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分站式杂交冠状动脉血运重建术治疗多支血管病变 

的经验

潘 砚 鹏 ，陈 红 卫 ，袁 义 强 ，于 力 ，詹 海 波 ，蒋 艳 艳

( 郑 州 市 第 七 人 民 医 院 郑 州 市 心 血 管 病 医 院 ，郑 州 450016)

摘 要 ：目 的 总 结 经 左 胸 部 小 切 口 冠 状 动 脉 旁 路 移 植 术 （M ID C A B)与 经 皮 冠 状 动 脉 介 入 (P C I ) 治疗相结合的分 

站 式 杂 交 手 术 (H y b r id )治 疗 复 杂 冠 状 动 脉 多 支 血 管 病 变 的 临 床 经 验 。方 法 2 0 1 1 年 1 月 至 2 0 1 4 年 1 0 月 ，郑州 

市 第 七 人 民 医 院 共 2 6 例 包 括 冠 状 动 脉 前 降 支 病 变 在 内 的 多 支 血 管 病 变 患 者 接 受 分 站 式 杂 交 手 术 治 疗 ，其中 

男 1 7 例 ，女 9 例 ，年 龄 ( 5 4 .3 ± 8 .5 )岁 。研 究 终 点 为 无 主 要 心 脑 血 管 不 良 事 件 生 存 率 。结 果 本 组 患 者 均 顺 利 实  

施 分 站 式 冠 状 动 脉 血 运 重 建 ，全 部 行 左 侧 内 乳 动 脉 至 前 降 支 冠 状 动 脉 旁 路 移 植 术 ，置 入 药 物 洗 脱 支 架 4 2 枚 ，

无 院 内 及 手 术 相 关 死 亡 。所 有 患 者 术 后 均 得 到 随 访 ，随 访 时 间 （1 8 .0 ± 9 .2 )个 月 ，1 例 患 者 因 钝 缘 支 狭 窄 、1 例患 

者 因 右 冠 状 动 脉 支 架 内 狭 窄 再 次 接 受 经 皮 冠 状 动 脉 介 入 治 疗 。全 组 无 心 肌 梗 死 及 死 亡 。结 论 分 站 式 杂 交 手  

术 治 疗 多 支 冠 状 动 脉 血 管 病 变 安 全 有 效 ，近 中 期 效 果 良 好 。

关 键 词 ：冠 状 动 脉 疾 病 ; 分 站 式 杂 交 手 术 ;冠 状 动 脉 旁 路 移 植 术
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Clinical experience of stage II h yb rid  p rocedu re  fo r perfo rm ing  m ultivessel co ronary  a r te ry  

revascu lariza tion

PAN Y an-peng, CHEN Hong-wei, YUAN Y i-qiang, YU Li, ZHAN H ai-bo, JIANG Yan-yan 

(The Seventh Hospital of Zhengzhou, Zhengzhou Cardiovascular Hospital, Zhengzhou 450016, China)

A b s tr a c t：O bjectives To summarize the c lin ical experience of stage II hybrid procedure [coronary artery bypass 

grafting via left an terio r minithoracotomy (M IDCAB) and percutaneous coronary intervention ( PC I) ] for treating 

pa tien ts with multi vessel lesions. M ethods A total of 26 coronary artery disease patien ts with m ultivessel lesions 

includ ing  left anterior descending artery (L A D ) stenosis were treated  in The Seventh Hospital of Zhengzhou from 

January  2011 to O ctober 2014. All the patien ts received stage II hybrid coronary artery revascularization. There were 17 

m ale patients and 9 fem ales, ranging from 36  to 81 years old [average age was ( 5 4 .3 ± 8 .5 )  y ea rs] . The endpoint was 

survival rate with no major adverse cardiac and  cerebrovascular events ( M ACCE). Results All the patients received 

successful stage II hybrid coronary artery revascularization by vascular transplantation from left in ternal mammary artery 

(L IM A ) to LA D , and 42  drug-eluting stents (D E S ) were im plan ted. There was no in-hospital death or surgery related 

dea th . All the patien ts were followed-up for ( 1 8 .0 ± 9 .2 )  months. During the period , 1 patient had obtuse marginal 

b ranch  stenosis and 1 patients had in -sten t stenosis in the right coronary a r te ry , both of which received redo-PC I. No 

m yocardial infarction or death occurred. Conclusions Stage II hybrid coronary artery revascularization is feasib le and 

safe for treating patien ts with m ultivessel le s ion s, and the early-m iddle term  effect is good.

Key w ords ： coronary artery disease ； stage II hybrid coronary artery revascularization ； coronary artery bypass grafting

分 站 式 杂 交 技 术 是 将 小 切 口 冠 状 动 脉 旁 路 移  

植 术 (coronary artery bypass grafting via left anterior 

mini thoracotom y,M ID C A B )和 经 皮 冠 状 动 脉 介 人  

( percutaneous coronary intervention, PC I) 治 疗 技 术

作 者 简 介 ：潘砚鹏（1 9 8 1 - ) ,男 ，硕 士 ，主治医师，研究方向为冠心 

病 、先天性心脏病、心脏瓣膜病的外科治疗。

相 结 合 ，分 两 期 实 施 治 疗 冠 状 动 脉 多 支 病 变 的 一  

种 技 术 ，是 目 前 微 创 心 脏 外 科 治 疗 冠 状 动 脉 多 支  

血 管 病 变 的 重 要 手 术 方 式 之 一 。 自 2 0 1 1 年 1 月 

至 2 0 1 4 年 1 0 月 ，共 2 6 例 包 括 冠 状 动 脉 前 降 支  

病 变 在 内 的 复 杂 多 支 血 管 病 变 患 者 在 郑 州 市 第  

七 人 民 医 院 接 受 分 站 式 杂 交 手 术 治 疗 ，现总结如 

下 。
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1 资料和方法

1.1 一般资料

2 0 1 1 年 1 月 至 2 0 1 4 年 1 0 月间郑州市第七人 

民 医 院 共 2 6 例 患 者 接 受 分 站 式 杂 交 手 术 治 疗 ，患 

者 年 龄 （5 4 .3 ± 8 . 5 ) 岁 ，左 心 室 射 血 分 数 60.6% ± 

7 .2 % ，患 者 的 其 他 临 床 资 料 详 见 表 1。

表 1 分站式复合 技 术 患 者 的 基 线 资 料  [« = 26 ]

术前危险因素 分站式复合技术组

男性 1 7 (65 .4 )

原发性高血压 1 5 (57 .7 )

既往心肌梗死病史 6 (2 3 .1 )

既往P C I治疗史 4 (1 5 .4 )

糖尿病 8 (3 0 .8 )

高脂血症 11 (42 .3 )

慢性阻塞性肺疾病 2 (7 .7 )

肾功能不全 1 (3 .8 )

既往脑血管意外史 1 (3 .8 )

吸烟史 10 (38 .5 )

外周血管病史 3 (1 1 .5 )

左主干病变 4 (1 5 .4 )

两支病变 9 (3 4 .6 )

三支病变 1 7 (65 .4 )

1 . 2 小切口冠状动脉旁路移植术实施方法

患 者 全 身 麻 醉 ，双 腔 气 管 插 管 ，左胸部垫高 

3 0 度 ，经 左 前 胸 第 四 切 口 长 约 6 cm ，在 乳 内 动 脉  

牵 开 系 统 （FEHLING、Delacroix -  Chevalier) 辅 助 下  

游 离 左 侧 乳 内 动 脉 （LIMA) ，观察乳内动脉血流满 

意 后 应 用 8 - 0  p ro lene缝 线 完 成 其 与 前 降 支 的 端  

侧 吻 合 , 应 用 流 量 仪 测 定 乳 内 动 脉 桥 血 流 量 ，流量 

满 意 后 鱼 精 蛋 白 中 和 ，放 置 胸 腔 引 流 管 ，关 胸 。

1 . 3 小 切 口 冠 状 动 脉 旁 路 移 植 术 后 经 皮 冠 状 动  

脉介入治疗方法

全 组 2 6 例 患 者 均 于 术 后 1 至 4 周 内 行 PCI 

治 疗 ，共 置 入 药 物 洗 脱 支 架 4 2 枚 ，同期行左乳内 

动 脉 造 影 了 解 桥 血 管 情 况 。

1 . 4 抗血小板及抗凝策略

MH3C A B 术 前 常 规 给 予 低 分 子 肝 素 皮 下 注 射  

(5 000 IU ，2 次/ d ) 、阿 司 匹 林 口 服 （100 mg / d ) 直 

至术日。术后引流量<30 mL/ h 时给予普通肝素抗凝 

(20 mg / 6  h ) , 手术次日给予阿司匹林（100 m g / d ) 、 

氯 P比格雷(75 mg / d ) 或 替 格 瑞 洛 （180 m g 负 荷 量 ， 

继 之 90 mg 2 次/ ( I )双 联 抗 血 小 板 。

1 . 5 研究终点和随访

研 究 终 点 为 无 主 要 心 脑 血 管 不 良 事 件 [包 括  

心 源 性 死 亡 、心 肌 梗 死 （围术期心肌梗死及随访期 

间 心 肌 梗 死 ）、脑 血 管 意 外 (包 括 脑 卒 中 、短暂性脑 

缺血发作和可逆性神经系统缺血病变)和靶血管再 

血 管 化 （有缺血症状且血管造影显示狭窄>50% )] 

生 存 率 。随 访 通 过 门 诊 、电 话 进 行 ，所有患者术后 

均 得 到 随 访 。

1 . 6 统计学分析

采 用 SPSS 1 9 .0 统 计 学 软 件 对 数 据 进 行 处 理 。 

计 量 资 料 用 表 示 ，采 用 《检 验 。计数资料以 

率 或 百 分 数 表 示 ，采 用 卡 方 检 验 。 以 P <〇.〇5为差 

异 有 统 计 学 意 义 。

2 结 果

本 组 患 者 均 顺 利实施分站式冠状动脉血运重 

建 ，全部经左胸部小切口 行 左 侧 内 乳 动 脉 至 前 降  

支 冠 状 动 脉 旁 路 移 植 术 ，冠状动脉旁路移植总数 

2 6 支 ，MIDCAB手 术 时 间 （1 .8± 0 .7 )h ，气管插 管 时  

间 （3 .5 ± 0_5 )h，24 h 胸 腔 引 流 量 (4 9 8 ± 2 0 6 )m L ,重 

症 监 护 病 房 滞 留 时 间 （2 2 .5 ± 1 4 .0 )h 。P C I治疗置药 

物 洗 脱 支 架 共 4 2 枚 ；无 院 内 及 手 术 相 关 死 亡 。所 

有 患 者 术 后 均 得 到 随 访 ，随 访 时 间 （1 8 .0 ± 9 .2 )个 

月 ，1 例 患 者 术 后 4 个 月 因 钝 缘 支 狭 窄 、1 例患者 

术 后 半 年 因 右 冠 状 动 脉 支 架 内 狭 窄 再 次 接 受 PCI 

治 疗 ，全 组 无 心 肌 梗 死 及 死 亡 。

3 讨 论

Angelini⑴ 于 1 9 % 年首先报道了 H ybrid技术 

用 于 冠 状 动 脉 的 再 血 管 化 治 疗 ， 近 年 来 随 着  

MIDCAB技 术 的 不 断 成 熟 ，H ybrid技 术 再 次 引 起  

了 人 们 的 关 注 。M IDCAB的最大优势在于左乳内 

动 脉 -前 降 支 桥 的 远 期 疗 效 ，1 0 年 通 畅 率 达 95% 

以 上 而 P C I治疗的最大优势在于微创药物洗脱 

支 架 的 血 管 再 狭 窄 率 下 降 ，1 年 通 畅 率 达 90% ⑴。 

有 研 究 表 明 ，对 于 非 前 降 支 病 变 ，应 用 D E S 长期 

通 畅 率 有 可 能 优 于 大 隐 静 脉 [5夂9]。H yb rid 技术 

结 合 了 MIDCAB及 P C I治 疗 两 者 的 优 势 ，既在微创 

条 件 下 保 证 了 冠 状 动 脉 完 全 再 血 管 化 ，又最大限 

度 提 高 了 远 期 通 畅 率 。对于高危复杂冠心病的治 

疗 ，H ybrid手 术 效 果 要 优 于 冠 状 动 脉 旁 路 移 植 术  

和 p e r 冶疗

目 前 尚 无 明 确 的 分 站 式 杂 交 手 术 适 应 证 指  

南 ，可 循 的 手 术 适 应 证 如 下 ( 1 ) 冠 状 动 脉 前
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降 支 不 适 合 行 p c i 治 疗 （如 严 重 钙 化 、完全闭塞病 

变 和 分 叉 病 变 等 ），远 端 管 腔 内 径 大 于 1.5 m m , 适 

合 MIDCAB; 同 时 前 降 支 意 外 的 冠 状 动 脉 病 变 适  

合 行 p e r 冶 疗 。 （2 ) 合并或不 合 并 非 前 降 支 病 变  

的 ，不 适 宜 P C I治 疗 的 左 主 干 病 变 患 者 。 （3 ) 不适 

宜 外 科 常 规 冠 状 动 脉 旁 路 移 植 术 ，同时其非前降 

支 病 变 适 合 PC1 治 疗 的 患 者 。病 例 排 除 标 准 如  

下 ：（1 ) 无 法 进 行 IVHDCAB，如 左 锁 骨 下 动 脉 狭  

窄 、已 知 的 左 侧 内 乳 动 脉 损 伤 ;需 要 同 期 行 体 外 循  

环 心 脏 手 术 ;4 周 内 发 生 Q 波 心 肌 梗 死 。 （2 ) 左前 

降 支 病 变 广 泛 ，远 端 或 全 程 弥 漫 性 狭 窄 ，和 （或 ）管 

腔 直 径 小 于 1.5 m m , 或 严 重 钙 化 等 。（3 ) 非前降支 

病 变 不 适 合 行 P C I治 疗 。（4 ) 其他重要器官功能严 

重 障 碍 、严 重 心 力 衰 竭 或 心 源 性 休 克 ，凝血功能障 

碍 、存 在 出 血 风 险 等 。

H ybrid手 术 都 是 分 阶 段 来 进 行 的 ，分站式指 

的 是 MIDCAB和 P C I治 疗 在 不 同的手术场所来完 

成 ，中 间 相 隔 几 小 时 、几 天 或 者 数 周 。而一站式指 

的 是 在 一 个 特 定 的 杂 交 手 术 室 完 成 这 两 项 治 疗 ， 

需 建 立 专 门 的 手 术 室 ，费 用 昂 贵 ，目前在我国还无 

法 广泛推广。另 外 , 一 站 式 H ybrid手术术中需服用 

氯 吡 格 雷 、替 格 瑞 洛 等 抗 血 小 板 药 物 ，可能增加外 

科 术 中 出 血 风 险 ;手 术 应 激 、鱼精蛋白中和肝素等 

是否会增加支架内血栓形成风险仍需进一步研究。

分 站 式 H y b r id 无 论 是 先 行 P C I 治 疗 或 是  

MIDCAB都 存 在 一 定 的 缺 陷 。如 果 先 行 P C r冶 疗 ， 

抗 凝 问 题 无 法 圆 满 解 决 ，且存在支架急性闭塞的 

风 险 ；先 行 MIDCAB，由 于 恢 复 了 前 降 支 的 血 流 ， 

可 以 为 P C I治 疗 提 供 安 全 保 障 ，且 P C I治疗时可 

以 观 察 到 桥 血 管 的 通 畅 情 况 ，但 如 果 在 P C I治疗 

过 程 中 遇 到 无 法 处 理 的 复 杂 病 变 、前 降 支 血 管 桥  

闭 塞 或 扭 曲 等 需 要 再 次 外 科 血 运 重 建 ，或 出 现 其  

他 并 发 症 ，则 会 增 加 手 术 创 伤 及 病 死 率 。对于靶 

血 管 为 非 前 降 支 的 急 性 冠 脉 综 合 征 患 者 ，建议 

选 择 P C I治 疗 优 先 原 则 # 1 。而 其 他 患 者 建 议 先 行  

MIDCAB，术 中 需 细 致 游 离 内 乳 动 脉 ，避 免 损 伤 ；游 

离 长 度 应 充 分 ，避 免 吻 合 口 牵 拉 、血 管 桥 扭 曲 等 ; 

术 后 应 常 规 应 用 流 量 仪 测 定 血 流 量 ，确保桥血管 

通 畅 。

目前，分 站 式 H ybrid冠状动脉血运重建的抗 

凝及抗血小板治疗尚无指南可循，多主张对于长期 

服用阿司 匹 林 和 氯 吡 格 雷 的 患 者 在 进 行 冠 状 动 脉  

旁 路 移 植 术 时 ，建 议 继 续 阿 司 匹 林 治 疗 ，而氯吡格 

雷 于 术 前 5 d 停止使用[15_17]。本组患者M IDCAB应

用 前 述 抗 凝 及 抗 血 小 板 策 略 ，24 h 胸 腔 引 流 量  

(4 9 8± 206 )m L , 与 凌 云 鹏 等 M 报 道 的 相 近 ，且围术 

期 无 心 肌 梗 死 、心 源 性 猝 死 等 并 发 症 发 生 。

分 站 式 H ybrid需 要 心 内 科 和 心 外 科 医 生 的  

团 队 配 合 ，术前共同 讨 论 患 者 病 情 及 冠 状 动 脉 造  

影 结 果 ，制 定 妥 善 的 个 体 化 治 疗 方 案 。由于分站式 

H ybrid手 术 对 手 术 室 的 要 求 较 一 站 式 低 ，更符合 

目 前 大 多 数 心 血 管 专 科 医 院 的 实 际 情 况 ，因 此 ，也 

更 容 易 在 临 床 得 到 开 展 。 H ybrid技 术 作 为 一 种 冠  

状 动 脉 再 血 管 化 方 法 治 疗 冠 状 动 脉 多 支 病 变 安 全  

有 效 ，进 一 步 验 证 其 效 果 需 更 多 的 经 验 积 累 和 前  

瞻 性 临 床 试 验 。
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高 ，如 缺 血 性 心 肌 病 、扩 张 型 心 肌 病 等 可 致 心 内 壁 光 滑 、肌 

小 梁 进 一 步 变 平 或 松 弛 ，使 电 极 更 不 易 附 着 于 心 内 膜 ，同 

时 ，心 肌 病 变 引 起 的 频 发 室 性 期 前 收 缩 增 加 电 极 移 位 风  

险 ；老 年 患 者 或 肥 胖 女 性 胸 部 皮 下 组 织 松 弛 ，起 搏 器 由 于  

重 力 下 坠 牵 拉 电 极 也 会 增 加 电 极 移 位 风 险 。（3 ) 术 者 因 素 ， 

起 搏 器 植 人 术 技 术 要 求 高 ，要 求 术 者 严 格 掌 握 起 搏 器 植 入  

技 术 流 程 及 心 脏 解 剖 知 识 ，术 者 的 操 作 经 验 包 括 导 线 在 心  

腔 内 预 留 的 位 置 和 曲 度 ，电 极 及 起 搏 器 囊 袋 的 结 扎 固 定 方  

式 等 都 会 产 生 影 响 。

本 例 患 者 为 双 腔 起 搏 器 心 室 电 极 移 位 合 并 螺 旋 头 变  

形 ,关 于 两 者 同 时 出 现 的 报 道 并 不 多 见 。笔 者 认 为 ，起搏器 

电 极 移 位 和 螺 旋 头 变 形 两 者 互 为 因 果 关 系 ，即起搏器电极 

移 位 可 导 致 螺 旋 头 变 形 ，反 之 亦 然 。起 搏 器 电 极 移 位 后 游  

离 于 心 室 腔 内 ，随 着 心 脏 搏 动 而 摆 动 ，当 螺 旋 头 钩 挂 于 肌  

小 梁 或 瓣 膜 时 ，由 于 摆 动 产 生 的 牵 拉 力 会 导 致 螺 旋 头 变  

形 。而 螺 旋 头 变 形 而 导 致 电 极 移 位 的 可 能 原 因 有 ：（1)电极 

自 身 问 题 ，电 极 制 作 工 艺 问 题 ，导 致 螺 旋 头 旋 转 及 受 力 过  

程 中 损 坏 ；（2 ) 旋 出 螺 旋 时 ，旋 转 圈 数 过 多 。一般情况下心 

室 主 动 电 极 旋 转 螺 旋 8~ 12圈 即 可 ，旋 转 过 多 则 会 导 致 螺  

旋 头 损 坏 。 这 种 情 况 多 见 于 旋 出 螺 旋 时 ，术 者 过 于 心  

急—— 由 于 锁 骨 下 较 狭 窄 及 电 极 有 弯 曲 度 ，如 果 太 急 ，觉 

得 螺 旋 老 是 出 不 来 而 再 加 多 圈 数 ，很 容 易 导 致 螺 旋 过 度 而  

损 坏 ；（3 ) 术 中 多 次 旋 进 、旋 出 螺 旋 头 。虽然心室主动电极 

头 端 周 围 不 是 金 属 部 分 ，只 有 中 间 的 螺 旋 才 是 金 属 ，但是

如 果 顶 紧 ，金 属 螺 旋 部 分 和 心 肌 是 接 触 的 ，就 可 以 在 螺 旋  

旋 出 前 做 大 致 的 测 试 ，避 免 多 次 旋 出 、旋 进 而 损 伤 螺 旋 头 。 

而 现 实 手 术 中 部 分 医 师 并 未 遵 从 上 述 操 作 原 则 ，而是旋进 

后 再 测 试 ，参 数 不 理 想 则 旋 出 ，反 复 操 作 易 导 致 螺 旋 头 变  

形 ；（4 ) 延 长 植 入 过 程 或 多 次 重 置 使 血 液 或 体 液 积 留 在 螺  

旋 电 极 上 ，这 样 会 导 致 延 伸 或 回 撤 螺 旋 电 极 的 旋 转 圈 数 增  

加 ，则 会 造 成 电 极 损 坏 ；（5 ) 电 极 张 力 过 高 ，过 度 牵 拉 导 致  

螺 旋 头 变 形 。

综 上 所 述 ，起 搏 器 植 人 过 程 中 ，导 致 起 搏 器 电 极 移 位  

的 因 素 较 多 ，起 搏 器 电 极 移 位 和 螺 旋 头 变 形 互 为 因 果 关  

系 ，要 求 术 者 严 格 掌 握 并 遵 从 起 搏 器 植 入 规 范 流 程 及 操 作  

技 巧 ，熟 悉 可 能 会 导 致 电 极 移 位 的 各 种 因 素 ，结合患者自 

身 条 件 制 定 最 佳 植 人 方 案 。这 样 可 以 减 少 起 搏 器 电 极 移 位  

发 生 率 ，减 轻 患 者 痛 苦 及 避 免 由 此 可 能 带 来 的 严 重 后 果 。
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