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左胸廓内动脉联合桡动脉行冠状动脉旁路
移植术早期临床疗效

张熙伟１ꎬ任琳玮２ꎬ张辉３ꎬ张歆杰３ꎬ刘伟国４ꎬ王东１ꎬ３

(１.山东省千佛山医院心血管外科学ꎬ山东大学齐鲁医学院ꎬ山东 济南 ２５００１２ꎻ２.潍坊医学院临床医学院ꎬ山东 潍坊 ２６１０５３ꎻ
３.山东第一医科大学第一附属医院(山东省千佛山医院)心血管外科学ꎬ山东省心脏移植与材料工程科技研究中心ꎬ

山东 济南 ２５００１４ꎻ４. 山东第一医科大学第一附属医院(山东省千佛山医院)临床药学ꎬ
山东省儿童药物临床评价与研发工程技术中心ꎬ山东省医药卫生临床药学重点实验室ꎬ 山东 济南 ２５００１４)

摘要:目的　 探讨体外循环与非体外循环下左胸廓内动脉( ｌｅｆｔ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｔｈｏｒａｃｉｃ ａｒｔｅｒｙꎬ ＬＩＴＡ)联合桡动脉( ｒａｄｉａｌ
ａｒｔｅｒｙꎬ ＲＡ)行全动脉化冠状动脉旁路移植术( ｔｏｔａｌ ａｒｔｅｒｉａｌｉｚｅｄ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔｉｎｇꎬ ＴＡ￣ＣＡＢＧ)的早期临

床效果ꎮ 方法　 回顾性分析山东省千佛山医院心脏外科 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２２ 年 ６ 月接受全动脉化冠状动脉搭桥

术 １０５ 例患者临床资料ꎬ其中不停跳冠状动脉旁路移植术(ｏｆｆ￣ｐｕｍｐ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔｉｎｇꎬ ＯＰＣＡＢ)患者

５９ 例ꎬ为 ＯＰＣＡＢ 组ꎬ体外循环下冠状动脉旁路移植术(ｏｎ￣ｐｕｍｐ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔｉｎｇꎬ ＯＮＣＡＢ)患者 ４６
例ꎬ为 ＯＮＣＡＢ 组ꎮ 分析包括术前资料、术中桥血管获取及吻合方式、术后并发症及处理措施ꎬ所有患者术后 １２ 个

月复查冠状动脉 ＣＴ 血管造影(ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＣＴＡ)ꎬ并评估桥血管通畅率及不良心血管事件

发生率ꎮ 结果　 ＯＮＣＡＢ 组手术时间高于 ＯＰＣＡＢ 组ꎬ术后住院时间小于 ＯＰＣＡＢ 组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ ＝
０.００６)ꎬ两组术中吻合口个数、桥血管流量差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ术后机械通气时间、术后 ２４ ｈ 引流量、心
律失常、围术期心肌梗死、切口感染及前臂并发症差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ两组患者均无院内死亡及术后脑

血管事件发生ꎮ 结论　 体外循环与非体外循环下 ＬＩＴＡ 联合 ＲＡ 行冠状动脉旁路移植术近期临床效果满意ꎻ
ＯＮＣＡＢ 组术后住院时间少于 ＯＰＣＡＢ 组ꎻＲＡ 获取时应注意桡神经分支保护ꎻ术中及术后抗痉挛治疗十分重要ꎮ
关键词:冠状动脉旁路移植术ꎻ全动脉化ꎻ桡动脉ꎻ通畅率ꎻ早期
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(１. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｑｉａｎｆｏｓｈａｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｃｈｅｅｌｏｏ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ
Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｊｉｎａｎ ２５００１２ꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２. Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ Ｗｅｉｆａｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｗｅｉｆａｎｇ ２６１０５３ꎬ
Ｓｈａｎｄｏｎｇꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ３. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ Ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｆｉｒｓｔ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ

＆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｑｉａｎｆｏｓｈａｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ Ｈｅａｌｔｈ Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ ａｎｄ Ｍａｔｅｒｉａｌꎬ
Ｊｉｎａｎ ２５００１４ꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ４. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐｈａｒｍａｃｙꎬ Ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｆｉｒｓｔ

Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ＆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｑｉａｎｆｏｓｈａｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ
Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｄｒｕｇ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ａｎｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｋｅｙ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐｈａｒｍａｃｙꎬ

Ｊｉｎａｎ ２５００１４ꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇꎬ Ｃｈｉｎａ)

Ａｂｓｔｒａｃｔ: Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｌｅｆｔ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｔｈｏｒａｃｉｃ ａｒｔｅｒｙ (ＬＩＴＡ) ｐｌｕｓ ｒａｄｉａｌ ａｒｔｅｒｙ
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(ＲＡ) ｉｎ ｔｏｔａｌ ａｒｔｅｒｉａｌｉｚｅｄ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔｉｎｇ (ＴＡ￣ＣＡＢＧ) . Ｍｅｔｈｏｄｓ 　 Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ １０５ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｔｏｔａｌ ＴＡ￣ＣＡＢＧ ｄｕｒｉｎｇ Ｊａｎ. ２０２０ ａｎｄ Ｊｕｎ. ２０２２ ｉｎ ｔｈｅ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｆ Ｓｈａｎ￣
ｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｑｉａｎｆｏｓｈａｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｗｅｒｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｎａｌｙｚｅｄꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ５９ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｏｆｆ￣ｐｕｍｐ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒ￣
ｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔｉｎｇ (ＯＰＣＡＢ) ａｎｄ ４６ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｏｎ￣ｐｕｍｐ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔｉｎｇ (ＯＮＣＡＢ) . Ｐｒｅｏｐｅｒａ￣
ｔｉｖｅ ｄａｔａꎬ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｇｒａｆｔ ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ ｍｅｔｈｏｄｓꎬ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｍｅａｓ￣
ｕｒｅｓ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ. Ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ (ＣＴＡ) ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｉｎ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ １２ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｔｏ
ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｇｒａｆｔ ｐａｔｅｎｃｙ ｒａｔｅ ａｎｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｅｖｅｎｔｓ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｏｆ ＯＮＣＡＢ
ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｏｎｇｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ＯＰＣＡＢ ｇｒｏｕｐꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｔａｙ ｗａｓ ｓｈｏｒｔｅｒꎬ ｗｉｔｈ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉ￣
ｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ (Ｐ＝ ０.００６) . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓꎬ
ｆｌｏｗ ｉｎ ｇｒａｆｔｓꎬ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ｔｉｍｅꎬ ２４ ｈ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｒａｉｎａｇｅꎬ ａｒｒｈｙｔｈｍｉａꎬ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍｙｏ￣
ｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎꎬ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｏｒｅａｒｍ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ (Ｐ>０.０５) . Ｎｏ ｄｅａｔｈ ｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｖｅｎｔｓ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ ｅｉｔｈｅｒ ｇｒｏｕｐｓ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 ＬＩＴＡ ｐｌｕｓ ＲＡ ｙｉｅｌｄｓ ｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ ｅａｒｌｙ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ＴＡ￣ＣＡＢＧ.
ＯＮＣＡＢ ｇｒｏｕｐ ｎｅｅｄｓ ｓｈｏｒｔｅｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｔａｙ ｔｈａｎ ＯＰＣＡＢ ｇｒｏｕｐ. Ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｒａｄｉａｌ ｎｅｒｖｅ ｂｒａｎｃｈ ｉｓ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｗｈｅｎ ＲＡ ｉｓ
ｏｂｔａｉｎｅｄ. Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｔｉｓｐａｓｍｏｄｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｓ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔｉｎｇꎻ Ｔｏｔａｌ ａｒｔｅｒｉａｌｉｚａｔｉｏｎꎻ Ｒａｄｉａｌ ａｒｔｅｒｙꎻ Ｐａｔｅｎｃｙ ｒａｔｅꎻ Ｅａｒｌｙ ｐｈａｓｅ

　 　 心血管疾病(ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ ＣＶＤ)在
全球居民疾病死亡构成比中占首位ꎬ最新的流行病

学调查显示我国 ＣＶＤ 人数约 ３.３ 亿ꎬ其中冠状动脉

粥样硬化性心脏病 ( ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃ ｈｅａｒｔ
ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＣＡＤ) １ １３９ 万ꎬ 约占全球患病人数的

５.８％[１￣２]ꎮ 冠状动脉旁路移植术 ( ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ
ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔｉｎｇꎬ ＣＡＢＧ)是冠状动脉多支病变主要

治疗方法ꎮ 大隐静脉(ｇｒｅａｔ ｓａｐｈｅｎｏｕｓ ｖｅｉｎꎬ ＧＳＶ)
作为除左胸廓内动脉( ｌｅｆｔ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｔｈｏｒａｃｉｃ ａｒｔｅｒｙꎬ
ＬＩＴＡ)外应用最广泛的桥血管ꎬ其 １０ 年通畅率仅为

５０％ ~ ６０％[３]ꎮ 当前冠心病发病年龄日益 “年轻

化”ꎬ桥血管材料通畅率成为当下研究热点ꎬ“第二

桥血管”的选择尚未达成共识ꎮ 已有研究表明ꎬ接
受全动化搭桥患者桥血管远期通畅率高于静脉

桥[４￣５]ꎮ 近年来提出“全动脉化”搭桥概念ꎬ在多支

动脉桥在 ＣＡＢＧ 血管使用率方面ꎬ欧美在 ２７％左

右ꎬ我国已有数据在 ８.３％左右ꎬ其中全动脉桥仅为

３.６％ꎬ仍有较高提升空间[６]ꎮ ２０２１ 年美国心脏病学

会将桡动脉( ｒａｄｉａｌ ａｒｔｅｒｙꎬ ＲＡ)作为旁路血管从Ⅱａ
类推荐提升为 Ｉ 类推荐[７]ꎬ当前国内外学者推荐桡

动脉为 ＣＡＢＧ 第二血管桥[８￣９]ꎮ 本研究对接受体外

循环下冠状动脉旁路移植术(ｏｎ￣ｐｕｍｐ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒ￣
ｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔｉｎｇꎬ ＯＮＣＡＢ)与非体外循环下冠状

动脉旁路移植术 ( ｏｆｆ￣ｐｕｍｐ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ
ｇｒａｆｔｉｎｇꎬ ＯＰＣＡＢ)患者的临床资料进行回顾性分

析ꎬ评估两种手术方式下使用端￣侧方式吻合 ＲＡ 行

全动脉化冠脉搭桥早期临床效果ꎬ总结 ＲＡ 获取、保
存、手术方式及术后临床管理经验ꎬ为提高桡动脉在

血运重建手术中的使用提供依据ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 临床资料

回顾性分析 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２２ 年 ６ 月山东省

千佛山医院心脏外科行 ＬＩＴＡ 联合 ＲＡ 冠状动脉搭

桥患者 １０５ 例 ( 表 １ )ꎬ 其中 ＯＰＣＡＢ 组 ５９ 例ꎬ
ＯＮＣＡＢ 组４６ 例ꎻ３２~６９ 岁ꎬ其中男 ６２ 例ꎬ女 ４３ 例ꎬ
经皮冠状动脉介入治 疗 ( ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎꎬ ＰＣＩ)２５ 例ꎮ 两组患者纳入标准:①年

龄不大于 ７０ 周岁ꎻ②Ａｌｌｅｎ 试验阴性ꎬ术前桡动脉超

声检查无异常ꎻ③冠状动脉靶血管直径不低于

１.５ ｍｍꎻ④患者接受非紧急冠状动脉旁路移植术ꎮ
两组患者排除标准①冠状动脉病变不适合冠脉搭

桥ꎻ②合并锁骨下动脉狭窄ꎻ③术前冠状动脉 ＣＴ 血

管造影( ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＣＴＡ)
提示乳内动脉狭窄或钙化ꎻ④上肢术前有外伤史ꎻ
⑤患者患有自身免疫性疾病ꎮ

表 １　 患者术前一般资料
Ｔａｂｌｅ １　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄａｔａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ

项目
ＯＮＣＡＢ 组
(ｎ＝ ４６)

ＯＰＣＡＢ 组
(ｎ＝ ５９) Ｐ

性别 / ｎ(％)
　 男 ２６(５６.５) ３６(６１.０) ０.６４２
　 女 ２０(４３.５) ２３(３９.０)
年龄(岁) ５４.０２±７.３４ ５２.００±８.５５ ０.２０４
ＢＭＩ ２８.１８±３.１０ ２７.５９±２.７９ ０.３０２
合并症 / ｎ(％)
　 高血压 ２０(４３.５) ３０(５０.８) ０.４５３
　 糖尿病 １４(３０.４) ２０(３３.９) ０.７０７
　 高脂血症 １６(３４.８) ２５(４２.４) ０.４２９
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续表

项目
ＯＮＣＡＢ 组
(ｎ＝ ４６)

ＯＰＣＡＢ 组
(ｎ＝ ５９) Ｐ

　 慢阻肺 ５(１０.９) ８(１３.６) ０.６７８
　 脑血管疾病 ４(８.７) １０(１６.９) ０.２１７
　 心梗 １７(３７.０) ２４(４０.７) ０.６９８
　 既往 ＰＣＩ １０(２１.７) １５(２５.４) ０.６６０
术前超声

　 ＬＶＥＦ / ％ ５２.８０±７.５０ ５４.８６±７.８７ ０.１７６
　 ＬＶＥＤｄ / ｍｍ ５０.３０±４.００ ４９.３６±５.７５ ０.３２２
　 右 ＲＡ 内径 / ｍｍ ２.０２±０.１７ ２.０５±０.１９ ０.３８６
　 右ＲＡ峰流速 / (ｃｍ/ ｓ) ５９.５７±４.０８ ６０.８０±３.７５ ０.１１１
　 左 ＲＡ 内径 / ｍｍ ２.０１±０.１６ ２.０６±０.１５ ０.０８１
　 左ＲＡ峰流速 / (ｃｍ/ ｓ) ５９.５１±３.８１ ６０.８３±３.１７ ０.０６４
　 ＬＩＴＡ 内径 / ｍｍ １.９７±０.２８ １.９９±０.２９ ０.６７１
　 ＬＩＴＡ峰流速 / (ｃｍ/ ｓ) ５０.７２±５.２１ ５１.６３±３.４３ ０.３０９

　 　 注:ＢＭＩ:体质量指数ꎻＬＶＥＦ:左室射血分数ꎻ ＬＶＥＤｄ:
左室舒张末内径ꎮ

１.２　 方法

１.２.１　 桥血管评估

所有患者术前均行 ＲＡ 及 ＬＩＴＡ 超声检查ꎮ ＲＡ
首先行 Ａｌｌｅｎ 试验ꎬ双手同时按压一侧尺、桡动脉ꎬ
嘱患者用力握拳后张开 ５~７ 次ꎬ待手掌血供被阻断

后变得苍白ꎬ松开尺动脉ꎬ若 １０ ｓ 内手掌恢复红润

则试验阴性ꎮ 若 １０ ｓ 内患者手掌无法恢复红润ꎬ则
试验阳性ꎮ 排除阳性者ꎬ阴性患者术前行超声检测ꎬ
双前臂保持水平放置台面ꎬ掌心向上ꎬ使用多普勒超

声诊断仪自桡骨茎突沿 ＲＡ 解剖走行至肘关节下方

５ ｃｍ 水平ꎬ观察 ＲＡ 是否存在狭窄、迂曲及钙化等异

常情况ꎬ分别测量桡骨茎突、肘关节下方 ５ ｃｍ 及二

者中点三处平面的血管内径及血流峰值速度(ｐｅａｋ
ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｖｅｌｏｃｉｔｙꎬ ＰＳＶ)ꎬ取三处平均值作为统计ꎮ
若术前经 ＲＡ 行冠状动脉造影检查ꎬ则术后 ２ 周行

超声为宜ꎮ 测量 ＬＩＴＡ 时患者取平卧位ꎬ于患者胸

骨左缘第二肋间旁开 １. ５ ｃｍ 测量 ＬＩＴＡ 内径及

ＰＳＶꎮ
１.２.２　 桡动脉的解剖及“ｎｏ￣ｔｏｕｃｈ”获取技术

桡动脉起自肱动脉肱二头肌肌腱近端ꎬ在前臂

近端桡动脉沿肱桡肌下缘走行ꎬ远端走行于肌肉表

面、前肱筋膜之下ꎬ位于肱桡肌肌腱与桡侧腕屈肌之

间ꎬ桡骨及旋前方肌之前ꎬ桡动脉发出侧支供应肌

肉ꎬ桡动脉全程伴有丰富静脉ꎮ 桡动脉平均长度为

１８~２２ ｃｍꎬ管腔直径 ２~３ ｍｍ[１０]ꎮ
将上臂外展置于平台上ꎬ常规消毒铺巾ꎬ以桡骨

茎突、桡侧腕屈肌肌腱、肱桡肌、肱二头肌作为解剖

标志ꎬ于平腕横纹桡骨茎突内侧 １ｃｍ 处为切口起

点ꎬ由远端至近端沿肱桡肌肌腹做斜形切口ꎬ皮下锐

性分离并做探查ꎬ使用钛夹止血ꎬ沿肱桡肌与桡侧腕

屈肌肌腹之间分离其表面筋膜ꎬ并将其向两侧分开ꎬ
显露桡动脉及伴行静脉血管鞘ꎮ 首先显露前臂中段

桡动脉ꎬ以此作为桡动脉游离起点ꎬ仔细游离桡动脉

背面分支ꎬ用钛夹处理分支时ꎬ禁忌牵拉血管鞘ꎬ完
全游离桡动脉后(图 １)ꎬ离断远心端ꎬ由断端向腔内

注入罂粟碱 /肝素混合液ꎬ再使用血管夹阻断ꎬ近心

端于肱动脉分叉下 １ ｃｍ 切断桡动脉ꎬ断端使用 ７ 号

线结扎ꎬ将获取的桥血管置于肝素 /罂粟碱的温动脉

血保存备用ꎮ 同时注意前臂外侧皮神经、桡神经浅

表支保护ꎬ前者位于肱桡肌肌腹表面ꎬ走行贴近内侧

缘ꎬ若损伤可导致前臂桡侧麻木ꎮ 后者位于肱桡肌

下方ꎬ在前臂近端 ２ / ３ 区域与桡动脉并行ꎬ损伤桡神

经浅表支会引起拇指及手背部麻木ꎬ减少肱桡肌外

侧牵拉可避免损伤到此神经[１１]ꎮ

图 １　 术中游离桡动脉及出院时切口愈合情况
Ａ: 术中游离桡动脉ꎻＢ: 切口愈合状况ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｒｅｅ ｒａｄｉａｌ ａｒｔｅｒｙ ａｎｄ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ ａｔ
ｄｉｓｃｈａｒｇｅ
Ａ: Ｔｈｅ ｒａｄｉａｌ ａｒｔｅｒｙ ｗａｓ ｄｉｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｏｐｅｒａ￣
ｔｉｏｎꎻ Ｂ: Ｈｅａｌｉｎｇ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｗｏｕｎｄ.

１.２.３　 预防桡动脉痉挛措施

术中将盐酸地尔硫卓注射液 ２０ ｍｇ 配至 ０.９％
氯化钠溶液 ５０ ｍＬ 中ꎬ以 ２ ｍＬ / ｈ 速度持续泵入预

防桡动脉痉挛ꎮ 采用“ｎｏ￣ｔｏｕｃｈ(非￣接触)”技术获

取 ＲＡꎬ保护好桡动脉伴行静脉及周围组织鞘ꎬ获取

过程避免使用电刀ꎬ防止热传导损伤桥血管ꎬ减少对

桡动脉的刺激ꎬ使用盐酸罂粟碱浸润注射桡动脉周

围组织ꎮ 若桡动脉远端离断后喷血欠佳ꎬ可血管腔

内注射罂粟碱 /肝素注射液解除痉挛ꎬ将离断 ＲＡ 置

于含肝素 /罂粟碱的温动脉血中保存备用ꎮ 术后继

续静脉泵入盐酸地尔硫卓注射液预防痉挛ꎬ拔除气
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管插管后改盐酸地尔硫卓缓释胶囊口服 ３~６ 个月ꎮ
１.２.４　 ＬＩＴＡ 联合 ＲＡ 全动脉化冠状动脉搭桥手术

全组 １０５ 例患者选用静脉复合麻醉ꎬ麻醉成功

后气管插管辅助通气ꎬ经前胸正中切口开胸ꎬ为尽量

减少主动脉操作ꎬ依据术前胸部 ＣＴ 检查ꎬ在主动脉

前壁出现钙化的情况下应进行非体外循环技术( ＩＢ
类推荐)ꎬ否则采用体外循环技术[１２]ꎮ ＬＩＴＡ 采用

“骨骼化”方式获取ꎬ在 ＬＩＴＡ 游离完成后ꎬ给予全身

肝素化处理(１.０ ~ ３.０ ｍｇ / ｋｇ)ꎬ监测 ＡＣＴ 达 ３８０ ｓꎬ
离断 ＬＩＴＡꎬ腔内注射盐酸罂粟碱ꎮ ＯＮＣＡＢ 组采用

浅低温ꎬ主动脉根部灌注冷血停搏液保护心肌ꎻ
ＯＰＣＡＢ组采用心脏表面稳定器ꎬ配合使用二氧化碳

吹管及分流栓ꎬ保证手术视野相对干净及靶血管远

端供血ꎮ 选取 ＬＩＴＡ 吻合位点ꎬ将 ＬＩＴＡ 远端修剪成

足跟样斜面ꎬ冠脉刀切开靶血管长约 ８ ｍｍꎬ使用

１.５ ｍｍ探条测试靶血管远端是否通畅ꎮ １０５ 例患者

ＬＩＴＡ 均吻合于 ＬＡＤꎬ所有 ＲＡ 吻合口均采用端￣侧
吻合ꎬ６￣０Ｐｒｏｌｅｎｅ 或 ７￣０Ｐｒｏｌｅｎｅ 线连续缝合桥血管近

端与远端ꎮ 术中根据 ＲＡ 实际长度选择靶血管吻合

位置ꎬ离断 ＲＡ 后ꎬ若桥血管内见少量新鲜血栓ꎬ使
用罂粟碱 /肝素注射液腔内冲洗血栓或裁减适量桥

血管ꎬ直至桥血管通畅ꎻ若出现大量血栓ꎬ则弃用桥

血管ꎮ ＲＡ 优先吻合于狭窄>７５％的回旋支及狭窄

>９０％右冠系统ꎮ 心脏不停跳行回旋支血运重建时ꎬ
采用头低足高位ꎬ增加回心血量ꎬ维持血压ꎬ同时心

尖侧面垫适量湿纱布ꎬ显露吻合位置ꎬ若血压持续下

降ꎬ可小剂量应用去甲肾上腺素ꎻ心脏不停跳右冠血

运重建时ꎬ为防止发生心律失常ꎬ靶血管应选择优势

的后降支或左室后支ꎻ桡动脉桥血管分支较多ꎬ完成

血运重建后需反复检查确保止血有效ꎻ为防止术后

桥血管出现扭曲、打折及渗血ꎬ影响吻合口血流通

畅ꎬ可用蛋白胶将桥血管固定在心脏表面ꎮ 术后第

２ 天起皮下注射肝素 ５ ０００ ＩＵ Ｑ１２Ｈ 抗凝治疗ꎬ待患

者拔出胸腔引流管后ꎬ改为口服拜阿司匹林及氯吡

格雷抗血小板治疗ꎮ
１.２.５　 随访

术后 １２ 个月时ꎬ对全部患者电话或微信联系ꎬ

来我院门诊复查ꎬ完成心肌酶、肌钙蛋白 Ｉ、ＢＮＰ 等

化验检查及心电图、胸部 ＣＴ、心脏彩超、冠状动脉

ＣＴＡ 等辅助检查ꎮ
１.３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ２６.０ 软件ꎮ 计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ两
组间计量资料比较采用 ｔ 检验ꎬ对计数资料应用例

数及百分数(％)表示ꎻ计数资料比较采用 χ２ 检验ꎬ
非正态分布计量资料采用中位数 (四分位数)
[Ｍ( ＩＱＲ)]表示ꎬ检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 术前基本资料

两组患者术前年龄、ＢＭＩ、高血压、２ 型糖尿病、
高脂血症、慢性阻塞性肺疾病、脑血管疾病、心梗病

史、既往 ＰＣＩ 手术史、ＲＡ 内径与 ＰＳＶ、ＬＩＴＡ 内径与

ＰＳＶ 无统计学意义ꎮ 在术前合并高血压、２ 型糖尿

病、高脂血症、慢性阻塞性肺疾病、脑血管疾病、心梗

病史及既往 ＰＣＩ 术、左室射血分数( ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎꎬ ＬＶＥＦ) 和左室舒张末内径 ( ｌｅｆｔ
ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｎｄ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬ ＬＶＥＤｄ)无统计学

差异(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２　 术中桥血管吻合

患者手术情况见表 ２ꎮ 所有患者 ＬＩＴＡ 均吻合

于 ＬＡＤ(图 ２Ａ)ꎻＲＡ 桥均采用端￣侧吻合方式ꎬ根据

术前造影结果ꎬ选用单侧或双侧 ＲＡꎬ若一侧 ＲＡ 住

院期间行造影检查ꎬ则在术后 ２ 周行多普勒评估

ＲＡ 管腔有无狭窄或血栓形成ꎬ术中 ＲＡ 近端与升主

动脉侧壁端－侧吻合(图 ２Ｂ)ꎬ远侧吻合于靶血管

(２Ｃ)ꎮ 两组患者术中吻合完成后行桥血管流量测

定ꎬ两 组 对 比ꎬ ＯＮＣＡＢ 组 手 术 时 间 明 显 高 于

ＯＰＣＡＢ 组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.００１ꎬ表 ２)ꎮ 术

中总吻合口个数、远端吻合口个数、ＬＩＴＡ 平均流量

与 ＰＩ、ＲＡ 平均流量与 ＰＩ 差异无统计学意义(Ｐ >
０.０５ꎬ表 ２)ꎮ 术中无桥血管流量小于 １０ ｍＬ / ｍｉｎ 或

ＰＩ 大于 ５ꎮ

表 ２　 患者手术情况汇总
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｓｕｍｍａｒｙ ｏｆ ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ

项目 ＯＮＣＡＢ 组(ｎ＝ ４６) ＯＰＣＡＢ 组(ｎ＝ ５９) Ｐ
吻合口个数(个ꎬ[Ｍ( ＩＱＲ)]) ５.００(１.００) ５(１.００) ０.３９１
远端吻合口(个ꎬ[Ｍ( ＩＱＲ)]) ３(１.００) ３(１.００) ０.３９６
ＬＩＴＡ — — —
流量 / (ｍＬ / ｍｉｎ) ２９.４３±５.１２ ３１.２２±４.３３ ０.０５６
搏动指数 / ＰＩ ２.２４±０.２５ ２.２５±０.２８ ０.７４３
ＲＡ — — —
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续表

项目 ＯＮＣＡＢ 组(ｎ＝ ４６) ＯＰＣＡＢ 组(ｎ＝ ５９) Ｐ
流量 / (ｍＬ / ｍｉｎ) ２９.９６±４.２３ ３０.１４±４.５７ ０.８３７
搏动指数 / ＰＩ ２.４１±０.３３ ２.４２±０.３６ ０.８８５
手术时间 / ｍｉｎ ４０５.６７±４５.２９ ３６０.２７±４１.７６ ０.０００

图 ２　 ＣＴＡ 显示桥血管通畅
Ａ: 左侧胸廓内动脉吻合于前降支ꎻＢ: 桡动脉吻合于钝缘支ꎻＣ: 桡动脉吻合于后降支ꎮ
ＡＯ:升主动脉ꎻＬＡＤ:左前降支ꎻＬＩＴＡ:左侧胸廓内动脉ꎻＯＭ:钝缘支ꎻＰＤＡ:后降支ꎻＲＡ:桡动脉ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 ＣＴＡ ｓｈｏｗｅｄ ｐａｔｅｎｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ｇｒａｆｔｓ
Ａ: ＬＩＴＡ ｗａｓ ａｎａｓｔｏｍｏｓｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ ｂｒａｎｃｈꎻ Ｂ: ＲＡ ｗａｓ ａｎａｓｔｏｍｏｓｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｏｂｔｕｓｅ ｍａｒｇｉｎａｌ ｂｒａｎｃｈꎻ
Ｃ: ＲＡ ｗａｓ ａｎａｓｔｏｍｏｓｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ ｂｒａｎｃｈ.
ＡＯ: Ａｏｒｔａꎻ ＬＡＤ: Ｌｅｆｔ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ ａｒｔｅｒｙꎻ ＬＩＴＡ: Ｌｅｆｔ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｔｈｏｒａｃｉｃ ａｒｔｅｒｙꎻ ＯＭ: Ｏｂｔｕｓｅ ｍａｒｇｉｎａｌ ｂｒａｎｃｈꎻ
ＰＤＡ: Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ ｂｒａｎｃｈꎻ ＲＡ: Ｒａｄｉａｌ ａｒｔｅｒｙ.

２.３　 术后并发症处置

ＯＮＣＡＢ 组术后平均住院时间小于 ＯＰＣＡＢ 组ꎬ
差异有统计学有意义(Ｐ＝ ０.００６ꎬ表 ３)ꎬ术后 ＩＣＵ 停

留时间、呼吸机辅助时间、术后 ２４ｈ 引流量差异无统

计学意义ꎻ两组相比ꎬ术后 ＩＡＢＰ( ｉｎｔｒａ￣ａｏｒｔｉｃ ｂａｌｌｏｏｎ
ｐｕｍｐꎬ ＩＡＢＰ)置入、心律失常、术后心梗等并发症差

异无统计学意义ꎻ所有患者均恢复良好ꎬ痊愈出院ꎬ
无再次气管插管、二次开胸探查及切口愈合不良ꎬ无
围术期死亡、脑血管事件及再血管化等发生ꎮ

表 ３　 术后并发症
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

项目
ＯＮＣＡＢ 组
(ｎ＝ ４６)

ＯＰＣＡＢ 组
(ｎ＝ ５９) Ｐ

ＩＣＵ 时间
(ｄꎬ[Ｍ( ＩＱＲ)]) ３.００(１.００) ３(２.００) ０.３０７

呼吸机辅助时间
(ｈꎬ[Ｍ( ＩＱＲ)]) ２４(２２.００) ２６(２６.００) ０.７８１

住院天数
(ｄꎬ[Ｍ( ＩＱＲ)]) １２.００(３.００) １４(２.００) ０.００６

２４ ｈ 引流量 / ｍＬ ４７１.４８±６９.６０ ４５９.９０±９２.８２ ０.４８２
术后并发症 / ｎ(％)
　 ＩＡＢＰ 辅助 ４(８.７) ２(３.４) ０.２４９
　 死亡 ０ ０ —

续表

项目
ＯＮＣＡＢ 组
(ｎ＝ ４６)

ＯＰＣＡＢ 组
(ｎ＝ ５９) Ｐ

　 心律失常 ２(４.３) ６(１０.２) ０.２６９
　 脑卒中 ０ ０ —
　 术后心梗 ５(１０.９) ６(１０.２) ０.９０９
　 切口感染 ０ ０ —
　 前臂并发症 １０(２１.７) １３(２２.０) ０.９７１

２.４　 随访情况

术后患者常规服用盐酸地尔硫卓缓释胶囊、阿
司匹林、氯吡格雷或替格瑞洛、他汀类药物治疗ꎮ 术

后 １２ 月复查时ꎬ心肌酶、肌钙蛋白 Ｉ、ＢＮＰ 等化验检

查结果均在正常范围内ꎬ两组患者 ＬＶＥＦ 均较术前

改善ꎬ但差异无统计学意义(Ｐ>０.０５ꎬ表 ４)ꎮ 冠脉

ＣＴＡ 示动脉桥血管总体通畅良好(图 ３)ꎬ９ 例患者

有手掌桡侧皮肤麻木感(表 ４)ꎮ
表 ４　 术后 １２ 个月随访

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｒｅｓｕｌｔｓ １２ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

项目
ＯＮＣＡＢ 组
(ｎ＝ ４６)

ＯＰＣＡＢ 组
(ｎ＝ ５９) Ｐ

ＬＶＥＤｄ / ｍｍ ４８.３７±３.８７ ４８.９７±４.９８ ０.５０５
ＬＶＥＦ ５４.６１±４.８１ ５６.１０±６.１６ ０.１７９
前臂并发症 / ｎ(％) ４(８.７) ５(８.５) ０.９６８
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续表

项目
ＯＮＣＡＢ 组
(ｎ＝ ４６)

ＯＰＣＡＢ 组
(ｎ＝ ５９) Ｐ

　 切口感染 ０ ０ —
桥血管通畅度(ＬＩＴＡ) / ｎ(％)
　 正常 ４３(９３.５) ５５(９３.２) ０.９５９
　 轻度狭窄(<５０％) ３(６.５) ３(５.１) ０.７５６
　 中度狭窄(５１％~７５％) ０(０) １(１.７) ０.３８０
　 重度狭窄(>７５％) ０ ０ —
桥血管通畅度(ＲＡ) / ｎ(％)
　 正常 ４０(８７.０) ５２(８８.１) ０.８５７
　 轻度狭窄(<５０％) ５(１０.９) ７(１１.９) ０.８７５
　 中度狭窄(５１％~７５％) １(２.２) ０(０) ０.２５９
　 重度狭窄(>７５％) ０(０) ０(０)

图 ３　 术后 １２ 个月随访时 ＣＴＡ 示桥血管通畅
Ａ: 左侧胸廓内动脉桥血管ꎻＢ: 桡动脉桥血管ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 ＣＴＡ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｇｒａｆｔｓ ｕｎｏｂｓｔｒｕｃｔｅｄ ａｆｔｅｒ １２ ｍｏｎｔｈｓ
ｏｆ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ
Ａ: ＬＩＴＡ ｇｒａｆｔｓꎻ Ｂ: ＲＡ ｇｒａｆｔｓ.

３　 讨　 论

目前 ＣＶＤ 死亡率仍位居全球第一ꎬ发病率处

于持续上升阶段ꎮ 对于冠脉左主干或多支病变患

者ꎬＣＡＢＧ 是首选治疗方法ꎬ而桥血管良好的远期通

畅率是患者高质量生存的基础ꎮ ＬＩＴＡ￣ＬＡＤ １０ 年

通畅率达到 ９３％[３]ꎬ是动脉桥血管选择“金标准”ꎮ
ＧＳＶ 作为应用最广泛的桥血管ꎬ１０ 年通畅率仅为

４０％ ~５０％[１３]ꎮ 近 ２０ 年来ꎬ我国冠状动脉搭桥技术

发展迅速ꎬ当前研究表明 ＣＡＢＧ 患者动脉桥血管使

用数量越多ꎬ远期效果越好[１３￣１８]ꎮ
Ｇａｕｄｉｎｏ 等[８]进行了 ＲＡ 与 ＳＶＧ 远期通畅率多

中心随机对照临床研究ꎬ平均随访(６０±３０)个月ꎬ
ＲＡ 组主要临床复合终点指标为全因死亡、心肌梗

死或再次血运重建ꎬ发生率显著低于 ＳＶＧ 组(ＨＲ ＝
０.６７ꎬＰ＝ ０.０１)ꎮ 研究[１９￣２１]归纳 ＲＡ 优点:相对位

置浅表ꎬ易获取ꎻ围术期安全ꎬ不增加手术时间及难

度ꎻ长度足够ꎬ平均长度 ２０ ｃｍꎬ管径 ２.５ ｍｍꎬ可以到

达冠脉任一分支ꎻ不增加胸骨感染及不愈合风险ꎮ
当前推荐其在 ＣＡＢＧ 中作为“第二血管桥”ꎮ 本研

究获取动脉桥血管经验是:①动脉血管获取时避免

牵拉ꎬ结扎离断侧支时操作轻柔ꎬ保护好血管鞘ꎻ②
动脉血管特别是 ＲＡꎬ离断后要向腔内注入罂粟碱 /
肝素混合液ꎬ再使用血管夹阻断ꎬ将获取的桥血管置

于肝素 /罂粟碱的温动脉血保存备用ꎬ能有效的预防

围术期动脉桥血管痉挛ꎬ也是保证桥血管远期高通

畅率的关键因素ꎻ③配合血管鞘内注射罂粟碱溶液ꎬ
防止动脉桥血管痉挛效果更佳ꎻ④患者回旋支冠脉

血管狭窄≥７５％ꎬ右冠血管狭窄>９０％ꎬＲＡ 血运重建

后桥血管流量更好ꎬ可有效避免竞争血流导致 ＲＡ
桥血管发生痉挛ꎮ

国内外关于使用 ＲＡ 序贯搭桥报道有很多ꎬ优
点是通过增加吻合口数量而增加血运重建面

积[２２￣２３]ꎮ 本研究采用吻合方式为单纯端￣侧吻合ꎬ大
大缩短了手术时间ꎬ有研究表明ꎬＲＡ 桥血管序贯吻

合与单纯端－侧吻合远期桥血管通畅率无明显差

异[２４￣２５]ꎮ 为保证血运重建效果手术设计时对靶血

管的要求更高ꎬＲＡ 吻合于管径粗、狭窄重(>７５％)、
远端 ｒｕｎ￣ｏｆｆ 好的靶血管ꎻ当吻合于右冠系统(左室

后支与后降支)时ꎬ狭窄程度需≥９０％ꎬ减少因右冠

较粗而狭窄较小发生竞争性血流的概率ꎬ增加桥血

管的通畅性ꎻ为保证桥血管血流量ꎬ适当增大了吻合

口的范围ꎬ必要时可达 １.５ ｃｍꎬ确保“脚尖”顺利通

过 １.５ ｍｍ 的探条ꎬ 尤其是合并糖尿病的患者ꎻ在吻

合结束后使用流量计监测桥血管流量ꎬ确保流量大

于 １０ ｍＬ / ｍｉｎꎮ
研究表明[２６￣３０]ꎬ７０ 岁以下患者接受全动脉化

ＣＡＢＧ 的远期生存优势更显著ꎮ 国内共识推荐多支

动脉桥适用年龄 ６５ 岁ꎬ本研究两组患者年龄总体控

制在国内专家共识范围内ꎬ两组患者年龄比较差异

无统计学意义ꎮ 有研究表明[２８￣２９]ꎬ相对于 ＳＶＧꎬ男
女均可受益于 ＲＡꎮ 本研究两组患者女性比例均低

于男性比例ꎬ在术后预后ꎬ两组差异无统计学意义ꎮ
本研究两组患者术后均未出现脑卒中、切口感

染及院内死亡ꎮ 共有 ６ 例患者应用 ＩＡＢＰꎬ５ 例患者

术前心功能差ꎬ预防性应用ꎬ１ 例ＯＮＣＡＢ 组患者在拔

除气管插管后出现收缩压低于 ９０ ｍｍＨｇ(１ ｍｍＨｇ ＝
０.１３３ ｋＰａ)ꎬ心电图见 ＳＴ￣Ｔ 段压低ꎬ后置入 ＩＡＢＰ 辅

助治疗ꎬ停止盐酸去甲肾上腺素泵入ꎬ血压可见明显

升高并维持在 １２０ ｍｍＨｇ 以上ꎬ急查肌钙蛋白未见

明显升高ꎬ患者最终顺利撤出 ＩＡＢＰꎬ术后 １２ 个月随

访冠脉 ＣＴＡ 显示桥血管通畅ꎬ在排除桥血管闭塞原
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因后ꎬ考虑与桥血管一过性痉挛有关ꎮ 心律失常是

冠脉搭桥术后常见的并发症ꎬ往往会伴随血流动力

学改变ꎬ增加充血性心力衰竭以及血栓栓塞事件发

生的风险ꎬ本研究 ＯＮＣＡＢ 组围术期心律失常发生

率小于 ＯＰＣＡＢ 组ꎬ差异无统计学意义ꎻＯＮＣＡＢ 组

手术时间多于ＯＰＣＡＢ 组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ ＝
０.０００ꎬ表 ２)ꎬ结合实际ꎬ主要与体外循环的建立与

撤除有关ꎮ 另外ꎬ１ 例 ＯＰＣＡＢ 组患者术后第二天出

现室颤ꎬ立即电除颤转为窦性心律ꎬ结合患者心电图

及血气分析结果ꎬ认为是低钾血症引起ꎮ 此外ꎬ出院

时仍有 ２３ 例患者桡侧手掌皮肤麻木感ꎬ体外循环下

１０ 例ꎬ非体外循环下 １３ 例ꎬ这与桡神经浅表支支配区

域相符合[７]ꎬ考虑与术中肱桡肌过度牵拉损伤有关ꎬ
因此强调在 ＲＡ 获取过程中需注意保护好桡神经ꎮ

患者术后 １２ 个月来院复查ꎬ心肌酶、肌钙蛋白

Ｉ、ＢＮＰ 等化验检查结果均在正常范围内ꎬ两组患者

ＬＶＥＦ 与 ＬＶＥＤｄ 均较术前改善ꎬ９ 例随访时仍有桡

侧手掌皮肤麻木感ꎬＯＰＣＡＢ 组 ５ 例ꎬＯＮＣＡＢ 组 ４
例ꎬ较出院时症状减轻ꎬ差异无统计学意义 ( Ｐ >
０.０５ꎬ表 ４)ꎮ 冠脉 ＣＴＡ(图 ２、图 ３)示桥血管总体保

持通畅ꎬＬＩＴＡ 共 ７ 例出现狭窄ꎬ其中中度狭窄 １ 例ꎬ
认为与我们采取“骨骼化”获取 ＩＴＡ 方式有关ꎬ在保

留胸骨周围侧支血管同时ꎬ增加 ＩＴＡ 的直接接触ꎬ
这易导致血管痉挛[２６]ꎮ ＯＮＣＡＢ 组中 ５ 例 ＲＡ 桥出

现轻度狭窄ꎬ１ 例出现中度狭窄ꎬＯＰＣＡＢ 组 ７ 例出

现轻度狭窄ꎬ这些患者并未出现心绞痛症状ꎬ其发生

与竞争血流有关ꎮ ＲＡ 在竞争性血流情况下可能出

现功能性血管收缩ꎬ发生率约 ７％[３１]ꎬ而糖尿病患者

ＲＡ 对血管活性药物更加敏感 [３２]ꎮ 有报道称 ＲＡ
桥远心端较近心端有更高的血管痉挛倾向ꎬ原因是

ＲＡ 的远端部分通常具有较小的内径ꎬ并且中膜的

肌肉成分比其近端部分的肌肉成分厚[３３]ꎮ 本研究

采用“带蒂”技术获取 ＲＡꎬ减少与 ＲＡ 直接接触ꎬ并
尽可能避免使用 ＲＡ 的远端部分ꎮ 本研究两组患者

根据实际病情选择单侧或双侧 ＲＡꎬ术前行超声检

查排除血栓及管腔狭窄ꎬ术中获取 ＲＡ 时ꎬ严格按

“ｎｏ￣ｔｏｕｃｈ”技术操作ꎬ将 ＲＡ 优先吻合于狭窄>７５％
的回旋支及狭窄>９０％右冠系统ꎬ减轻竞争血流影

响ꎬ围术期尽量避免使用去甲肾上腺素等 α 受体激

动剂与钙剂ꎬ减少对血管内皮的刺激损伤ꎬ术中、术
后静脉泵入盐酸地尔硫卓注射液预防 ＲＡ 痉挛ꎬ拔
出气管插管后衔接服用地尔硫卓缓释胶囊ꎮ

随着桡动脉获取和保护技术的提高、再血管化

手术方式的优化、围术期管理措施的改进和经验积

累ꎬＲＡ 作为桥血管在临床中的应用会日趋成熟ꎮ

本研究表明体外循环与非体外循环下采用端－侧吻

合 ＲＡꎬ联合 ＬＩＴＡ 行冠状动脉旁路移植术是有效

的ꎬ近期临床效果满意ꎬ围术期及术后随访无严重并

发症发生ꎮ
本研究为单中心小样本回顾性研究ꎬ尚存在不

足之处ꎮ 临床实践中患者个人主观感觉、超声医师

技术、术者个人习惯会对统计造成影响ꎮ 另外ꎬ患者

相对年轻、术前心功能好、病例数有限而且随访时间

短也会造成结果偏倚ꎮ 我们将继续对患者进行远期

随访ꎮ

参考文献:

[１] Ｓａｆｉｒｉ Ｓꎬ Ｋａｒａｍｚａｄ Ｎꎬ Ｓｉｎｇｈ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｉｓｃｈｅ￣
ｍｉｃ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｉｔｓ ａｔｔｒｉｂｕｔａｂｌｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ２０４
ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ ａｎｄ ｔｅｒｒｉｔｏｒｉｅｓꎬ １９９０￣２０１９[Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｐｒｅｖ Ｃａｒｄｉ￣
ｏｌꎬ ２０２２ꎬ ２９(２): ４２０￣４３１.

[２] 中国心血管健康与疾病报告编写组.中国心血管健康与

疾病报告 ２０２１ 概要[Ｊ] . 中国循环杂志ꎬ ２０２２ꎬ ３７(６):
５５３￣５７８.

[３] Ｌｏｏｆ Ｄꎬ Ｌｙｔｌｅ ＢＷꎬ Ｃｏｓｇｒｏｖｅ ＤＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｉｎｔｅｒｎａｌ￣ｍａｍｍａｒｙ￣ａｒｔｅｒｙ ｇｒａｆｔ ｏｎ １０￣ｙｅａｒ ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｎｄ ｏｔｈ￣
ｅｒ ｃａｒｄｉａｃ ｅｖｅｎｔｓ[Ｊ] . Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄꎬ １９８６ꎬ ３１４(１): １￣６.

[４] Ｒａｙｏｌ Ｓꎬ Ｖａｎ ｄｅｎ Ｅｙｎｄｅ Ｊꎬ Ｃａｖａｌｃａｎｔｉ Ｌꎬｅｔ ａｌ. Ｔｏｔａｌ ａｒｔｅ￣
ｒｉａｌ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｂｅｔｔｅｒ
ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｖｅｓｓｅｌ ｃｏｒｏｎａｒｙ
ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｗｉｔｈ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] .
Ｂｒａｚ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｓｕｒｇꎬ ２０２１ꎬ ３６(１): ７８￣８５.

[５] Ｒｏｙｓｅ Ａꎬ Ｒｅｎ Ｊꎬ Ｒｏｙｓｅ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈｏｕｔ ｓａｐｈｅｎｏｕｓ ｖｅｉｎ ｇｒａｆｔｉｎｇ: ＪＡＣＣ ｒｅｖｉｅｗ
ｔｏｐｉｃ ｏｆ ｔｈｅ ｗｅｅｋ[Ｊ] . Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｃａｒｄｉｏｌꎬ ２０２２ꎬ ８０(１９):
１８３３￣１８４３.

[６] 韩家炜ꎬ 张恒ꎬ 郑哲. 全动脉冠状动脉旁路移植术的临

床应用现状与策略[ Ｊ] . 中国胸心血管外科临床杂志ꎬ
２０２４ꎬ ３１(２): ３０４￣３１０.

[７] Ｌａｗｔｏｎ Ｊꎬ Ｔａｍｉｓ￣Ｈｏｌｌａｎｄ Ｊꎬ Ｂａｎｇａｌｏｒｅ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. ２０２１ ＡＣＣ/
ＡＨＡ/ ＳＣＡＩ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｆｏｒ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ:
ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ ｓｕｍｍａｒｙ: ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ
ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ / Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ Ｊｏｉｎｔ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ
ｏｎ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐｒａｃｔｉｃｅ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ [ Ｊ] . Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎꎬ ２０２２ꎬ
１４５(３): ｅ４￣ｅ１７.

[８] Ｇａｕｄｉｎｏ Ｍꎬ Ｂｅｎｅｄｅｔｔｏ Ｕꎬ Ｆｒｅｍｅｓ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｄｉａｌ￣ａｒｔｅｒｙ
ｏｒ ｓａｐｈｅｎｏｕｓ￣ｖｅｉｎ ｇｒａｆｔｓ ｉｎ ｃｏｒｏｎａｒｙ￣ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｓｕｒｇｅｒｙ
[Ｊ] . Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄꎬ ２０１８ꎬ ３７８(２２): ２０６９￣２０７７.

[９] Ｓｈａｐｉｒａ Ｏ. Ｒａｄｉａｌ ａｒｔｅｒｙ ａｓ ｔｈｅ ｐｒｅｆｅｒｒｅｄ ｓｅｃｏｎｄ ｃｏｎｄｕｉｔ
ｆｏｒ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｂｙｐａｓｓ[Ｊ] . Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄꎬ ２０１８ꎬ ３７８(２２):
２１３４￣２１３５.

[１０] Ｎｏｔｅｎｂｏｏｍ Ｍꎬ Ｋｈａｍｏｏｓｈｉａｎ Ａꎬ Ｓｊａｔｓｋｉｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎ￣
ｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｏｐｅｎ ｈａｒｖｅｓｔｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｒａｄｉａｌ ａｒｔｅｒｙ ａｓ ａ ｃｏｎｄｕｉｔ
ｆｏｒ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔｉｎｇ [ Ｊ] . Ｍｕｌｔｉｍｅｄ Ｍａｎ



　 ４６　　　 山　 东　 大　 学　 学　 报　 (医　 学　 版) ６２ 卷 ３ 期　

Ｃａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇꎬ ２０２１. ｄｏｉ: １０.１５１０ / ｍｍｃｔｓ.２０２１.０４２.
[１１] Ａｇｕｉｒｒｅ Ｖꎬ Ｍａｒｃｈａｎｄ Ｋꎬ Ｖｉａｎａ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒａｄｉａｌ ａｒ￣

ｔｅｒｙ: ｏｐｅｎ ｈａｒｖｅｓｔｉｎｇ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ[Ｊ] . Ｍｕｌｔｉｍｅｄ Ｍａｎ Ｃａｒ￣
ｄｉｏｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇꎬ ２０２１ꎬ １０:２０２１. ｄｏｉ: １０. １５１０ / ｍｍｃｔｓ.
２０２１.０４８.

[１２] Ｎｅｕｍａｎｎ Ｆꎬ Ｓｏｕｓａ￣Ｕｖａ Ｍꎬ Ａｈｌｓｓｏｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. ２０１８ ＥＳＣ /
ＥＡＣＴＳ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ [ Ｊ] .
Ｅｕｒ Ｈｅａｒｔ Ｊꎬ ２０１９ꎬ ４０(２): ８７￣１６５.

[１３] Ｏｇａｗａ Ｓꎬ Ｔｓｕｎｅｋａｗａ Ｔꎬ Ｈｏｓｏｂａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｉｎｔｅｒｎａｌ
ｔｈｏｒａｃｉｃ ａｒｔｅｒｙ ｇｒａｆｔｉｎｇ: ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｉｎｔｅｒ￣
ｎａｌ ｔｈｏｒａｃｉｃ ａｒｔｅｒｙ ｖｅｒｓｕｓ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｔｈｏｒａｃｉｃ ａｒｔｅｒｙ ａｓ
ａ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔ ｔｏ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ ａｒｔｅｒｙ[Ｊ]. Ｅｕｒ
Ｊ Ｃａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇꎬ ２０２０ꎬ ５７(４): ７０１￣７０８.

[１４] Ｋａｎｄｏ Ｙꎬ Ｓｈｉｉｙａ Ｎꎬ Ｔｓｕｄａ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｄｉａｌ ａｒｔｅｒｙ ｖｓ ｓａ￣
ｐｈｅｎｏｕｓ ｖｅｉｎ ｇｒａｆｔｓ ｆｏｒ ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔ￣
ｉｎｇ ａｓ ａ ｓｅｃｏｎｄ ｃｏｎｄｕｉｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｔｅｒｒｉｔｏｒｙ[Ｊ] .
Ｇｅｎ Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｓｕｒｇꎬ ２０２２ꎬ ７０(１０): ８６２￣８７０.

[１５] Ｎａｐｐｉ Ｆꎬ Ｂｅｌｌｏｍｏ Ｆꎬ Ｎａｐｐｉ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｒａｄｉａｌ
ａｒｔｅｒｙ ｆｏｒ ＣＡＢＧ: ａｎ ｕｐｄａｔｅ[Ｊ] . Ｂｉｏｍｅｄ Ｒｅｓ Ｉｎｔꎬ ２０２１ꎬ
２０２１: ５５２８００６. ｄｏｉ: １０.１１５５ / ２０２１ / ５５２８００６.

[１６] Ｔａｇｇａｒｔ Ｄꎬ Ｇｅｒｒｙ Ｓꎬ Ｇｒａｙ Ａ. Ｒａｄｉａｌ ａｒｔｅｒｙ ｖｅｒｓｕｓ ｓａｐｈｅ￣
ｎｏｕｓ ｖｅｉｎ ｖｅｒｓｕｓ ｒｉｇｈｔ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｔｈｏｒａｃｉｃ ａｒｔｅｒｙ ｆｏｒ ｃｏｒｏ￣
ｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔｉｎｇ: ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｏｎｄｕｉｔｓ ｏｒ ｄｉｆｆｅｒ￣
ｅｎｔ ｔｒｉａｌｓ? [Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇꎬ ２０２２ꎬ ６３(１):
ｅｚａｃ５６２. ｄｏｉ: １０.１０９３ / ｅｊｃｔｓ / ｅｚａｃ５６２.

[１７] Ｋｈａｎ Ｍꎬ Ｐａｔｅｌ Ｋꎬ Ｆｒａｎｋｌｉｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｄｉａｌ ａｒｔｅｒｙ ｓｐａｓｍ:
ｒｅｖｉｅｗｓ ａｎｄ ｕｐｄａｔｅｓ[ Ｊ] . Ｉｒ Ｊ Ｍｅｄ Ｓｃｉꎬ ２０２０ꎬ １８９(４):
１２５３￣１２５８.

[１８] Ｇａｕｄｉｎｏ Ｍꎬ Ｋｕｒｌａｎｓｋｙ Ｐꎬ Ｆｒｅｍｅｓ Ｓ. Ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｒａ￣
ｄｉａｌ ａｒｔｅｒｙ ｆｏｒ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔｉｎｇ ｉｍｐｒｏｖｅｓ
ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ: Ａｎｄ ｎｏｗ ｗｈａｔ? [Ｊ] . Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｒｄ￣
ｉｏｖａｓｃ Ｓｕｒｇꎬ ２０２１ꎬ １６２(５): １５４８￣１５５２.

[１９] Ｃｈｅｎ ＸＪꎬ Ｚｈｅｎｇ ＢＳꎬ Ｘｉｎｇ ＷＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｏｔｓｐｏｔ ｉｓｓｕｅ ｏｆ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｏｆ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ａｒｔｅｒｉａｌ ｇｒａｆｔｉｎｇ ｉｎ ｃｏｒｏｎａｒｙ
ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ Ｃｈｉｎａ[Ｊ] . Ｚｈｏｎｇｈｕａ Ｙｉ Ｘｕｅ Ｚａ
Ｚｈｉꎬ ２０１９ꎬ ９９(１４): １０４８￣１０５２.

[２０] 陈新忠ꎬ 陈绪军ꎬ 李伟栋ꎬ 等. 桡动脉桥在中国冠状动

脉旁路移植术中地位的重新认识[ Ｊ] . 中华医学杂志ꎬ
２０１９ꎬ ９９(４２): ３２８４￣３２８７.
ＣＨＥＮ Ｘｉｎｚｈｏｎｇꎬ ＣＨＥＮ Ｘｕｊｕｎꎬ ＬＩ Ｗｅｉｄｏｎｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅ￣
ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｒａｄｉａｌ ａｒｔｅｒｙ ｂｒｉｄｇｅ ｉｎ ｃｏｒｏ￣
ｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔｉｎｇ ｉｎ Ｃｈｉｎａ[Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｊｏｕｒｎａｌꎬ ２０１９ꎬ ９９(４２): ３２８４￣３２８７.
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ｍａｒｙ ａｒｔｅｒｙ: ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｃｏｎｄｕｉｔ ｆｏｒ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒ￣
ｉｚａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｃｏｒｏｎ Ａｒｔｅｒｙ Ｄｉｓꎬ ２０２１ꎬ ３２(１): ６４￣７２.

[３１] Ｍｉｗａ Ｓꎬ Ｄｅｓａｉ Ｎꎬ Ｋｏｙａｍａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｄｉａｌ ａｒｔｅｒｙ ｐａｔｅｎｃｙ
ｓｔｕｄｙ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｏｒｓ. ｒａｄｉａｌ ａｒｔｅｒｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｓｔｒｉｎｇ ｓｉｇｎ:
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃ ｔｈｅｒａ￣
ｐｙ[Ｊ] . Ａｎｎ Ｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇꎬ ２００６ꎬ ８１(１): １１２￣１１８.

[３２] Ｘｉｅ Ｑꎬ Ｈｕａｎｇ Ｊꎬ Ｚｈｕ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ
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