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[摘要] 冠状动脉搭桥术是心脏外科治疗冠状动脉粥样硬化性心脏病的国际上公认的主要手术方法之 
一

。 目前，冠状动脉搭桥的方式有常规体外循环冠状动脉搭桥术、迷你体外循环冠状动脉搭桥术、非体外循环 

冠状动脉搭桥术、微创直视冠状动脉搭桥术和机器人冠状动脉搭桥术等。该文将以上几种手术方式的现状特 

点及相互间的比较进行综述，并对冠状动脉搭桥术的未来发展作一展望。 
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[Abstract] The surgery which is named coronary a~ery bypass grafting，is one of the internationally reeog— 

nized and mainly surgical treatment of coronary atheroselerosis．Currently，there are several methods for treating the 

disease of coronary atherosclerosis by surgery ，such as conventional extracorporeal circulation coronary artery bypass 

grafting(CECC—CABG)，minimized extraeorporeal circulation coronary artery bypass grafting(MECC—CABG)，off- 

pump coronary artery bypass grafting(OPCAB)，minimally invasive direct coronary artery bypass surgery(MIDCAB)， 

robotic CABG(r—CABG)and SO on．This paper reviews the characteristics of these surgical methods，compares them 

between each other and makes some speculations on the future development of the coronary artery bypass grafting． 
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随着人们生活水平的提高，冠状动脉粥样硬化 

性心脏病的发病率逐渐上升，冠心病严重影响了患 

者的日常活动和生活质量。心脏外科对治疗冠状动 

脉粥样硬化性心脏病的主要手术方式是冠脉旁路搭 

桥术，冠脉旁路搭桥术已经存在了半个多世纪，目前 

已经发展出了多种手术方式，如常规体外循环冠状 

动脉搭桥术、迷你体外循环冠状动脉搭桥术、非体外 

循环冠状动脉搭桥术、微创直视冠状动脉搭桥术和 

机器人冠状动脉搭桥术等。本文将以上几种手术方 

式的现状特点及相互间的比较进行综述，并对冠状 

动脉的未来发展作一展望。 

1 冠状动脉搭桥术现状 

1．1 常规体外循环冠状动脉搭桥术 1953年，美 

国医生 Gibbon⋯成功地使用 自己制造的体外循环 

设备给患者进行房间隔缺损修补术，这是人类第一 

次在手术中使用体外循环设备，从此开启了外科医 

师接近和修复心脏疾病的时代。1965年苏联人 Ko— 

lesov 2 开始第一次使用体外循环设备进行了冠状 

动脉搭桥术。目前，常规体外循环冠状动脉搭桥术 

仍是广泛应用和广为患者接受的技术。它是一种安 

全的、成熟的技术。常规体外循环器械包括血泵、氧 

合器、变温器、贮血室和滤过器五部分。血液从静脉 
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排人大容积的贮存室里，在贮存室里血液与空气混 

合，然后经过膜式氧合器供应氧，由滚轴泵提供适当 

的压力，将血液泵回主动脉。常规体外循环使心脏 

停止跳动，有利于外科医师在狭窄动脉与冠状动脉 

之间进行精细的冠脉搭桥。使用常规体外循环行冠 

脉搭桥术后血管通畅率尚可，Tatoulis等[3 使用左桡 

动脉用于体外循环冠状动脉旁路移植术，1年通畅 

率超过 90％；Grondin等 使用内乳动脉用于体外 

循环冠状动脉旁路移植术，1O年通畅率超过 80％， 

患者的心肌缺血的临床症状得到了很大程度上的缓 

解。常规体外循环的不足之处有预充需要大量的晶 

体液和胶体液，这很可能导致术后低血红蛋白浓度 

和低红细胞比容；体外循环使血液的有形成分受到 

破坏，血浆蛋白质发生变性，血液与大面积的管道、 

容器、空气接触触发补体活化，改变细胞因子稳定状 

态及凝血和纤溶系统，激活免疫活性细胞，引起血管 

内皮损伤 J，细胞因子如白细胞介素6(IL-6)和肿 

瘤坏死因子 (TNF一仅)的释放，增加毛细血管通透 

性，导致出血、体液转移、凝血障碍、血栓栓塞及全身 

炎症反应综合征，引起多器官功能衰竭，如急性肺损 

伤、心肌梗死、脑缺血性梗死、急性肾功能衰竭等。 

1．2 迷你体外循环冠状动脉搭桥术 迷你体外循 

环系统是常规体外循环系统的一种改进，它的基本 

组件包括血液泵、膜式氧合器、动静脉插管以及连接 

这些设备涂有肝素的管。血液泵采用的是离心泵， 

离心泵可以减少血小板激活，促炎性细胞因子释放 

和补体激活，减少溶血的发生。迷你体外循环系统 

是一个闭合的血液循环系统，血液不与空气接触。 

迷你体外循环系统管道使用完整的肝素涂层管， 

Wendel等 研究发现，使用完整的肝素涂层可以减 

少体液中的细胞活化 ，降低补体活化和减少灌注损 

伤综合征，减少出血量，更有利于减少肺功能损伤。 

迷你体外循环系统淘汰掉了常规体外循环系统的静 

脉贮存室，减少了灌注体积，减少了与体外循环表面 

的接触面积，也减少了溶血及炎症反应的发生，同时 

迷你体外循环系统预充量减少，使血液稀释较少和 

围手术期病人的血红蛋白水平升高，增加了氧的运 

输，进而减少了器官缺血再灌注损伤，减少了血液制 

品用量。Remadi等 进行的一项随机对照试验发 

现迷你体外循环系统组术后24 h炎症反应发生情 

况少于常规体外循环系统组。迷你体外循环系统组 

输血率低于常规体外循环系统组。关于迷你体外循 

环冠脉搭桥和常规体外循环的疗效比较，Anastasia— 

dis等 进行一项荟萃分析显示，迷你体外循环系统 
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术后院内病死率、心肌梗死发病、红细胞输注量、术 

后房颤发生、肌钙蛋 白释放峰值和术后需要进行强 

心治疗等各项指标均优于常规体外循环系统，认为 

迷你体外循环系统组短期治疗效果优于常规体外循 

环系统组。但迷你体外循环系统也有不足之处，如 

密闭系统采用负压吸引，可能会增加空气进入静脉 

的风险，空气易穿过旁路系统成为气态微栓子，随着 

主动脉进入患者的动脉系统。研究发现，脑血管中 

气泡微栓子的数目增加，导致脑组织局部缺血，引起 

患者的认知功能下降 J。在静脉端安装静脉泡沫 

捕捉器，捕捉进入静脉的空气，可以降低空气栓塞的 

风险。 

1．3 非体外循环冠状动脉搭桥术 为了减少体外 

循环引起全身炎症反应综合征所致的多器官损伤， 

上世纪90年代出现了非体外循环冠状动脉搭桥术。 

非体外循环冠状动脉搭桥术避免了体外循环对组织 

脏器的缺血再灌注损伤，很大程度减少了外科治疗 

冠状动脉粥样硬化性心脏病并发症的发生，使更多 

高危重症患者顺利度过围手术期  ̈。非体外循环 

冠脉旁路搭桥术在技术上要求更高，需要经验丰富 

的手术医师、麻醉医师，还需备有体外循环系统和灌 

注师。麻醉医师需要控制患者心脏状态，以适应术 

者手术要求，更好协助术者完成精细的血管吻合。 

如果手术过程中患者心脏不耐受出现异常情况，需 

对患者进行及时抢救，不能继续耐受非体外循环下 

的冠状动脉搭桥术，患者要转为在体外循环下的冠 

状动脉旁路搭桥术。关于非体外循环冠状动脉搭桥 

术和常规体外循环冠状动脉搭桥术的疗效 比较， 

Puskas等 通过荟萃分析，发现非体外循环冠状动 

脉搭桥术是一种安全可替代常规体外循环冠状动脉 

搭桥的手术方式，利用现代的心脏稳定装置，可以完 

成血管重建；与常规体外循环冠状动脉搭桥术相比， 

非体外循环冠状动脉搭桥术可以减少围手术期并发 

症如中风、心肌梗死、心房颤动、肾功能不全、中枢神 

经认知功能障碍的发生；缩短呼吸通气时间和住院 

时间，提高病房资源利用率；降低高危患者围手术期 

病死率。关于非体外循环冠状动脉搭桥术和迷你体 

外循环冠状动脉搭桥术 的疗效 比较，Reuthebuch 

等  ̈通过回顾性对照研究发现，非体外循环冠状动 

脉搭桥术血制品用量小、重症监护室停留时间短，两 

组术后房颤、肾功能不全、中风及术后 30 d内病死 

率无差异。Angelini-】 通过比较发现，两组移植血 

管闭塞的可能性及远期死亡事件、不良心脏相关事 

件也无差异。总体来说两者长期健康结果相似。 
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1．4 微创直视冠状动脉搭桥术 传统胸骨正中开 

胸行冠状动脉搭桥切口过长，对患者损伤较大，促使 

心外科医师寻找一种更小的切口人路。1995年 Be— 

netti【t4l在不使用体外循环，采用单肺通气情况下， 

在患者左外侧第四肋间隙开了一小切口，在胸腔镜 

辅助下取出左侧内乳动脉，用肋骨撑开器撑开肋骨， 

切开心包，直视下固定心脏，行冠状动脉搭桥。成为 

第一位采用左侧肋间小切口入路行冠状动脉搭桥的 

学者，术后患者情况 良好，冠脉造影血管通畅率为 

100％。微创直视冠状动脉搭桥术主要适用于患者 

左前降支或右冠状动脉狭窄单支病变。微创直视下 

冠状动脉搭桥术采用左侧肋间隙人路与传统的胸骨 

正中人路相比，切口小、手术创伤小，利于患者术后 

早期下床活动锻炼，促进康复。Zenati等  ̈研究发 

现，微创直视冠状动脉搭桥术组患者的住院时间、重 

症监护室停留时间、住院花费等均比常规体外循环 

冠状动脉搭桥术组少。Repossini等  ̈对 150例心 

脏左侧小切口行左乳内动脉前降支吻合术患者研究 

发现，其术后住院期间血管造影通畅率为 99．3％， 

通畅率与常规体外循环搭桥术相当。 

1．5 机器人冠状动脉搭桥术 1998年，Louhnet等 J 

完成了世界上第一个全内视镜冠状动脉旁路移植手 

术，使用机器人协助，取该患者的左内乳动脉从主动 

脉根部连接到左前降支，患者在术后的12年无心绞 

痛再次发作。机器人冠状动脉搭桥术进展较快，从 

最初的单支血管吻合发展到了现在的多支血管重建 

吻合。现在第三代机器人已经实现了远程操作系统 

的运用，拥有高清的视频记录仪，灵活移动的机械 

臂，活动范围更广。机器人冠脉搭桥术只需在患者 

的左胸部开三个小口，将机器人的手臂和胸腔镜放 

人胸腔内，术者可以不在手术室，通过远程操控机器 

人就可以实现冠状动脉搭桥。关于机器人冠状动脉 

搭桥术和常规体外循环冠状动脉搭桥术疗效比较 ， 

Leyvi等 1引通过对照研究发现，机器人冠脉搭桥术 

30 d内术后并发症发生率、住院天数、急性护理设 

施使用率低于常规体外循环冠状动脉搭桥术。机器 

人手术可以使患者更快恢复到之前的状态。Caval— 

laro等  ̈对美国2008～2010年所有的数据库中美 

国医院接受冠状动脉搭桥术的患者数据分析发现， 

应用机器人冠状动脉搭桥术组的患者术后中风、心 

肌梗死、输血需要情况均少于常规体外循环冠状动 

脉搭桥术组，机器人冠状动脉搭桥术组的疗效要优 

于常规体外循环冠状动脉搭桥术组。 

2 冠状动脉搭桥术展望 

未来的冠状动脉搭桥术的发展方向将是在现有 

的心脏手术方式基础上，相互吸收彼此的优势及吸 

收其他学科的新技术进行杂交融合，并对 自身的缺 

陷进行改进弥补，不断地朝着对人体有利的方向改 

进。近年来已经出现的改进和创新有使用体外循环 

系统行冠脉搭桥，通过改进体外循环管道涂层，模拟 

人的内皮表面成分，改善生物相容性，用来减少炎症 

因子的释放，减少对患者的损伤；非体外微创冠状动 

脉搭桥术通过借助电视胸腔镜及相关微创器械的研 

发改进，实现了完全胸腔镜下微创冠脉旁路移植术； 

完全胸腔镜通过吸收前沿学科 3D成像的立体视觉 

技术，使得术者视野有了空间立体感，能更好地进行 

精细的血管吻合操作；完全胸腔镜与体外循环冠脉 

搭桥相结合产生了经股动静脉体外循环胸壁打孔胸 

腔镜冠状动脉搭桥术，为患者提供了微创且更安全 

的手术选择；心外科的冠脉搭桥技术和心内科的经 

皮支架介人技术同时使用产生的杂交技术，在冠脉 

搭桥的同时对狭窄的病变支进行支架介人，更好地 

保障了缺血区的心肌供血，尤其适用于多支狭窄病 

变严重的患者。随着科技的发展，未来的冠脉搭桥 

手术技术革新将不断涌现，朝着精益求精的方向发 

展，为患者提供安全微创的手术方法，并减少手术并 

发症，保障移植血管高通畅率，为提高冠心病患者日 

常生活质量的方向发展。 
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