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摘要： 目的 评价分析左进胸微创多支冠状动脉搭桥术（minimally invasive cardiac surgery for coronary artery bypass grafting，
MICS CABG）治疗冠心病的效果及其可行性和安全性。方法 选取自2020年4月至2021年3月以来于中国科学技术大学附属

第一医院开展MICS CABG的冠心病病人 10例进行回顾性分析。对所有病人术前基本信息、术中资料如搭桥数量及术后相关

资料和并发症等进行分析，总结MICS CABG的效果和可行性。结果 10例病人行MICS CABG术共搭桥 23支，平均 2.3支/例。

且病人无术中转正中开胸、主动脉球囊反搏植入；术后转回监护室治疗，无二次手术发生。术后呼吸机时间中位数为 9 h，重症

监护室停留时间中位数为 47.75 h。术后首日引流量中位数为 275 mL，输血病人为 3例（30%）。住院期间未发生房颤、肾功能

损伤、主要心血管不良事件、术后死亡以及术后脑梗死等事件。术后住院时间中位数为 9.5 d。结论 对于合适的病人，在配

合围手术期精细管理的基础下，MICS CABG是治疗冠心病安全有效的方法，且预后良好。

关键词： 冠心病； 冠状动脉旁路移植术，非体外循环； 冠脉多支病变； 左进胸； 微创
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Abstract： Objective To evaluate the efficacy, feasibility and safety of minimally invasive cardiac surgery for coronary artery by‐
pass grafting (MICS CABG) through left thoracotomy in the treatment of multi-vessel coronary artery disease.Methods Retrospective
analysis was performed on 10 patients with coronary artery disease who underwent MICS CABG in The First Affiliated Hospital of Uni‐
versity of Science and Technology of China from April 2020 to March 2021. The preoperative basic information, intraoperative data
such as bypass number, postoperative data and complications of patients were analyzed to evaluate the effect and feasibility of MICS
CABG.Results A total of 23 grafts were performed in 10 patients who underwent MICS CABG with an average of 2.3 grafts per per‐
son. There was no person transferred to midline thoracotomy or performed intra-aortic balloon pump(IABP). All patients were trans‐
ferred to the intensive care unit(ICU) for treatment after surgery with no second operation performed. The median postoperative ventila‐
tor time was 9 h, and the median ICU time was 47.75 h. The median drainage volume on the first day after surgery was 275 mL, and 3
patients (30%) received blood transfusion. No atrial fibrillation, renal function impairment, major adverse cardiovascular events, postop‐
erative death or postoperative cerebral infarction occurred during hospitalization. The median postoperative hospital stay was 9.5 days.
Conclusion MICS CABG is a safe and effective therapy for coronary artery disease with good prognosis for appropriate patient with
fine perioperative management.
Key words： Coronary artery bypass, off-pump; Coronary heart disease; Multivessel disease; Left thoracotomy; Minimally inva‐
sive

随着社会经济的发展，国民生活方式发生深刻

的变化，我国冠状动脉粥样硬化性心脏病（coronary
heart disease，CHD）发病率及死亡率逐年升高。根

据《中国心血管病报告 2018》报告，我国心血管病危

险因素流行趋势明显，其导致的死亡占城乡居民总

死亡原因的首位。据推算，我国心血管病现患人数

2.9亿，其中冠心病 1 100万［1］。冠状动脉旁路移植

术（coronary artery bypass grafting，CABG），是治疗冠

心病的有效手段［2］。随着心脏外科的发展，微创手

术已经成为心脏外科医生在保证安全的前提下的

一个新概念。该微创技术具有切口小、瘢痕隐匿、

术中术后出血少、恢复快、住院天数短等优点。此

外，该技术可以显著提高手术的美学效果，从而最

大限度地减少病人的身心创伤［3-7］。对冠心病病人

在微创条件下开展搭桥手术已成为研究如何提高

病人预后的热点之一。此研究统计行左进胸微创

多支冠状动脉搭桥术（MICS CABG）的冠心病病人

10例，分析和评估了其手术的疗效及安全性等临床

经验。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性选取自 2020年 4月至 2021
年 3月以来于中国科学技术大学附属第一医院开展

MICS CABG的冠心病病人 10例，此 10例多支冠脉

病变病人的中位年龄为 59.5（47.75，65.25）岁，身高

170（155.75，172.25）cm，体质量 70.5（64.5，79.25）
kg。其中，男性 9例（90.0%），吸烟者 2例（20.0%），

酗酒者 3例（30.0%）；高血压病人 6例（60.0%），冠脉

病变高于 2支的病人 3例（30.0%），高脂血症者 1例
（10.0%），糖尿病病人 2例（20.0%），脑梗死病人 5例
（50.0%），外周血管病变病人 1例（10%）。术前左室

舒张末内径（LVD）中位数为 54.5（49.5，57.5）mm ，

术前平均射血分数中位数为 65（63，67.5）%。病人

本人或其近亲属对研究方案签署知情同意书，本研

究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。

1.2 方法

1.2.1 微创多支冠状动脉搭桥术 病人取仰卧位，

全身麻醉，气管插管，纤支镜引导下支气管封堵器

至左侧，必要时可以行右侧单肺通气；右上前胸部

和左侧后下背部贴体外除颤膜备用，并准备好 IABP
装置。左侧胸部垫高约 30°，行胸部和双侧下肢或

者左上肢消毒。取左侧胸部前外侧经第四或第五

肋间切口，长度 6~8 cm，借助德国OPI微创搭桥撑开

系统，逐步撑开，避免肋骨骨折。进胸后先行单肺

通气，游离心包外脂肪垫，呈“三角帆状”隔离左胸

腔，并用牵引线牵引至切口，起到遮挡左肺的作用，

后可改为双肺通气。充分游离去除主动脉根部前

方的脂肪。根据个人习惯，“骨骼化”或“带蒂”获取

左侧乳内动脉，一般从第三肋间开始获取，向上至

第一肋，向下至第五或第六肋，肝素化后，检测活化

凝血时间（ACT）大于 300 s，离断远端乳内动脉，大

号钛夹夹闭，罂粟碱喷洒动脉表面，并予以罂粟碱

纱布包裹备用。倒“T”行切开心包，自心尖对应位

置开始，沿心脏左缘，向上延伸至主动脉反折处，左

侧心包缝牵引线三针至切口左侧，主动脉右方心包

牵引两针至切口右侧。病人年龄大于 60岁的同时

获取大隐静脉，而小于 60岁的常规获取左侧桡动脉

备用。先进行前降支吻合，使用美敦力组织固定系

统（TS2000）固定血管两侧，切开冠脉时应用血管腔

内分流栓保证冠脉远端血流。再进行主动脉近端

吻合，将心包右侧牵引线收紧，左侧牵引线彻底放

松，升主动脉右后方垫纱布，使主动脉偏向右侧，若

显露不佳可行右侧单肺通气，并适当应用呼气末正
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压，使用微创侧壁钳临时钳夹升主动脉，使用长杆

腔镜执笔式针持，完成大隐静脉或桡动脉和升主动

脉的吻合。此后可解除单肺通气，适当低潮气量双

肺通气，再将桥血管远端端侧吻合至单支非前降支

靶血管或者序贯吻合至 2支及以上非前降支靶血

管，完成多支冠状动脉搭桥术。所有操作均在心脏

不停跳非体外循环下完成。

1.2.2 术前和术后管理 术前检查和处理：所有病

人均完成血、尿、大便三大常规、凝血功能、生化、心

肌酶谱、心电图、心血管正侧位片、心脏彩超、胸部

平扫 CT、颈动脉、股动脉及乳内动脉超声等检查。

年轻病人需进行左侧桡动脉Allen试验。术前 5~7 d
停止口服替格瑞洛或氯吡格雷，术前 3~5 d停止口

服阿司匹林，予以低分子肝素皮下注射，1天 2次。

并叮嘱病人进行腹式呼吸训练和咳嗽训练，必要时

请康复科医生指导并制定训练计划。术前检查发

现严重肺功能低下、双侧股动脉、髂动脉严重狭窄、

严重肥胖、严重心功能下和升主动脉钙化情况，应

避免使用微创术式。

术后管理：基本同常规正中切口不停跳冠脉搭

桥病人，所有病人术后均进入心脏外科重症监护室

（ICU），拔除气管插管后即每日口服阿司匹林和替

格瑞洛或氯吡格雷，对于带管时间长者，可置入胃

管注入。使用桡动脉桥血管时，可持续静脉泵入小

剂量米力农或地尔硫卓防止血管痉挛。出院后病

人长期口服阿司匹林，服用替格瑞洛或氯吡格

雷1年。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 20.0进行统计分析，

定量资料以中位数（下、上四分位数）［M（P25，P75）］
表示，定性资料以率表述。

2 结果

10例病人行MICS CABG术共搭桥 23支，平均

2.3支/例。其中乳内动脉—前降支 10支（43.5%），

大隐静脉—对角支 5支（21.7%），桡动脉—第一钝缘

支 2支（8.7%），桡动脉—中间支 2支（8.7%），桡动脉

—回旋支 1支（4.3%），桡动脉—对角支 2支（8.7%），

大隐静脉—回旋支1支（4.3%）。

行MICS CABG术病人无术中转正中开胸、植入

IABP，术后转回监护室治疗，无二次手术。手术后

病人的呼吸机时间中位数为 9（8.05，17.88）h，ICU停

留中位时间为 45.75（19.63，69.00）h。术后首日引

流量中位数为 275（187.5，317.5）mL，输血病人为 3
例（30%）。其中 1例出现左肺感染，行二次插管。

病人术后住院时间中位数为 9.5（8.0，13.8）d。住院

期间未发生房颤、肾功能损伤、主要心血管不良事

件（MACE）、术后死亡以及术后脑梗死等事件。

3 讨论

自 1985年 Payne等［8］首次应用于尿道结石的治

疗中以来，微创手术已被越来越广泛的采用。Ben‐
etti团队于 1994年首次采用左进胸小切口将左乳内

动脉吻合至前降支［9］。随后，微创冠脉搭桥术受到

越来越多的关注［10-11］。2009年，McGinn团队首次利

用左侧乳内动脉实现微创多支动脉搭桥［12］。然而，

利用微创搭桥术治疗多支冠脉病变目前仍开展较

少［13］，仅在国内少数大型心脏中心开展，省内尚未

见相关报道。此研究应用微创冠脉搭桥方法完成

10例多支冠状动脉搭桥，其中无手术死亡、围术期

心肌梗死、手术中转正中开胸、再次开胸以及主要

不良心脑血管事件、脑梗死等并发症。

从开展 MICS CABG的时机来看，实施 MICS
CABG的术者首先要有丰富的不停跳非体外循环搭

桥的手术经验。且已熟练掌握并已开展一定数量

的单支微创冠状动脉搭桥术，保证左侧乳内动脉桥

至前降支的吻合至关重要，确保远期效果，这点已

形成广泛共识［14］。在选择合适病人的前提下，可逐

步实施MICS CABG。而同时此类病人合并有多支

冠状动脉血管病变，术中出现循环不稳、恶性心律

失常等紧急情况不能避免，需要术者有娴熟的外周

体外循环建立技术。此外，起始阶段应选择单纯左

冠系统病变的病人，靶血管显露相对容易，吻合难

度相对低，逐渐过渡到累及右冠系统的三支病变病

人［15］。我们中心每年约有 300余台的不停跳非体外

循环搭桥手术，并从 2010年就开始并熟练掌握微创

冠状动脉搭桥技术，而目前已开展的 10例 MICS
CABG病人，都是单纯左冠系统需要干预的病人，并

且心脏大小及心功能尚可，整体效果良好，未出现

术中中转开胸、中转体外循环辅助、IABP植入等情

况。手术切口选择逐渐由第四肋间向第五肋间过

渡，期待后期逐步开展三支病变病人的MICS手术，

方便右冠系统的显露。而MICS CABG最大的风险

在于升主动脉近端的吻合，一旦出现主动脉破裂或

吻合口严重出血，就是致命的危险［16］。为避免此并

发症的出现，结合我们初步的经验，建议如下：（1）
术前充分评估升主动脉的情况，行胸部平扫CT，最
好行主动脉CTA了解升主动脉有无明显增粗、严重

钙化、溃疡等病变，一旦发现放弃此术式；（2）术中

进行升主动脉的充分显露：主动脉右侧心包的悬

吊，右后方垫纱布，必要时行右侧单肺通气并加用

呼气末正压，或者用组织固定器适当压迫肺动脉均

可提高显露效果；（3）确切的近端吻合技术至关重

要，需要特定的专用长杆执笔式针持来完成操作；

另外在吻合期间严格控制血压，吻合结束后去除侧
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壁钳逐步松开，一旦发现较大吻合口出血可随时再

次夹闭，修补吻合或重新吻合，防止大出血出现。

此外，开展MICS CABG的病人需要从左侧进入

胸腔，并且起始阶段手术时间相对较长，另外有单

肺通气的过程，左侧肺损伤不可避免，出现呼吸系

统并发症的概率相对传统不停跳冠脉搭桥风险增

大［17］。此研究 10例病人中有 1例出现肺部并发症。

此病人术前长期吸烟，术后 7.5 h即拔除气管插管，

但病人疼痛阈值低，无有效咳嗽，术后第 2天因呼吸

急促、严重低氧血症再次气管插管，再次带管约 100
h，致使整体呼吸机使用时间和 ICU停留时间明显延

长。为避免此类并发症的出现，我们中心制定了完

整的呼吸道管理方案：（1）术前严格戒烟，必要时雾

化吸入，改善肺功能；（2）术前 5 d左右请康复科医

生介入，指导呼吸功能训练，锻炼腹式呼吸和有效

咳嗽，提高肺功能储备，术后依然跟踪指导；（3）术

前调整胃肠道功能，保持大便通畅，防止术后严重

腹胀影响呼吸功能；（4）术中尽量减少单肺通气的

时间，单肺通气和双肺通气交换时，随时吸痰防止

呼吸道分泌物阻塞；（5）术后疼痛是引起肺部并发

症的重要因素，术前行左侧第四或第五肋间前锯肌

平面阻滞，可有效降低疼痛感［18-19］，术后对于疼痛敏

感的病人，间断使用止痛药或静脉使用镇痛泵。在

这种组合干预措施下，后 5例病人未再出现呼吸系

统并发症。

此研究病人术中无转正中开胸，术后无二次手

术。住院期间未发生房颤、肾功能损伤、MACE、术
后死亡以及术后脑梗死等事件，表明对于合适的病

人，在配合围手术期精细管理的基础下，MICS
CABG安全可控，预后良好。另外此研究病例开展

较少，需要更多的病例来总结经验。此中心常规建

议病人术后 1年复查冠脉 CT和冠脉造影来明确冠

脉吻合口的通畅情况，但病例大部分尚未满 1年，无

法统计，需要进一步的跟踪随访来明确近中期

疗效。
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