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　 　 罗俊辉ꎬ医学博士ꎬ硕士研究生导师ꎬ副主任医师ꎮ兼任中国

研究型医院学会心脏瓣膜专业委员会委员、全军心血管外科专

业委员会青年委员、河南省医师协会血管外科管理委员会委

员、河南省心外科委员会委员、洛阳市心血管外科专业委员会

副主任委员ꎮ 主要从事心血管外科临床工作ꎬ研究方向为冠状

动脉疾病的外科治疗、大动脉血流动力学及流体力学ꎮ 主持省

级课题 ２ 项ꎬ市级课题 ３ 项ꎮ

糖尿病患者冠脉旁路移植手术中动脉桥的研究现状

卢圣勋ꎬ邢亚闯ꎬ罗俊辉ꎬ刘杰ꎬ何厚乐ꎬ王志强ꎬ张娜
(解放军联勤保障部队第 ９８９ 医院心胸外科ꎬ河南 洛阳 ４７１０３１)

摘要:冠状动脉旁路移植术(ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔｉｎｇꎬ ＣＡＢＧ)是治疗合并糖尿病(ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬ ＤＭ)的

严重三支冠脉病变的首选方法ꎮ 动脉桥由于其远期通畅率远高于静脉桥ꎬ在 ＣＡＢＧ 手术中的应用越来越多ꎬ在

ＤＭ 患者中的使用也日益引起关注ꎮ ＤＭ 对冠脉血管的影响、对拟使用的桥动脉血管质量的影响、ＤＭ 患者 ＣＡＢＧ
术中多支动脉桥的应用策略和方法、不同动脉桥在 ＤＭ 患者中的通畅率及远期疗效等是目前研究的热点ꎮ 本文

就动脉桥在 ＤＭ 患者 ＣＡＢＧ 手术中的应用及研究现状进行综述ꎬ为临床合理选择血管移植物、优化手术方案、改
善 ＤＭ 患者 ＣＡＢＧ 术后长期预后提供科学依据与参考ꎮ
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ａｔｔｅｎｔｉｏｎ. Ｃｕｒｒｅｎｔ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｆｏｃｕｓｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ＤＭ ｏｎ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｖｅｓｓｅｌｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ａｒｔｅｒｉａｌ ｇｒａｆｔ
ｖｅｓｓｅｌｓꎬ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ａｎｄ ｍｅｔｈｏｄｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ａｒｔｅｒｉａｌ ｇｒａｆｔｓ ｉｎ ＣＡＢＧ ｆｏｒ ＤＭ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｐａｔｅｎｃｙ
ｒａｔｅｓ ａｎｄ ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｒｔｅｒｉａｌ ｇｒａｆｔｓ ｉｎ ＤＭ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ｒｅｖｉｅｗｓ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｕｒｒｅｎｔ
ｒｅｓｅａｒｃｈ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ａｒｔｅｒｉａｌ ｇｒａｆｔｓ ｉｎ ＣＡＢＧ ｆｏｒ ＤＭ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ａｉｍｉｎｇ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ａ ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ ｂａｓｉｓ ａｎｄ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｒａｔｉｏｎａｌ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ ｇｒａｆｔｓ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅꎬ ｔｈｅ ｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｌａｎｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ
ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＤＭ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ＣＡＢＧ ｓｕｒｇｅｒｙ.



　 ３４　　　 山　 东　 大　 学　 学　 报　 (医　 学　 版) ６３ 卷 ５ 期　

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔｉｎｇꎻ Ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎻ Ａｒｔｅｒｉａｌ ｇｒａｆｔｓꎻ Ｉｎｔｅｒｎａｌ ｍａｍｍａｒｙ ａｒｔｅｒｙꎻ Ｒａｄｉａｌ
ａｒｔｅｒｙꎻ Ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｐａｔｅｎｃｙ ｒａｔｅ

　 　 糖尿病(ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬ ＤＭ)是世界卫生组

织认定的发病率排名第二的慢性病ꎬ在我国的总体

患病率已接近 １２％ꎬ特别是在>６０ 岁的群体中ꎬ患病

率高达 １ / ３[１]ꎬ不仅对个人健康构成威胁ꎬ也对社会

造成医疗负担ꎮ
心血管疾病是 ＤＭ 的主要并发症之一ꎮ 在 ＤＭ

患者中ꎬ心血管疾病导致的死亡约占 ５０％ꎬ其中冠状

动脉粥样硬化性心脏病导致的死亡占据了约 ３ / ４[２]ꎮ
尽管经皮冠状动脉介入治疗技术和材料的进步使大

量冠状动脉粥样硬化性心脏病患者获得救治ꎬ冠状

动脉旁路移植术 ( ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔｉｎｇꎬ
ＣＡＢＧ)仍然是治疗合并 ＤＭ 的严重三支冠脉病变

的首选方法[３]ꎮ
在 ＣＡＢＧ 手术中ꎬ常用的血管移植物主要包

括左或右内乳动脉 ( ｌｅｆｔ / ｒｉｇｈｔ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｍａｍｍａｒｙ
ａｒｔｅｒｙꎬ ＬＩＭＡ / ＲＩＭＡ)、大隐静脉( ｇｒｅａｔ ｓａｐｈｅｎｏｕｓ
ｖｅｉｎꎬ ＳＶＧ)、桡动脉( ｒａｄｉａｌ ａｒｔｅｒｙꎬ ＲＡ)、胃右网膜

动脉( ｒｉｇｈｔ ｇａｓｔｒｏｅｐｉｐｌｏｉｃ ａｒｔｅｒｙꎬ ＲＧＥＡ)等ꎮ 与静

脉桥相比ꎬ动脉桥的远期通畅率更高ꎮ 随着合并

ＤＭ 的冠心病患者群体趋向年轻化ꎬ传统的 ＬＩＭＡ
加 ＳＶＧ 术式已难以满足年轻患者的长期需求ꎬ因
此远期通畅率成为选择桥血管的重要标准[４￣５] ꎮ
目前ꎬ越来越多的研究支持动脉桥在 ＣＡＢＧ 手术

中的应用ꎬ特别是其在 ＤＭ 患者中的应用ꎬ已成为

研究的重点和热点ꎮ
鉴于此ꎬ本综述旨在系统梳理动脉桥在 ＤＭ 患

者 ＣＡＢＧ 手术中的应用研究进展ꎬ分析不同动脉桥

的特点、临床疗效及存在的问题ꎬ为临床合理选择血

管移植物、优化手术方案、改善 ＤＭ 患者 ＣＡＢＧ 术

后长期预后提供科学依据与参考ꎮ

１　 ＤＭ 患者冠脉病变的特点

ＤＭ 患者的冠脉病变普遍重于非 ＤＭ 患者ꎬ表
现为多支、弥漫性及闭塞性病变ꎮ 病变会影响到

冠脉的所有血管ꎬ冠状动脉造影特征一般表现为

细小、弥漫性、钙化、多血管病变[６] ꎮ ＤＭ 患者的

血液呈高凝倾向ꎬ易形成血栓ꎬ从而影响组织灌注

及供氧作用ꎬ导致血管硬化和闭塞ꎮ 与非 ＤＭ 患

者相比ꎬＤＭ 患者冠状动脉内的斑块通常表现为更

大的坏死核心以及主要由巨噬细胞和 Ｔ 淋巴细胞

组成的炎症ꎬ愈合斑块破裂和过度重构的发生率

更高ꎬ提示更活跃的动脉粥样硬化过程[７] ꎮ Ｃａｒｓｏｎ
等[８]一项为期 ５ 年的研究表明ꎬ在调整了社会人

口等因素后ꎬ糖化血红蛋白的升高与冠脉钙化的

程度呈正相关(ＲＲ ＝ １.７８ꎬ９５％ＣＩ: １.０８ ~ ２.９５)ꎬ
所以 ＤＭ 患者冠状动脉钙化病变也更为广泛ꎮ

２　 ＤＭ 对拟使用的桥动脉血管质量的
影响

　 　 作为 ＣＡＢＧ 手术中拟使用的动脉桥ꎬ无论是内

乳动脉( ｉｎｔｅｒｎａｌ ｍａｍｍａｒｙ ａｒｔｅｒｙꎬ ＩＭＡ)、ＲＡꎬ还是

ＲＧＥＡꎬ都属于中小动脉ꎮ 糖尿病引起的动脉粥样

硬化会严重损害这些中小动脉的质量ꎬ进而降低桥

血管的远期通畅率ꎮ 关于这方面的研究相对较少ꎮ
研究发现ꎬＤＭ 患者的 ＲＡ 中血管性血友病因子和

内皮素￣１ 信使 ＲＮＡ 水平较高ꎬ而内皮型一氧化氮

合酶蛋白表达量和光密度则相对较低ꎬ这表明 ＤＭ
患者更容易发生内膜增生和动脉粥样硬化ꎬ但与非

ＤＭ 患者的管腔径相比差异无统计学意义[９]ꎮ 有学

者对比了 ８３ 例行 ＣＡＢＧ 手术患者切除的 ＩＭＡ 和

ＲＧＥＡꎬ结果显示 ＩＭＡ 没有出现粥样硬化和中膜的

钙化ꎬ而 ＲＧＥＡ 的粥样硬化发生率为 ８.３％ꎬ其中

ＤＭ 患者(ｎ＝ ３４)的 ＲＧＥＡ 内膜增生率及粥样硬化

斑块发生率高于非 ＤＭ 患者(ｎ ＝ ４９)ꎬ且与糖化血

红蛋白水平正相关[１０]ꎮ 分子病理学研究表明ꎬＤＭ
患者的 ＩＭＡ 中硒依赖性和非依赖性谷胱甘肽过氧

化物酶、谷胱甘肽还原酶和谷胱甘肽 Ｓ ￣转移酶的特

异性酶活性降低ꎬ而脂质过氧化的荧光损伤产物升

高ꎬ表明糖基化、氧化剂种类和脂质过氧化醛参与了

ＤＭ 患者小动脉壁的病变过程[１１]ꎮ 总之ꎬＤＭ 对患

者的桥动脉质量有一定的影响ꎬ但对 ＩＭＡ 的影响相

对较小ꎮ ＲＡ 和 ＲＧＥＡ 则需在使用前用超声或造影

评估其管径和血流速度ꎬ并在术中进一步检查血管

质量ꎮ

３　 ＤＭ 患者 ＣＡＢＧ 手术中动脉桥使
用的策略和方法

　 　 目前ꎬ在 ＣＡＢＧ 手术中采用多支动脉桥乃至全
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动脉化搭桥的理念越来越深入人心ꎮ 具体到 ＤＭ
人群ꎬ在使用动脉桥的过程中需要采用更多的策略

和方法ꎬ来达到更好的手术效果ꎮ
３.１　 选择单支动脉桥(ｓｉｎｇｌｅ ａｒｔｅｒｉａｌ ｇｒａｆｔｓꎬ ＳＡＧ)

还是多支动脉搭桥(ｍｕｌｔｉｐｌｅ ａｒｔｅｒｉａｌ ｇｒａｆｔｓꎬ
ＭＡＧ)
对于多支病变的冠心病患者ꎬ心肌的完全再血

管化可以获得更好的近期及远期治疗效果[１２]ꎬ这一

点在 ＤＭ 人群中体现更明显[１３￣１４]ꎮ 但在完全再血

管化的策略上ꎬ由于动脉桥的获取难度及可能的并

发症风险ꎬ很多医生选择了 ＬＩＭＡ 加 ＳＶＧ 的动静脉

混合搭桥策略ꎮ 然而ꎬ研究表明ꎬ相对于 ＳＡＧꎬＭＡＧ
能够获得更好的远期预后ꎬ尤其在 ＤＭ 患者中优势

更为明显ꎮ Ｐｕｓｋａｓ 等[１５] 研究显示ꎬ 与单纯使用

ＬＩＭＡ相比ꎬ接受双侧 ＩＭＡ 移植的 ＤＭ 患者的 １５ 年

心脑血管意外的发生率显著降低ꎬ长期生存率明显

升高ꎮ 一项多中心的研究也表明ꎬ在 ＤＭ 患者的队

列中ꎬ使用 ＳＡＧ 患者的 １０ 年死亡率高于使用 ＭＡＧ
的患者(２９.９％ ｖｓ. ２１.５％ꎬＨＲ ＝ ０.６８ꎬ９５％ＣＩ:０.５１ ~
０.９１)ꎬＳＡＧ 组的心脑血管事件发生率也高于 ＭＡＧ
组(３５. ４％ ｖｓ. ２８. ９％ꎬＨＲ ＝ ０. ８０ꎬ ９５％ ＣＩ: ０. ６１ ~
１.０３)ꎬ这一结果在年轻患者中更为显著[１６]ꎮ 另一

篇 ２０２２ 年的多中心的回顾性研究也显示ꎬ经过平均

１２.６ 年的随访ꎬ使用 ＳＡＧ 术式的 ＤＭ 患者的死亡

率为 ５７％ꎬ而使用 ＭＡＧ 术式的 ＤＭ 患者的死亡率

为 ４０％[１７]ꎮ Ｙａｍａｇｕｃｈｉ 等[１８] 的倾向匹配分析报告

和 Ｓｃｈｗａｎｎ 等[１９]的回顾性分析也得出了类似的结

论ꎮ 这些研究均表明ꎬ在 ＤＭ 患者中ꎬ使用 ＭＡＧ 可

以提高患者的远期生存率ꎬ降低心脑血管事件的发

生率ꎮ 因此ꎬ在 ＤＭ 患者的冠脉完全再血管化中应

尽可能采用全动脉化搭桥ꎬ包括使用 Ｙ 型吻合、序
贯吻合等技术ꎬ以实现更佳的治疗效果ꎮ
３.２　 第二动脉桥是选择 ＲＩＭＡ 还是 ＲＡ

在 ＣＡＢＧ 手术中采用 ＭＡＧ 搭桥策略ꎬＬＩＭＡ
做为第一动脉桥已经得到了广泛认可ꎮ 然而ꎬ第二

动脉桥是使用 ＲＩＭＡ 还是 ＲＡꎬ还存在一定争议ꎮ
一些研究表明ꎬＲＩＭＡ 的远期通畅率和心脑血管并

发症的发生率低于 ＲＡꎬ且不受竞争血流的影响ꎻ对
于低风险、预期寿命较长的患者ꎬ使用 ＲＩＭＡ 可能

更有利于长期生存ꎬ因此很多研究推荐它作为第二

动脉桥的首选[２０￣２３]ꎮ 然而ꎬ也有一些研究指出ꎬ
ＲＩＭＡ 和 ＲＡ 在远期效果上差异并无统计学意

义[２４￣２５]ꎬ甚至在 Ｔｒａｎｂａｕｇｈ 等[２６]的研究中ꎬ使用 ＲＡ
的患者在 １ 年、５ 年、１０ 年和 １５ 年生存率均高于使

用ＲＩＭＡ的患者ꎬ主要不良事件的发生率也较低

(７.６％ ｖｓ. １４.０％ꎬＰ<０.００１)ꎬ这在 ＤＭ 患者人群中

表现得更明显(ＯＲ ＝ ０.３２ꎬＰ<０.００３)ꎮ 但争议的双

方都建议ꎬ考虑到 ＲＩＭＡ 的使用通常伴随着较高的

胸骨感染率ꎬ尤其是在 ＤＭ 患者中ꎬ可能会导致患

者的早期死亡率明显升高ꎬ因此对于 ＤＭ 患者ꎬ推
荐使用 ＲＡ 作为第二动脉桥的选择[２０ꎬ２６￣２７]ꎮ
３.３　 移植血管的骨骼化问题

在 ＣＡＢＧ 手术中ꎬ使用双侧 ＩＭＡ 作为桥血管

时ꎬ许多学者推荐骨骼化技术ꎮ 在非 ＤＭ 患者中ꎬ
是否进行 ＩＭＡ 的骨骼化主要取决于手术习惯ꎬ研究

表明ꎬ即使不进行骨骼化ꎬ非 ＤＭ 患者的胸骨并发

症发生率与非骨骼化患者相比差异无统计学意

义[２８]ꎮ 然而ꎬ在 ＤＭ 患者中ꎬＩＭＡ 的骨骼化技术可

显著降低胸骨感染的风险ꎬ即使这可能会使手术时

间延长 １５~２０ ｍｉｎ[２９￣３２]ꎮ Ｐｅｖｎｉ 等[３３]的一项连续队

列研究表明ꎬ在 １ ０００ 例接受骨骼化双侧 ＩＭＡ 移植

的患者中ꎬ胸骨感染率为 ２.２％ꎬ且 ＤＭ 患者和非

ＤＭ 患者之间差异无统计学意义ꎮ Ｍａｔｓａ 等[３４]的研

究也得到了相似的结论ꎮ 在 ＤＭ 患者中ꎬ由于双侧

ＩＭＡ 的骨骼化技术可以做到将胸骨感染的发生率

降低到与非 ＤＭ 患者相同的水平ꎬ因此推荐在获取

ＩＭＡ 时采用骨骼化技术ꎮ
同样ꎬ当 ＲＧＥＡ 作为移植物时ꎬ使用骨骼化技

术也可以提高其远期的通畅率ꎮ 骨骼化的 ＲＧＥＡ
除了能够提供更长的长度ꎬ还能够作为游离移植物

进行 Ｙ 型或 Ｉ 型复合移植ꎬ这进一步增加了全动脉

完全心肌血运重建的可能性[３５]ꎮ
３.４　 选择停跳还是不停跳技术

目前在 ＤＭ 患者中采用不停跳 ＣＡＢＧ(ｏｆｆ￣ｐｕｍｐ
ＣＡＢＧꎬ ＯＰＣＡＢ)技术并探讨动脉桥的通畅率及预

后的研究很少ꎬ仅 ２０１５ 年 Ｓｕｚｕｋｉ 等[３６] 报道了 ４３６
例 ＤＭ 患者采用 ＯＰＣＡＢ 技术进行全动脉化搭桥ꎬ
１０ 年随访结果与非 ＤＭ 组没有差别ꎮ 其后并无专

门针 对 该 方 面 的 研 究ꎮ 停 跳 ＣＡＢＧ ( ｏｎ￣ｐｕｍｐ
ＣＡＢＧꎬ ＯＮＣＡＢ)和 ＯＰＣＡＢ 之争一直是 ＣＡＢＧ 研

究的热点ꎬ一些学者认为ꎬ在 ＤＭ 患者中 ＯＮＣＡＢ 较

ＯＰＣＡＢ 有着更高的远期桥血管通畅率[３７]ꎬ但另外

的一些学者则认为两者没有明显差异[３８￣３９]ꎮ ２０１７
年在«新英格兰杂志» 上发表了两个重要的关于

ＯＰＣＡＢ 的 随 机 对 照 研 究 结 果ꎬ ＣＯＲＯＮＡＲＹ 试

验[４０]支持使用 ＯＰＣＡＢꎬ而 ＲＯＯＢＹ 试验[４１] 则不支

持ꎮ 但是在 ＣＯＲＯＮＡＲＹ 试验中ꎬＤＭ 亚组发生终

点事件的风险更低(ＨＲ ＝ ０.８５ꎬ９５％ＣＩ:０.７２ ~ １.０１ꎬ
Ｐ＝ ０.０６)ꎬ提示 ＤＭ 患者更可能在 ＯＰＣＡＢ 中获益ꎬ
但该研究并没有给出明确结论ꎮ ２０２４ 年一篇荟萃
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分析纳入 １３ ０８５ 例 ＤＭ 患者ꎬ并进行了倾向评分分

析ꎬＯＰＣＡＢ 与 ＯＮＣＡＢ 在早期死亡率、中期生存率、
心肌梗死、低心输出量和肾替代治疗方面无显著差

异ꎬＯＰＣＡＢ 可降低脑血管意外的发生风险及因出血而

再次手术的风险(ＯＲ＝０.４３ꎬ Ｐ＝０.００４)ꎬ但也与不完全

再灌注的风险增加有关(ＯＲ＝２.０７ꎬ Ｐ<０.０００ ０１)[４２]ꎮ
尽管目前相关研究没有明确的结论ꎬ但考虑到 ＤＭ
患者的冠脉病变更复杂ꎬ完全再血管化难度高于非

ＤＭ 患者ꎬ且动脉桥的目的就是增加远期通畅率、降
低再手术率ꎬ因此采用 ＯＮＣＡＢ 手术可能会给 ＤＭ
患者带来更多益处ꎮ 当然ꎬ选择何种手术方式也要

根据术者习惯、操作熟练度、患者实际情况等来

决定ꎮ
３.５　 选择经胸骨搭桥手术还是微创搭桥手术

近年来ꎬ越来越多的患者接受微创冠脉旁路移

植术 (ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｃａｒｄｉａｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｃｏｒｏｎａｒｙ
ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔｉｎｇꎬ ＭＩＣＳ ＣＡＢＧ) [４３￣４４]ꎮ ＭＩＣＳ
ＣＡＢＧ 手术由于不切开胸骨ꎬ比较有利于 ＤＭ 患

者ꎬ但同时因该术式操作视野较小及采用 ＯＰＣＡＢꎬ
因此其远期效果值得关注ꎮ 在 ＭＩＣＳ ＣＡＢＧ 中ꎬ动
脉桥的使用率更高ꎬ如 ＬＩＭＡ 在 ＭＩＣＳ ＣＡＢＧ 手术

中的使用比例高于经胸骨手术组ꎮ 在 ２０２４ 年安贞

医院发表的一项研究中ꎬＭＩＣＳ ＣＡＢＧ 组比正中开

胸组更多地使用了 ＬＩＭＡ(９８％ ｖｓ. ６２％) [４５]ꎮ 同时

由于 ＲＩＭＡ 获取较为便捷ꎬ使用双侧 ＩＭＡ 及全动脉

化 ＭＩＣＳ ＣＡＢＧ 的比例也相对高[４６￣４７]ꎮ Ｎａｍｂｉａｒ
等[４７]在对 ９４０ 例(其中 ＤＭ 患者 ８４３ 例)接受了双

侧 ＩＭＡ 的 ＭＩＣＳ ＣＡＢＧ 的患者近 ３ 年的随访中ꎬ发
现 ＤＭ 患者的伤口感染的发生率低于经胸骨手术ꎬ
远期疗效则不差于经胸骨手术患者ꎮ Ｎｉｓｉｖａｃｏ
等[４８]及 Ｔｉｗａｒｉ 等[４９]的随访结果也得出了类似的结

论ꎮ 因此ꎬ对于 ＤＭ 患者ꎬ全动脉化 ＭＩＣＳ ＣＡＢＧ 手

术可以作为一个合适的选项ꎬ术中可以使用双 ＩＭＡ
的原位移植ꎬ也可以使用游离 ＲＩＭＡ 或 ＲＡꎬ配合序

贯吻合和 Ｙ 型吻合技术来达到全动脉化的效果ꎬ后
者包括 ＬＩＭＡ￣ＲＩＭＡ 和 ＬＩＭＡ￣ＲＡ 的吻合[４３ꎬ４６￣４９]ꎮ

４　 不同动脉桥在 ＤＭ 患者中的通畅
率及远期疗效

　 　 相关研究表明ꎬ与静脉桥相比ꎬ动脉桥在 ＤＭ
患者中有着更高的近远期通畅率[５０￣５３]ꎮ ２０２０ 年的

一项回顾性研究指出ꎬ在 １ ０００ 例 ＤＭ 患者中ꎬ接受

全动脉 ＣＡＢＧ 的患者术中急性肾衰竭及脑血管意

外的发生率低于接受常规 ＣＡＢＧ 的患者ꎬ两组在胸

骨感染的发生率上差异无统计学意义ꎻ此外ꎬ１０ 年

的随访结果显示ꎬ采用全动脉 ＣＡＢＧ 手术的患者在

全因病死率和心脑血管不良事件发生率方面均显著

低于接受常规 ＣＡＢＧ 的患者[５４]ꎮ
临床上常用的动脉桥血管 ＬＩＭＡ、ＲＩＭＡ、ＲＡ、

ＲＧＥＡ 等可以在一台 ＣＡＢＧ 手术中通过不同的组

合达到使用全动脉桥的目的ꎬ但不同的桥动脉具有

不同的特性ꎮ 在 ＤＭ 患者中ꎬ其近、中、远期的通畅

率及临床特点也不同ꎮ
作为冠脉搭桥手术中“金标准”的 ＬＩＭＡꎬ在普

通患者中的远期通畅率超过 ９５％[５５]ꎬ在 ＤＭ 患者

中ꎬＬＩＭＡ 的远期通畅率同样非常高ꎮ ２０１７ 年美国

克利夫兰大学的研究显示ꎬＤＭ 患者的 ＬＩＭＡ 的远

期通畅率和非 ＤＭ 患者没有差异ꎬ在术后 １、５、１０、
１５ 和 ２０ 年的随访中ꎬＤＭ 患者的 ＬＩＭＡ 通畅率分别

为 ９７％、９７％、９６％、９６％和 ９６％ꎬ而非 ＤＭ 患的通畅

率分别为 ９６％、９６％、９５％、９４％和 ９３％ꎮ 值得注意

得是ꎬＤＭ 患者早期 ＬＩＭＡ 的通畅率甚至还略高于

非 ＤＭ 患者(ＯＲ＝ ０.６３) [２０]ꎮ 这可能是由于 ＤＭ 患

者的弥漫性冠状动脉血管狭窄更为严重ꎬ减少了竞

争性血流ꎬ使得 ＬＩＭＡ 血流量相较于非 ＤＭ 患者更

高ꎬ从而延迟了狭窄的发生ꎮ
ＲＩＭＡ 也是目前广泛应用于 ＣＡＢＧ 手术的动脉

桥ꎬ２０１２ 年的一项临床研究指出ꎬ使用 ＬＩＭＡ 和

ＲＩＭＡ双动脉桥的患者ꎬ其 １０ 年死亡率低于仅使用

ＬＩＭＡ 的患者ꎬ在 ＤＭ 患者中ꎬ这一趋势更为显著ꎬ
死亡率降低了约 ３５％[１５]ꎬ这表明在 ＤＭ 患者中使用

ＲＩＭＡ 是有益的ꎮ 早期的观点认为ꎬ获取双侧 ＩＭＡ
(无论是否为 ＤＭ 患者)可能导致胸骨感染风险增

加ꎬ但近年研究表明ꎬ在非 ＤＭ 人群中获取ＲＩＭＡ 并

不会显著增加胸骨感染风险ꎬ在 ＤＭ 患者中胸骨感

染的风险显著增加(７.９％ ｖｓ. ４.８％)ꎬ特别是在胰岛

素依赖的 ＤＭ 患者ꎬ其胸骨感染的发生率高达 ９.
６％ꎮ 尽管如此ꎬ远期来看ꎬ使用双侧 ＩＭＡ 带来的益

处仍然显著ꎬ绝对风险降低了 ８％[１６]ꎮ
ＲＡ 作为常用的动脉桥ꎬ在临床应用中ꎬ术前使

用 ＲＡ 进行介入导致的内皮损伤对其桥血管的近远

期通畅率的影响是一个常见的问题[２１]ꎮ 然而ꎬ最新

的研究表明ꎬ在双侧 ＲＡ 均应用于 ＣＡＢＧ 手术的患

者中(其中一侧 ＲＡ 曾进行过介入治疗)ꎬ经过平均

４.３ 年的随访ꎬ介入治疗过的 ＲＡ 与未介入治疗过的

ＲＡ 在通畅率上差异无统计学意义(８０％ ｖｓ. ８２％ꎬ
ＯＲ＝ ０.８６ꎬＰ>０.９９)ꎬ超声检测也显示两组的管腔直

径差异无统计学意义[５５]ꎮ Ｂｕｘｔｏｎ 等[５６] 研究表明ꎬ
ＲＡ 的使用能够降低 ＤＭ 患者的早期死亡率ꎬ这可



卢圣勋ꎬ等.糖尿病患者冠脉旁路移植手术中动脉桥的研究现状 ３７　　　 　

能是由于 ＲＡ 的使用减少了 ＲＩＭＡ 的使用ꎬ从而降

低了胸骨感染的比例有关ꎮ 对于 ＤＭ 患者使用 ＲＡ
做为动脉桥的远期通畅率ꎬ不同临床试验的结果存

在差异ꎮ Ｒｕｔｔｍａｎｎ 等[５７] 研究表明ꎬ在 ＤＭ 患者中ꎬ
ＲＡ 的远期通畅率与非 ＤＭ 相比并无显著变化ꎮ 而

Ｔｓｕｎｅｙｏｓｈｉ 等[５８] 研究则得出了相反的结论ꎮ 这种

差异可能与 ＲＡ 使用在哪支冠脉上有关:使用在左

侧冠脉系统或存在竞争性血流的靶血管上可能导致

ＲＡ 出现暂时性的闭塞(线性征)或血栓形成ꎬ从而

影响了研究结果[５９]ꎮ
ＲＧＥＡ 在 ＤＭ 患者中的随访结果目前尚未见相

关报道ꎮ
随着研究的不断深入ꎬ越来越多的证据表明ꎬ在

ＣＡＢＧ 手术中使用动脉桥对患者的益处大ꎬ尤其是

在 ＤＭ 患者获益更为显著ꎮ 使用更多的动脉桥可

以给 ＤＭ 患者带来更多的好处ꎮ 自 ２０１７ 年开始、目
前仍在进行中的全球规模最大的全动脉化搭桥的多

中心、前瞻性、非盲、随机临床试验(ＲＯＭＡ 试验)设
计了 ＤＭ 和非 ＤＭ 亚组ꎬ以观察多支动脉桥在 ＤＭ
患者中的作用[６０]ꎬ并取得了较好的中期临床试验数

据ꎬ预计在不久的将来会看到更多令人鼓舞的结果ꎮ
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