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!摘#要" 目的!评估经左胸前外侧微创冠脉搭桥术!H242HABB>24QA32Q;CA9<2AC369G;9>C8984A9>A9:;9>=>7A33G9AE:24G"

]PF5 F(cY$治疗冠心病多支病变的可行性*安全性及近中期临床疗效+ 方法!选择 "%!- 年 !! 月,"%!* 年 !! 月

在北京大学第三医院完成的经左胸前外侧微创冠脉搭桥术患者作为实验组!]PF5 F(cY组$"同期收集接受常规

正中开胸非体外循环冠脉搭桥手术!8EE+76H7 C8984A9>A89:2C=>7A33G9AE:24G" RMF(cY$患者"应用倾向性评分匹配

法"按照年龄*性别*左心室射血分数*体重指数*冠脉血管病变程度以及是否存在吸烟*糖尿病*高血压病*高脂血

症*肾功能不全*脑血管意外史*慢性阻塞性肺病史与接受]PF5 F(cY的患者进行 ! q! 配对作为对照组!RMF(cY

组$+ 比较两组患者住院临床资料及近中期随访结果+ 结果!]PF5 F(cY组共入选 K- 例患者"其中男性 )K 例

!K%$%i$"女性 !* 例!"%i$"平均年龄!)/$K rK$*$岁#RMF(cY病例 .-! 例"经倾向性评分匹配出 K- 例作为对照

组!RMF(cY组$"匹配后两组基线水平一致!"均 n%$%-$+ ]PF5 F(cY组平均搭桥!"$/- r%$K/$支0例"对照组

平均!"$.K r%$*"$支0例!"l%$"K.$"]PF5 F(cY组无中转正中开胸者"两组均无中转体外循环手术+ ]PF5

F(cY组与对照组相比"其术后主要不良心脑血管事件!HA189A<Q;93;CA9<2ACA4< C;9;=98QA3C6BA9;Q;4:3" ](FFO$发

生率(!$!*i!!0K-$ ?BP/$-"i!/0K-$)*二次手术率("$/.i!"0K-$ ?BP/$-"i!/0K-$)*术后新发心房纤颤率

(.$*%i!.0K-$ ?BP/$-"i!/0K-$)及新发肾功能不全率(!$!*i!!0K-$ ?BP%i!%0K-$)差异无统计学意义!均

"n%$%-$+ ]PF5 F(cY组手术时间较RMF(cY组长(!"K"$K r--$K$ H24 ?BP!".)$K r-)$&$ H24" "m%$%-)"但

术后呼吸机使用时间(!!)$& r*$K$ ? ?BP!"&$) r!-$&$ ?)*术后监护病房住院时间(!"&$/ r"%$K$ ? ?BP!-!$- r

.K$/$ ?)及住院时间(!!K$/ r/$"$ < ?BP!"-$* r.$"$ <)均较短!均"m%$%-$+ 术后冠脉造影检查"]PF5 F(cY

组总体桥血管通畅率!(^c级$为 &)$-i+ 术后随访 ! 年"两组患者 ](FFO累积发生率差异无统计学意义

(!$!Ki!!0K-$ ?BP/$)!i!/0K/$" "n%$%-)+ 结论!经左胸前外侧小切口微创冠状动脉搭桥手术安全可行"近中

期随访结果良好"]PF5 F(cY出院更早"恢复更快+

!关键词" 左胸前外侧小切口#微创#非体外循环冠状动脉旁路移植术#冠脉多支病变#疗效结果
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E;HAB;3!"%i$" a2:? A4 AQ;9AG;AG;8E!)/$K rK$*$ >;A93# .-! 7A:2;4:3a;9;;498BB;< 24 RMF(cY
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A4< RMF(cYa;9;"$/- r%$K/ A4< "$.K r%$*" 9;37;C:2Q;B>!"l%$"K.$$@8C84Q;93284 :8:?89AC8:8+

H>24 ]PF5 F(cYG9867 89CA9<2876BH84A9>=>7A3324 4;2:?;9G9867 8CC699;<$Z?;9;aA34832G42E2CA4:

<2EE;9;4C;24 :?;HA189A<Q;93;CA9<28QA3C6BA9;Q;4:3!](FFO3" !$!*i ?BP/$-"i$" 9;87;9A:284

!"$/. ?BP/$-"i$" 4;a+843;:A:92ABE2=92BBA:284 9A:;!.$*%i ?BP/$-"i$ 894;a+843;:9;4AB2436EE2+

C2;4C>9A:;!!$!*i ?BP%i$ =;:a;;4 ]PF5 F(cYG9867 A4< RMF(cYG9867 !"n%$%-$$Z?;87;9A+

:284 :2H;24 ]PF5 F(cYG9867 aA3B84G;9:?A4 :?A:24 RMF(cYG9867 (!"K"$K r--$K$ H24 ?BP

!".)$K r-)$&$ H24" "m%$%-)" a?2B;:?;:2H;8EQ;4:2BA:89367789:24G!!)$& ? ?BP"&$) ?$" ?8372:AB2+

IA:284 24 PFV(!"&$/ r"%$K$ ? ?BP!-!$- r.K$/$ ?) A4< :8:AB?8372:AB2IA:284 (!!K$/ r/$"$ < ?BP

!"-$* r.$"$ <) 24 ]PF5 F(cYG9867 a;9;3?89:;9:?A4 :?83;24 RMF(cYG9867 !"m%$%-$$Z?;:8+

:AB7A:;4C>9A:;!( ĉB;Q;B3$ 8E]PF5 F(cYaA3&)$-i AE:;9369G;9>$Z?;9;aA34832G42E2CA4:<2EE;9+

;4C;24 ](FFO39A:;=;:a;;4 :?;:a8G98673(!$!Ki!!0K-$ ?BP/$)!i!/0K/$" "n%$%-) 24 !+>;A9

E8BB8a67$."4378<#"4% Z?;]PF5 F(cY369G;9>23A3AE;A4< E;A32=B;798C;<69;a2:? G88< CB242CAB9;+

36B:324 ;A9B>A4< H2<+:;9HE8BB8a+67$
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]242HABB>24QA32Q;CA9<2AC369G;9># ]242HABB>24QA32Q;# REE+76H7 C8984A9>A89:2C=>7A33

G9AE:24G# ]6B:27B;C8984A9>A9:;9>B;32843# FB242CAB;EE;C:

##冠心病发病率逐年上升"已经成为威胁人类健

康的第一杀手"对于解剖学比较复杂及 5[@Z(,

!:?;3>4;9G>=;:a;;4 7;9C6:A4;863C8984A9>24:;9Q;4+

:284 a2:? Z(,V5 A4< CA9<2AC369G;9>$评分较高的患

者"冠状动脉搭桥手术!C8984A9>A9:;9>=>7A33G9AE:+

24G" F(cY$仍然是不可取代的冠脉血运重建方

法(! \")

+ 随着冠脉搭桥术不断成熟"在一些大的心

脏中心"常规搭桥手术的死亡率已经降到 !i以

下(/)

"如何在微创下安全实施手术以及获得更好的

远期效果成为研究热点+ 本研究总结和评估 "%!-

年 !! 月至 "%!* 年 !! 月在北京大学第三医院经左

胸前外侧小切口微创冠脉多支搭桥手术!H242HABB>

24QA32Q;CA9<2AC369G;9>C8984A9>A9:;9>=>7A33G9AE:+

24G" ]PF5 F(cY$的临床经验及手术的可行性*安

全性及近中期临床疗效+

$%资料与方法

$$$#一般资料

本研究采用倾向性评分匹配队列研究方法"选

择 "%!- 年 !! 月至 "%!* 年 !! 月在北京大学第三医

院行 ]PF5 F(cY患者共 K- 例作为实验组!]PF5

F(cY组$+

入选标准%!!$确诊冠心病"冠状动脉多支病变

狭窄n*%i"影响日常生活*工作"内科保守治疗无

效#!"$初次单纯搭桥手术+

排除标准%!!$急诊手术者#!"$严重肺气肿患

者"胸膜黏连#!/$心功能明显下降者"左心室射血

分数 !B;E:Q;4:92C6BA9;1;C:284 E9AC:284" WSOD$ m

.%i"左心室舒张末期内径 !B;E:Q;4:92C6BA9A4<

<2A3:8B2C<2H;43284" WST<$ n)% HH#!.$严重心律

失常者"血流动力学不稳定#!-$严重肝肾功能不

全者+

选择同一时期完成的常规正中开胸非体外循环

多支搭桥手术!8EE+76H7 F(cY" RMF(cY$患者 .-!

例"应用倾向性评分匹配法"以年龄*性别*左心室射

血分数*体重指数*冠脉血管病变程度*是否有心肌

梗死*吸烟*糖尿病*高血压病*高脂血症*肾功能不

全*脑血管意外*慢性阻塞性肺疾病为基线资料"采

用最邻匹配法"按优先完全匹配方式与接受 ]PF5

F(cY的患者以 ! q! 比例进行配对作为研究对照

组!RMF(cY组$+

本研究开始前获得北京大学第三医院伦理委员

会审查批准(!"%!K$医伦审!!*%!+%!$)" 所有研究

对象包括病例组患者和对照组均签署知情同意书+

$$&#方法

$$&$$#]PF5 F(cY!图 !$#全身麻醉"双腔气管插

管"仰卧位"左胸垫高 /%v+ 右前及左后胸壁贴自动

除颤电极"连接体外自动除颤仪+ 术前根据胸片选

择心尖所在位置作为切口中点"行 ) CH左右小切

口(.)

"进入胸腔后"放置悬吊式乳内动脉牵开系统

!图 !($向左上牵引胸壁以暴露术野(-)

+ 如需取右

侧乳内动脉!92G?:24:;94ABHAHHA9>A9:;9>"'P]($

时"在剑突下额外做另一 !$- CH切口"使用'6B:9AC:

5L>?88L 牵开器系统!图 !($从剑突下切口向上牵

引胸骨下段以提供更好的视野+ 应用双侧乳内动脉

搭桥时"先游离'P](%分离前纵隔"打开右侧胸膜"

保留左肺单肺通气"调整 '6B:9AC:牵引装置及体位"

从乳内动脉中段无脂肪肌肉覆盖区应用电刀

!/% U$"上至第 ! 肋下至第 - 或 ) 肋乳内血管分叉

处小心游离'P](+ 游离完 'P](后改右肺单肺通

气"接着游离左乳内动脉!B;E:24:;94ABHAHHA9>A9+

:;9>"WP]($+ 双乳内动脉游离好后"如果桥血管长

度足够"可以原位保留 'P](行双乳内动脉原位搭

桥"如果桥血管长度不够则可在 'P](根部离断血

管后端"侧吻合于WP](中部"成/[0形复合血管桥

!图 !c$+ 完成WP](+W(T搭桥后!图 !F$"非左前

'.)K'
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降支血管!B;E:A4:;9289<;3C;4<24GA9:;9>"W(T$如果

应用大隐静脉桥!3A7?;4863Q;24 G9AE:"5SY$时"可

通过腔镜获取下肢 5SY后())

"应用链式主动脉侧壁

钳临时钳夹升主动脉"应用腔镜执笔式针持直视下

完成大隐静脉+主动脉近端吻合(*)

"然后将 5SY序

贯与多个靶血管依次吻合"完成多支搭桥手术

!图 !T$+ 所有手术均在非体外循环心脏跳动下完

成"血管吻合在腔镜型心脏稳定器辅助下完成+ 冠

脉切开后"常规放置冠脉分流栓以避免冠脉缺血诱

发心室颤动或严重血流动力学紊乱+

("24:;94AB:?89AC2CA9:;9>!P](3$ ;d783;<" :?;WP](C86B< =;a;BB;d783;< =>6324GA4;a:>7;8E24:;94ABHAHHA9>A9:;9>:9AC:284 3>3:;H!A$ 63;<

:876BB:?;C?;3:aABBE89aA9< E98H:?;677;9;<G;8E:?;24C23284 a2:? A3HABB24C23284 92= 9;:9AC:89" A4< :?;'P](C86B< =;;d783;< =>76BB24G:?;C?;3:

aABBE98H:?;d27?82< 798C;33:?986G? :?;'6:9AC::9AC:284 <;Q2C;!=$ A4< C887;9A:24Ga2:? :?;3637;43284 :>7;24:;94ABHAHHA9>A9:;9>:9AC:284 3>3:;H#

c" <86=B;24:;94ABA9:;9>!TP](3$ =>7A33" 'P](;4< :832<;A4A3:8H83;< 24 :?;H2<<B;8EWP](E89H24GA/WP](+[+'P](0 C8H7832:;=92<G;" B;E:

A4:;9289<;3C;4<24GC8984A9GA9:;9>!W(T$ A4< R]a;9;A4A3:8H8323;< 24 :?;;4< 8E:?;C8H7832:;=92<G;9;37;C:2Q;B># F" W(TA4A3:8H8323" W(T=>+

7A33;< :?986G? 3HABB24C23284 =>WP](# T" 783:;9289<;3C;4<24GA9:;9>!MT($ A4A3:8H8323" MT(;d78369;< =>A77B24G8E;4<83C872CCA9<2AC3:A=2B2I;9

A4< =>7A33;< a2:? 5SY$

图 $%左胸前外侧微创冠状动脉搭桥手术

M#?8;1$%]242HABB>24QA32Q;CA9<2ACC8984A9>A9:;9>=>7A33G9AE:24G369G;9>!]PF5 F(cY$ Q2AB;E:H242:?89AC8:8H>

#

$$&$&#围手术期管理#术前常规检查%血常规*生

化*凝血功能*心电图*胸片*心脏彩超等+ 完善锁骨

下动脉血管彩超或电子计算机断层扫描血管造影检

查!FZ($以了解乳内动脉情况+ 术前 * < 停服波立

维"继续口服阿司匹林!!%% HG"每日 ! 次$直到术

前 ! <+ 术后入心脏重症监护病房!24:;432Q;CA9;

642:"PFV$"术后拔除气管插管即开始口服阿司匹林

!!%% HG"每日 ! 次$和氯吡格雷!*- HG"每日 ! 次$

'-)K'许志锋"等#经左胸前外侧微创冠脉搭桥治疗冠心病多支病变



双联抗血小板治疗+ ]PF5 F(cY手术组出院前行

冠脉造影检查"采用国际上通用的 D2:IG2==84 分级

标准来评价吻合口及桥血管通畅情况+

$$&$'#观察指标#手术时间*手术中转率*术中主

动脉球囊反搏!24:9A+A89:2C=ABB884 76H7"P(cM$*体外

膜肺氧合!;d:9AC89789;ABH;H=9A4;8d>G;4A:284"OF+

]R$植入率*术后主要心脑血管事件!HA189A<Q;93;

CA9<2ACA4< C;9;=9AB;Q;4:3"](FFO$发生率*任何原

因的二次手术!包括出血*桥血管问题$" 以及术后引

流量*呼吸机使用时间*重症监护病房停留时间*住院

时间和术后并发症!新发房颤*肾功能不全等$情况+

$$&$(#随访#按随访计划表在术后 ! 个月*) 个月

和 !" 个月定期随访"随访主要终点为 ](FFO事

件"包括死亡*心肌梗死*血运重建*脑血管意外+

$$'#统计学分析

应用 5M55 ""$% 软件"计量资料以均数 r标准

差表示"组间比较采用G检验+ 计数资料以率描述"

组间比较采用卡方检验"理论频数过小者采用

D23?;9确切概率法""m%$%-认为差异有统计学意义+

生存相关资料采用中位数及四分位间距进行描述"采

用XA7BA4+];2;9生存分析曲线进行分析"应用 W8G

9A4L法对累积发生率分布差异性进行检验+

&%结果

&$$#两组患者的基线资料比较

&$$$$#匹配前两组患者基线比较#与同期行 RM+

F(cY手术治疗的患者相比"]PF5 F(cY组男性患

者较多(K%$%i!)K0K-$ ?BP)*$.i!/%.0.-!$" "m

%$%-)" 冠脉病变
#

/ 支的患者比例()!$"i!-"0

K-$ ?BPK)$%i!/KK0.-!$" "m%$%-)较低#既往心

梗(*$%-i!)0K-$ ?BP!-$)i!.K0/%*$)及糖尿病

("&$.i!"-0K-$ ?BP.!$/i!!"*0/%*$""m%$%-)

患者比例较低#两组患者间其他人口学特征情况*冠

状动脉和心功能指标"以及心源性并发症*非心源性

并发症等指标"差异均无统计学意义!"n%$%-$+

&$$$&#匹配后两组患者基线比较#应用倾向性评

分匹配方法筛选出 K- 例 RMF(cY患者!RMF(cY

组"以下 RMF(cY组无特殊说明均指匹配后 RM+

F(cY患者$" 再次评估两组患者各项基数指标"差

异无统计学意义!"n%$%-"表 !$+

表 $%匹配后两组患者临床特征基线资料比较

D5F71$%FB242CABC?A9AC:;923:2C3AE:;9HA:C?

P:;H3 ]PF5 F(cY!> lK-$ RMF(cY!> lK-$

GW

"

"

QAB6;

"QAB6;

Y;4;9ABC?A9AC:;923:2C3

#(G;0>;A93"

$

:rB )/$K rK$* )/$! r!/$" %$.%K %$)K.

#]AB;" >!i$ )K !K%$%$ )) !**$)$ %$!.! %$*%*

#c]P0!LG0H

"

$"

$

:rB

"-$- r"$* "-$! r/$/ %$K)- %$/KK

F8984A9>A9:;9>A4< CA9<2ACE64C:284

#F8984A9>A9:;9>B;32843

#

/" >!i$ -" !)!$"$ -. !)/$/$ %$!%% %$*-"

#N23:89>8EMFP" >!i$ "& !/.$!$ "! !".$*$ !$K!/ %$!*K

#WST<0HH"

$

:rB .K$. rK$. .*$& r&$K %$/-* %$**"

#OD0i"

$

:rB -"$" r-$* -/$/ rK$- \%$&&! %$/"/

FA9<2AC+9;BA:;< C8H7B2CA:2843

#NcM" >!i$ -% !-K$K$ -" !)!$"$ %$%&K %$*-.

#N23:89>8EH>8CA9<2AB24EA9C:284" >!i$ !* !"%$%$ "! !".$*$ %$-." %$.)!

#F84G;3:2Q;?;A9:EA2B69;" >!i$ " !"$/$ ! !!$"$ %$//& !$%%%

@84+CA9<2AC+9;BA:;< C8H7B2CA:2843

#N>7;9C?8B;3:;98B;H2A" >!i$ !" !!.$!$ !! !!.$%$ %$%-% %$K"/

#T2A=;:;3" >!i$ "- !"&$.$ // !/K$&$ !$)*- %$!&)

#F?9842CB64G<23;A3;" >!i$ % !%$%$ - !-$&$ -$!-" %$%-&

#N23:89>8EC;9;=98QA3C6BA9<23;A3;" >!i$ - !-$K$ / !/$K$ %$-"- %$*"%

#M;927?;9ABQA3C6BA9<23;A3;" >!i$ ! !!$"$ " !"$/$ %$//% !$%%%

#F9;A:2424;0!

&

H8B0W$"

$

:rB ))$* r!-$" *"$- r""$- \!$&)& %$%-!

##]PF5 F(cY" H242HABB>24QA32Q;CA9<2AC369G;9>C8984A9>A9:;9>=>7A33G9AE:24G# RMF(cY" 8EE+76H7 C8984A9>A89:2C=>7A33G9AE:24G# c]P" =8<>

HA3324<;d# MFP"7;9C6:A4;863C8984A9>24:;9Q;4:284# WST<"B;E:Q;4:92C6BA9;4< <2A3:8B2C<2H;43284# OD" ;1;C:284 E9AC:284# NcM" ?2G? =B88< 79;3369;$

'))K'
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&$&#两组患者围手术期情况比较

]PF5 F(cY共搭桥 "%% 支"平均!"$/- r%$K/$

支0例"无中转正中开胸手术病例#RMF(cY组搭桥

"!! 支"平均!"$.K r%$*"$支0例+ 两组患者均无中

转体外循环手术+ ]PF5 F(cY组术中输血率"术中

P(cM植入率"术后 ](FFO发生率*二次手术率以

及术后新发心房纤颤率*肾功能不全率与 RMF(cY

组差异无统计学意义!均 "n%$%-$+ ]PF5 F(cY

组手术时间较长"术后呼吸机使用时间*术后监护病

房住院时间及住院时间均较短"两者差异有统计学

意义!"均m%$%-" 表 "$+

&$'#]PF5 F(cY组搭桥情况及桥血管通畅率

]PF5 F(cY组共吻合 "%% 支血管桥"其中

WP](+前降支!W(T$K. 支!."$-i$" WP](+对角支

!T$ ! 支"'P](+W(T! 支"WP](+[+'P](+T"- 支

!!/$%i$" WP](+[+'P](+中间支 !'(]V5 $ . 支

!"i$"(8+5SY+R]或 WF,-K 支 ! "&$%i$#(8+

5SY+R]+MW或MT("& 支!!.$-i$+ 平均每例搭桥

!"$/- r%$K/$支+ 出院前血管造影吻合口总体通

畅率 &)$-i"MW*MT(吻合口通畅率较 W(T*T*

'(]V5*R]*WF,均较低"差异有统计学意义!"m

%$%-" 表 /$+

表 &%两组患者围手术期情况比较

D5F71&%M;9287;9A:2Q;C84<2:284324 ]PF5 F(cYG9867 A4< RMF(cYG9867

P:;H3 ]PF5 F(cY!> lK-$ RMF(cY!> lK-$

GW

"

"

QAB6;

"QAB6;

S;4:2BA:89367789:24G:2H;AE:;987;9A:2840?"!

$

:rB$ !)$& r*$K "&$) r!-$& \)$)!! m%$%%!

N8372:AB2IA:284 24 PFV0?"!

$

:rB$ "&$/ r"%$K -!$- r.K$/ \/$K&" m%$%%!

Z8:AB?8372:AB2IA:2840<"!

$

:rB$ !K$/ r/$" "-$* r.$" \!"$&"! m%$%%!

cB88< :9A43E63284 <6924G87;9A:284" >!i$ ") !/%$-$ /% !/-$"$ %$.") %$-!.

P(cM<6924G87;9A:284" >!i$ ! !!$!*$ " !"$/-$ %$//% !$%%%

PH7A29;< a864< ?;AB24G" >!i$ % !%$ ! !!$!*$ !$%%) !$%%%

';+;d7B89A:284 E89?;H899?AG;" >!i$ " !"$/.$ / !/$-"$ %$"%) !$%%%

@;a+843;:A:92ABE2=92BBA:284 AE:;987;9A:284" >!i$ . !.$*%$ / !/$-"$ %$!.& !$%%%

@;a+843;:9;4AB2436EE2C2;4C>AE:;987;9A:284" >!i$ ! !!$!*$ % !%$%%$ !$%%) !$%%%

](FFO" >!i$ ! !!$!*$ " !"$/-$ %$//% !$%%%

T;A:?" >!i$ % !%$ ! !!$!*$ !$%%) !$%%%

M;9287;9A:2Q;H>8CA9<2AB24EA9C:284" >!i$ ! !!$!*$ ! !!$!*$ %$%%% !$%%%

F;9;=98QA3C6BA9C8H7B2CA:2843" >!i$ % !%$ % !%$ \ \

';QA3C6BA92IA:284" >!i$ % !%$ % !%$ \ \

##]PF5 F(cY" H242HABB>24QA32Q;CA9<2AC369G;9>C8984A9>A9:;9>=>7A33G9AE:24G# RMF(cY" 8EE+76H7 C8984A9>A89:2C=>7A33G9AE:24G# ](FFO" HA+

189A<Q;93;CA9<2ACA4< C;9;=98QA3C6BA9;Q;4:3# P(cM" 24:9A+A89:2C=ABB884 76H7# PFV" 24:;432Q;CA9;642:$

表 '%]PF5 F(cY组患者冠脉造影吻合口通畅情况

D5F71'%Z?;7A:;4C>8EC8984A9>A4G28G9A7?>A4A3:8H832324 ]PF5 F(cYG9867

>!i$#

c>7A33G9AE:3 > R c ( ( ĉ

W(T K- ! !!$!K$ " !"$/-$ K" !&)$-$ K. !&K$K$

T ") ! !/$K-$ % !%$%%$ "- !&)$"$ "- !&)$"$

'(]V5 . % !%$%%$ % !%$%%$ . !!%%$%$ . !!%%$%$

R]" WF, -) ! !!$*&$ . !*$!.$ -! !&!$!$ -- !&K$"$

MW" MT( "& . !!/$*&$ % !%$%%$ "- !K)$"$ "- !K)$"$

Z8:AB "%% * !/$-%$ ) !/$%$ !K* !&/$-$ !&/ !&)$-$

##D2:IG2==84 G9AE:7A:;4C>CBA332E2CA:284" (H;A43:?;G9AE:Q;33;B23C8H7B;:;B>648=3:96C:;<" cH;A43:?;G9AE:Q;33;B3:;48323!G9AE:Q;33;B3:;48323

#

-%i 89CAB2=;9m-%i C8984A9>A9:;9>$" RH;A43:?;G9AE:Q;33;B23C8H7B;:;B>8CCB6<;<$W(T" B;E:A4:;9289<;3C;4<24GC8984A9>A9:;9># T" <2AG84AB

=9A4C?# '(]V5" 9AH63H;<2A463# R]" 'AHAHA9G24AB8=:63A# WF," B;E:C29C6HEB;dA9:;9># MW" 783:;9289=9A4C? 8EB;E:Q;4:92CB;# MT(" 783:;9289

<;3C;4<24GA9:;9>$

'*)K'许志锋"等#经左胸前外侧微创冠脉搭桥治疗冠心病多支病变



&$(#](FFO事件随访

]PF5 F(cY组随访患者 K- 例"失访率为 .$*i

!.0K-$" 随访期间死亡 ! 例!发生于术后 ! 个月内"

死亡原因为胸腔出血导致多脏器功能衰竭$"余无

术后心梗*再次靶血管血运重建及脑血管意外发生"

](FFO累积发生率为 !$!Ki!!0K-$+ RMF(cY组

纳入随访患者 K. 例 !! 例院内死亡$"失访率为

.$Ki!.0K.$" 随访期间死亡 ! 例!发生于术后 !"

个月"死亡原因为消化道大出血$"术后心梗 ! 例"

脑血管意外发生率为 ! 例"](FFO累积发生率为

/$)%i!/0K.$+ 两组](FFO免除率分布的差异无

统计学意义!"n%$%-"图 "$+

W8G9A4L

"

"

l%$"/." "l%$)"K$]PF5 F(cY" H242HABB>24QA32Q;CA9+

<2AC369G;9>C8984A9>A9:;9>=>7A33G9AE:24G# RMF(cY" 8EE+76H7 C898+

4A9>A89:2C=>7A33G9AE:24G$

图 &%两组患者](FFO累积发生率XA7BA4+];2;9生存曲线图

M#?8;1&%XA7BA4+];2;9369Q2QABC69Q;8EHA189A<Q;93;CA9<2ACA4<

C;9;=98QA3C6BA9;Q;4:3!](FFO$ ACC6H6BA:284 9A:;24 :a8G98673

#

'%讨论

早在 !&)* 年"体外循环技术仍未成熟之前"前

苏联X8B;338Q医生就成功经左胸前外侧切口实施了

非体外循环下将 WP](与 W(T搭桥的手术"其后很

多学者为这项术式的推广作出了努力"然而终未能

得到普及"主要原因考虑可能有两点"一是小切口下

WP](获取难度较常规开胸大"需要较长时间的训

练才能掌握"二是传统小切口冠脉搭桥手术一般只

能处理W(T单支病变"手术适应证限制了其临床应

用(K)

+

本研究通过应用 '6B:9AC:牵引装置及悬吊式胸

壁牵开系统"成功完成左前外侧小切口多支搭桥手

术"平均!"$/- r%$K/$支0例"手术时间!"K"$K r

--$K$ H24"术中出血*中转体外循环*手术期并发症

及术后](FFO等指标均不亚于对照组"术后造影

近期桥血管通畅率达 &)$-i"与国内外文献报道冠

脉搭桥近期通畅率基本一致(& \!%)

"取得较为良好的

近期临床效果"而且]PF5 F(cY在术后呼吸机使用

时间*监护室停留时间*住院时间等方面均优于常规

正中切口 RMF(cY组"]PF5 F(cY组患者恢复更

快"出院更早"但由于本研究 ]PF5 F(cY病例为北

京大学第三医院开展 ]PF5 F(cY手术初期入选的

患者"考虑到手术安全性"入选的病例血管病变及身

体条件均较好"可能有一定选择偏倚"尽管采取了倾

向性评分匹配的方法来对两组患者基线进行了匹配

调整+

]PF5 F(cY手术由于切口小*操作空间狭窄*

视野差"对术者具有一定的挑战性+ 如何有效进行

心前区空间的暴露是成功实施 ]PF5 F(cY手术的

关键+ 本课题组的经验是"首先合理的选择手术切

口位置"切口位置直接关系到术中血管的暴露"在左

胸前外侧第 - 肋间心尖所在位置为切口中点进胸"

可兼顾心脏前面*侧面及膈面的操作+ 为避免牵开

器引起的肋骨骨折或胸肋关节脱位"应尽可能向切

口外侧面切断肋间肌肉"减少牵拉力量"并且给与充

分肌松及镇痛以利于减少肌肉对抗#其次"从剑突下

置入一个紧贴胸骨背面的牵引拉钩!'6B:9AC:牵引装

置$"可以进一步向上牵引胸壁"获得更大的视野及

操作空间#另外"通过利用腔镜型心肌稳定器!@V+

SR3:A=2B2I;9$将右肺往右下牵拉"同样可以获得更

多的视野及操作空间(."!!)

+

对于桥血管数量及长度的限制的问题"一方面

可以通过获取双侧乳内动脉原位搭桥"另一方面也

可以将'P](离断后与 WP](中远段端侧吻合形成

[形桥"WP](远端完成前降支或对角支的血管吻

合"WP](+'P]([型桥途中可以与钝缘支及左心室

后支序贯吻合"从而实现冠脉完全再血管化(!" \!/)

+

也有学者通过额外获取桡动脉"将'(+WP](端端吻

合增加桥血管长度完成全血管化(!.)

"或者通过小切

口完成双侧乳内动脉+心前*侧壁血管搭桥后再经剑

突下横切口打开腹膜进腹"获取胃网膜右动脉行心

膈面血管搭桥(!-)

"然而这都额外增加手术切口+ 本

研究除了成功应用双侧乳内动脉多支搭桥外"还成

功应用 5SY静脉桥完成多支冠脉血管的再血管化"

直至 "%!* 年 !" 月本课题组已经完成小切口 5SY

多支搭桥 -% 例"无术中主动脉大出血被迫转常规手

术情况"取得了一定成效+ 由于左侧胸壁小切口离

升主动脉距离较远"升主动脉的暴露是 ]PF5 F(cY

静脉桥吻合的关键点和难点+ 本研究的经验是%

!!$通过心血管活性药物管理及容量管理"减少右

'K)K'
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心室充盈#!"$调整体位及增加右肺呼气末正压和

潮气量"以易于心脏的左抬#!/$多级心包悬吊#!.$

在上腔静脉与升主动脉右后方之间填塞纱布"使主

动脉向左前位移#!-$在右心室流出道左后方放置

心肌稳定器将右心室流出道向左后下方牵开"通过

专用侧壁阻断钳部分阻断升主动脉"可完成桥血管

近端吻合+

本研究由于病例数仍较少"随诊时间也较短"术

后中远期冠脉造影或者FZ(资料欠缺"]PF5 F(cY

手术临床价值尚仍有待更大规模*多中心以及长期

的随访研究来进一步评估+
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