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　　[摘要]　目的:初步探讨左胸前外侧小切口微创冠状动脉(冠脉)旁路移植(CABG)手术在前降支(LAD)靶
血管上实施平行侧侧吻合的可行性和近期安全性。方法:选取2019年11月—2022年2月于我院心外科经左胸

前外侧小切口微创CABG手术 LAD 实施侧侧吻合患者共计29例,其中男21例,女8例。平均移植(2.07±
0.26)支。全部患者均采用原位左侧乳内动脉(LIMA)与桡动脉(RA)或大隐静脉(SVG)构成复合桥,并依次完成

至前降支靶血管的侧侧吻合以及其他靶血管序贯吻合。通过对术中瞬时血流参数、围术期心肌酶水平以及术后

1周冠脉CTA结果观察LAD侧侧吻合的围术期临床表现。结果:所有29例患者均按照原定计划顺利完成手

术。术中对28例LIMA-LAD桥血管进行了瞬时流量仪测量,桥流量为(26.29±14.60)mL/min[对照组(29.72
±20.93)mL/min,P=0.431]、搏动指数为2.93±1.02(对照组2.64±1.01,P=0.166)以及舒张期血供比例为

71.21±10.09(对照组74.04±7.09,P=0.190),与对照组端侧吻合基线数据比较差异无统计学意义。术中1例

患者未实施术中瞬时血流参数测定,但术后1周冠脉CTA显示复合桥血管通畅。本次研究中3例(10.3%)患者

(6支桥)因各种原因未行术后1周冠脉CTA检查。其余26例冠脉CTA共发现桥血管闭塞2支,分别是1例为

乳内动脉桥和SVG组成的复合桥第2站钝缘支吻合口闭塞,另1例为乳内动脉与 RA组成的复合桥第2站后降

支吻合口闭塞,桥血管闭塞率为3.77%;2例患者复合桥中第2站桥血管(RA-PDA)和第2、3站桥血管(RA-PL-
PDA)显影略浅淡,但吻合口显示通畅,考虑存在“线样征”可能;1例患者复合桥第1站与第2站吻合口间桥血管

显影浅淡,但与第1站和第2站吻合口位置显影良好,且断层观察显影良好,考虑与冠脉CTA成像相关。围术期

心肌酶高于正常肌酸激酶同工酶界值10倍以上2例,即为上述出现桥血管闭塞人群(与对照组比较无统计学差

异;P=0.110)。29例患者均存活并顺利出院,无伤口并发症。所有患者围术期无神经系统并发症。结论:经左

胸前外侧小切口微创CABG手术LAD侧侧吻合是一种可行的备选方案。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethefeasibilityandshort-termsafetyofLIMAbypassingtoLADusing
parallelsidetosideanastomosisbyleftlateralthoracicsmallincisionforminimallyinvasivecoronaryarterybypass
grafting.Methods:Atotalof29patients,including21malesand8females,wereselectedfrom November2019
toFebruary2022inthedepartmentofCardiologyofPKUPH.Inallpatients,thecompositegraftswereformed
byinsituleftinternalmammaryartery(LIMA)andradialartery(RA)orgreatsaphenousvein(SVG),andanasto-
moticmethodisparallelsidetosideanastomosisinLADandsequentialanastomosisofothertargetvesselswere
successivelycompleted.TheperioperativeclinicalmanifestationsofparallelsidetosideanastomosisinLADwere
observedbymeasuringintraoperativetransientparametersofgraftbloodflow,perioperativemyocardialenzyme
levelsandCCTAresultsoneweekafteroperation.Results:All29patientsunderwentsurgeryasscheduled.Intra-
operativeflowparametersofgraftofLIMA-LADweremeasuredbyTTFMin28patients.TTFMparametersin-
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cludedMGF(26.29±14.60mL/minvs29.72±20.93mL/mininthecontrolgroup,P=0.431),pulseindex
(PI)(2.93±1.02vs2.64±1.01inthecontrolgroup,P=0.166)andDF(71.21±10.09vs74.04±7.09inthe
controlgroup,P=0.190),whichshowednostatisticaldifferencefromthebaselinedataofend-to-endanastomo-
sisinthecontrolgroup.IntraoperativeTTFMwasnotperformedinonepatient,butCCTAshowedthatthecom-
positegraftwasunobstructedoneweekaftersurgery.Inthisstudy,3patients(10.3%)(6Bridges)didnotunder-
gocoronaryCCTAexamination1weekaftersurgeryduetovariousreasons.Intheother26casesofCCTA,two
graftsocclusionwerefound,namely,occlusionofgrafttoOMinthesecondstationofcompositegraftcomposed
ofLIMAandSVGinonecase,occlusionofgrafttoPDAinthesecondstationofcompositegraftcomposedofLI-
MAandRAintheothercase,andthegraftocclusionratewas3.77%.TheresultsofCCTAintwocomposite
graftsshowedthesecondsectiongraft(RA-PDA)andthesecondandthirdsectionsgraft(RA-PL-PDA)were
slightlyshallow,buttheanastomosisshowedunobstructed,suggestingthepossibilityof"stringsign".Theresult
ofCCTAinonecompositegraftshowedbetweentheanastomoticsitesatthefirstandsecondstationsofthegraft
wasshallow,butimagingwasgoodintwoanastomoticsites,andtheCTsectionimagewasgood,whichwascon-
sideredtoberelatedtoCCTAimaging.Twopatientswithperioperativemyocardialenzymesmorethan10times
higherthanthenormalCK-MBthresholdwerealsopatientswithgraft’socclusion.Nostatisticaldifferencecom-
paredwiththecontrolgroup;P=0.110.All29patientssurvivedandweredischargedwithoutwoundcomplica-
tions.Therewerenoperioperativeneurologicalcomplicationsinallpatients.Conclusion:Theapplicationofparal-
lelsidetosideanastomosisinLADbyminimallyinvasivecoronaryarterybypassgraftingvialeftlateralchestwall
isaviablealternative.

Keywords　off-pumpcoronaryaorticbypassgrafting;side-to-sideanastomosis;minimallyinvasive;mini-
mallyinvasivecardiacsurgery

　　冠心病近年来在中国的发病率和病死率呈逐

年上升的趋势,给个人、家庭乃至社会带来了沉重

的负担[1]。随着医学科学进步和冠状动脉(冠脉)
旁路移植(CABG)技术的不断成熟,常规复杂多支

血管病变手术围手术期安全性日益提升[2],在此基

础之上,微创手术的比例也呈逐年增加的趋势。
对于最为经典的左侧乳内动脉(LIMA)至前

降支(LAD)的吻合,大多数外科医生均选择了常规

的端侧吻合。众所周知,端侧吻合必然会形成桥血

管与心脏平面之间的夹角,而在真实世界中由于

肺、心包及周围脂肪组织的压迫,可能会影响正常

桥血管的空间走行,从而引起形态改变。另一方

面,微创左侧胸壁切口多支移植,最主要的一个难

点便是非原位血管的近端吻合。考虑到上述两个

因素,本次研究选择目前鲜有尝试的使用原位乳内

动脉作为序贯桥的供血端,与桡动脉(RA)或大隐

静脉(SVG)组成复合桥,在序贯桥第1站与 LAD
血管实施平行侧侧吻合的方式,通过术中瞬时血流

参数(TTFM)、围术期心肌酶水平以及术后1周冠

脉CTA结果,观察其围术期的临床表现,初步探讨

在LAD靶血管上实施侧侧吻合的可行性。
1　对象与方法

1.1　对象

选取2019年11月—2022年2月于我院心外

科实施微创左侧胸壁切口多支 CABG 的 LAD 实

施侧侧吻合患者共计29例,选择同一时间段329
例实施非体外循环下CABG患者作为参照。
1.2　入选标准和排除标准

按照随机结果选择是否微创 CABG 手术,并

由单一术者完成所有病例。对入选人群术前行经

胸乳内动脉超声检查,明确双侧乳内动脉血管有无

狭窄或斑块形成(如有狭窄或斑块影响血流者弃

用)。术中使用 TTFM 测量桥血管血流量、搏动指

数(PI值)和舒张期血供比例等相关参数。
入选标准:确诊冠心病,优先选择双支病变患

者;初次单纯CABG者。
排除标准:急诊手术;严重肺部疾病,不能耐受

单肺通气;心功能明显下降,左室射血分数<40%;
严重心律失常,血流动力学不稳定;严重肝肾功能

不全;严重胸廓和脊柱畸形。
1.3　手术方法

患者取仰卧位,右前及左后胸壁贴自动除颤电

极,左侧垫高20°~30°,留置动脉血压监测,诱导后

实施双腔气管插管静脉吸入复合全身麻醉。根据

术前胸部CT选择合适肋间入路,切口通常位于第

5肋间锁骨中线偏外侧,长度5~10cm。低频电刀

游离LIMA,同时获取RA或SVG。全身肝素化后

离断后乳内动脉,首先完成乳内动脉与 SVG 或

RA之间的端端吻合或端侧吻合。然后,使用固定

器在心脏不停跳的状态下完成 LIMA 和 LAD 间

的吻合,吻合方式为平行侧侧吻合,即 LIMA 和

LAD血管长轴平行的侧侧吻合。复合桥远段完成

与第2站和(或)第3站的靶血管间的吻合。序贯

桥中间站吻合方式为垂直侧侧吻合,最后一站为端

侧吻合(图1)。
1.4　围手术期管理

术前完善常规化验和检查,同时完善胸部 CT
或大动脉CTA,评估主动脉条件和胸廓情况。
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图1　术后复查冠脉CTA结果

Figure1　ResultsofpostoperativecoronaryCTA

术中使用 Medistim VQ2011型号 TTFM 测

量桥血管。全部桥血管吻合完毕后,分别在给鱼精

蛋白中和前后循环稳定时使用合适尺寸的超声探

头(2或3)测量。在测量LIMA 和LAD过程中使

用Bulldog对吻合口以远桥血管进行加闭。对于

测量结果不满意者,调整测量角度或对桥血管进行

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[3]。
术后拔除气管插管后开始服用阿司匹林(100

mg/d)和氯吡格雷(75mg/d)双联抗血小板治疗,
术后1周行冠脉CTA评价吻合口。
1.5　统计学处理

所有数据使用 EpiDate3.1软件建立数据库,
分别2次平行录入数据,并对录入数据进行逻辑查

错、整理和对异常值进行分析处理后形成最终分析

数据库。应用SPSS20.0统计软件包进行相关分

析。所有描述性计量资料通过■X±S 来表示,组间

连续变量比较使用t检验。计数资料比较使用χ2

检验。理论频数过小者采用 Fisher确切概率法。
P<0.05认为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　患者基线资料

本次研究共计患者29例,其中男21例,女8
例。平均移植血管(2.07±0.26)支。术中1例患

者未实施 TTFM 血流测定,但术后1周冠脉 CTA
显示全部血管通畅。术后3例(10.3%)患者因各

种原因未行术后1周冠脉CTA检查。围术期发生

心肌酶严重升高[定义高于正常肌酸激酶同工酶

(CK-MB)界值10倍以上]2例,术后冠脉 CTA 证

实1例为乳内动脉桥和SVG组成的复合桥中第2
站钝缘支桥血管闭塞,另一例为乳内动脉与 RA 组

成的复合桥第2站后降支闭塞。另外有2例患者

复合桥中第2站桥血管(RA-PDA)和第2、3站桥

血管(RA-PL-PDA)显影略浅淡,但吻合口位置显

示通畅,考虑存在“线样征”可能。有1例患者复合

桥第1站与第2站吻合口间桥身显影略浅淡,但与

第1站和第2站吻合口位置显影良好,且断层观察

显影良好,考虑与冠脉CTA 成像相关。29例患者

均存活并顺利出院,无伤口并发症。所有患者围术

期无神经系统并发症。具体结果见表1。

表1　29例患者基线资料

Table1　Generaldata ■X±S

项目 参数

年龄/岁 61.9±10.18
男性/例(%) 21(72.4)

移植支数/支 2.07±0.26
BMI/(kg·m-2) 25.8±3.38
术前射血分数/% 63.56±8.55
左室舒张末内径/cm 4.96±0.61
糖尿病/例(%) 8(27.6)

高血压/例(%) 20(69.0)

高脂血症/例(%) 13(44.8)

外周血管疾病/例(%) 1(3.4)

既往脑血管意外/例(%) 6(20.7)

NYHA分级/级 2.31±0.47
既往陈旧性心肌梗死/例(%) 8(27.6)

既往PCI/例(%) 8(27.6)

慢性肾功能不全/例(%) 4(13.8)

围术期神经系统并发症/例(%) 0(0)

术后1周CTA桥血管失败率∗/例(%) 2∗∗/53# (3.8)
围术期CK-MB高于上限10倍/例(%) 2/29(6.9)

　　∗ 共计3例患者(共计6支桥)未行术后1周冠脉 CTA
检查,包括1例术后出现过敏事件;2例拒绝造影检查;∗∗2
支桥分别为 LIMA-SVG-LAD-OM2中的 OM2和 LIMA-
RA-LAD-PDA 中 的 PDA;# 排 除 1 例 AO-SVG-LCX 桥

血管。

2.2　CABG手术的方案和复合桥构成

本组29例患者共实施血管移植60支,其中使

用乳内动脉和SVG 构成复合桥的5例,使用乳内

动脉和RA构成复合桥的24例(表2)。复合桥第

1站靶血管均为LAD,序贯后几站余靶血管位点为

回旋系统和右冠系统。29例患者中28例复合桥

有2个吻合口,1例有3个序贯吻合口(LIMA-RA-
LAD-PDA-PL),位置分布于左冠系统12例,右冠

系统17例。有1例患者在实施复合桥移植同时完

成了1支静脉桥至回旋支的移植,其近端吻合于升

主动脉(AO-SVG-LCX)。
2.3　两组参数比较

术中对实施平行侧侧吻合LIMA-LAD进行了

瞬时流量仪测量,与对照组 LAD端侧吻合基线参

数相比,微创左侧胸壁切口实施的侧侧吻合移植在

桥流 量 [(26.29±14.60)mL/minvs (29.72±
20.93)mL/min 对 照,P =0.431]、搏 动 指 数
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[(2.93±1.02)vs(2.64±1.01)对照,P=0.166]
和舒张期血供比例[(71.21±10.09)vs(74.04±
7.09)对照,P=0.190]上无统计学差异。

表2　实施CABG手术的方案和复合桥构成

Table2　CABGoperationandcompositebridgestructure
例(%)

复合桥构成 比例

LIMA-SVG-LAD-PL 2(6.9)

LIMA-SVG-LAD-OM2 1(3.4)

LIMA-SVG-LAD-LCX 1(3.4)

LIMA-SVG-LAD-Dx 1(3.4)

LIMA-RA-LAD-RCA 2(6.9)

LIMA-RA-LAD-PL 2(6.9)

LIMA-RA-LAD-PL-PDA 1(3.4)

LIMA-RA-LAD-PDA 10(34.5)

LIMA-RA-LAD-OM 2(6.9)

LIMA-RA-LAD-LCX 7(24.1)

总和∗ 29(100)

　　LCX:回旋支;RCA:右冠脉,PDA:后降支;PL:左室后

支;OM:钝缘支;Dx:对角支。∗ 总和中不包括微创侧切口下

实施的1支 AO-SVG-LCX移植。

3　讨论

随着冠 脉 外 科 技 术 的 不 断 进 步 和 发 展,自

2012年起我中心经左胸前外侧小切口微创 CABG
手术的比例也呈逐年上升趋势[4]。LIMA 至 LAD
的端侧吻合一直以来被认为是CABG手术中最经

典的治疗方案[5]。外科医生对端侧吻合方式更为

熟悉且其方法相对简单,不过其空间的走行角度在

真实世界中可能受各种因素干扰而产生弯折甚至

扭转,一定程度上给这种经典的吻合方式带来了一

些不确定性[6-7]。很多流体力学研究显示,桥血管

与靶血管夹角越小,局部血流动力学越好[8-9]。而

侧侧吻合被认为是一种夹角为0°的端侧吻合,这种

移植方式在流体力学界备受推崇[10]。同样在临床

工作中的某些特殊情况下,比如桥血管与靶血管直

径差异过大出现不匹配,侧侧吻合也不失为一种良

好的备选方案[11]。
平行侧侧吻合与垂直侧侧吻合究竟有无差异

呢? 有计算机模拟研究显示,平行侧侧吻合可能相

较于垂直侧侧吻合具有更佳血流动力学表现,且对

桥血管存在着某种保护效应[12]。临床研究中同样

有人通过对移植术后冠脉 CTA 研究发现,在序贯

吻合中如果桥血管长轴与靶血管长轴间夹角越小,
其远期通畅率越好,也在一定程度上从侧面证实了

平行侧侧吻合的优势[13]。但在实际临床工作中,
侧侧吻合多见于非 LAD血管区域,并且多见于序

贯桥中非最后一站的桥血管吻合,在 LAD区域更

是鲜有报道。本次研究选择在 LAD 实施侧侧吻

合,在微创手术当中减少了主动脉触碰,降低了远

程操作的潜在风险,并且未发现围术期相关手术风

险明显增加,认为在 LAD区域实施侧侧吻合且乳

内动脉作为第2支桥和第3支桥提供血流是一种

可行的备选方案。
本次研究中29例患者中有2例发现最远一站

吻合口闭塞(位置分别在 OM 和 PDA),且心肌酶

CK-MB上升高于正常范围10倍,但与对照组心肌

酶升高比例基线数据相比未见统计学差异(P=
0.110)。有意思的是1例男性患者,复合桥组成为

LIMA-RA-LAD-LCX,术后 1 周冠脉 CTA 回报

RA-LCX 显 影 浅 淡,但 术 后 半 年 再 次 复 查 冠 脉

CTA提示显影改善,桥血管通畅。研究发现闭塞

或显影浅淡桥血管情况多见于序贯桥最后一站,有
研究也显示类似问题的存在[14]。考虑可能原因与

乳内动脉桥输出端压力偏低,且最后一站多位于收

缩期早期存在瞬时高压力现象的位点(尤其在左冠

系统),造成 CTA 显影不佳,此时冠脉造影可能是

更为合理的复查手段[15]。
临床中使用乳内动脉和 RA 组成复合桥为多

支靶血管供血移植,最让外科医生顾虑的是:①围

术期桡动脉桥是否会发生痉挛,导致严重的心血管

事件;②乳内动脉是否有足够的流量储备可以供应

2~3根靶血管。以往多个中心研究发现,围术期

桡动脉“线样征”发生概率更高,可能与自身结构、
围术期某些药物的使用、性别以及自身冠脉狭窄程

度不够等因素相关[16-17]。与我中心对照组基线数

据相比,本次研究桡动脉桥线样征比例相对较低,
考虑原因可能与近端吻合于乳内动脉相关。以往

也有类似研究认为原位乳内动脉的内分泌功能对

于预防桡动脉桥痉挛可能有一定帮助[14]。关于原

位乳内动脉桥的血流储备是否足够,既往有文献显

示[18],由于存在内皮介导的调节机制,可能会让乳

内动脉桥其内径粗细和流量大小可以随着心肌需

求增加而变化和调整,而在术中所测量的瞬时流量

可能相对偏低。术后半年冠脉CTA发现1例桥血

管显影改善的患者,可能在一定程度上也佐证了后

期流量改善的观点。与对照组相比,本组病例术中

LAD桥流量、PI值和舒张期血供比例无统计学

差异。
本次研究中对LAD桥血流的测量多在全部移

植结束鱼精蛋白中和后,在吻合口以远位置夹闭序

贯桥血管的状态下完成,有可能因压力变化影响流

量等参数的准确性,但能否依据总流量减除序贯桥

第2站和(或)第3站的流量来估测第1站LAD血

流量情况目前仍无定论。本次研究为单中心研究,
样本量偏小,有待长期随访研究进一步证实。
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