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!

[WK

%

H

B

3

E

."

"(+!,!+) "!+',"+& $+%$(

!

男性
1

!

d

#

#)

!

&&+(

#

%((

!

&!+#

#

$+!"$

!

术前房颤
1

!

d

#

!

!

!+'

#

%$

!

'+&

#

$+''!

"

!

吸烟史
1

!

d

#

!)

!

(%+*

#

)"

!

!)+$

#

$+!)(

!

>J\I1

!

d

#

"

!

"+!

#

)

!

!+'

#

$+#"!

"

!

糖尿病
1

!

d

#

!(

!

!*+'

#

'&

!

!!+#

#

$+!'&

!

高血压
1

!

d

#

)#

!

##+*

#

%")

!

#!+!

#

$+(%#

!

高脂血症
1

!

d

#

%%

!

%"+&

#

"(

!

%(+$

#

$+#*#

!

外周动脉狭窄
1

!

d

#

""

!

"'+)

#

((

!

"'+)

#

%+$$$

!

肾功能不全
1

!

d

#

!

!

!+'

#

&

!

(+#

#

$+#')

"

!

脑卒中史
1

!

d

#

%%

!

%"+&

#

""

!

%"+&

#

%+$$$

!

\>K

史
1

!

d

#

%'

!

%#+(

#

(!

!

"'+$

#

$+%#$

!

心肌梗死史
1

!

d

#

"(

!

"#+*

#

($

!

"!+!

#

$+(%'

!

不稳定性心绞痛
1

!

d

#

!%

!

!)+$

#

'"

!

!$+"

#

$+!()

!

T̂ D<

%

d '&+",*+# '#+#,'+! $+)()

!

T̂ DII

%

EE (*+),)+$ (&+),!+& $+"$&

!

T̂ D,I

%

EE !#+",'+! !&+&,)+" $+$)(

!

主动脉病变分级
"+!',$+'* %+"&,$+''

&

$+$$%

!

主动脉病变为
!

级
1

!

d

#

!'

!

($+#

#

&

!

(+#

#

&

$+$$%

术中资料

!

移植血管数量
!+$+,$+# "+*,$+# $+#(!

!

TKWR

流量%
ET

3

E89

.%

'#+%,!"+' '&+!,")+* $+#&!

!

,̂ S

总流量%
ET

3

E89

.%

*&+%,($+( **+$,!*+" $+&&!

!

内膜剥脱
1

!

d

#

%%

!

%"+&

#

")

!

%'+%

#

$+)%'

术后
KR[\1

!

d

#

"

!

"+!

#

)

!

!+'

#

$+#"!

"

!!

[WK

$体质指数*

>J\I

$慢性阻塞性肺疾病*

\>K

$经皮冠状动脉

介入治疗*

T̂ D<

$左心室射血分数*

T̂ DII

$左心室舒张末内径*

T̂ D,I

$左心室收缩末内径*

TKWR

$左乳内动脉*

,̂ S

$大隐静脉*

KR[\

$主动脉内球囊反博
+

"

<8A?20

确切概率法计算得到(

!+!

!

手术资料
!

Y,

组和
\>

组移植血管数量分别

为!

&+"j"+)

#和!

!+(j"+)

#根"

!

组间差异无统计

学意义(

Y,

组和
\>

组分别有
L

例和
#"

例患者因

各种原因未能使用
TKWR

"余均为
TKWR$TRI

"其

中
TKWR

的流量分别为!

*)+#j&!+*

#

ET

%

E89

和

!

*%+&j!L+(

#

ET

%

E89

"

!

组间差异无统计学意义

!

?e"+)%&

#"静脉桥血管总流量分别为!

(%+#j

'"+'

#

ET

%

E89

和!

((+"j&(+!

#

ET

%

E89

"差异无统

计学意义!

?e"+%%&

#(

%

例患者术中)术后因血流

动力学不稳定需
KR[\

支持治疗"

Y,

组和
\>

组分

别为
!

例和
L

例"差异无统计学意义!

?e#+"""

#(

!+&

!

术后病死率和并发症
!

结果!表
!

#显示$

!

例

患者院内死亡!病死率为
"+)%d

#"

!

组各有
#

例"差

异无统计学意义!

?e#+"""

#(其中
Y,

组患者为

%*

岁高龄男性患者"术前心功能
,

级"术后出现严

重低心排综合征"但因严重外周血管疾病未能置入

KR[\

支持治疗"术后第
#

天因心功能衰竭死亡*

\>

组患者为
L)

岁男性"术后第
*

天出现大面积脑梗"

请神经内科会诊后予急诊脑血管介入治疗"于大脑

中动脉取出部分血栓"但患者术后未能好转"后因

多脏器功能衰竭死亡(术后中风共
)

例!发生率为

!+)d

#"其中
Y,

组和
\>

组分别有
#

例!

#+!d

#和

L

例!

&+*d

#"差异无统计学意义!

?e"+'&"

#*

Y,

组仅
#

例"术后出现
#

侧肢体偏瘫"内科保守治疗后

稍好转*

\>

组
L

例中
&

例为一侧肢体偏瘫"内科保

守治疗"另
&

例为术后昏迷"其中
#

例死亡"

!

例经

神经内科介入治疗后好转(

表
=

!

所有患者术后资料

!

指标 Y,

组
!

1+&)

#

\>

组
!

1+%#"

#

?

值

死亡
1

!

d

#

%

!

%+"

#

%

!

$+)

#

%+$$$

"

低心排综合征
1

!

d

#

)

!

#+$

#

#

!

(+%

#

$+#()

"

围术期心肌梗死
1

!

d

#

"

!

"+!

#

'

!

"+*

#

%+$$$

"

术后
"(?

引流%
ET "&%,%!" "#",&% $+#'$

术后房颤
1

!

d

#

%(

!

%)+!

#

!$

!

%#+(

#

$+&%'

机械通气
#

"(?1

!

d

#

#

!

&+%

#

%&

!

%$+'

#

$+''"

肺部感染
1

!

d

#

%

!

%+"

#

'

!

"+*

#

$+))#

"

肾功能不全
1

!

d

#

%"

!

%(+$

#

"$

!

%%+)

#

$+'*!

脑卒中
1

!

d

#

%

!

%+"

#

)

!

!+'

#

$+(!$

"

监护室停留时间%
3 "+!,%+* "+(,"+$ $+)%&

术后住院时间%
3 #+!,"+% #+","+' $+)*'

!!

"

<8A?20

确切概率法计算得到(

@

!

讨
!

论

虽然
J\>R[

避免了体外循环对升主动脉的插

管和完全阻断等涉及升主动脉的操作"在一定程度

上降低了术后脑血管并发症的发生率&

#$&

'

(但多项

大型前瞻性随机对照试验&

#"$##

'均未能显示
J\>R[

相比体外循环下搭桥手术对于防止术后中风发生

的优势(由于大部分
J\>R[

仍需部分钳夹升主动

脉"仍有一定风险导致升主动脉上附着的斑块松动

'"&

!

中国临床医学
!

"$"%

年
%$

月
!

第
"&

卷
!

第
'

期
!!
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脱落(因此有学者提出"主动脉钳夹本身"而非钳

夹的类型!完全阻断或部分阻断#"尤其是移除主动

脉阻断钳的动作"可引起栓子的爆发&

#!

'

(文献&

#&

'

报道"连续多普勒超声监测发现
Y2701A1089

B

近端吻

合装置和部分阻断钳大脑中动脉中血栓信号(

随着人口老龄化和内科介入技术的持续进步"

接受外科手术的冠心病患者高龄比例升高"术前并

发症增多"存在不同程度)甚至弥漫性升主动脉钙

化或内膜粥样斑块(对此类患者"不进行升主动脉

钳夹是更好的选择(由于动脉移植物数量及长度

有限"全动脉.

6/$1/-;?

/技术无法常规实施"对于合

并升主动脉粥样斑块的多支血管病变患者"近端吻

合装置可避免钳夹主动脉"且容易实施&

*$L

'

(本研究

近端主动脉处理方式主要依靠术前
>C

)术中触诊

及术中食管心超判断"对主动脉粥样斑块病变分级

较重!

!

$

&

级#的患者多采用
Y2701A1089

B

近端吻合

装置(

尽管本研究发现
Y,

组与
\>

组术后中风的发

生率差异无统计学意义!

?e"+'&"

#"但
Y,

组术前

主动脉病变程度较重"提示
Y,

对中风高危患者具

有潜在保护作用(本研究
Y,

组术后中风发生率为

#+!d

"与
I/-

B

:7A

等&

#'

'报道的应用
Y2701A1089

B

术

后中风发生率为
"+%d

相近(

[879;708

等&

(

'在关于

Y2701A1089

B

应用的
W217

分析中指出"多项研究未

证实
Y2701A1089

B

可降低冠脉旁路移植术后中风的

发生风险"但在升主动脉粥样硬化斑块较重的患

者"

Y,

组术后中风的发生率更低(这与本研究的

结论类似(

此外"本研究上述
&

种判断升主动脉病变方法

各有优缺点$!

#

#术前
>C

检查可提示升主动脉内壁

粥样硬化的范围及程度"但对软斑块判断能力不

足"无法准确定位(!

!

#术中触诊升主动脉可以快

速明确病变部位"操作时予以避开"但精确度不高"

且对软斑块判断能力不足(!

&

#术中食管心超可以

和主刀医生实时定位并调整"但不作为搭桥手术的

常规操作"判断需要有经验的心超医生"且对远端

升主动脉病变显示能力较弱(有文献报道&

#*$#L

'

"通

过术中主动脉周超声检查!

DRQ

#能更敏感地检测

到主动脉粥样斑块"特别是软斑块"指导外科医师

调整手术策略(

Y2701A1089

B

的应用并不改变手术方式及近期

效果(本研究
Y,

组与
\>

组在桥血管数量)桥血

管流量及术后各项并发症发生率情况差异均无统

计学意义"提示
Y2701A1089

B

可靠有效"其中远期效

果有待进一步验证(

Y2701A1089

B

有一定的学习曲线"根据我中心经

验"应注意以下几个方面$!

#

#吻合部位的选定需通

过术前胸部
>C

及术中升主动脉触诊及大隐静脉的

走行及长度等综合判断*!

!

#

Y2701A1089

B

靠盘状的

密封伞隔断升主动脉"因此可能不能提供完全的无

血环境"此时可通过控制性降压)吹雾管等帮助吻

合"在保证吻合质量的同时尽快完成近端吻合*!

&

#

打孔时须注意不损伤主动脉侧壁或后壁"以免造成

局部血肿甚至主动脉夹层*!

'

#吻合时需把握好运

针的角度和深度"特别注意不要缝到密封伞"以免

Y2701A1089

B

不能取出(当然
Y2701A1089

B

近端吻合

装置也有局限性"例如目前我院仅能提供
!

种口径

的打孔器"分别为
&%EE

和
'&EE

"对于大隐静脉

内径偏粗或偏细的患者"可能导致吻合口口径不匹

配"且对于合并大隐静脉曲张需采用右侧乳内动脉

或桡动脉"该近端吻合装置可能不适用(另外"如

多支血管病变需血运重建"需做多个主动脉近端吻

合口时"需采用多套吻合装置"可增加医疗费用(

文献报道&

%

'

"也有术者采用导尿管水囊阻断法或者

D9;:/A2

近端吻合装置"前者易于获取"且价格低

廉"但存在出血可能性大"术野无血环境更差"容错

率低"对吻合技术要求高等(而
D9;:/A2

近端吻合

装置&

#)$#%

'

"临床较为广泛"相对于
Y2701A1089

B

近端

吻合装置"价格相近"且可自行选择桥血管内径"适

用于不同内径的桥血管"同时可以行多次近端吻

合"但
D9;:/A2

装置需在升主动脉操作
!

处"可能增

加斑块脱落)脑血管意外的风险(对于升主动脉全

程弥漫性粥样硬化或瓷化升主动脉患者"上述近端

吻合装置均不适用"需采用双侧原位乳内动脉旁路

移植术或桥血管
@$

B

07=1

至乳内动脉"亦有术者把

桥血管吻合口吻合至无名动脉处(

本研究为单中心回顾性临床研究"有以下局限

性$!

#

#非随机对照研究"且样本量较小"结果可能

存在偏倚*!

!

#为回顾性临床研究"部分数据未在手

术记录上体现"因此未能比较"比如
!

组术式近端吻

合时间"出血量"是否需补针控制出血等*!

&

#本研

究仅仅比较
!

组患者近期效果"中远期效果仍待进

一步随访(

综上所述"

Y270A1089

B

近端吻合装置可有效应

用于升主动脉多发粥样硬化斑块的
J\>R[

患者"

替代对升主动脉进行钳夹"提供一个相对无血的术

)"&
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野(高危患者应用时"近期效果满意"远期疗效还

有待进一步观察(

利益冲突%所有作者声明不存在利益冲突(
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