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非体外循环冠状动脉搭桥术的临床疗效研究

赵　映（海南医学院附属医院心脏外科，海口　５７００００）

　　【摘要】　目的　探讨研究非体外循环冠状动脉搭桥术（ＯＰＣＡＢ）的临床疗效。方法　选取符合标准的５２例患

者并进行ＯＰＣＡＢ，探讨研究使用该手术方法时，患者在术中的生理指标情况、术后患者的心肌酶指标变化情况以及

术后患者的心脏功能的变化情况。并选取常规体外循环下冠状动脉搭桥术（ｃＣＡＢＧ）组４８例作为对照。结果　５２

例患者均手术成功。所有患者进行搭桥１～６支，平均（３．１±１．７）支；手术时间（１．８～６．７）ｈ，平均手术时间（３．３±

１．５）ｈ。在手术过程中，在吻合回旋支时，患者的血氧分压（ＰａＯ２）、心率（ＨＲ）和平均血压（ＭＡＰ）与麻醉前相比，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。在术后１ｄ，患者的肌酸激酶、肌酸激酶同工酶与天门冬氨酸氨基转移酶水平均明显

高于手术前（犘＜０．０５），而乳酸脱氢酶与术前相比差异无统计学意义（犘＞０．０５）。在术后１周，患者肌酸激酶、肌酸

激酶同工酶与天门冬氨酸氨基转移酶水平均恢复到正常水平，与术前相比差异无统计学意义（犘＞０．０５）；而乳酸脱

氢酶水平明显高于术前（犘＜０．０５）。患者在术后３月的射血分数为（４７．６±６．９）％，明显高于术前的（３９．１±５．１）％

（犘＜０．０５）。ＯＰＣＡＢ组的ＩＣＵ治疗时间、辅助呼吸时间、心电监测时间、使用抗生素时间、进食时间、坐起时间与留

置引流管时间均明显小于ｃＣＡＢＧ组（犘＜０．０５）。ＯＰＣＡＢ组患者的总并发症发生率明显低于ｃＣＡＢＧ组（犘＜

０．０５）。结论　采用ＯＰＣＡＢ进行治疗能够很好地降低患者心肌缺血、免疫损伤、再灌注损伤等情况的发生，有效地

保护了患者的心脏，促进患者的康复。ＯＰＣＡＢ值得在临床上进一步推广使用。
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　　非体外循环冠状动脉搭桥术（ＯＰＣＡＢ）又称为温心冠状动

脉搭桥或跳动心脏冠状动脉搭桥。该手术是外科医生在跳动

的、非体外循环支持的心脏上进行手术的一种方法［１］。在传统

的冠状动脉搭桥术中，由于要进行体外循环，因此会对患者造

成较大的创伤［２］。而由于ＯＰＣＡＢ不需要进行体外循环，在手

术过程中心脏无需停跳，能够降低或避免患者的缺血再灌注损

伤以及体外循环损伤，患者创伤小，术后患者恢复快［３４］。另

外，在冠状动脉搭桥术中，大部分不良反应的发生与体外循环

的应用有关，因此使用ＯＰＣＡＢ能够降低患者手术风险，减少

不良反应的发生［５］。因此该手术方法被大部分医生接受，目前
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已经广泛应用到临床中。本院完成了 ＯＰＣＡＢ手术共５２例，

并对手术以及术后患者情况进行了评价，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２００９年１月至２０１２年１月收治的

冠心病患者共１００例。ＯＰＣＡＢ组５２例，其中男２１例，女３１

例；年龄４４～７６岁，平均（６１．２±５．６）岁；伴有糖尿病１３例，伴

有高血压２９例。在５２例患者中，稳定型心绞痛１７例，不稳定

型心绞痛２６例，急性心肌梗死恢复期３例，陈旧性心肌梗死伴

不稳定型心绞痛６例。５２例患者在进行手术前均进行冠状动

脉造影，冠状动脉造影结果表明，１支血管病变的１８例，２支血

管病变６例，３支血管病变１７例，４支及以上血管病变１１例。

常规体外循环下冠状动脉搭桥术（ｃＣＡＢＧ）组４８例，其中男１７

例，女３１例；年龄４２～７５岁，平均（６０．８±６．１）岁；伴有糖尿病

１４例，伴有高血压２５例。在４８例患者中，稳定型心绞痛１５

例，不稳定型心绞痛２５例，急性心肌梗死恢复期４例，陈旧性

心肌梗死伴不稳定型心绞痛４例。４８例患者在进行手术前均

进行冠状动脉造影，冠状动脉造影结果表明，１支血管病变１５

例，２支血管病变７例，３支血管病变１５例；４支及以上血管病

变１１例。两组患者在性别、年龄、并发症、心绞痛类型、血管病

变支数等方面差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　手术方法

１．２．１　ＯＰＣＡＢ组　患者进入手术室后，给予面罩吸氧，并对

患者的血压、心跳等生理指标进行即时监测。所有患者在麻醉

前给予肌肉注射０．５ｍｇ／ｋｇ吗啡与０．３ｍｇ东莨菪碱。使用

０．０１ｍｇ／ｋｇ芬太尼、０．１ｍｇ／ｋｇ哌库溴铵、０．０５ｍｇ／ｋｇ咪达唑

仑以及１５ｍＬ依托咪酯对患者进行诱导麻醉。在手术过程中

使用４ｍｇ·ｋｇ
－１·ｈ－１丙泊酚对患者进行维持麻醉，并根据患

者的实际情况，给予适量的哌库溴铵以及恩氟烷以控制患者的

麻醉深度，控制患者的心率（ＨＲ）低于９０次／分，收缩压在８０～

１００ｍｍＨｇ。在手术过程中，患者呈仰卧位，在正中进行开胸，

小心地将患者的心脏暴露出来，并进行肝素化防止凝血。使用

胸骨牵开器与心肌固定器将患者靶血管周围的心肌固定，随后

将冠状动脉切开，使用冠状动脉塞子阻止冠状动脉内的血流，

随后将大隐静脉或乳内动脉桥进行远端吻合。在手术完成后，

使用鱼精蛋白中和肝素，促使患者的凝血达到正常水平。

１．２．２　ｃＣＡＢＧ组　患者采用常规的冠状动脉搭桥术，在手术

过程中在患者体内进行肝素化，建立体外循环，转机，降温，阻

断循环，行冠状动脉搭桥术，搭桥方法与ＯＰＣＡＢ组相同。

１．３　检测指标　（１）对患者的血压、心率、氧饱和度、每搏出

量、心脏指数等进行检测，同时对患者的血红蛋白（Ｈｂ）等参数

进行测定。（２）对患者在术前、术后１ｄ以及术后１周的心肌

酶指标（肌酸激酶、肌酸激酶同工酶、天门冬氨酸氨基转移酶、

乳酸脱氢酶）进行检测。（３）对患者在术前、术后１周以及术后

３个月的心脏功能指标进行检测。（４）比较两组患者治疗后术

后恢复情况。（５）比较两组患者治疗后的临床疗效。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计学数据处理软件进行

资料分析，计量数据以狓±狊表示，计量资料采用狋检验，计数

资料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＯＰＣＡＢ组患者手术情况与随访情况　ＯＰＣＡＢ组所有

５２例患者均手术成功。所有患者进行搭桥１～６支，平均

（３．１±１．７）支。手术时间１．８～６．７ｈ，平均手术时间（３．３±

１．５）ｈ。对患者进行为期１年的随访，随访结果表明，所有患者

在术后心绞痛的临床症状得到明显改善，患者的生存质量得到

明显提高。

２．２　ＯＰＣＡＢ组患者手术相关检测指标情况　结果如表１所

示，在吻合回旋支时，ＯＰＣＡＢ组患者的血氧分压（ＰａＯ２）、ＨＲ

和平均血压（ＭＡＰ）与麻醉前相比，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。吻合回旋支的其他相关指标以及吻合其他部位的相关

指标术中与麻醉前相比均差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．３　ＯＰＣＡＢ组患者术前与术后心肌酶指标情况　结果如表

２所示，在术后１ｄ，ＯＰＣＡＢ组患者的肌酸激酶、肌酸激酶同工

酶与天门冬氨酸氨基转移酶水平均明显高于手术前（犘＜

０．０５），而乳酸脱氢酶与术前差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

在术后１周，患者肌酸激酶、肌酸激酶同工酶与天门冬氨酸氨

基转移酶水平均恢复到正常水平，与术前相比差异无统计学意

义（犘＞０．０５）；而乳酸脱氢酶水平明显高于术前（犘＜０．０５）。

２．４　ＯＰＣＡＢ组患者术前与术后心脏功能指标情况　结果如

表３所示，患者在术后３个月的射血分数为（４７．６±６．９）％，明

显高于术前的（３９．１±５．１）％（犘＜０．０５）。患者舒张期分支流

速、收缩期分支流速、Ｅ／Ａ、舒张期减速时间在术前与术后差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．５　两组患者术后恢复情况比较　结果如表４所示，ＯＰＣＡＢ

组与ｃＣＡＢＧ组在留置尿管时间与留置动脉测压管时间上差

异无统计学意义（犘＞０．０５）；而 ＯＰＣＡＢ组的ＩＣＵ治疗时间、

辅助呼吸时间、心电监测时间、使用抗生素时间、进食时间、坐

起时间与留置引流管时间均明显小于ｃＣＡＢＧ组（犘＜０．０５）。

２．６　两组患者术后临床疗效比较　结果如表５所示，两组患

者在围术期心力衰竭、围术期心肌梗死、围术期心律失常、重要

脏器并发症上差异无统计学意义（犘＞０．０５）；ＯＰＣＡＢ组患者

的总并发症发生率明显低于ｃＣＡＢＧ组（犘＜０．０５）。

表１　患者在手术过程中相关指标的变化情况（狀＝５２，狓±狊）

时间 ＳａＯ２（％） ＰａＯ２（ｍｍＨｇ） Ｈｂ（ｇ／Ｌ） ＨＲ（次／分） ＭＡＰ（ｍｍＨｇ）

麻醉前 ９７．９±１．０ ２１５．８±７６．１ ８８．７±１１．２ ７１．２±６．８ ７８．５±７．２

吻合前降支 ９６．８±０．９ ２１２．９±８１．３ ８０．１±９．４ ６８．３±４．９ ７３．８±８．１

吻合回旋支 ９５．０±０．８ １９４．６±６９．８ ９３．１±７．２ ８７．８±９．９ ６０．６±４．９

吻合右冠状动脉 ９６．２±１．０ ２０１．３±７３．７ ９０．１±８．３ ７５．４±８．８ ７３．３±６．１

吻合近端 ９８．１±１．２ ２１３．１±８５．５ ８９．０±８．２ ７２．１±７．６ ７６．７±６．７

　　注：与麻醉前相比，犘＜０．０５。
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表２　ＯＰＣＡＢ组患者在术前、术后１ｄ以及术后１周心肌酶指标情况（狀＝５２，狓±狊，ＩＵ／Ｌ）

时间 肌酸激酶 肌酸激酶同工酶 天门冬氨酸氨基转移酶 乳酸脱氢酶

术前 ９２．１±２８．７ ４．７±１．２ ２１．８±５．７ ２６８．４±３５．４

术后１ｄ １０２．７±３５．２ ６．５±２．０ ２７．３±６．１ ２６０．２±３１．１

术后１周 ９０．３±３０．１ ５．１±１．６ ２２．７±５．５ ２８９．４±４３．０

　　注：与术前相比，犘＜０．０５。

表３　ＯＰＣＡＢ组患者在术前与术后心脏结构与功能指标情况（狀＝５２，狓±狊）

时间 射血分数（％） 舒张期分支流速（Ｅ，ｃｍ／ｓ） 收缩期分值流速（Ａ，ｃｍ／ｓ） Ｅ／Ａ 舒张期减速时间（ｍｓ）

术前 ３９．１±５．１ ５１．２±１４．７ ７６．３±１２．４ ０．６７±０．１６ １８５．４±２０．３

术后１周 ４１．２±６．３ ５２．６±１６．７ ７４．７±１４．３ ０．７０±０．２３ １８９．９±１８．４

术后３个月 ４７．６±６．９ ５１．５±１７．１ ７５．２±１５．１ ０．６８±０．３１ １８８．１±２１．２

　　注：与术前相比，犘＜０．０５。

表４　两组患者术后恢复情况对比（狓±狊）

指标 狀
ＩＣＵ治疗

时间（ｄ）

辅助呼吸

时间（ｈ）

心电监测

时间（ｄ）

使用抗生素

时间（ｄ）

进食时间

（ｈ）

坐起时间

（ｈ）

留置尿管

时间（ｄ）

留置引流管

时间（ｄ）

留置动脉

测压管时间（ｄ）

ＯＰＣＡＢ组 ５２ ３．３±１．０ ６．０±３．４ ４．９±１．８ ７．４±１．１ １５．３±５．１ １８．２±４．２ ２．０±０．９ ２．４±１．０ ２．５±０．９

ｃＣＡＢＧ组 ４８ ４．２±１．３ ２０．３±７．３ ７．９±４．０ １１．９±５．６ ２５．０±６．９ ２４．９±７．８ ２．４±１．０ ３．４±１．１ ２．９±１．３

狋 ３．９ １２．７１ ４．９ ５．６８ ８．０４ ５．４ ２．１１ ４．７６ １．８

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

表５　两组患者早期临床疗效情况对比［狀（％）］

组别 狀 围术期心力衰竭 围术期心肌梗死 围术期心律失常 重要脏器并发症 总并发症发生

ＯＰＣＡＢ组 ５２ ２（３．８） １（１．９） ４（７．７）　 ２（３．８） ９（１７．３）

ｃＣＡＢＧ组 ４８ ６（１２．５） ４（８．３） ９（１８．８） ４（８．３） ２３（４７．９）

χ
２ ２．５３ ２．１５ ２．７０ ０．８９ １０．７５

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

在以往的心脏手术中，缺血／再灌注对于患者的不良影响

较大，往往会引起患者的心率失常、心肌顿抑，甚至会加速患者

心肌细胞的死亡［６］。而体外循环则有可能促进机体出现炎症

反应。由于这两个因素的存在，以往的心脏手术往往对心脏的

保护效果不是太好。同时，对于部分缺血性心脏病患者而言，

其病变区域由于长期处于缺血缺氧的状态，非常容易受损，这

个因素则会进一步影响冠状动脉搭桥术的治疗效果，同时引发

并发症［７］。而近年来兴起的ＯＰＣＡＢ，由于其避免了体外循环，

因此缩短手术时间、减少血液流失、促进患者恢复、减少不良反

应的发生［８］。

在本次研究中，对于心脏前壁血管以及右冠状动脉前中断

血流的暴露对于患者的血流动力学而言影响较小，而对心脏下

壁与侧壁进行处理时，血流动力学改变较大，推测原因可能是

在该部位进行手术时，需要对患者的心脏进行搬动、扭转等，患

者的心脏受到较大的影响。同时，由于心脏受到搬动、扭转、压

力等外部因素的影响，心脏左心室结构有可能出现变化，从而

引起心排出量降低。因此对于该部位的手术，应当更加细致并

进行对应的处理，增加患者血流动力学的稳定性，减少患者心

排出量降低的发生［９］。同时，在手术过程中，术者与麻醉师应

当互相配合，通过调节患者的麻醉水平与对缺血情况的处理，

将患者的血流动力学与氧代谢控制在正常的水平。

在本次研究中，患者经过 ＯＰＣＡＢ手术后，心肌酶水平基

本处于正常水平范围。该试验结果说明，使用ＯＰＣＡＢ进行治

疗不仅具有良好的治疗效果，同时对于心肌具有良好的保护作

用，其不仅可以避免由于体外循环带来的损伤，同时还能够促

进患者快速康复。相关研究表明，心肌缺血是搭桥手术并发症

与患者死亡的重要因素之一，因此该手术方式对于控制并发症

的发生与患者死亡具有较好的作用。另外，在术后也应当对患

者进行镇痛处理，降低患者不良反应的发生［１０］。

综上所述，采用ＯＰＣＡＢ进行治疗不仅能够很好地避免传

统冠状动脉搭桥术中容易引起并发症的两大因素，同时能够降

低患者出现心肌缺血、免疫损伤、再灌注损伤等情况的发生，有

效地保护了患者的心脏，促进患者的康复。因此ＯＰＣＡＢ值得

在临床上进一步推广使用。
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ＨＢｅＡｇ、ＨＢｅＡｂ、ＨＢｃＡｂ的 ＬＯＢ 分别为 ０．０４２５ｎｇ／ｍＬ、

０．５００５ｍＩＵ／ｍＬ、０．０００ＰＥＩＵ／ｍＬ、０．９９７ＤＲＵ／ｍＬ和０．０９１

ＤＲＵ／ｍＬ，与黄永富等
［８］的检测结果基本一致，说明并不是所

有的空白标本都没有信号输出，可能会有很少许本底荧光的干

扰或其他因素的影响。

ＬＯＤ是指标本中分析物的最小量，可以在规定的可能性

条件下予以检出，但也许还不能量化为一个确切的值。也被称

为“检测下限”、“最小的可检测浓度”，有时也用于指示“灵敏

度”。ＬＯＤ是这个样品的实际浓度，它是可靠检测到的最低实

际浓度。本文参照该方案确立的 ＨＢｓＡｇ最低ＬＯＤ为０．１６３

ｎｇ／ｍＬ，较上述文献报道的检测灵敏度为０．２ｎｇ／ｍＬ低，较试

剂说明书给出的 ＨＢｓＡｇ最低检出量ａｄｒ亚型为０．２ｎｇ／ｍＬ、

ａｄｗ亚型为０．５ｎｇ／ｍＬ；ａｙ亚型为０．５ｎｇ／ｍＬ均低，证实时间

分辨荧光方法能较为敏感的检出血清中的 ＨＢｓＡｇ，只要在此

检出限以上的结果均说明血清中的 ＨＢｓＡｇ是有一定含量的，

能较好地检测出灰区标本，可在一定程度上减少漏诊率，避免

误诊。ＨＢｓＡｂ最低ＬＯＤ为１．２０３ｍＩＵ／ｍＬ，较试剂说明书给

出的 ＨＢｓＡｂ最低检出量应不高于５ｍＩＵ／ｍＬ为低，ＨＢｅＡｇ、

ＨＢｅＡｂ、ＨＢｃＡｂ最低 ＬＯＤ 分别为０．４０１ＰＥＩＵ／ｍＬ、１．７５６

ＤＲＵ／ｍＬ、０．３５０ＤＲＵ／ｍＬ，均较试剂说明书给出的最低检出

量为低，可能因不同的ＴＲＦＩＡ检测系统所用设备、标记物、分

析原理等均不相同，且缺乏参考方法，以及工作人员对仪器的

操作、试验标本存在差异的原因。由此可见乙肝两对半定量检

测较定性检测更敏感，在 ＨＢＶ标志物处于低浓度时，定性检

测可表现为阴性，而定量检测仍可检出，检测到的最低实际浓

度即检测限则能较好地帮助临床诊断是否感染了乙肝，决定治

疗方案，因此确定检测限就显得尤为重要。同时可提高乙肝诊

断率并缩短检测窗口期，合理指导时间分辨荧光方法检测乙肝

两对半结果的解释，真正指导临床对乙肝的诊断、疗效的观察

及预后的判断，对乙肝的早期诊断、预防接种方面有重要的临

床意义。但如果要为临床诊断乙肝提供更为准确、完整的报

告，还必须确立 ＨＢｓＡｇ、ＨＢｓＡｂ、ＨＢｅＡｇ、ＨＢｅＡｂ、ＨＢｃＡｂ的

定量ＬＯＱ，这将在下一步的工作中完成。
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