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　　[摘要]　目的:探讨原位左侧乳内动脉重建前降支术中瞬时血流(TTFM)指标,在右冠和回旋系统血流参数

满意的3支病变患者中,对术后死亡和主要不良事件的预测价值。方法:回顾性分析2017年10月-2019年12
月在本中心接受单纯初次传统正中切口的3支病变患者230例,均接受 LIMA-LAD,且均满足右冠和回旋系统

桥血管血流参数满意(PI<5,MGF>20ml/min)。其中 ON-PUMP111例,OFF-PUMP119例,分别按前降支PI
与 MGF满意与否分组,分别对比PI和 MGF满意与否对术后死亡和主要并发症的影响。结果:对 OFF-PUMP
手术分析结果发现,LIMA-LAD 桥血管 PI>5组(5例)较 PI≤5组(114例),术后死亡(20.0%∶0%,P=
0.042)、术后IABP 使用率(20.0% ∶0%,P=0.042)及术后新发肾衰需 CRRT 治疗(40.0% ∶0.9%,P=
0.004)、术后重返手术室(40.0%∶1.8%,P=0.008)及术后二次插管(20.0%∶0%,P=0.042)发生率更高,复
合终点事件有更高的趋势(50.0%∶8.8%,P=0.079)。OFF-PUMP手术前降支 MGF不满意组(24例)较满意

组(95例),术后重返手术室(12.5%∶1.1%,P=0.026)及术后复合终点事件(25.0%∶6.3%,P=0.015)发生

率更高,围术期心肌梗死发生率有更高趋势(16.7%∶4.2%,P=0.051)。但单独 ON-PUMP手术,按前降支 PI
和 MGF分组,均未发现死亡和主要并发症方面有明显区别。结论:TTFM 参数中 PI和 MGF在 OFF-PUMP手

术对围术期不良事件的预测价值更高。OFF-PUMP前降支桥血管 PI>5发生术后死亡、术后需要IABP治疗、
术后新发肾衰需CRRT治疗、术后二次插管率更高。前降支桥血管血流<20ml/min发生术后重返手术室及术

后复合终点事件发生率更高。但本研究未发现在 ON-PUMP手术前降支血流和PI对不良事件的预测价值。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethepredictivevalueofparametersoftransittimeflow measurement
(TTFM)inleftanteriordescendingartery(LAD)reconstructedbyleftinternalmammaryartery(LIMA)for
perioperativeadverseevents.Method:Weanalyzedatotalof230patientswithtriplediseasedvesselswhounder-
wentcoronaryarterybypassgrafting(CABG)withLIMA-LAD.TheTTFMparametersofallinvolvedpatientsin
rightarteryandleftcircumflexarterysystemwerebothsatisfactory(PI<5,MGF>20ml/min).Perioperativead-
verseeventswerecomparedaccordingtothesatisfied(PI<5,MGF>20ml/min)LIMA-LADandunsatisfied(PI
<5,MGF>20ml/min)LIMA-LAD.Result:InOFF-PUMPCABGs,morepostoperativedeathwereinabnormal
PIgroup,comparedwithnormalPIgroup,(20.0% vs0%,P=0.042),thesameaspostoperativeIABPuse
(20.0%vs0%,P=0.042),postoperativenewrenalfailurerequiringCRRT (40.0%vs0.9%,P=0.004),post-
operativere-opening(40.0%vs1.8%,P=0.008),andpostoperativereintubation(20.0%vs0%,P=0.042).In
OFF-PUMPCABGs,comparedwithnormalMGFgroup,morere-opening(12.5%vs1.1%,P=0.026)andpost-
operativecompositeendpointeventsrates(25.0%vs6.3%,P=0.015)wereinabnormalMGFgroup.However,

therewasnosignificantdifferenceindeathandmajorcomplicationsintwogroupsaccordingboththePIandMGF
inON-PUMPCABGs.Conclusion:TTFMparametershavehigherpredictivevalueforperioperativeadverseevents
inOFF-PUMPCABGs.InOFF-PUMPCABGs,theabnormalPIgrouphasmoredeath,postoperativeIABPinser-
tion,newrenalfailureandpostoperativere-intubation.
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　　冠心病是严重威胁人类健康,并且导致死亡的

主要慢性疾病之一[1]。自从1961年 RobertGoetz
第1次报道冠状动脉旁路移植术(CABG)应用于

人类,目前该术式成为重要的冠心病再血管化方式

之一,尤其在糖尿病患者和3支病变患者中[2-3]。
既往研究发现CABG术中吻合口质量可能影响患

者围术期和中远期预后,因此,确定吻合口质量对

于术中识别和校正有问题的移植物显得至关重要。
术中 瞬 时 血 流 监 测 (transit-timeflow measure-
ment,TTFM)因其快速准确,被广泛应用于术中进

行吻合口质量监测,减少因技术原因导致的早期桥

血管失败,目前指南推荐等级(Ⅱa)[4]。但关于

TTFM 指标与临床预后的相关研究甚少,且结果

不尽相同。既往研究发现不同手术方式、不同桥血

管材料、不同靶血管区域的 TTFM 指标存在一定

差异,既往关于 TTFM 与临床预后的相关研究,未
对不同冠状动脉(冠脉)区域进行划分,因为不同冠

脉区域对预后影响权重不等,前降支作为最重要的

血管,其桥血管质量对预后存在较大影响[5]。本研

究主要目的为探讨回旋和右冠系统桥血管 TTFM
指标满意的3支病变患者,原位左侧乳内动脉(LI-
MA)重建前降支血管TTFM 指标满意与否对术后

死亡和围术期主要并发症的影响。
1　对象与方法

1.1　对象

收集2017年10月-2019年12月在本院完成

的663例单纯初次 CABG 术患者的围术期资料。
其中排除小切口219例(单支),排除资料不全56
例,排除右冠或回旋系统血流参数不达标患者125
例,排除非原位LIMA重建前降支33例,最后纳入

230例符合标准且围术期资料齐全患者,其中 ON-
PUMP111例,OFF-PUMP119例。
1.2　手术方法

常规气管插管静吸复合麻醉,所有患者均行正

中全胸骨切开术。患者接受100~200U/kg的肝

素,以维持体外循环手术的 ACT大于300,而体外

循环的 ACT大于480。非体外手术利用组织稳定

器和冠脉内分流栓辅助完成吻合。体外循环术中,
常规应用升主动脉插管和右心房二级静脉插管建

立体外循环,所有吻合均在心脏停搏下进行。
1.3　TTFM 指标

术中使用 Medistim VQ2011型号 TTFM 测

量。全部桥血管吻合完毕后,鱼精蛋白中和后,待
循环稳定根据桥直径选择合适尺寸的超声探头在

近吻合口处直接测量。对于测量结果不满意者,对
桥血管进行骨骼化处理后再次进行测量。必要时

需反复检查吻合口及移植血管,甚至重新吻合后再

次测量。
研究终点与相关定义:①围术期死亡;②主要

终点事件:再次插管、重返手术室、围术期心肌梗

死、术后主动脉内球囊反搏(IABP)治疗、术后新发

肾衰需连续肾脏替代疗法(CRRT)治疗、术后脑梗

死及以上事件的复合终点事件。
分组:将230例患者根据手术方式分为 ON-

PUMP手术(111例)和 OFF-PUMP(119例)。进

一步将不同手术方式患者,分别根据前降支桥血管

搏动指数(pulseindex,PI)值和平均流量(mean
graftflow,MGF)分为满意组和不满意组。其中

119例 OFF-PUM 手术,PI满意组(PI≤5)114例,
不满意组(PI>5)5例;MGF 满意组(MGF≥20
ml/min)95例,不满意组(MGF<20 ml/min)24
例。111例 ON-PUMP手术,PI满意组108例,不
满意组3例;MGF满意组98例,不满意组13例。
1.4　统计学处理

采用SPSS26.0软件进行分析,正态分布的计

量资料用■x±s表示,组间比较应用t检验;非正态

分布的计量资料用中位数及四分位数间距表示,组
间比较用 Mann-WhitneyU检验;计数资料用频数

和百分比表示,计数资料的组间比较采用卡方检验

或Fisher精确概率检验。根据手术方式,即 ON-
PUMP或 OFF-PUMP手术,探讨前降支血流参数

满意组与非满意组在术后死亡和主要并发症方面

的差异,P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

共纳入 230 例患者,其中 ON-PUMP111 例

(48.3%),OFF-PUMP119 例 (51.7%)。OFF-
PUMP手术组中位年龄64.0(58.0~69.0)岁,其
中男83例(69.7%)、女36例(30.3%),急性心肌

梗死 者 33 例 (27.7%),左 主 干 病 变 者 16 例

(13.4%),合并高血压患者73例(61.3%),术前左

心室中位射血分数(EF)值为 63.6%(55.7% ~
70.2%)。

ON-PUMP手 术 组 中 位 年 龄 64.0(57.0~
69.0)岁,其 中 男 79 例 (71.2%)、女 32 例

(28.8%),急性心肌梗死者30例(27.0%),左主干

病变者 27 例 (24.3%),合 并 高 血 压 患 者 78 例

(70.3%),术 前 左 心 室 中 位 EF 值 为 62.3%
(53.0%~68.0%)。

对 OFF-PUMP手术患者按 LIMA-LAD桥血

管PI值分组,PI>5组(5例)与PI≤5组(114例)
两组在术前基线资料方面无明显差异(P>0.05)。
但LIMA-LAD桥血管PI>5组较PI≤5组,术后

死亡(20.0%∶0%,P=0.042)、术后IABP使用率

(20.0%∶0%,P =0.042)及 术 后 新 发 肾 衰 需

CRRT治疗(40.0%∶0.9%,P=0.004),术后重

返手术室(40.0%∶1.8%,P=0.008)及术后二次

插管(20.0%∶0%,P=0.042)发生率更高,复合

终点事 件 有 更 高 的 趋 势 (50.0% ∶8.8%,P =
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0.079),见表1。

表1　前降支PI正常组与异常组术后死亡及并发症

　　Table1　Postoperativedeathandcomplicationsinnor-
malorabnormalPIgroups 例(%)

项目
正常PI
(114例)

异常PI
(5例) P

新发术后房颤 30(26.3) 3(60.0) 0.130
再次插管 0(0) 1(20.0) 0.042
重返手术室 2(1.8) 2(40.0) 0.008
围术期心梗 8(7.0) 0(0) 1.000
术后IABP 0(0) 1(20.0) 0.042
CRRT 1(0.9) 2(40.0) 0.004
术后脑梗死 2(1.8) 0(0) 1.000
死亡 0(0) 1(20.0) 0.042
复合终点事件 10(8.8) 2(50.0) 0.079

　　对 OFF-PUMP手术患者按LIMA-LAD桥血

管 MGF值分组,MGF>20ml/min组(95例)与
MGF≤20ml/min组(24例)两组在术前基线资料

方面无明显差异(P>0.05)。但LIMA-LAD桥血

管 MGF≤20ml/min组较 MGF>20ml/min组,
术后重返手术室(12.5%∶1.1%,P=0.026)及术

后复合终点事件(25.0%∶6.3%,P=0.015)发生

率更 高,围 术 期 心 肌 梗 死 发 生 率 有 更 高 趋 势

(16.7%∶4.2%,P=0.051),在死亡及其他主要

并发症方面未发现明显统计学差异,见表2。

表2　前降支 MGF正常组与异常组术后死亡及并发症

　　Table2　Postoperativedeathandcomplicationsinnor-
malorabnormalMGFgroups 例(%)

项目
正常 MGF
(95例)

异常 MGF
(24例) P

新发术后房颤 26(27.4) 7(29.2) 1.000
再次插管 0(0) 1(4.2) 0.202
重返手术室 1(1.1) 3(12.5) 0.026
术后心梗 4(4.2) 4(16.7) 0.051
术后IABP 0(0) 1(4.2) 0.202
CRRT 1(1.1) 2(8.3) 0.103
术后脑梗 2(2.1) 0(0) 1.000
死亡 0(0) 1(4.2) 0.202
复合终点事件 6(6.3) 6(25.0) 0.015

　　对 ON-PUMP手术患者按 LIMA-LAD 桥血

管PI值分组,PI>5组(3例)与PI≤5组(108例)
两组在术前基线资料及术后死亡及主要并发症方

面,均未发现明显统计学差异(P>0.05)。对 ON-
PUMP手术患者按LIMA-LAD桥血管 MGF值分

组,MGF>20ml/min组(98例)与 MGF≤20ml/
min组(13例),同样两组在术前基线资料及术后死

亡及主要并发症方面均未发现明显统计学差异(P
>0.05)。
3　讨论

目前术者对于CABG术中桥血管质量评价越

来越重视,术中桥血管闭塞多数无明显征象,比如

血流动力学不稳定、心电图变化、新发的室壁运动

异常[6-7];另外对于技术依赖高的精细操作,容错

性低的手术应该有相应的验证方法,像瓣膜手术中

经食管超声的应用,TTFM 可以快速、可靠地进行

术中桥血管质量的评价[7-8]。既往关于 TTFM 相

关研究主要集中在 TTFM 指标与术后早期及远期

桥血管通畅性研究,对于 TTFM 与临床预后研究

较少,且结果不尽一致[9-11]。有研究纳入连续的1
000支动脉桥血管,结果发现高 PI值提示手术中

动脉移植物吻合技术上的不足,即使所有其他术中

评估表明移植物良好,高 PI值在一定程度上可以

预测围术期结果,尤其是围术期死亡,非急诊手术

PI>5的患者病死率明显高于PI≤5的患者病死率

(9%∶2%,P=0.02)[12]。研究纳入985例CABG
患者,包括动脉桥血管和静脉桥血管,同样发现术

中桥血管较差的血流参数与术后早期院内不良事

件存在相关性,在对协变量进行调整后,不良心脏

事件的复合终点事件的发生率在异常血流组中更

为普 遍 (31% ∶17%;P <0.01),OR 值 为 1.7
(95%CI1.1~2.7)[13]。既往研究报道 TTFM 相

关指标在不同手术方式、不同桥材料选择以及不同

左右冠脉区域有一定差异,但以上关于 TTFM 与

临床预后研究没有将此考虑在内,尤其不同靶位点

桥血管对预后影响权重不一[5]。因此本研究分不

同手术方式,选择同一靶位点即前降支靶血管,选
择同一桥血管材料且搭桥策略相同即原位 LIMA
重建前降支,并且保证3支病变患者的右冠和回旋

系统接受干预的桥血管血流参数均符合指南推荐

标准,仅对LIMA-LAD桥血管血流参数满意与否

对围术期不良事件的影响。结果发现 OFF-PUMP
手术LIMA-LAD桥血管PI>5组较PI≤5组,术
后死 亡、术 后 IABP 使 用 率、术 后 新 发 肾 衰 需

CRRT治疗、术后重返手术室及术后二次插管发生

率更高,复合终点事件有更高的趋势;前降支平均

血流不满意组较满意组,术后重返手术室及术后复

合终点事件发生率更高,围术期心肌梗死发生率有

更高趋势。但单独 ON-PUMP手术,按前降支 PI
和 MGF分组,均未发现死亡和主要并发症方面有

明显区别。
既往关于桥血管 TTFM 参数在 ON-PUMP

与 OFF-PUMP手术差异的研究发现,尽管 OFF-
PUMP手术平均动脉压要高,但 OFF-PUMP术的

平均流量要低于 ON-PUMP手术,PI要稍高,可能

和 ON-PUMP手术主动脉阻断有关,尽管心脏停
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搏,但仍会造成心肌缺血,进而冠脉扩张,从而导致

主动脉开放后有一定时间的心肌高灌注[5,14]。本

研究仅在 OFF-PUMP手术中发现 TTFM 参数包

括不满意的PI和 MGF与术后不良事件相关,ON-
PUMP手术未发现阳性结果,可能术后早期主动

脉开放后的冠脉高灌注对 TTFM 参数存在一定影

响,今后研究需要进一步大样本,深入研究 ON-
PUMP手术血流参数与围术期不良事件的关系,
可能PI<5,MGF>20ml/min不完全适用于 ON-
PUMP手术对于围术期不良事件的预测。

尽管 TTFM 的应用减少了因技术原因所导致

的早期桥血管失败,TTFM 可以在术中,尤其是

OFF-PUMPCABGs术中即刻对桥血管吻合质量

的评估。指南推荐PI<5,MGF>20ml/min为可

接受的桥血管。既往纳入35个研究的荟萃分析结

果显示大约2.0%的桥血管(4.3%的搭桥患者)发
生因不 满 意 TTFM 血 流 参 数 而 进 行 的 重 新 吻

合[15]。对于血流参数不满意的桥血管,本单位术

者根据桥血流参数、靶血管条件等进行综合评估,
决定是否进行重新吻合。本研究中因单纯前降支

TTFM 参数不满意进行重新吻合的比例为1.4%,
要低于既往研究,可以解释为本研究主要针对前降

支桥血管,前降支桥血管位于心脏前壁,较回旋、右
冠系统易于暴露和吻合。另一点是尽管有一些桥

血管血流参数达不到满意标准,但没有心电图改

变、循环不稳定,食管超声也没有新发室壁运动异

常,术 者 可 能 综 合 评 估 后 没 有 进 行 重 新 吻 合。
TTFM 参数的影响因素除了吻合口的质量,一定

程度上还受监测时的循环状态比如心率、血压、靶
血管的质量、直径以及远端血管床的条件等影响。
另外靶血管本身狭窄程度在一定程度上影响血流

参数,狭窄程度越重,桥血管血流 MGF越高,PI值

越低[16]。一些患者靶血管条件极差,前降支弥漫

钙化,难以达到理想的 TTFM 指标满意的桥血管。
但无论何种原因,本研究发现 LIMA-LAD桥血管

血流参数不满意组,围术期不良事件发生要更高,
提示我们在进行血运重建,尤其前降支的血运重

建,要尽可能满足桥血管血流参数满意,即 MGF>
20ml/min,PI<5。对于确实不能达到满意血流标

准的患者,术后强化的二级预防药物治疗可能会对

延缓桥血管衰败有一定作用。TTFM 不仅对术中

吻合口即时监测,还可以为术后治疗随访提供参考。
OFF-PUMP手术PI值>5的5例患者中,同

时有3例患者流量<20ml/min,另外两例流量>
20ml/min。24例 MGF<20ml/min患者,同时有

4例患者 PI>5,其余20例患者单纯 MGF<20
ml/min。PI值用于评估 PI移植物和远端靶血管

的阻力。其值由收缩期峰值流量减去舒张期峰值

流 量 除 以 平 均 流 量 (PI= [Qmax- Qmin]/

Qmean)。既往研究表明在预测桥血管失败方面

PI的敏感性要高于 MGF,PI对近远期预后的预测

价值同样不错。本研究结果同既往研究结果一致,
PI=5可作为预测围术期不良事件的最佳截断值。
研究结果显示至少1支桥血管 PI>5的患者术后

发生围术期心肌梗死、重返手术室以及术后发生低

心排综合征的风险明显增加[13]。所以对于前降支

血流PI高、同时流量低的患者尤其要注意,是否存

在技术原因,是否可以重新吻合达到更好的血流参

数的桥血管,以减少患者发生围术期不良事件的

风险。
本研究最大局限性在于为回顾性研究;另外本

研究桥血管血流参数非满意组,尤其 PI值不满意

组样本量较少,虽然本研究采用了 Fisher精确概

率检验,但对于本结果的解读需慎重。本研究只对

比了LIMA-LAD参数对围术期死亡及不良事件的

影响,未来需要更大样本量的研究。
综上,TTFM 参 数 中 PI和 MGF 在 OFF-

PUMP手术对围术期不良事件的预测价值更高。
OFF-PUMP手术前降支桥血管PI>5发生术后死

亡、术后需要IABP治疗、术后新发肾衰需 CRRT
治疗、术后二次插管率更高。前降支桥血管血流<
20ml/min发生术后重返手术室及术后复合终点

事件发生率更高。但本研究未发现在 ON-PUMP
手术前降支血流和PI对不良事件的预测价值。
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　　[提要]　全皮下埋藏式心律转复除颤器为全皮下植入ICD,可以避免静脉导线相关的并发症,减少感染风

险。本文就全皮下埋藏式心律转复除颤器发展现状作一综述。
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Summary　Subcutaneousimplantablecardioverterdefibrillator(S-ICD)isimplantedsubcutaneously,whicha-
voidsthecomplicationsofvenousleadandreducetheriskofinfection.Thisarticlereviewsthecurrentstatusofthe
developmentoftotalsubcutaneousburiedcardioverterdefibrillators.
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　　心脏性猝死(SCD)是导致心血管疾病患者死

亡的重要原因。当前,埋 藏 式 心 脏 转 复 除 颤 器

(ICD)是预防高危SCD人群的一线治疗方法[1-3],
可降低远期病死率。
1　全皮下埋藏式心律转复除颤器定义

经静脉植入式心律转复除颤器为传统ICD植

入系统,需通过静脉系统将除颤电极置于右室,有
发生心脏穿孔、血气胸、电极导线脱位、心包填塞、
囊袋感染等相关院内及远期并发症风险[4]。全皮

下埋藏式心律转复除颤器(S-ICD)为全皮下植入

ICD,可以避免上述静脉导线相关的并发症。下面

针对S-ICD的发展现状作一综述。
2　S-ICD系统组成、植入方法及程控

S-ICD系统包括脉冲发生器、皮下电极、电极

植入工具及程控装置。脉冲发生器经皮下置于左

侧胸壁,电极经皮下置于胸骨旁,由两个感知电极
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