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冠心病的外科治疗 
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【摘要】 目的 总结 5年来外科治疗冠心病的近期疗效。方法 397例冠心病患者中，男 337例 ，女 60例， 

平岿年龄为(64．5±9．2)岁。行冠状动脉搭桥术 366例(其中搭桥加激光心肌血运重建术 44例)，行单纯激光心 

肌血运重建术 27例 ，行室壁瘤切除术 3例，行室壁瘤切除加二尖瓣置换术 1例。急诊手术 5例。不停跳搭桥冠 

状动脉旁路移植术 69例。203例采用乳内动脉移植，46例采用桡动脉移植 ，2例采用 胃网膜动脉移植。结果 

住院期间死亡 10例，死亡率为2．5％(10／397例)。存活者中 56例(14．5％，56／387例)发生各种并发症。59例 

行激光心肌血运重建术治疗的患者平均随访 13．9个月。结论 本组患者平均年龄大 ，高龄是死亡的重要危险 

因素，激光治疗能缓解心绞痛，应恰当地把握介入治疗的指征。 
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[Abstract] Objective To summarize the short—term efficacy of surgical treatment of coronary heart disease in 

recent 5 years．Methods Therewere 337 males and 60 females amongthe 397 caseswith amean ageof(64．5±9．2) 

years．Coronary artery bypass grafting was performed in 366 cases(including coronary artery bypass grafting+trans— 

myocardial l&set revascularization in 44 cases)and isolated transmyocardial l&set revascularization in 27 cases：excision 

of ventdcular aneurysm in 3 cases；excision of ventricular aneurysm plus mitral valve replacement in 1 c&se．There were 

5 cases with emergency operation and 69 cases with off—pump CABG．Internal mammary arteries were adopted in 203 

eases；radial artery in 46 cases and gastroepiploic artery in 2 cases．Results There were 10 hospital deaths．the mot— 

tality rate was 2．5％ ．56 survived patients were suffered from complications．59 cases who received laser therapy were 

followed up for a mean duration of 13．9 months．Conclusion The mean age of patients of the present series is elder 

and senility is an important risk factor of hospital death．Laser therapy can relieve the angina．The indication of inter— 

ventional therapy should be handled appropriately．(Shanghai Med J，2003，26：729—731) 
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本研究回顾性总结了过去 5年中我院外科治 

疗冠心病 397例的近期疗效 ，现报道如下。 

资料与方法 

一 、 一 般资料 

1997年 6月 ～2002年 7月 ，我科 共收治冠心 

病患 者 397例 ，男 337例 ，女 60例 ；年 龄 33～85 

岁，平均为(64．5±9．2)岁；体重 44．0～101．5 kg， 

平均为(68．8±9．7)kg。多数患者临床有心绞痛 

或胸闷症状。按照 CCS心绞痛分级法 ：I级 17例 

(4．3％)、Ⅱ 级 172例 (43．3％)、Ⅲ 级 155例 

(39．0％)、Ⅳ级 53例 (13．4％)。术前心功 能状态 
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按纽 约 心脏 协会 (NYHA)分 级 ：I级 43例 (10． 

8％)、Ⅱ级 281例 (70．8％)、Ⅲ级 61例 (15．4％)、 

Ⅳ级 12例(3．0％)。左室射血分数(EF)值为0．24 

-- 0．78，平均0．578±0．094。40．9％的患者术前至 

少有 1次心肌梗死病史。143例(36．0％)合并高 

血压 ，70例(17．6％)合并糖尿病 ，43例(10．8％)同 

时合并高血压和糖尿病。 

二 、治疗方法 

366例行冠状动脉(冠脉)搭桥手术 ；27例行单 

纯激光心肌血运重建术(TMR)，其中 1例同期行 

经皮腔 内冠状动脉成形 术 (PTCA)；3例行 室壁瘤 

切除术 ；1例行室壁瘤切除加二尖瓣置换手术 。接 

受冠脉搭 桥手术 的患者 中，有 265例 为单 纯搭桥 

术，其余 101例(27．6％)同时行其他手术 ，包括室 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


壁瘤切除或成形术 28例 ，TMR 44例 (1例 同时行 

室壁瘤切除手术)，瓣 膜手术 26例(二尖瓣加 主动 

脉瓣双瓣膜置换 6例 、二尖瓣置换 12例 、主动脉瓣 

置换 6例 、二尖瓣成 形 1例 、二尖瓣 加三尖瓣 置换 

1例)，室间隔穿孑L修补术 2例(1例同时行室壁瘤 

切除手术 )，左房黏液瘤切除 3例。急诊手术 5例 ， 

其中1例为不停跳搭桥(off．pump)冠状动脉旁路 

移植术(cABG)，1例合并室间隔穿孔而行修补术。 

本组行 off．pump CABG 69例 ，低 温体外循环下 冠 

脉搭桥术 297例。用冷血含钾停跳液保护心肌。 

体 外 循 环 时 间 44～ 312 min，平 均 为 (121．0 

±42．4)min：主动脉阻断时间 7～221 min，平均为 

(80．3±33．9)min。203例患 者采 用乳 内动脉 移 

植 ，46例采用桡动脉 移植 ，2例采用 胃网膜动脉移 

植。每例患者搭桥数量为 1～5支，平均为(2．98 

±0．84)支。 

冠脉搭桥 +TMR采用 正中切 口进 胸 ，完成搭 

桥后 ，心脏复跳 ，并在循环期间进行 TMR。平均打 

孔 8．9个 ，打孔时间约为 15 min。行单纯 TMR的 

患者中，21例采用左前外侧切 口，经过第 5肋间隙 

进胸 ；6例采 用正 中切 口进胸 ，探查 冠脉情况确 实 

无法搭桥者行激光治疗。平均打孑L 30．2个 ，打孑L 

时间约为45 min。术后第 1～5天注射低分子肝素 

抗凝 ，以后 口服阿司匹林和双嘧达莫 3个月。 

本组有 23例在术前 曾接受 冠脉介入 治疗 ，包 

括单纯 PTCA术 3例 ，PTCA+stent术 20例 。这 

些患者在介入 治疗 1～36个 月(平均 11．8个 月) 
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后 ，再接受外科治疗 ，PTCA组平均 为(8．5±4．4) 

个月 ，PTCA+stent组平 均为(12．3±18．5)个 月。 

本组有 16例(69．6％)在介入治疗后 1年 内施行手 

术 ，其中 11例(47．8％)于 4个月内进行。 

三、统计学处理 

数据以均数 ±标准差表示，两均数间的比较采 

用 t检验 。 

结 果 

本组术后死亡 10例 ，男 8例 ，女 2例 ，死亡率 

为 2．5％(10／397例)。年龄<60、≥60且 <70和 

≥70岁患 者 的死亡 率分 别 为 1．9％ (2／106例 )、 

2．7％(8／29例)、3．6％(5／137例 )。死亡原因分别 

为：术后心肌梗死 2例，心律失常、心跳骤停 2例， 

心功能衰竭 3例，多器官功能衰竭 3例。存活的患 

者 中，56例(14．5％，56／387例 )发生各种并发 症 ， 

最常见 的为心包 或胸腔积液 (27例 )，其次 为各种 

心律失常 18例 ，开胸出血 14例 ，切 口、胸骨裂开感 

染 5例 ，肺部感染 2例 。 

71例行 TMR 的患者 中，59例 (83．1％)得 到 

随访 ，平均随访 时间为 13．9个月。随访结 果见表 

1、2。 

术 中超声监测显示 ：激光治疗术后即刻缺血区 

域的心室壁运动迅速改善，EF值和每搏输出量升 

高，二尖瓣频谱图显示 E／A峰比值增加，心脏舒张 

功能改善(P值均<0．05)。见表 2。 

表 1 行 TMR患者的随访资料 

与术前 比较 ：a)p<0．01．0P>0
． 05 

。  

0 ： 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


上海医学 2003年第 26卷第 10期 

表 2 搭桥加 TMR组术中心功能的变化 

讨 论 

高龄是冠心病外科治疗的重要危险因素，本组 

死亡 病例 中年 龄 ≥ 60和 ≥ 70岁 的患 者 分 别 占 

80％和 50％，明显高于全组同龄患者 的构成 比(P 

<0．01)。行单纯冠 脉搭 桥手术 5例 ，急诊 冠脉搭 

桥加室间隔穿孔修补手术 1例，单纯 TMR 1例，室 

壁瘤切除加二尖瓣置换手术 1例 ，冠脉搭桥加主动 

脉瓣置换手术 2例。超过半数患者 的术前状 态非 

常差 ，4例为术前严重心功能衰竭，3例为急性心肌 

梗死后早期(其中 1例为急性心肌梗死合并室间隔 

穿孔 1周 ，正在接受 主动脉内球囊反搏治疗 )，2例 

合并肺部感染、胸腔积液，1例为巨大室壁瘤伴心 

室钙化 。69例行 off．pump CABG者无一例 因手术 

而 死亡 。 

多支病变的不完全再血管化以及搭桥部位选 

择不当、吻合不佳是术后低 心脏排 血量 综合征 、围 

术期心肌梗死 、死亡 和再 次手术的重要原 因，因此 

充分再血管化 的意义重大。对 于远端 血管细小或 

病变弥漫的患者可行 TMR。冠脉搭桥加激光治疗 

的适应证为 ：前降支可搭桥但 回旋支与右冠脉中有 

1～2支无法搭桥，可采用激光治疗以弥补搭桥不 

足。Allen等⋯提 出的适应证与此类似为冠脉病 变 

有 1支或 1支 以上的主要血管不能搭桥者 ；病变严 

重者 ，如左主干阻塞 >50％而前降支无法搭桥者应 

列为手 术禁 忌。Horvath等 提 出单纯 激光 治疗 

的适 应 证 为 ：药 物 治 疗 无 效 的顽 固 性 心 绞 痛 ； 

PTCA和 CABG禁忌 ；同位素检查为可逆性 心肌缺 

血。本组采用的适应证与其一致。 

本研 究 显示 冠 脉搭 桥 加激 光 治 疗 的患 者 在 

TMR前后心功能指标 明显改善 ，可能原 因为搭桥 

和激光治疗能显著改善缺血区域 的血液供应 ，且在 

体外循环并行状态下 的血氧含量非 常高。激光治 

疗近期内具有缓解心绞痛 、改善患者生活质量的作 

用；远期疗效尚待观察。美国西北大学的随访资料 

表明 ，单纯激光治疗后 1年 ，心绞 痛程 度可 由术前 

CCS 3．7级下降至 1．5级，疗效可持续至少 5年且 

无显著变化(CCS 1．6级 )t31。本 组 1年 的随访资 

料显 示心 绞痛 级别 由术 前 的 CCS 3．5级下 降 至 

1．4级 。 

介入治疗对于病变范围局限和急性心肌梗死 

病例的疗效 已得到广泛肯定 ，但接受介入治疗 的患 

者常在短期内就需要再 次血管化治疗 。有报道对 

支架置入和搭桥手术 的 1 205例患 者随访 1年 ，显 

示支架置入组中发生再狭窄需要再次行血运重建 

术 的病 例 远 多于 搭 桥组 J。美 国心 脏 病协 会 的 

《冠脉外 科指 南》指 出 PTCA后 期 治疗 处 理率 是 

CABG的 4～10倍 ，5年 内需附加再 血运化 的比例 

分别为 54％和 8％。本组 中介 入治疗 的患者有 近 

70％在介入治疗后 1年内再行手术 ，且多数患者为 

多支或弥漫性病变，有些还有陈旧心肌梗死史，介 

入治疗无法纠正明显狭窄的各支病变，不能达到完 

全再血管化 ，常需要再通 的冠脉有 2或 3支 ，而介 

入治疗只能解决 1支 ，数月后患者又要接受搭桥手 

术，既加重了患者的经济负担和身心痛苦，也浪费 

了医疗资源。根据 Kalaycioglu等 J的对照研究表 

明，PTCA可能会增加 日后搭桥手术的并发症 和死 

亡率。对于这类患者 应恰 当地把握介入治疗 的指 

征，如果直接行搭桥手术 ，治疗效果可能更为理想 。 
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