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　 　 肖飞ꎬ心血管外科博士ꎬ副主任医师ꎬ硕士研究生导师、瑞典

林雪平大学医学中心访问学者ꎮ 现就职于广东省人民医院、广
东省医学科学院、广东省心血管病研究所、华南结构性心脏病

重点实验室ꎮ 擅长不停跳冠脉搭桥、大血管手术、心脏腔镜微

创及杂交手术治疗ꎮ 兼任中国医师协会心血管外科分会全国

青年委员、欧美同学会医师协会心脏大血管外科分会对外联络

部副主任、广东省医师协会援疆工作委员会委员ꎮ 国家第 ９ 批

援疆医疗队成员ꎬ先后荣获“新疆维吾尔自治区优秀援疆干

部”、“羊城青年好医生”等荣誉称号ꎮ 主持及参与国家自然科

学基金面上项目、广东省自然科学基金、广东省科技厅科技计

划等科研项目 ５ 项ꎬ先后发表 ＳＣＩ 及中文核心期刊论文 ２０ 余篇ꎮ

ＳＴＳ 多支动脉冠脉旁路移植应用解读

肖飞１ꎬ王联群２ꎬ季强３

(１.广东省人民医院心外科 /广东省医学科学院 /广东省心血管病研究所ꎬ广东 广州 ５１００８０ꎻ
２.天津胸科医院心外科ꎬ天津 ３００２２２ꎻ ３.复旦大学附属中山医院心外科ꎬ上海 ２０００３２)

摘要:美国胸外科医师协会(Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｔｈｏｒａｃｉｃ Ｓｕｒｇｅｏｎｓꎬ ＳＴＳ) 成人心脏数据库( ｔｈｅ Ａｄｕｌｔ Ｃａｒｄｉａｃ Ｄａｔａｂａｓｅꎬ
ＡＣＳＤ)的数据显示:多支血管病变的冠状动脉旁路移植(ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔｉｎｇꎬ ＣＡＢＧ)术中存在多种血

运重建方案ꎬ多支动脉 ＣＡＢＧ 能够改善患者的长期生存率ꎮ 美国多支动脉 ＣＡＢＧ 手术的病例数量大约占全部

ＣＡＢＧ 手术量的 １０％ꎬ近 ５ 年呈现上升趋势ꎬ但是远不如欧洲和澳大利亚的比例高ꎮ ＡＣＳＤ 数据显示多支动脉桥

患者围术期死亡率、主要心血管不良事件发生率均低于单支动脉桥的患者ꎮ 美国不同地域、不同医院间多支动脉

桥患者的数量和比例差别很大ꎮ 影响外科医生应用多支动脉桥的主要因素包括:缺乏高质量的前瞻性随机研究

数据、花费更长的手术时间、占用更多的医疗资源以及外科技术更加复杂ꎮ 目前还需要大量有明确结论的前瞻

性、随机对照研究来支持多支动脉桥得到更加广泛的应用ꎮ
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ｓｉｎｇｌｅ ａｒｔｅｒｙ ｇｒａｆｔｉｎｇ. Ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ａｎｄ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ａｒｔｅｒｉａｌ ｇｒａｆｔｉｎｇ ｖａｒｙ ｇｒｅａｔｌｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｒｅｇｉｏｎｓ ａｎｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ. Ｔｈｅ ｍａｉｎ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｏｎｓ̓ ｕｓｅ ｏｆ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ａｒｔｅｒｙ
ｇｒａｆｔｉｎｇ ｉｎｃｌｕｄｅ ｔｈｅ ｌａｃｋ ｏｆ ｈｉｇｈ￣ｑｕａｌｉｔｙ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｓｔｕｄｙ ｄａｔａꎬ ｔｈｅ ｎｅｅｄ ｆｏｒ ｌｏｎｇｅｒ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｉｍｅꎬ ｔｈｅ ｎｅｅｄ
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ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｉｅｓ ｗｉｔｈ ｃｌｅａｒ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ ａｒｅ ｎｅｅｄｅｄ ｔｏ ｓｕｐｐｏｒｔ ｔｈｅ ｗｉｄｅｒ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ａｒｔｅｒｙ
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　 　 在冠状动脉旁路移植( ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ
ｇｒａｆｔｉｎｇꎬ ＣＡＢＧ)术中应用 ２ 支及以上的动脉桥称为

多支动脉移植(ｍｕｌｔｉｐｌｅ ａｒｔｅｒｙ ｇｒａｆｔｉｎｇꎬ ＭＡＧ) [１]ꎬ是
目前冠脉外科的重要进展和研究热点之一ꎮ 美国胸

外科医生协会(Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｔｈｏｒａｃｉｃ Ｓｕｒｇｅｏｎｓꎬ ＳＴＳ)
成人心脏手术数据库 ( ｔｈｅ Ａｄｕｌｔ Ｃａｒｄｉａｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ
Ｄａｔａｂａｓｅꎬ ＡＣＳＤ)收录了美国 ９７％的 ＣＡＢＧ 手术住

院和 ３０ ｄ 临床结果的数据ꎬ现对其分析研究有利于

掌握目前冠脉外科的发展趋势ꎮ

１　 多支血管病变 ＣＡＢＧ 主要血运重
建方案

　 　 多支血管病变的 ＣＡＢＧ 中存在多种血运重建

方案ꎬ全球范围内大约 ９５％的冠脉搭桥病例采用

了左侧胸廓内动脉 ( ｌｅｆｔ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｔｈｏｒａｃｉｃ ａｒｔｅｒｙꎬ
ＬＩＴＡ)加大隐静脉(ｇｒｅａｔ ｓａｐｈｅｎｏｕｓ ｖｅｉｎꎬ ＳＶＧ)的
方案ꎮ 在目前 ＣＡＢＧ 的临床实践中ꎬ倾向于减少

静脉桥的数量ꎬ使用 ２ 支及以上的动脉桥ꎬ即

ＭＡＧꎮ 然而ꎬＭＡＧ 是否比单支动脉移植( ｓｉｎｇｌｅ
ａｒｔｅｒｙ ｇｒａｆｔｉｎｇꎬ ＳＡＧ)加 ＳＶＧ 移植具有更好的生存

优势存在争议ꎮ 研究认为与传统 ＳＡＧ ＣＡＢＧ 术相

比ꎬＭＡＧ ＣＡＢＧ 术能够改善长期生存率ꎬ采用桡

动脉( ｒａｄｉａｌ ａｒｔｅｒｙꎬＲＡ)与 ＬＩＴＡ 一起或者采用双侧

胸廓内动脉(ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｉｎｔｅｒｎａｌ ａｒｔｅｒｉｅｓꎬ ＢＩＴＡ)
能够有效缓解冠心病患者的症状ꎬ并且具有明显的

长期生存优势[１￣３]ꎮ Ｍｏｍｉｎ 等[４] 分析了圣乔治大学

医学院 １９９９ 年 ４ 月至 ２０２０ 年 ３ 月 ２ ９７９ 例单纯冠

脉搭桥手术的患者ꎬ发现动脉桥的数量与长期预后

存在相关性ꎬ尤其是接受全动脉搭桥的患者长期生

存率最高ꎮ 目前 ＳＴＳ 等多个指南均推荐使用任何

形式的多支动脉 ＣＡＢＧ[５￣７]ꎮ

２　 ＭＡＧ 应用现状

在美洲尤其是北美地区ꎬ多支动脉 ＣＡＢＧ 手术

的应用比例远不如欧洲和澳大利亚普遍ꎮ 虽然美国

近年来有部分医院和医生开始尝试使用这种技术ꎬ
但是 ＭＡＧ ＣＡＢＧ 的病例数量也仅占全部 ＣＡＢＧ 手

术量的 １０％左右[８￣１１]ꎮ 与之相应ꎬ在美国和欧洲采

用 ＢＩＴＡ 方案的 ＭＡＧ 手术量约占全部 ＣＡＢＧ 病例

的比例分别为 ５％和 １５％[３ꎬ１２]ꎮ 影响外科医生更加

广泛地应用 ＭＡＧ 的主要因素包括:缺乏高质量的

前瞻性随机研究数据、花费更长的手术时间、占用更

多的医疗资源以及完成搭桥所需要的手术技术更加

复杂[１３]ꎮ 由此可见ꎬＭＡＧ ＣＡＢＧ 所需要的学习曲

线非常重要[１４]ꎮ 与此同时也应该看到ꎬ通过克服心

理层面的因素和技术层面上的学习曲线能够提升

ＭＡＧ 的使用率[１５￣１６]ꎮ

３　 ＳＴＳ 多支动脉 ＣＡＢＧ 不同亚组患
者生存获益

　 　 最近的研究[１７￣１８] 将 ＳＴＳ ＡＣＳＤ 的数据与美国

疾病控制和预防中心国家死亡指数(ｎａｔｉｏｎａｌ ｄｅａｔｈ
ｉｎｄｅｘꎬ ＮＤＩ)进行关联ꎬ通过逆概率加权和多变量模

型进行风险调整ꎬ分析 ＭＡＧ ＣＡＢＧ 与 ＳＡＧ ＣＡＢＧ
加 ＳＶＧ 治疗冠状动脉多支血管病变时的生存差异ꎬ
主要研究终点是长期生存ꎮ 研究同时还进行了亚组

分析ꎬ通过分析手术量的阈值以定最佳获益ꎮ 研究

选择从 ２００８ 年 １ 月 １ 日至 ２０１９ 年 ３ 月 ３１ 日期间

共计 １ ７７２ ３２４ 例接受单纯 ＣＡＢＧ 的病例ꎬ随访了其

中 １ ２９３ ４７７ 例(７３％)ꎬ最终有来自 １ １０８ 所医院的

１ ０２１ ６３２ 例单纯 ＣＡＢＧ 患者被纳入该研究ꎮ 其中

包括 １００ ４１９ 例接受 ＭＡＧ ＣＡＢＧ 的患者(９.８３％)
和 ９２０ ９４３ 例接受 ＳＡＧ ＣＡＢＧ 的患者(９０.１７％)ꎮ
全部病例中位随访时间为 ５.３０ 年(０ ~ １２ 年)ꎬ其中

ＭＡＧ 为 ５.６２ 年ꎬＳＡＧ 为 ５.２７ 年ꎮ ＭＡＧ 的术式包

括 ＢＩＴＡ(４７. ０％)、１ 个 ＩＴＡ ＋ＲＡ (４５.５％) 或 ２ 个

ＩＴＡ＋ＲＡ(７.５％)ꎮ 在接受 ＭＡＧ ＣＡＢＧ 的患者中ꎬ
男性患者居多ꎬ占比约 ８４.５％ꎮ 按照心功能分级ꎬ在
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接受 ＭＡＧ ＣＡＢＧ 的患者中ꎬ心功能正常者居多ꎬ
ＬＶＥＦ ≥５５％的患者占 ６０.７％ꎬＬＶＥＦ ４０％ ~ ５４％的

患者占 ２１.９％ꎬＬＶＥＦ ３０％ ~ ３９％的患者占 １６.５％ꎬ
ＬＶＥＦ ２０％ ~２９％的患者占３.１％ꎬＬＶＥＦ<１９％的患者

仅占 ０.６％ꎮ 研究发现:①最近 ５ 年 ＭＡＧ 呈现出逐

渐上升的趋势ꎬ 研究期间 ＭＡＧ 的比例波动在

８.８％ ~１２.０％之间ꎬ但是仍有半数以上(５３.６％)医院

的 ＭＡＧ 比例低于 ５％ꎮ ②ＭＡＧ 组在稳定性冠心

病、急性冠状动脉综合征和急性心肌梗死等亚组中

均显示出优于 ＳＡＧ 组的总体生存优势ꎮ ③ＭＡＧ 组

患者 ３０ ｄ 手术死亡率显著低于 ＳＡＧ 组ꎮ ④ＭＡＧ
组患者长期生存率显著改善ꎮ 在术后早期 ( ０ ~
１ 年)、中期(１~５ 年)和晚期(５~１２ 年)ꎬＭＡＧ 组患

者生存率均高于 ＳＡＧ 组ꎮ 经过队列匹配ꎬ术后不同

时间点 ＭＡＧ 组和 ＳＡＧ 组患者的生存率分别为:
１ 年(９７.８％ ｖｓ. ９７.５％)、３ 年(９５.２％ ｖｓ. ９４.７％)、
５ 年(９１.８％ ｖｓ. ９０.８％)、７ 年(８６.９％ ｖｓ. ８５.２％)、
９ 年(８１.２％ ｖｓ. ７８.８％)和 １１ 年(７５.１％ ｖｓ. ７２.１％)ꎮ
⑤年轻、男性患者从 ＭＡＧ 术中获益更大ꎮ ⑥>８０
岁、合并严重肺部疾病以及慢性肾脏疾病(肾小球

滤过率<４５％)的患者ꎬＭＡＧ 组和 ＳＡＧ 组生存率相

似ꎮ ⑦在体质量指数>４０ ｋｇ / ｍ２ 的严重肥胖亚组患

者中ꎬＳＡＧ 组患者生存率更高ꎻ但是对于体质量指

数<４０ ｋｇ / ｍ２ 的患者ꎬＭＡＧ ＣＡＢＧ 与更好的长期生

存相关ꎬ应该成为多支血管血运重建的首选手术策

略ꎮ ⑧在每年进行≥１０ 例 ＭＡＧ 手术的中心ꎬＭＡＧ
与生存获益相关ꎮ 该研究结果证实了 ＭＡＧ ＣＡＢＧ
的安 全 性ꎬ 同 时 也 证 实 了 其 他 文 献 中 的 类 似

经验[８ꎬ１９￣２１]ꎮ

４　 ＳＴＳ 多支动脉 ＣＡＢＧ 预后改善

另一项来自 ＳＴＳ ＡＣＳＰ 数据库的研究资料显

示ꎬ２０１８ 年 １ 月 １ 日至 ２０１９ 年 １２ 月 ３１ 日期间共有

３２０ ６４７ 例冠心病患者接受了 ＣＡＢＧ 治疗ꎬ其中来

自 １ ０１３ 所医院的 ２８１ ５１５ 例患者接受了单纯的、原
发性、非急诊的 ＣＡＢＧ 手术ꎻ这 ２８１ ５１５ 例患者中ꎬ
有 １４.１％的患者接受了多支动脉旁路移植ꎬ其中

ＢＩＴＡ桥 １５ ６６３ 例(５.６％)ꎬＲＡ 桥 ２３ ９５０ 例(８.５％)ꎻ
其他患者为 ＳＡＧ[２２]ꎮ 该研究发现:①不同医院间

ＭＡＧ 的病例数量差别较大ꎬＭＡＧ 的患者集中在少

部分医院ꎬ并且 ＭＡＧ 患者数量和 ＣＡＢＧ 患者总量

并不成正比ꎮ 研究期间共有 ７８８ 所医院(７８％)实施

了 ＢＩＴＡ 手术 (中位数 ７ 例)ꎬ 其中 １４０ 所医院

(１４％)实施了 ３０ 例以上的 ＢＩＴＡ 手术ꎻ有 ８７０ 所医

院(８５％)进行了 ＲＡ ＭＡＧ 手术(中位数 １１ 例)ꎬ有
２１４ 所医院(２１％)进行了 ３０ 例以上的 ＲＡ ＭＡＧ 手

术ꎻ仅有 ７ 所(０.７％)和 １５ 所(１.５％)医院进行了

１８５ 例以上的 ＢＩＴＡ 或 ＲＡ 搭桥手术ꎮ 按照研究期

间所完成 ＭＡＧ 的数量将这些医院分成:较低数量

(１~１０ 例)、中等数量(１１ ~ ３０ 例)和较高数量(>３０
例)三个层次ꎮ ６８％的 ＢＩＴＡ 桥病例集中在 １４％的

医院中ꎻ２１％的医院完成了 ７５％的 ＲＡ ＭＡＧ 病例ꎮ
②不同地理区域的医院 ＭＡＧ 患者占全部搭桥患者

的比例差别较大ꎮ 按照医院所在的地理区域可以分

为:东北部、中西部、西部和南部ꎮ 南部地区的医院

完成 ＣＡＢＧ 的病例数最多ꎬ但是这些医院中 ＢＩＴＡ
桥和 ＲＡ 桥所占的比例反而最低ꎬ仅为 ４％和 ６％ꎻ东
北部地区的医院中 ＢＩＴＡ 桥和 ＲＡ 桥的比例最高ꎬ
分别为 ９％和 １１％ꎻ导致不同地理区域动脉桥比例

差异的原因尚不明确ꎮ ③ＭＡＧ 患者围术期死亡

率、主要心血管不良事件发生率、死亡率均低于

ＳＡＧ 患者ꎮ ＳＡＧ 患者的 ３０ ｄ 死亡率、主要心血管

不良事件发生率最高ꎬＢＩＴＡ 桥患者最低ꎬＲＡ 桥患

者介于二者之间ꎮ ④同一所医院的 ＢＩＴＡ 桥和 ＲＡ
桥的数量不成比例ꎬ说明医院更倾向于选择其中某

一种 ＭＡＧ 方案ꎮ ⑤将 ＢＩＴＡ 桥和 ＲＡ 桥患者比较ꎬ
术后主要心血管不良事件发生率、死亡率相似ꎮ
⑥ＢＩＴＡ 桥患者胸骨感染发生率高于 ＳＡＧ 和 ＲＡ 桥

的患者ꎬ并且这一趋势不会随着 ＢＩＴＡ 桥病例数量

的增长而消失ꎮ ⑦ＣＡＢＧ 数量多的医院 ＳＡＧ、ＢＩＴＡ
桥或者 ＲＡ 桥患者主要不良事件发生率、死亡率等

均明显低于 ＣＡＢＧ 数量少的医院ꎮ 这些都与以往

的研究[２３]结论一致ꎬ即提高 ＭＡＧ 的应用比例能够

明显改善患者的预后ꎮ

５　 影响多支动 ＣＡＢＧ 患者预后的主
要因素

　 　 由于外科医生的专业知识、判断力和医院的资

源等因素都不容易被量化ꎬ因此目前尚不清楚哪种

因素对患者的预后更加重要ꎮ 通常认为外科医生和

医院使用 ＢＩＴＡ 桥经验的提升与患者预后改善存在

相关性ꎮ Ｂｉｒｋｍｅｙｅｒ 等[２４]发现 ＣＡＢＧ 患者死亡率与

医院病例数量之间存在一定的相关性ꎬ病例数少的

医院 ＣＡＢＧ 患者死亡率会升高大约 ２％ꎮ 外科医生

手术熟练程度有助于手术顺利进行和桥血管的持久

通畅ꎻ外科团队的其他关键因素ꎬ诸如外科助理的专

业技术、应对突发事件的能力等ꎬ都有助于提升手术

成功率[２５]ꎮ 随着 ＭＡＧ 病例数量的增加ꎬ患者的预
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后也会不断改善ꎮ 与之相反ꎬＺａｃｈａｒｉａｓ 等[２６]却认为

医院的病例数量是一个不太可靠的质量衡量指标ꎮ
Ｂｕｒｔ 等[２７]也认为外科医生的经验与改善 ＣＡＢＧ 患

者远期生存率无关ꎮ 但是ꎬＨａｎ 等[２８] 却发现在高危

ＣＡＢＧ 患者中ꎬ外科医生的经验与改善患者长期生

存率相关ꎮ 由此可见ꎬ外科医生的经验和 /或医疗机

构病例数量和患者预后之间的关系较为复杂ꎬ目前

还存在相当的争议[２９￣３１]ꎮ

６　 不同动脉桥材料与生存获益

现有的研究表明ꎬ在 ＣＡＢＧ 中ꎬ动脉桥比 ＳＶＧ
具有更好的远期通畅率ꎻ ＩＭＡ 和 ＲＡ 的通畅程度

相似ꎬ二者均优于 ＳＶＧꎮ ＢＩＭＡ 与胸骨感染的风

险增加相关ꎬ与传统的带蒂获取技术相比ꎬ骨骼化

获取 ＢＩＭＡ 有助于减少术后胸骨感染的几率ꎮ ＲＡ
具有口径合适、长度良好、能够减少手术时间、操
作相对简单等技术优势ꎮ 尽管目前的证据支持在

ＣＡＢＧ 中更广泛地使用全动脉或者多支动脉血运

重建术ꎬ现有的指南和专业学会也都鼓励使用

ＭＡＧ[２５ꎬ３２￣３３] ꎬ但是支持使用 ＭＡＧ 的证据基础仍

然不够充分ꎮ 一方面ꎬ大量观察性证据表明接受

ＭＡＧ 的 ＣＡＢＧ 患者具有更好的术后结果和更高

的预期寿命[３４￣３５] ꎬ一些随机研究报告也指出 ＲＡ
的中期通畅率高于 ＳＶＧꎻ但是另一方面ꎬ比较不同

手术干预的观察性研究可能存在治疗分配偏

差[３６￣３７] ꎬ这会隐藏混杂因素而非真实的生物学效

应ꎬ即预期长期生存的患者可能更多的接受 ＭＡＧ
治疗ꎮ ＡＲＴ 研究是一项多中心 ＲＣＴ 研究ꎬ比较了

ＢＩＭＡ 和单一胸廓内动脉之间的生存获益ꎬ在 １０
年的随访中未能证明 ＢＩＭＡ 的优越性[３８] ꎮ 然而

ＡＲＴ 研究中的非随机比较同时也发现:与 ＳＡＧ 相

比ꎬＭＡＧ 具有更为显著的临床获益[３９] ꎮ Ｒｅｎ 等[４０]

对澳大利亚和新西兰心胸外科协会数据库中 ２００１
年 ６ 月至 ２０２０ 年 １ 月单纯冠脉搭桥的 ６９ ６２４ 例

患者进行回顾性分析ꎬ其中合并糖尿病的患者

２５ ７５１例(３７.０％)ꎬ术后中位随访时间 ５.９ 年ꎻ结
果发现ꎬ糖尿病患者尤其是在口服降糖药患者中ꎬ
ＭＡＧ 组患者比 ＳＡＧ 组生存率更高ꎮ 另一项 ＳＡＧ
与 ＭＡＧ 临床结果的随机对照研究(ＲＯＭＡ 研究)
正在进行中ꎬ试图比较 ＭＡＧ(使用第二根胸廓内

动脉或 ＲＡ)与 ＳＡＧ(一根胸廓内动脉加 ＳＶＧ)的

临床效果[２０] ꎬＲＯＭＡ 研究结果预计将会在 ２０２５
年公布ꎮ

７　 高龄患者 ＣＡＢＧ 术式选择

来自美国心脏病协会 ２０２２ 年流行病学统计数

据显示:美国有超过 ２ ０００ 万成年冠心病患者ꎬ其中

８０ 岁以上男性患者超过 ３０％ꎬ女性患者超过２１.６％ꎬ
产生了巨大的健康和经济负担[４１]ꎮ 一项 Ｍｅｔａ 分析

显示:在老年患者中非体外循环心脏不停跳冠脉旁

路移植 ( ｏｆｆ￣ｐｕｍｐ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔｉｎｇꎬ
ＯＰＣＡＢＧ)患者围术期房颤发生率、术后 ３０ ｄ 死亡

率均低于体外循环心脏停跳冠脉旁路移植(ｏｎ￣ｐｕｍｐ
ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔｉｎｇꎬ ＯＮＣＡＢＧ)ꎬ并且在 ８０
岁以上人群中 ＯＰＣＡＢＧ 获益更加明显[４２￣４３]ꎮ 另一

项 Ｍｅｔａ 分析却发现:ＯＰＣＡＢＧ 和 ＯＮＣＡＢＧ 患者

３０ ｄ 死亡率、中期死亡率接近ꎬ并且 ＯＰＣＡＢＧ 患者

不完全血运重建、需要早期再干预的比例较高[４４]ꎮ
因此尚需要更多证据来证明老年患者 ＣＡＢＧ 时应

该选择 ＯＰＣＡＢＧ 还是 ＯＮＣＡＢＧꎮ Ｒｅｎ 等[４５]认为无

论是在年轻患者还是在 ７０ 岁及以上的老年患者中ꎬ
ＭＡＧ 比 ＳＡＧ 具有更好的长期生存率ꎬ高龄不是应

用多支动脉桥的禁忌证ꎮ
综上所述ꎬ接纳一项新技术需要大量有明确结

论的前瞻性、随机试验结果的支持ꎬ还需要接受时间

的考验ꎮ 在目前的临床观察中ꎬ采用多支动脉

ＣＡＢＧ 得到了很多有利于患者生存获益的结论ꎬ但
是证据级别普遍不高ꎬ迄今为止还没有一个大型的、
前瞻性的随机对照研究ꎮ 与此同时ꎬ越来越多的研

究认为:无论采用 ＲＡ 与 ＬＩＴＡ 还是采用 ＢＩＴＡꎬ
ＭＡＧ ＣＡＢＧ 术均能有效缓解冠心病患者的症状ꎬ
显示出明显的长期生存优势ꎬ具有广阔的应用前景ꎮ

我国目前 ＣＡＢＧ 中使用 ＳＡＧ 的平均比例尚且

不足 ９０％ꎬ使用 ＭＡＧ 的比例更低ꎮ 因此ꎬ提升

ＬＩＴＡ 乃至 ＭＡＧ 的应用比例ꎬ已经成为我国近年来

ＣＡＢＧ 质量控制的重要指标之一ꎮ 分析 ＳＴＳ 的数

据不难发现ꎬ我们在 ＭＡＧ ＣＡＢＧ 领域还有广阔的

发展空间ꎮ
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[３] Ｓｃｈｗａｎｎ ＴＡꎬ Ｈａｂｉｂ ＲＨꎬ Ｗａｌｌａｃｅ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｍｕｌｔｉｐｌｅ￣ａｒｔｅｒｉａｌ ｖｅｒｓｕｓ ｓｉｎｇｌｅ￣ａｒｔｅｒｉａｌ ｃｏｒｏ￣
ｎａｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔｉｎｇ [ Ｊ] . Ａｎｎ Ｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇꎬ ２０１８ꎬ １０５
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ｖｉｖａｌ ｂｅｎｅｆｉｔｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｏｎｄｕｉｔｓ ｕｓｅｄ ｉｎ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ
ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔ ｓｕｒｇｅｒｙ￣ａ ｓｉｎｇｌｅ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｏｖｅｒ ２０
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[５] Ｈｉｌｌｉｓ ＬＤꎬ Ｓｍｉｔｈ ＰＫꎬ Ａｎｄｅｒｓｏｎ ＪＬꎬ ｅｔ ａｌ. ２０１１ ＡＣＣＦ /
ＡＨＡ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｆｏｒ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔ ｓｕｒｇｅｒｙ:
ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ ｓｕｍｍａｒｙ: ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ
ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ / Ａｍｅｒｉｃａｎ ｈｅａｒｔ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｔａｓｋ
ｆｏｒｃｅ ｏｎ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ[ Ｊ] . Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎꎬ ２０１１ꎬ １２４
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[６] Ｎｅｕｍａｎｎ ＦＪꎬ Ｓｏｕｓａ￣Ｕｖａ Ｍꎬ Ａｈｌｓｓｏｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. ２０１８ ＥＳＣ /
ＥＡＣＴＳ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ [ Ｊ] .
Ｅｕｒ Ｈｅａｒｔ Ｊꎬ ２０１９ꎬ ４０(２): ８７￣１６５.

[７] Ａｌｄｅａ ＧＳꎬ Ｂａｋａｅｅｎ ＦＧꎬ Ｐａｌ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ ｔｈｏ￣
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ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｆｒｏｍ ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] .
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[９] Ｓｃｈｗａｎｎ ＴＡꎬ Ｔａｔｏｕｌｉｓ Ｊꎬ Ｐｕｓｋａｓ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｗｏｒｌｄｗｉｄｅ ｔｒｅｎｄｓ
ｉｎ ｍｕｌｔｉ￣ａｒｔｅｒｉａｌ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ
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Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｓｕｒｇꎬ ２０１７ꎬ ２９(３): ２７３￣２８０.
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ｍａｍｍａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｕｓｅ ｆｏｒ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔｉｎｇ
ｒｅｍａｉｎｓ ｕｎｄｅｒｕｔｉｌｉｚｅｄ: ａ ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙ￣ｍａｔｃｈｅｄ ｍｕｌｔｉ￣ｉｎｓｔｉｔｕ￣
ｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . Ａｎｎ Ｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇꎬ ２０１５ꎬ １００(１): ８￣１４.

[１１] Ｃｈｉｋｗｅ Ｊꎬ Ｓｕｎ Ｅꎬ Ｈａｎｎａｎ ＥＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｓｅｃｏｎｄ
ａｒｔｅｒｉａｌ ｃｏｎｄｕｉｔｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｍｕｌｔｉｖｅｓｓｅｌ ｃｏｒｏ￣
ｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔ ｓｕｒｇｅｒｙ[Ｊ] . Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｃａｒｄｉｏｌꎬ
２０１９ꎬ ７４(１８): ２２３８￣２２４８.

[１２] Ｋａｐｐｅｔｅｉｎ ＡＰꎬ Ｄａｗｋｉｎｓ ＫＤꎬ Ｍｏｈｒ ＦＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｕｒｒｅｎｔ
ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ
ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔｉｎｇ ｐｒａｃｔｉｃｅｓ ｆｏｒ ｔｈｒｅｅ￣ｖｅｓｓｅｌ ａｎｄ ｌｅｆｔ ｍａｉｎ
ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＳＹＮＴＡＸ Ｒｕｎ￣
ｉｎ ｐｈａｓｅ[ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇꎬ ２００６ꎬ ２９(４):
４８６￣４９１.

[１３] Ｃａｔａｒｉｎｏ ＰＡꎬ Ｂｌａｃｋ Ｅꎬ Ｔａｇｇａｒｔ ＤＰ. Ｗｈｙ ｄｏ ＵＫ ｃａｒｄｉａｃ
ｓｕｒｇｅｏｎｓ ｎｏｔ ｐｅｒｆｏｒｍ ｔｈｅｉｒ ｆｉｒｓｔ ｃｈｏｉｃｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｏｒｏ￣
ｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔ? [ Ｊ] . Ｈｅａｒｔꎬ ２００２ꎬ ８８ ( ６):
６４３￣６４４.

[１４] Ｊａｙａｋｕｍａｒ Ｓꎬ Ｇａｓｐａｒｉｎｉ Ｍꎬ Ｔｒｅａｓｕｒｅ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｏｗ ｄｏ

ｓｕｒｇｅｏｎｓ ｄｅｃｉｄｅ? Ｃｏｎｄｕｉｔ ｃｈｏｉｃｅ ｉｎ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ
ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｔｈｅ ＵＫ[ Ｊ] . Ｉｎｔｅｒａｃｔ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ
Ｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇꎬ ２０１９ꎬ ２９(２): １７９￣１８６.

[１５] Ｂｏｎｄ ＣＪꎬ Ｍｉｌｏｊｅｖｉｃ Ｍꎬ Ｈｅ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｌｉｔｙ ｉｍｐｒｏｖｅ￣
ｍｅｎｔ: ａｒｔｅｒｉａｌ ｇｒａｆｔｉｎｇ ｒｅｄｕｘꎬ ２０１０: ２０１９[Ｊ] . Ａｎｎ Ｔｈｏ￣
ｒａｃ Ｓｕｒｇꎬ ２０２１ꎬ １１２(１): ２２￣３０.

[１６] Ｖｅｌｅｚ ＡＫꎬ Ｃａｎｎｅｒ ＪＫꎬ Ｅｔｃｈｉｌｌ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅａｓｕｒｅｓ ｔｏ
ｉｎｃｒｅａｓｅ ｕｓｅ ｏｆ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ａｒｔｅｒｉａｌ ｇｒａｆｔｓ ｆｏｒ ｉｓｏｌａｔｅｄ ｃｏｒｏ￣
ｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔｉｎｇ[ Ｊ] . Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｓｕｒｇꎬ ２０２１ꎬ
２３２(６): ９５４￣９６１.

[１７] Ｊａｃｏｂｓ ＪＰꎬ Ｓｈａｈｉａｎ ＤＭꎬ Ｇｒａｕ￣Ｓｅｐｕｌｖｅｄａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｕ￣
ｒｒｅｎｔ ｐｅｎｅｔｒａｔｉｏｎꎬ ｃｏｍｐｌｅｔｅｎｅｓｓꎬ ａｎｄ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｖｅｎｅｓｓ
ｏｆ ｔｈｅ ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｓｕｒｇｅｏｎｓ ａｄｕｌｔ ｃａｒｄｉａｃ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｄａｔａｂａｓｅ[Ｊ] . Ａｎｎ Ｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇꎬ ２０２２ꎬ １１３(５): １４６１￣
１４６８.

[１８] Ｓａｂｉｋ ＪＦ ３ｒｄꎬ Ｈｕｎｔｅｒ Ｍｅｈａｆｆｅｙ Ｊꎬ Ｂａｄｈｗａｒ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｍｕｌｔｉａｒｔｅｒｉａｌ ｖｓ ｓｉｎｇｌｅ￣ａｒｔｅｒｉａｌ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｕｒｇｅｒｙ: １０￣ｙｅａｒ
ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｏｆ １ ｍｉｌｌｉｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ａｎｎ Ｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇꎬ
２０２４ꎬ １１７(４): ７８０￣７８８.

[１９] Ｕｒｓｏ Ｓꎬ Ｓａｄａｂａ Ｒꎬ Ｇｏｎｚáｌｅｚ Ｍａｒｔíｎ ＪＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｌａｔｅｒａｌ
ｉｎｔｅｒｎａｌ ｔｈｏｒａｃｉｃ ａｒｔｅｒｙ ｖｅｒｓｕｓ ｓｉｎｇｌｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｔｈｏｒａｃｉｃ
ａｒｔｅｒｙ ｐｌｕｓ ｒａｄｉａｌ ａｒｔｅｒｙ: ａ ｄｏｕｂｌｅ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｔｉｃ ａｐｐｒｏａｃｈ
[Ｊ] . Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｓｕｒｇꎬ ２０２４ꎬ １６７(１): １８３￣１９５.

[２０] Ｙａｎａｇａｗａ Ｂꎬ Ｖｅｒｍａ Ｓꎬ Ｊüｎｉ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅ￣
ｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｎ ｓｉｔｕ ｖｅｒｓｕｓ ｃｏｍｐｏｓｉｔｅ ｂｉｌａ￣
ｔｅｒａｌ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｔｈｏｒａｃｉｃ ａｒｔｅｒｙ ｇｒａｆｔｉｎｇ[ Ｊ] . Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｒｄ￣
ｉｏｖａｓｃ Ｓｕｒｇꎬ ２０１７ꎬ １５３(５): １１０８￣１１１６.

[２１] Ｇａｕｄｉｎｏ Ｍꎬ Ｄｉ Ｆｒａｎｃｏ Ａꎬ Ｒａｈｏｕｍａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｎｍｅａｓ￣
ｕｒｅｄ ｃｏｎｆｏｕｎｄｅｒｓ ｉｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ
ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｖｅｒｓｕｓ ｓｉｎｇｌｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｔｈｏｒａｃｉｃ ａｒｔｅｒｙ ｆｏｒ ｃｏｒｏｎａｒｙ
ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔｉｎｇ: ａ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] . Ｊ Ａｍ Ｈｅａｒｔ
Ａｓｓｏｃꎬ ２０１８ꎬ ７(１): ｅ００８０１０. ｄｏｉ:１０.１１６１ / ＪＡＨＡ.１１７.
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[２２] Ｓａａｄａｔ Ｓꎬ Ｈａｂｉｂ Ｒꎬ Ｅｎｇｏｒｅｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｕｌｔｉａｒｔｅｒｉａｌ ｃｏｒ￣
ｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔｉｎｇ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｕｎｉ￣
ｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ: ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｓｕｒｇｅｏｎｓ
ａｄｕｌｔ ｃａｒｄｉａｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｄａｔａｂａｓｅ [ Ｊ] . Ａｎｎ Ｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇꎬ
２０２３ꎬ １１５(６): １４１１￣１４１９.

[２３] Ｔａｇｇａｒｔ ＤＰꎬ Ｂｅｎｅｄｅｔｔｏ Ｕꎬ Ｇｅｒｒｙ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｖｅｒ￣
ｓｕｓ ｓｉｎｇｌｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ￣ｔｈｏｒａｃｉｃ￣ａｒｔｅｒｙ ｇｒａｆｔｓ ａｔ １０ ｙｅａｒｓ[ Ｊ] .
Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄꎬ ２０１９ꎬ ３８０(５): ４３７￣４４６.

[２４] Ｂｉｒｋｍｅｙｅｒ ＪＤꎬ Ｓｉｅｗｅｒｓ ＡＥꎬ Ｆｉｎｌａｙｓｏｎ ＥＶＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｏｓ￣
ｐｉｔａｌ ｖｏｌｕｍｅ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ
[Ｊ] . Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄꎬ ２００２ꎬ ３４６(１５): １１２８￣１１３７.

[２５] Ｅｄｗａｒｄｓ ＦＨꎬ Ｆｅｒｒａｒｉｓ ＶＡꎬ Ｋｕｒｌａｎｓｋｙ ＰＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｉｌｕｒｅ
ｔｏ ｒｅｓｃｕｅ ｒａｔｅｓ ａｆｔｅｒ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔｉｎｇ: ａｎ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｓｕｒｇｅｏｎｓ ａｄｕｌｔ ｃａｒｄｉａｃ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｄａｔａｂａｓｅ[Ｊ] . Ａｎｎ Ｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇꎬ ２０１６ꎬ １０２(２):
４５８￣４６４.

[２６] Ｚａｃｈａｒｉａｓ Ａꎬ Ｓｃｈｗａｎｎ ＴＡꎬ Ｒｉｏｒｄａｎ ＣＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｓ ｈｏｓｐｉ￣
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ｔａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｖｏｌｕｍｅ ａ ｒｅｌｉａｂｌｅ ｍａｒｋｅｒ ｏｆ ｑｕａｌｉｔｙ ｆｏｒ ｃｏｒ￣
ｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｓｕｒｇｅｒｙ? Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｉｓｋ ａｎｄ
ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙ ａｄｊｕｓｔｅｄ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｍｉｄｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ[ Ｊ] .
Ａｎｎ Ｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇꎬ ２００５ꎬ ７９(６): １９６１￣１９６９.

[２７] Ｂｕｒｔ ＢＭꎬ ＥｌＢａｒｄｉｓｓｉ ＡＷꎬ Ｈｕｃｋｍａｎ ＲＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ
ｏｆ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｃｕｒｖｅ ｏｎ ｌｏｎｇ￣
ｔｅｒｍ ｐａｔｉｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｃａｒｄｉａｃ ｓｕｒｇｅｒｙ[ Ｊ] . Ｊ Ｔｈｏｒａｃ
Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｓｕｒｇꎬ ２０１５ꎬ １５０(５): １０６１￣１０６７.

[２８] Ｈａｎ ＪＪꎬ Ｂｏｊｋｏ ＭＭꎬ Ｄｕｄａ ＭＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ
ｓｕｒｇｅｏｎ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅꎬ ｐａｔｉｅｎｔ ｒｉｓｋꎬ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｃｏｒｏ￣
ｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔｉｎｇ[Ｊ] . Ａｎｎ Ｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇꎬ ２０２１ꎬ
１１１(１): ８６￣９３.

[２９] Ｂｉｒｋｍｅｙｅｒ ＪＤꎬ Ｓｔｕｋｅｌ ＴＡꎬ Ｓｉｅｗｅｒｓ ＡＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｒｇｅｏｎ
ｖｏｌｕｍｅ ａｎｄ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ[ Ｊ] .
Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄꎬ ２００３ꎬ ３４９(２２): ２１１７￣２１２７.

[３０] Ｋｉｍ ＬＫꎬ Ｌｏｏｓｅｒ Ｐꎬ Ｓｗａｍｉｎａｔｈａｎ ＲＶꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔ ｓｕｒ￣
ｇｅｒｙ ｉｎ ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｖｏｌｕｍｅꎬ ２００７
ｔｏ ２０１１[Ｊ] . Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｓｕｒｇꎬ ２０１６ꎬ １５１(６):
１６８６￣１６９２.

[３１] Ｓｈａｈｉａｎ ＤＭꎬ Ｎｏｒｍａｎｄ ＳＴ. Ｔｈｅ ｖｏｌｕｍｅ￣ｏｕｔｃｏｍｅ ｒｅｌａ￣
ｔｉｏｎｓｈｉｐ: ｆｒｏｍ ｌｕｆｔ ｔｏ ｌｅａｐｆｒｏｇ[ Ｊ] . Ａｎｎ Ｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇꎬ
２００３ꎬ ７５(３): １０４８￣１０５８.

[３２] Ｌｙｔｌｅ ＢＷꎬ Ｂｌａｃｋｓｔｏｎｅ ＥＨꎬ Ｓａｂｉｋ ＪＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｔｈｏｒａｃｉｃ ａｒｔｅｒｙ ｇｒａｆｔｉｎｇ ｏｎ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｄｕ￣
ｒｉｎｇ ２０ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｙｅａｒｓ[Ｊ] . Ａｎｎ Ｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇꎬ ２００４ꎬ
７８(６): ２００５￣２０１２.

[３３] Ｔａｇｇａｒｔ ＤＰꎬ Ｄ̓Ａｍｉｃｏ Ｒꎬ Ａｌｔｍａｎ ＤＧ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｒｔｅｒｉａｌ
ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｓａｔｉｏｎ ｏｎ ｓｕｒｖｉｖａｌ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ
ｓｔｕｄｉｅｓ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ａｎｄ ｓｉｎｇｌｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｍａｍｍａｒｙ
ａｒｔｅｒｉｅｓ[Ｊ] . Ｌａｎｃｅｔꎬ ２００１ꎬ ３５８(９２８５): ８７０￣８７５.

[３４] Ｚａｃｈａｒｉａｓ Ａꎬ Ｓｃｈｗａｎｎ ＴＡꎬ Ｒｉｏｒｄａｎ ＣＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌａｔｅ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｏｆ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｖｅｒｓｕｓ ａｌｌ￣ａｒｔｅｒｉａｌ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｂａｓｅｄ
ｏｎ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｔｈｏｒａｃｉｃ ａｎｄ ｒａｄｉａｌ ａｒｔｅｒｙ ｇｒａｆｔｉｎｇ[ Ｊ] . Ａｎｎ
Ｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇꎬ ２００９ꎬ ８７(１): １９￣２６.

[３５] Ｈｅｍｏ ＥＬꎬ Ｍｏｈｒ Ｒꎬ Ｕｒｅｔｚｋｙ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｏｕｔ￣
ｃｏｍｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｉｎｔｅｒｎａｌ
ｔｈｏｒａｃｉｃ ａｒｔｅｒｙ ｇｒａｆｔｓ [ Ｊ] . Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｓｕｒｇꎬ
２０１３ꎬ １４６(３): ５８６￣５９２.

[３６] Ｄｅｏ ＳＶꎬ Ｓｈａｈ ＩＫꎬ Ｄｕｎｌａｙ ＳＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｉｎｔｅｒｎａｌ

ｔｈｏｒａｃｉｃ ａｒｔｅｒｙ ｈａｒｖｅｓｔ ａｎｄ ｄｅｅｐ ｓｔｅｒｎａｌ ｗｏｕｎｄ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ [ Ｊ] . Ａｎｎ Ｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇꎬ ２０１３ꎬ ９５
(３): ８６２￣８６９.

[３７] Ｍｅｄａｌｉｏｎ Ｂꎬ Ｍｏｈｒ Ｒꎬ Ｂｅｎ￣Ｇａｌ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｒｔｅｒｉａｌ ｃｏｒｏ￣
ｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔｉｎｇ ｉｓ ｓａｆｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ
ｐａｔｉｅｎｔｓ[Ｊ] . Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｓｕｒｇꎬ ２０１５ꎬ １５０(３):
６０７￣６１２.

[３８] Ｔａｇｇａｒｔ ＤＰꎬ Ｂｅｎｅｄｅｔｔｏ Ｕꎬ Ｇｅｒｒｙ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｖｅｒ￣
ｓｕｓ ｓｉｎｇｌｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ￣ｔｈｏｒａｃｉｃ￣ａｒｔｅｒｙ ｇｒａｆｔｓ ａｔ １０ ｙｅａｒｓ[ Ｊ] .
Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄꎬ ２０１９ꎬ ３８０(５): ４３７￣４４６.

[３９] Ｔａｋａｇｉ Ｈꎬ Ｇｏｔｏ ＳＮꎬ Ｗａｔａｎａｂｅ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ ａｄｊｕｓｔｅｄ ｈａｚａｒｄ ｒａｔｉｏｓ ｆｒｏｍ ２０ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｆ
ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｖｅｒｓｕｓ ｓｉｎｇｌｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｔｈｏｒａｃｉｃ ａｒｔｅｒｙ ｃｏｒｏｎａｒｙ
ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔｉｎｇ [ Ｊ] . Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｓｕｒｇꎬ
２０１４ꎬ １４８(４): １２８２￣１２９０.

[４０] Ｒｅｎ Ｊꎬ Ｒｏｙｓｅ Ｃꎬ Ｔｉａｎ ＤＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｒｖｉｖａｌ ｏｆ ｍｕｌｔｉｐｌｅ
ａｒｔｅｒｉａｌ ｇｒａｆｔｉｎｇ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ: ａ ２０￣ｙｅａｒ ｎａｔｉｏｎａｌ
ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ[Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇꎬ ２０２３ꎬ ６３(６):
ｅｚａｄ０９１. ｄｏｉ:１０.１０９３ / ｅｊｃｔｓ / ｅｚａｄ０９１

[４１] Ｔｓａｏ ＣＷꎬ Ａｄａｙ ＡＷꎬ Ａｌｍａｒｚｏｏｑ ＺＩꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｅａｒｔ ｄｉ￣
ｓｅａｓｅ ａｎｄ ｓｔｒｏｋｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ￣２０２２ ｕｐｄａｔｅ: ａ ｒｅｐｏｒｔ ｆｒｏｍ ｔｈｅ
Ａｍｅｒｉｃａｎ ｈｅａｒｔ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎꎬ ２０２２ꎬ １４５
(８): ｅ１５３￣ｅ６３９.

[４２] ＬａＰａｒ ＤＪꎬ Ｂｈａｍｉｄｉｐａｔｉ ＣＭꎬ Ｂｒｅｔｔ Ｒｅｅｃｅ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｓ ｏｆｆ￣
ｐｕｍｐ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔｉｎｇ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｔｏ ｃｏｎｖｅｎ￣
ｔｉｏｎａｌ ｂｙｐａｓｓ ｉｎ ｏｃｔｏｇｅｎａｒｉａｎｓ? [ Ｊ] . Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｒｄｉｏ￣
ｖａｓｃ Ｓｕｒｇꎬ ２０１１ꎬ １４１(１): ８１￣９０.

[４３] Ｋｉｎｏｓｈｉｔａ Ｔꎬ Ａｓａｉ Ｔꎬ Ｓｕｚｕｋｉ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｆｆ￣ｐｕｍｐ ｂｉｌａｔｅｒａｌ
ｓｋｅｌｅｔｏｎｉｚｅｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｔｈｏｒａｃｉｃ ａｒｔｅｒｙ ｇｒａｆｔｉｎｇ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ
ｐａｔｉｅｎｔｓ[Ｊ] . Ａｎｎ Ｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇꎬ ２０１２ꎬ ９３(２): ５３１￣５３６.

[４４] Ｍａｃｈａｄｏ ＲＪꎬ Ｓａｒａｉｖａ ＦＡꎬ Ｍａｎｃｉｏ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕ￣
ｄｉｅｓ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｏｆｆ￣ｐｕｍｐ ｖｅｒｓｕｓ ｏｎ￣ｐｕｍｐ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ
ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ [ Ｊ] . Ｊ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｓｕｒｇꎬ
２０２２ꎬ ６３(１): ６０￣６８.

[４５] Ｒｅｎ Ｊꎬ Ｒｏｙｓｅ Ｃꎬ Ｓｒｉｖａｓｔａｖ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｓｕｒｖｉｖａｌ
ｏｆ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｖｅｒｓｕｓ ｓｉｎｇｌｅ ａｒｔｅｒｉａｌ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔｉｎｇ
ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ[Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ ２０２３ꎬ １２(７): ２５９４.
ｄｏｉ:１０.３３９０ / ｊｃｍ１２０７２５９４
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