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　　[摘要]　目的:比较内镜取大隐静脉与不接触技术应用于冠状动脉旁路移植术(CABG)近期效果。方法:选
取2017年6月—2020年5月因冠心病在我院行CABG的患者77例,按照手术方式分为内镜组(46例)与不接触

组(31例)。比较分析两组患者的围手术期资料等情况。结果:内镜组术后切口疼痛、麻木等并发症发生率明显

小于不接触组,差异有统计学意义(29.03%∶10.87%,P<0.05)。两组在术后住院时间、呼吸机使用时间及重

症监护时间方面均差异无统计学意义。两组均未出现死亡。结论:内镜辅助下获取大隐静脉具有创伤小、术后下

肢并发症发生率低等优点,且不增加术后住院时间、呼吸机使用时间和重症监护时间。
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Abstract　Objective:Tocompareshort-termclinicaleffectsbetweenendoscopicremovalofthegreatersaphe-
nousveinandno-touchtechnologyappliedtocoronaryarterybypassgraftingsurgery(CABG).Methods:Atotal
of77coronaryheartdisease(CHD)patientsscheduledforCABGweregiveneitherendoscopicsaphenousveinhar-
vesting(EVH Group,n=46)orno-touchgreatersaphenousveinharvesting(No-touchGroup,n=31)fromJune
2017toMay2020.Theperioperativedataincludingpostoperativelowerlimbsincisioncomplicationswerecom-
paraedbetweenthetwogroups.Results:ComparedwiththeNo-touchGroup,theEVH Grouphadlowerinci-
denceofpainandnumbness(29.03%∶10.87%,P<0.05).Therewasnosignificantdifferenceinthepostopera-
tivehospitalizationtime,ventilatorassisttimeandICUstaytimebetweenthetwogroups.Nodeathoccurredin
eithergroup.Conclusion:Endoscopicgreatersaphenousveinharvestingcansignificantlyreducelowerlimbsinci-
sioncomplications,whereasdoesnotprolongpostoperativehospitalizationtime,postoperativeventilatorassist
time,andICUstaytime.
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　　冠心病是常见的慢性疾病,在中国居民中的发

病率有升高趋势,严重影响人们的生命健康。冠状

动脉 旁 路 移 植 术 (coronaryarterybypassgraft
ing,CABG)是目前公认的治疗冠心病的有效方

法[1-3]。大隐静脉由于解剖位置较浅,容易获取,是

CABG中最常用的桥血管材料[4],常规切开下肢获

取大隐静脉,切口并发症发生率较高[5]。自1996
年Lumsden等首次在内镜协助下成功获取大隐静

脉,应用内镜获取大隐静脉的技术(EVH)便在临

床上广泛应用并且不断得到推广。1966年Souza
等首次提出“No-touch”获取大隐静脉技术(即不接

触获取技术),但国外只有少数心脏中心在坚持使

用这种技术。2015年Samano等[6]采用不接触技

术获取大隐静脉行 CABG,取得较好效果,该技术

逐渐应用于临床。本文旨在比较内镜技术与不接

触技术在CABG中的近期效果,为临床提供参考。
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1　对象与方法

1.1　对象

选取2017年6月—2020年5月因冠心病在我

院行CABG的患者77例,按照大隐静脉获取方式

分为内镜组和不接触组。本研究患者严格按下列

要求入组:择期手术,无严重致死性合并症;单纯行

CABG,无合并手术;无大隐静脉曲张;CABG 由同

一经验丰富的手术团队完成,内镜获取大隐静脉均

由经过培训合格的同一医师完成。
1.2　方法

1.2.1　内镜技术　内镜技术获取大隐静脉是目前

国际上广泛采用的方法,即在彩超协助下,膝关节

内侧定位大隐静脉,然后沿大隐静脉走行方向作长

约2cm 的皮肤切口,游离大隐静脉,再分别向上方

及下方游离约3cm,应用血管内镜采集系统和内

镜可视系统,连接气源,压力设置为6~10mmHg
(1 mmHg=0.133kPa),在大隐静脉周围建立

CO2 隧道显露大隐静脉及其分支,钝性游离大隐静

脉主干和分离其周围组织,谨慎轻柔分离大隐静脉

分支,分离完成后,电凝剪离断其分支,充分止血,
获取大隐静脉,将分离的大隐静脉主干妥善保存在

适量肝素生理盐水中。结扎大隐静脉断端,缝合切

口,弹力绷带加压48h,彻底减少创面渗血。
1.2.2　不接触技术　沿大隐静脉走形依次切开皮

肤、皮下组织显露大隐静脉,进行游离,保留大隐静

脉两侧约0.5cm 的组织及血管外膜,用手术线结

扎大隐静脉侧支,大隐静脉周围细小的滋养血管以

电凝止血。游离过程中,避免触及大隐静脉和保护

隐神经及其分支,不直接使用器械钳夹大隐静脉,
最大程度减少大隐静脉内膜损伤。游离完成后的

大隐静脉原位保存并用盐水纱布覆盖,需吻合大隐

静脉桥血管时将其离断,单纯连续缝合手术切口。
1.3　统计学处理

数据采用SPSS23.0统计软件进行分析,计量

资料符合正态分布以■x±s表示,采用t检验;不符

合正态分布以 M(P25,P75)表示,采用秩和检验。
计数资料应用卡方检验,以P<0.05表示有统计

学意义。
2　结果

2.1　术前基线资料

内镜组与不接触组患者的性别、合并症(糖尿

病)等可能对术后并发症造成影响的基线参数差异

无统计学意义。见表1。
2.2　围手术期情况

77例患者全部成功完成 CABG,术前冠状动

脉造影显示左前降支均有病变,所有患者均采用乳

内动脉与前降支吻合。内镜组与不接触组在呼吸

机使用时间、术后ICU 停留时间及术后住院时间

方面均差异无统计学意义;由于内镜组移植血管支

数多于不接触组,手术时间长于不接触组(P<
0.05)。见表2。

表1　内镜组与不接触组术前基线资料

Table1　PreoperativedatainEVHandNo-touchgroup
例(%),M(P25,P75)

项目
内镜组

(46例)
不接触组

(31例) Z/χ2 P

男∶女/例 37∶9 30∶1 3.049 0.081
年龄/岁 55(53,61) 52(53,57)-2.411 0.016
吸烟史 28(60.87) 24(77.42) 2.313 0.128
糖尿病 13(28.26) 10(32.26) 0.141 0.707
高脂血症 22(47.83) 20(64.52) 2.081 0.149
高血压 36(78.26) 23(74.19) 0.171 0.679
肥胖 11(23.91) 6(19.35) 0.224 0.636
心功能分级 2.668 0.241

　Ⅱ级 26(56.52) 13(41.94)

　Ⅲ级 20(43.48) 17(54.84)

　Ⅳ级 0(0) 1(3.23)

　　肥胖:BMI≥28kg/m2。

表2　内镜组与不接触组围手术期情况

Table2　Perioperativedata M(P25,P75)

项目 内镜组(46例) 不接触组(31例) Z P
移植血管数/支 4.00(3.00,4.00) 3.00(3.00,4.00) -2.407 0.016
手术时间/h 5.79(5.23,6.80) 5.42(4.67,6.17) -2.043 0.041
呼吸机使用时间/h 18.00(15.00,23.25) 20.00(15.00,33.00) -0.625 0.532
术后ICU停留时间/h 44.42(41.58,68.04) 43.42(20.58,67.92) -1.070 0.285
术后住院时间/d 10.00(8.75,13.25) 10.00(8.00,12.00) -0.136 0.892

2.3　术后下肢并发症情况

两组均未出现死亡。内镜组术后总并发症发

生率显著低于不接触组(P<0.05),其中疼痛及麻

木发生率显著低于不接触组(P<0.05),两组肿胀

及裂开发生率差异无统计学意义。见表3。
3　讨论

在CABG 中,随着微创技术及医疗设备的发

展,采用内镜获取大隐静脉技术已逐渐普及,成为
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常规手术方法[7]。在内镜技术中需用二氧化碳气

体建立隧道,而二氧化碳气体有致气体栓塞的风

险。本研究内镜组46例患者均未发生气体栓塞。
应用二氧化碳气体过程中,控制二氧化碳压力很关

键,获取大隐静脉后,将隧道内二氧化碳全部排出

是防止气体栓塞的重要措施。本研究亦显示,应用

内镜技术获取大隐静脉可明显降低术后下肢并发

症,这与国内临床随访结果一致[8-9]。不接触技术

在传统开放获取大隐静脉基础上发展而来,其获取

大隐静脉过程较传统开放获取大隐静脉时间长,大
隐静脉分支结扎较繁琐,有时会造成大隐静脉管壁

血肿,故临床采用率不高。不接触技术提出多年,
有文献报道其有较好的远期通畅率[10],甚至与乳

内动脉相当,国外少数中心在使用此项技术,国内

有少数中心开始采用该技术,但鲜有内镜技术与不

接触技术应用于CABG近期效果对比的报道。

表3　内镜组与不接触组术后下肢并发症发生情况

Table3　Postoperativelowerlimbsincisioncomplica-
tions 例(%)

组别
总并

发症

疼痛及

麻木

肿胀及

裂开

液化及

感染

内镜组(46例) 8(17.39)5(10.87) 3(6.52) 0(0)

不接触组(31例)13(41.94)9(29.03) 3(9.68)1(3.23)

χ2 5.625 4.107 0.005
P 0.018 0.043 0.942 0.403

本研究属于单中心研究,样本量不大,仅对比

了CABG术后的近期效果,由于时间原因,没有比

较二者通畅率,研究不够全面。国外相关文献报

道,应用内镜技术获取大隐静脉,术后随访时间为

1年,大隐静脉桥血管通畅率与传统开放获取大隐

静脉的通畅率没有差异[11]。国内有文献报道,内
镜与传统开放取大隐静脉术后6个月和1年随访

时,桥血管狭窄或闭塞发生率无统计学差异[7],远
期桥血管通畅率还需要长期的随访研究。内镜技

术操作复杂,需要积累一定的经验才能掌握,但能

明显降低术后下肢切口并发症,尤其适用于有肥胖

和糖尿病等高危因素的患者。
综上所述,内镜技术获取大隐静脉安全可靠,

不增加术后住院时间、呼吸机使用时间和重症监护

时间;从CABG术后下肢并发症角度来看,内镜技

术有明显优势。
利益冲突:所有作者均声明不存在利益冲突。

参考文献
[1] Nyström T,SartipyU,FranzénS,etal.PCIversus

cabginpatientswithtype1diabetesandmultivessel
disease[J].JAm CollCardiol,2017,70(12):1441-
1451.

[2] UrsulescuA,BaumannP,FerrerMT,etal.Optilene,

anewnon-absorbablemonofilamentissafeandeffec-
tiveforCABGanastomosis.OPTICABG-Aprospec-
tiveinternational,multi-centric,cohortstudy[J].Ann
MedSurg(Lond),2018,35:13-19.

[3] 冯杰莉,李昭屏,张喆,等.冠状动脉旁路移植术后远

期左乳内动脉桥血管血流储备影响因素分析[J].临
床心血管病杂志,2020,36(6):565-569.

[4] Gaudino M,BenedettoU,FremesS,etal.Radial-ar-
teryorsaphenous-veingraftsincoronary-arteryby-
passsurgery[J].NEnglJMed,2018,378(22):2069-
2077.

[5] MahmoudSA,WidrichJ.Endoscopicveinharvesting
[J].StatPearls.TreasureIsland(FL):StatPearlsPub-
lishing,2020.

[6] SamanoN,GeijerH,LidenM,etal.Theno-touchsa-
phenousveinforcoronary artery bypass grafting
maintainsapatency,after16years,comparabletothe
leftinternalthoracicartery:Arandomizedtrial[J].J
ThoracCardiovascSurg,2015,150(4):880-888.

[7] 高峰,庄熙晶,高洋,等.非体外循环冠状动脉旁路移

植术中不同方式获取大隐静脉的近中期临床效果

[J].中华老年心脑血管病杂志,2019,21(10):1050-
1053.

[8] 张伟华,李杰,张新,等.内窥镜获取大隐静脉在冠状

动脉旁路移植术中的中期效果分析[J].南方医科大

学学报,2016,36(6):829-832.
[9] 吴海波,徐殊,王强,等.冠状动脉旁路移植术中应用

内窥镜采集大隐静脉的技术要点及近期效果评价

[J].中国胸心血管外科临床杂志,2015,22(1):57-
60.

[10]PapakonstantinouNA,BaikoussisNG,GoudevenosJ,

etal.Novelnotouchtechniqueofsaphenousveinhar-
vesting:Isgreatgraftpatencyrateprovided? [J].
AnnCardAnaesth,2016,19(3):481-488.

[11]RanJ,LiuY,LiY,etal.Theeffectofendoscopicvein
harvestingincoronaryarterybypasssurgery[J].J
ThoracDis,2020,12(5):1991-1998.

(收稿日期:2020-09-16)

·472·
李传威,等.内镜取大隐静脉与不接触技术应用于冠状动脉旁路移植术近期效果对比

LIChuanwei,etal.Short-termoutcomesbetweenendoscopicremovalofthegreatersaphenous...


