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摘要：目的　总结微创左胸小切口冠脉搭桥术（ＭＩＤＣＡＢ）的临床经验，并与常规非体外循环心脏不停跳冠脉搭桥术（ＯＰＣＡＢ）
进行比较。方法　选取合适病例共施行ＭＩＤＣＡＢ２１例，随机抽取同期 ＯＰＣＡＢ３０例进行对比研究，比较术前基本情况，观察
术后引流量、呼吸机辅助时间、ＩＣＵ时间、术后住院天数、二次开胸止血、围术期心梗、死亡率等，并随访３～２４个月，观察有无
心肌梗死或心绞痛发作。结果　ＭＩＤＣＡＢ组无１例死亡，术后呼吸机辅助时间、ＩＣＵ时间、术后引流量、输红细胞量、胸腔积液
例数、穿刺或引流处理例数、低心排例数、主动脉内球囊反搏（ＩＡＢＰ）例数、肾功能不全例数、二次开胸止血例数、感染等发生率
低于ＯＰＣＡＢ组；随访３～２４个月，乳内动脉（ＬＩＭＡ）桥均通畅，无１例发生心绞痛或心肌梗死。结论　ＭＩＤＣＡＢ创伤小，安全，
效果可靠，适用于单纯前降支开口病变，或合并回旋支、右冠轻度狭窄（ＴＩＭＩ分级Ⅲ级），或回旋支、右冠病变可以支架处理的
病例，值得推广。
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　　由于生活水平的提高和社会环境的改变，冠心
病的发病率呈逐年上升的趋势，而且也越来越年轻

化，这已是不争的事实。随着微创技术的不断发

展，目前微创左胸小切口冠脉搭桥术（ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎ
ｖａｓｉｖｅｄｉｒｅｃｔｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓ，ＭＩＤＣＡＢ）也日趋
成熟，可以完成乳内动脉（ＬＩＭＡ）到前降支（ｌｅｆｔａｎ
ｔｅｒｉｏｒｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ、ｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ，ＬＡＤ）的搭桥，对病
人的创伤进一步减小，效果满意。

笔者选取施行 ＭＩＤＣＡＢ病例，并与同期常规非
体外循环心脏不停跳冠脉搭桥术（ｏｆｆｐｕｍｐＣＡＢＧ，
ＯＰＣＡＢ）病例进行对比研究，现报告如下。
１　资料与方法
１．１　一般资料　选取三门峡市中心医院２０１３年５
月—２０１５年５月单纯前降支开口病变，或合并回旋
支、右冠轻度狭窄（ＴＩＭＩ分级Ⅲ级），或回旋支、右冠
病变可以支架处理（ＰＣＩ）的病例，共２１例作为ＭＩＤ
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ＣＡＢ组（观察组），采用随机数字表法抽取同期常规
非体外循环心脏不停跳冠脉搭桥术３０例作为 ＯＰ
ＣＡＢ组（对照组）进行对比研究。见表１。
１．２　手术方法
１．２．１　观察组手术方法　全麻，双腔气管插管，仰卧
位，左胸垫高２０°～３０°，取左前胸第四或第五肋间切
口，长约５～７ｃｍ，进胸后右侧单肺通气，用悬吊式乳
内动脉牵开系统（ＦＥＨＬＩＮＧ）向上牵开肋骨，良好显
露手术视野，用特制的加长取乳内动脉器械在直视下

获取ＬＩＭＡ，上至第一肋骨上缘，下至第五肋，ＬＩＭＡ分
支用钛夹钳夹后电灼切断，游离充分后用罂粟碱水冲

洗防止痉挛，全身肝素化（１ｍｇ·ｋｇ－１），在膈神经前
切开心包，暴露前降支，确定ＬＡＤ吻合位置，估测ＬＩ
ＭＡ游离长度足够，离断 ＬＩＭＡ远端，观察 ＬＩＭＡ血
流，并向ＬＩＭＡ内注入罂粟碱水使其充分舒张，残端
修剪整齐，并剪开至合适宽度备用。放置合适大小肋

骨牵开器，悬吊心包，充分暴露前降支吻合部位。用

吸引式心脏稳定器固定ＬＡＤ，将ＬＡＤ切开适当长度，
放置冠脉内分流器（ｓｈｕｎｔ），用７０或８０ｐｒｏｌｅｎｅ线进
行ＬＩＭＡ和ＬＡＤ的端侧吻合。确保吻合可靠，尤其
注意吻合时不能缝住对侧血管壁。吻合完成后鱼精

蛋白中和肝素，彻底止血，放置胸腔引流管一根，外接

水封瓶，并常规用罗哌卡因行肋间神经阻滞，以减少

术后切口疼痛，逐层关胸。其中有９例病人分别在术
后第４～９天行ＰＣＩ治疗，为前降支以外的其他病变
血管植入支架（即分站式杂交Ｈｙｂｒｉｄ）。

１．２．２　对照组手术方法　全麻，单腔气管插管，仰
卧位，手术分两组同时进行。一组切开下肢，获取

大隐静脉备用。另一组胸部正中切口并劈胸骨，用

乳内牵开器牵开胸骨后直视下获取 ＬＩＭＡ，处理和
注意事项同 ＭＩＤＣＡＢ组。换用胸骨牵开器牵开胸
骨，切开心包并悬吊，用吸引式心脏稳定器固定靶

血管，切开并放置 ｓｈｕｎｔ进行吻合，注意事项同前
述。同法进行第二支和第三支吻合，近端在升主动

脉上打孔进行端侧吻合。

１．３　观察指标　统计两组病人术后引流量、呼吸
机辅助时间、ＩＣＵ时间、术后住院天数、二次开胸止
血、围术期心梗、死亡率等。并随访３～２４个月，观
察有无心肌梗死或心绞痛发作。

１．４　统计学方法　采用统计软件１７．０进行分析，
计量资料采用 ｔ检验，定性资料采用 χ２检验，Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　术后指标比较　术后呼吸机辅助时间、ＩＣＵ时
间、术后引流量、输红细胞量两组间比较差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５），而术后住院天数两组间比较
差异无统计学意义（Ｐ＝０．２８），见表２。两组间胸
腔积液例数、穿刺或引流处理例数差异有统计学意

义（Ｐ值分别为０．０３和０．０４９），而两组间低心排综
合征例数、主动脉内球囊反搏（ＩＡＢＰ）例数、肾功能
不全例数、二次开胸止血例数、感染以及死亡例数

虽差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表３。

表１　观察组与对照组术前资料

组别 例数
性别

男 女

年龄

／岁
身高

／ｃｍ
体质量

／ｋｇ
ＥＦ
／％

合并心

肌梗死／例
合并

高血压／例
合并

糖尿病／例
合并肺

功能异常／例
合并

脑梗死／例
合并甲状腺

功能减退／例

对照组 ３０ ２１ ９ ６１．０±１０．６１６６．７±７．９６８．１±８．２５６±１６．４ ８ ２０ １１ ３ ２ ２
观察组 ２１ １７ ４ ５９．１±８．３ １６７．５±６．５７０．６±９．７５９±１３．０ ２ ８ ４ １ ０ １

ｔ（χ２）值 （０．７８） ０．６９ ０．３８ ０．９９ ０．７ （１．３４） （４．０７） （１．８５） （０．０２） （０．２２） （０．１）
Ｐ值 ０．３８ ０．５ ０．７ ０．３３ ０．４９ ０．２５ ０．０４ ０．１７ ０．８８ ０．５１ ０．７５

表２　术后指标比较

组别 例数 呼吸机辅助时间／ｈ ＩＣＵ时间／ｈ 术后住院天数／ｄ 术后２４ｈ引流量／ｍＬ术后总引流量／ｍＬ 输红细胞量／Ｕ
对照组 ３０ １９．７０±６．５０ ５８．１０±１０．２９ １２．２８±２．５７ ６７２±１０８ １１４８±２７３ ３．２０±２．１９
观察组 ２１ １０．８５±８．９３ ３９．６９±１０．４８ １１．１５±４．８３ ３８５±１５２ ６７５±１２６ ０．４６±１．１５
ｔ值 ４．１ ５．２４ １．０８ ７．８９ ７．３９ ５．２４
Ｐ值 ０．００ ０．００ ０．２８ ０．００ ０．００ ０．００

表３　术后情况比较／例

组别 例数 低心排综合征 ＩＡＢＰ 肾功能不全 二次开胸止血 胸腔积液 穿刺或引流 感染 死亡

对照组 ３０ ３ １ ３ ０ １１ ７ ３ １
观察组 ２１ ０ ０ ０ ０ ２ ０ １ ０

χ２值 ０．７９ － ０．７９ － ４．４９ ３．８８ ０．０２ －
Ｐ值 ０．３７ １．００ ０．３７ － ０．０３ ０．０４９ ０．８８ １．００
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２．２　随访情况　所有病人随访３～２４个月，对照组
有１例出现心绞痛发作，全组无心肌梗死和死亡，
观察组无１例心绞痛发作、心肌梗死和死亡。在随
访时间内观察组共有１２例进行 ＤＳＡ或 ＣＴＡ检查，
证实桥血管均通畅，对照组共有 １５例病人进行
ＤＳＡ或ＣＴＡ检查，统计其桥血管共４６支，有２支静
脉桥血管闭塞，见表４。

表４　随访情况

组别 例数
心绞痛

／例

心肌梗死

／例

死亡

／例

桥血管闭塞

／支

对照组 ３０ １ ０ ０ ２

观察组 ２１ ０ ０ ０ ０

３　讨论
冠脉搭桥术（ＣＡＢＧ）仍是目前治疗冠心病的有

效方法，大量循证医学证据表明，ＬＩＭＡ→ＬＡＤ桥１０
年通畅率最高，是病人获得远期生存的有力保障，

因此ＬＩＭＡ→ＬＡＤ搭桥至今仍被视为冠心病再血管
化的“金标准”［１］。

随着微创手术观念和方法的探索和应用，

ＯＰＣＡＢ已被广泛应用，近年来 ＭＩＤＣＡＢ技术也逐渐
成熟。理论上说，ＭＩＤＣＡＢ集合了非体外循环和小
切口两项微创理念，既可避免体外循环造成的内环

境紊乱，又减少了创伤，缩短了住院时间［２］。

我院自２０１３年５月开展此项手术，选择单纯前
降支开口病变，或合并回旋支、右冠轻度狭窄（ＴＩＭＩ
分级Ⅲ级），或回旋支、右冠病变可以支架处理的病
例，纳入观察组，随机抽取同期ＯＰＣＡＢ的病人进行对
比研究，并力争使病人的一般情况（合并高血压、糖尿

病、肺功能异常、脑梗死、甲状腺功能减退等）具有可

比性。有的医疗单位在ＯＰＣＡＢ时，采用内窥镜获取
大隐静脉，也是进一步减少了手术创伤［３］。

本研究没有纳入发生急性心肌梗死（ＡＭＩ）在６
ｈ内，内科溶栓和急诊 ＰＣＩ失败的病人。尽管说
ＡＭＩ是导致冠心病病人猝死的主要原因，而且 ＡＭＩ
的发病率以及病死率也在逐年增加，但是临床上对

于经过内科保守治疗以及 ＰＣＩ［４］后，心肌缺血不能
改善，血流动力学难以稳定等情况，通常会进行急

诊冠脉搭桥。而且这类病人往往病情危重，更加适

合于常规正中切口非体外循环或体外循环下冠脉

搭桥［５］。我们观察组手术切口不在胸部正中，不利

于术中中转体外循环抢救，故未纳入此类病人。

本研究中对ＬＩＭＡ的术前判断和术中获取是手
术成败的关键，我们术前常规测量四肢血压，并且

常规用超声对 ＬＩＭＡ进行检查，测量其直径和血流
等，另有一部分病人，术前冠脉造影时直接对 ＬＩＭＡ
进行造影，更加准确地判断其是否可用。ＬＩＭＡ的
游离至关重要，我们采用悬吊式乳内动脉牵开系统

向上牵开肋骨，获得了良好显露，用特制的加长取

乳内动脉器械在直视下获取 ＬＩＭＡ，全组无１例损
伤，也无１例中转常规开胸［６］。

两组术后呼吸机辅助时间、ＩＣＵ时间、术后引流
量、输红细胞量比较，观察组明显少于对照组。术

后住院天数两组间比较差异无统计学意义，其中一

个主要原因是观察组有９例病人在外科情况恢复
后转入心内科，进行了ＰＣＩ，延长了住院时间，另有１
例病人术前合并甲状腺功能减退，术后出现胸腔严

重感染、肺不张等，重返 ＩＣＵ，仅本例病人术后住院
时间已近３０ｄ，所以如果排除了这些特殊原因，观
察组的术后住院时间也应该是短于对照组的。手

术后并发症方面我们可以看到，观察组的发生率还

是低于对照组。

对于合并甲状腺功能减退的冠心病病人，我们

术前已经进行了适当的纠正，但是术后仍然发生了

并发症。尽管有的学者认为轻度甲状腺功能减退

对于冠心病病人是有益的，但是也有不同的观点和

研究，认为纠正甲状腺功能，对病人 ＣＡＢＧ术后康
复有利［７８］。通过对本研究中甲状腺功能减退病人

的观察，笔者认为，为了减少术后各种可能的并发

症，术前应该口服甲状腺素片，并且多次复查甲状

腺功能，完全正常后行冠脉搭桥手术较为合适。

对于前降支病变不宜支架治疗而回旋支或右冠

适宜 ＰＣＩ者，我们在术前进行充分沟通后为其行
ＭＩＤＣＡＢ，术后１周左右为其行ＰＣＩ，即分站式Ｈｙｂｒｉｄ
手术，效果较好。对于分站式Ｈｙｂｒｉｄ手术，实施ＭＩＤ
ＣＡＢ和ＰＣＩ的先后顺序有各自的优缺点，比如先行
ＭＩＤＣＡＢ再行ＰＣＩ，可以在术前５ｄ停用阿司匹林和
氢氯吡格雷，术后ＰＣＩ前再服用这些药物，可以明显
减少手术出血和输血［９１０］；对于靶血管为非前降支急

性冠状动脉综合征的病人，急诊ＰＣＩ则可迅速开通靶
血管，所以应具体问题具体分析［１１１２］。

通过本研究我们发现，尽管 ＭＩＤＣＡＢ也存在一
定不足，比如手术野暴露差、技术要求高、不适合于

急性心肌梗死循环不稳定的急诊搭桥等，但对于一

些特殊病例，如单纯前降支开口病变，或合并回旋

支、右冠轻度狭窄（ＴＩＭＩ分级Ⅲ级），或回旋支、右冠
病变可以支架处理的病例，明显减小了手术创伤，

缩短了住院时间，值得推广。
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