年 11月，51例冠心病患者 

接受微创非体外循环心脏不停跳冠状动脉搭桥术。 

男性 42例，女性 9例。年 龄 39～80岁，平 均 

作者单位：21~ a2上海医科大学中山基院 上海市心血管痹研究 

所 

(63．8±9．o)岁。陈旧性心肌梗死史 35例(58％)，糖 

尿病 9例(17％)，慢性阻塞性肺病史5例．肾功能不 

全4例。病变血管：左主干病变 14例，单支血管病 

变4例，2支血管病变 1O例，3支血管病变 23例。左 

室射血分数 20％ 一72％，平均(53±13)％。平均搭 

桥2．7根，2例搭桥 1根，23例搭桥2根，17例搭桥 3 

根，9例搭桥4根，其中前降支 51根，对角支 12根， 

中间支8根，钝缘支 30根，右冠 14根，后降支21根。 

应用左胸廓内动脉 35例，右胸廓内动脉 1例，双佣 

胸廓内动脉 15例，桡动脉 3例，大隐静脉 71根。 

手术方法基本与以前报道相同t4J。前胸正中切 

口，取胸廓内动脉，同时取大隐静脉。静脉注射半量 

肝素(1．5 I咯／kg)。负荷剂量艾司洛尔 501)} g，并 

以50Il异· I1·min 维持，降低心率至每分 印 ～7o 
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次。放置心包牵引缝线。首先显露前降支，放置血 

管固定器(CTS，Octopus，USSC)，近心端橡皮牵引线 

绕过前降支，阻断前降支 5 min，如果心电图、血压无 

变化，则继续进行微刨手术。切开前降支，腔内放置 

C1-S分流管，以8-0 Prolene缝线连续缝合将左胸廓内 

动脉与前降支直接吻合，打结前取出分流管。左胸 

廓内动脉与前降支吻合完成后 ，心脏可耐受进一步 

牵引和搬动。接着以7-0 Prolene缝线连续缝合完成 

对角支、钝缘支、右冠和后降支的远端吻合。在显露 

钝缘支和后降支时，采取头低足高位有助显露，并需 

麻醉师配合静脉注射新福林和补充容量维持血压。 

所有远断吻合口完成后，控制性降压至90 TIlrI1 rig，部 

分钳夹升主动脉，5-0 Prolene连续缝合完成近端吻合 

口。最后鱼精蛋白中和肝素，关胸。 

结 果 

术中所有病例血流动力学稳定，无 1例改成体 

外循环手术。离开手术室无需用正性肌力药物。 

术后 2～12 h，平均(4±2．5)h拔除气管插管。 

胸腔引流量280—750 ml，平均(415±260) ，输血 0 

～ 600ml，平均(160±67)ml，ICU时间 1～2 d，平均 

(1．2±0．5)d，术后5～7 d，平均(6±1)d出院。术后 

除 1例 76岁高龄慢性阻塞性肺病患者术后 1周死 

于呼吸衰竭外，其他 50例手术存活，手术病死率 

1．9％。全组无脑中风、围手术期心肌梗死、出血再 

次开胸、急性肾功能衰竭等并发症。术后随访 6—21 

个月，平均(14±6)个月，所有患者心绞痛症状消失， 

活动量增加，无需服用硝酸甘油类药物。2例患者 

术后 2个月随访冠脉造影，吻合口满意率 100％。 

讨 论 

微创冠状动脉搭桥术是指不用体外循环心脏不 

停跳L5J，包括微创冠状动脉直接吻合术(MIDCAB)和 

非体外循环心脏不停跳冠状动脉搭桥术(OPCAB)， 

前者采用前胸小切口，仅适用于单支血管病变，左胸 

廓内动脉至左前降支和右胸廓内动脉至右冠主干， 

后者适用于多支血管病变，包括回旋支和后降支。 

微创冠状动脉搭桥术可用于多数冠心病患者，尤其 

是体外循环高危患者，如高龄、肝肾功能不全、慢性 

阻塞性肺病(COPD)、脑梗塞、升主动脉钙化、再次搭 

桥手术等- ，目前找们微创冠状动脉搭桥术已占冠 

脉搭桥术患者的80％。微创冠状动脉搭桥术理想的 

目标血管是直径 >2 mm，无弥漫性病变。禁忌证有 

大心脏、心肌内血管钙化、血管直径 <1．5 null、心脏 

不能承受搬动和牵引的患者_7J 

影响微刨冠状动脉搭桥术疗效的关键是获得良 

好的血管固定，从而确保吻合口满意。目前可供使 

用的血管 固定器 有 C1-S (Cardio Thoracic Sv8l锄 ， 

Inc)，US Sursical(US Surgical，Inc)和 Octopus 

(Medtronic，h-c)。血管固定器使用后冠状动脉吻合 

口满意率从 92％提高到 98．6％ J。使用冠脉腔内 

阻断器可减少术野出血，牵引之可改善显露。冠脉 

分流管可避免局部心肌缺血。另外静脉应用 8阻滞 

剂减慢心率，有助外科操作。在行微创多支冠状动 

脉搭桥术时，安全的做法是先完成左胸廓内动脉与 

前降支的吻合，然后作其他血管的远端吻合，这样心 

脏才能承受进一步的搬动和牵引，才能维持血流动 

力学稳定。 

有许多报道微创冠状动脉搭桥术不仅减少了体 

外循环对机体的损伤，患者术后恢复快，疼痛轻，出 

血输血少，住院时间缩短，医疗费用降低，而且疗效 

与常规体外循环冠状动脉搭桥术无明显差别。微创 

冠脉搭桥术手术病死率为 0～2．3％，Ptlster等【 报 

道 245例 MIZlCAB和 318例 OPCAB，病 死 率为 

1．5％，1996年后降为0．5％，围手术期心肌梗死发生 

率为0．5％，中风发生率仅为 0，2％。对于体外循环 

高危患者，微创冠状动脉搭桥术能降低手术病死率， 

Del等_6J报道高危患者微刨搭桥组预计手术病死率 

为6．1％，但实际无死亡，而低危患者常规搭桥组实 

际死亡率为 2．4％。Puskas等_】0J报道 248例微刨多 

支血管冠状动脉搭桥术，无手术死亡，无中风、围手 

术期心肌梗死、出血等并发症，而常规搭桥组手术病 

死率为 1．6％，输血减少50％，医疗费用降低 1／3，血 

管通畅率为95．5％。微创冠状动脉搭桥术并不降低 

吻合口通畅率，术中血管造影、多普勒、热敏显像等 

方法评价微创冠状动脉搭桥术吻合口通畅率为92％ 
一 98％ _8J

，雨常规冠状动脉搭桥术吻合 口通畅率为 

96％一99％，无明显差别。微刨冠状动脉搭桥术的 

远期生存效果尚无确切数据，Calafiore等 J报道早期 

随访微创冠状动脉搭桥术 18个月，生存率为99％。 
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左心室室壁瘤的外科处理 

趟  赵强 任长裕 

我科 自 1962年 3月至 1999年 6月 

对23倒左心室室壁瘤进行治疗，现将长 

期随访结果报告如下。 

1．临床资料：23例中，男性丝 例．女 

性 1倒i年龄 ∞ 一68岁，平均 48．8岁。 

症状有胸闷、气急、心绞痛、室性早搏和 

心力衰竭等，其中 15倒有典型心肌梗死 

史．心肌梗死后 3～啦 个月发现室壁瘤。 

体征有胸骨左缘或心尖区有收缩期杂音 

Ⅱ一Ⅳ级 8例，心尖区舒张期杂音 2倒。 

心功能 Ⅲ级 l0倒．Ⅳ级 13例。合并室 

间隔缺损2例，二尖瓣狭窄2倒。胸部 

X线片检查显示心脏增大以左心室为 

主，可见隆起的室壁瘤，透视下可见反常 

搏动。超声心动图可显示室壁瘤和附壁 

血栓及室间隔矛盾运动，左室前壁及前 

间隔乳头肌以下水平收缩活动减弱至消 

失，左室舒张功能减退。冠状动脉造影 

显示冠状动脉阻塞或狭窄，主要病变 l 

一 4支。左室造影显示左心室前壁及心 

尖区室壁瘤，大小由3咖 ×3 em至 12 em 

x 9 em。3例经心血池造影术显示左心 

室外侧壁、心尖区室壁瘤和心尖区室壁 

运动差。l例 hⅡu检查显示室壁瘤。 

2．手术方法：均在中度低温体外循 

环下施行手术，术中发现瘤体 大小 由 3 

cm×3皿 至 12皿 ×9咖，室壁瘤与心包 

牯连，室壁瘤呈反常搏动，无搏动或搏动 

减弱。切开瘤体 10例瘤壁上有附壁血 

作者单位：200032上海医科大学附属 中 

山医院心畦外科 

尺刀2．toy 

o． 6 

桂，瘤壁与心肌之间有 明显界限 2倒 

二尖瓣增厚交界粘连，并有钙化，2例心 

室间隔下部明显纤维化并有穿孔。合并 

冠状动脉闭塞或狭窄，施行冠状动脉旁 

路手术 9倒，搭桥由 l一4支不等。室壁 

瘤切除22倒，l例用补片加强缝补，同期 

补片缝补室缺 2倒．二尖瓣直视交界切 

开术 2倒。手术 后 1倒死亡．病死 率 

4．3％ 

3．随访结果：22倒术后长期生存， 

随访3个月至 18年，心绞痛和心功能明 

显改善，心功能由Ⅲ级或Ⅳ级改善为Ⅱ 

级。心律失常者早搏消失或减少发作伏 

数，应用药物能控制。术后能参加轻工 

作或家务劳动，长期随访 中 1倒术后 11 

年死亡，原因不明，另 1倒术后 墉年．死 

于蔚道肿瘤。 

4．讨论：左心室室壁瘤可在急性心 

肌梗死后 2一IO d发生，诊断在心肌梗 

死后 1年。绝大多数室壁瘤发生在心室 

前尖段和尖段。一些学者报道室壁瘤采 

用内科治疗，5年内病死率 46％一48％， 

死亡原因 70％为充血性心力衰竭和再 

发生心肌梗死。而经手术治疗，切除室 

壁瘤或室壁瘤切除及搭桥术者，其 10年 

生存率达印％一70％。 

左心室室壁瘤经超声心动图和选择 

性左心室造影及冠状动脉造影一旦确诊 

后，局限性小的室壁瘤未造成血流动力 

学障碍，临床无明显症状者不必急于手 

术 ，可仅施行病变冠状动脉搭桥术。但 

．诊 治 经 验 ． 

有动脉栓塞史，心力衰竭，心律紊乱，可 

疑有破裂危险者需施行手术。较大至巨 

大的室壁瘤施行室壁瘤切除，分布血管 

未完全闭塞，同期旌行冠状动脉旁路手 

术，后期有9倒同期施行旁路手术 l至 4 

支。 

左心室壁瘤切除术应在体外循环下 

施行。室壁瘤切开后首先确定瘤体边 

界，并探明室间隔及二尖瓣乳头肌是否 

有病变，将瘤壁沿边界线保留 1．0～1．5 

锄 的纤维化组织，其余全部切除。如室 

壁瘤未超 过室壁的 50％通常不必补片 

成形，为了防止切口缝合后左心室变形， 

可以先用荷包缝合法，以 2-0缝线穿过 

瘤基底缘的全层．使左心室切口向心性 

缩小，然后用 2根长涤纶片垫在切 口两 

侧再用 2-0涤纶缝线贯穿垫片作间断褥 

式缝合。对合心室壁切口，再用连续缝 

合垫片间残留的一圈室壁瘤组织。在切 

口下端放置左心室弓l瘫管以供排气和减 

压。巨大室壁瘤切除后左室腔可能过小 

而且变形者，应做成形术。一般用 1块 

潦纶毡片沿室壁瘤边缘连续缝合，补片 

为4—6 em之圆形，左室补片后可将瘤 

壁残余组织缝合包盖在补片外侧．不仅 

可以止血也可减少心包与补片之间粘 

连。术后常见的并发症为低心输出综合 

征和短暂的室性心律失常，心肌梗死，肾 

功能不全，脑血管意外及伤口感染。 

(收稿日期：2mt>01-27) 

(本文嫡辑：张枉) 
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