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目的"探讨一站式杂交手术治疗冠状动脉三支血管病变的安全性及有效性(方法"
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处远心端吻合"同期
C?M

植入冠脉支架
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近年来"随着生活水平的提升"心血管疾病发病率

居高不下"多支冠状动脉病变患者日益增多"如何实现

完全性心肌血运重建是治疗的重点)
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#术是处理药物治疗无效的冠脉多支

病变的有效手段)
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(采用
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术"以乳内动脉及

大隐静脉作为移植物可处理多支冠脉病变"且远期

通畅率高"但是手术痛苦大%术后恢复时间长%并发

症发生率较高"导致部分患者难以接受&而
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术

因术后支架内再狭窄发生率偏高"影响其远期效

果"故单纯手术或介入治疗均存在其局限性)
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(

对多支冠脉病变患者同期行冠脉旁路移植联

合支架植入杂交手术可克服两种术式各自的缺点"

发挥各自优势"已取得初步疗效)
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(因此"我科自
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例冠状动脉三支

血管病变患者行非体外冠脉旁路移植联合经皮冠

脉腔内成形杂交手术"观察其初步疗效及安全性"
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为后续临床应用提供参考(
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资料与方法
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例"男
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例"女
*

例"年龄
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例患者合并冠脉左主干病变!左主干狭窄
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本研究经医院伦理委员会审核批准"所有患者均知

情同意并签署知情同意书(
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杂交手术治疗
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由同一组心脏介入医师及心

外科医师"在同一专用杂交手术室内完成(手术当

日早晨顿服抗血小板聚集药物!阿司匹林
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氯吡格雷
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#(术中静吸复合全麻"麻醉满意
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"分别行选择性
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次确定左%右冠状动脉病变位置"并观察左侧乳内

动脉通畅情况(于回旋支及其主要分支及右冠状

动脉狭窄严重部位 !
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栓治疗 !

2@10F50;

6

H9H9: F

6

0<81498;9:>81<290:

"

EMAM

#血流分级
&

级(支架植入完成后保留股动脉

鞘管"行非体外循环冠状动脉旁路移植术"正中切

口入胸"探查心脏%确定冠状动脉前降支及对角支

病变部位"取左乳内动脉行前降支单支桥或对角

支%前降支序贯式搭桥"必要时加行大隐静脉回旋

支终末支或钝缘支搭桥(吻合完成后"经股动脉造

影"观察乳内动脉桥血流及支架内血流情况(
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结
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手术相关情况
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例患者杂交手术均获得成

功"无术中死亡病例"无患者术中转为体外循环下

冠状动脉旁路移植术(术毕经股动脉留置鞘管复

查冠状动脉造影提示$支架内未见闭塞"移植物血

流通畅"吻合口远端冠脉显影良好(
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术后观察及随访
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患者术后恢复可"均无心

绞痛发作"无围术期死亡病例"无心脑血管事件发

生"无出血并发症发生"无患者二次开胸探查(术

后采用电话或预约门诊进行随访"平均随访!
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例患者无心绞痛%心前区不适发作"无心

血管事件发生"无出血事件发生"无患者接受二次

心血管介入或手术干预(随访期间无死亡病例(
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典型病例
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史(入院后行选择性冠状动脉
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提示冠脉严重三支血管病变"左颈内动脉起始部狭

窄
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%右颈内动脉开口以远闭塞(完善相关术前

准备"全麻下行右冠状动脉球囊扩张%支架植入术
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左颈动脉内膜剥脱术
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乳内动脉
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前降支
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对角支搭桥术(
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典型病例
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患者女性"
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院(患者于
$

年前因突发胸痛在外院住院"行选择

性冠状动脉造影提示回旋支%右冠状动脉重度狭

窄"行回旋支%右冠球囊扩张
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支架植入术(既往

有糖尿病%高血压病病史(入院后完善相关术前检

查后行选择性冠状动脉造影提示$冠脉严重三支血

管病变"右冠支架远段狭窄!图
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#(完善术前

准备"在全麻下行右冠中段球囊扩张!图
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#%支架

植入术
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乳内动脉
%

前降支%主动脉
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大隐静脉桥
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缘支搭桥术(
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对于冠脉多支血管病变患者"单纯
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术后
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年心脑血管事件发生率显著低于
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组)
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"但是存在

搭桥支数多%手术时间长%手术创伤大及术后恢复时

间长等缺点(然而"对于此类患者单纯行
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术存在

远期通畅率偏低的缺点)
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是目前处理冠脉多支病变的最佳方案)
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"尤其适用于高危患者)

*

*

(因此"本研究采用杂

交手术对
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例冠脉三支血管病变患者进行针对性

治疗"取得初步成效"术后经选择性冠状动脉造影

证实病变解除效果满意"术后恢复良好"随访期间

无严重并发症发生"提示此种术式安全%有效(

同期行
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及
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术"可解决冠脉多支血管

病变血运重建问题"非体外循环下冠状动脉搭桥术
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#较体外循环下手术术中

出血量减少%并发症发生率降低%重症监护时间及

住院时间均较短"死亡率偏低)
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(乳内动脉至前降

支搭桥可明显改善心肌血运"右冠状动脉及回旋支

系统病变介入治疗"避免
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为完成侧壁冠脉

病变搭桥搬动心脏而导致的血压下降%室颤等风

险"或因冠脉病变部位过深%显露困难%被迫放弃搭

桥"而导致未能实现完全性心肌血运重建(

制约
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开展的因素之一是杂交手术室建立

成本高"另外心外科医师%心脏介入医师及器械护

士之间配合与衔接亦需要一个磨合过程(不同中

心行
X?Q

时"行
?J[K

%

C?M

的次序可有所不同(

有些中心先
C?M

后再行
PC?J[

"也有些先行乳内

动脉至前降支旁路移植"使之成为有前降支保护的

C?M

(先行介入治疗的好处是"一旦非前降支血管

介入失败"可以方便地选择常规
?J[K

作为患者血

运重建的治疗方法(而后行介入治疗的优点在于

可以方便地通过术中左乳内动脉造影观察
?J[K

后前降支血运重建的情况)

##

*

"必要时心外科医师可

以重新进行血管吻合(

X?Q

在减少术后再次
C?M

发生率%降低医疗费用方面亦有优势)

#!

*

(

冠状动脉前降支动脉粥样硬化病变高发"而

乳内动脉至前降支搭桥是冠心病手术干预中效果

最好的"一方面因为动脉移植物远期通畅率高"另

一方面"前降支供血区域所占比例在冠脉三分支

中通常最大"故保证前降支血运常可明显改善心

功能(杂交手术的优势在于"乳内动脉至前降支

搭桥保留了
?J[K

的精华"同时在介入治疗过程

中"有心外科医师在场"通过
?J[K

可以方便%及

时地处理严重介入并发症)

#&

*

(同期完成杂交手术

可减少患者的痛苦和住院时间"从而降低住院费

用)

#'

*

(术中留置鞘管有利于
?J[K

完成后即刻造

影"可以显示有无移植物及支架内闭塞发生"必要

时即刻给予处理(

综上所述"本研究初步观察结果表明一站式杂

交手术治疗冠状动脉三支血管病变安全%有效"且

近期预后良好"但相关结论仍需大样本%多中心%随

机对照研究进一步证实(

%##
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