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冠状动脉旁路移植术在儿童心血管疾病中的应用
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摘要:２０ 世纪 ７０ 年代以前ꎬ由于缺乏令人信服的手术指征ꎬ儿童冠状动脉搭桥手术很少进行ꎮ 随着川崎病引起的

冠状动脉后遗症的出现以及像大动脉调转手术和先天性冠状动脉畸形修复等新手术的出现导致冠状动脉并发症

的发生ꎬ使得儿童冠状动脉搭桥手术的发展成为必然ꎮ 儿童生长迅速ꎬ预期寿命很长ꎬ对运动能力的要求越来越

高ꎬ儿童冠状动脉搭桥手术的策略应不同于成人的搭桥手术ꎮ 因为胸廓内动脉能够根据儿童体格增长而生长ꎬ且
长期通畅率高ꎬ利用单侧和双侧胸廓内动脉的儿童冠状动脉搭桥手术已成为最可靠的手术方法ꎬ值得注意的是ꎬ
儿童应避免使用静脉移植物ꎮ 目前ꎬ儿童冠状动脉搭桥手术已成为心脏外科一个新的领域ꎮ
关键词:冠状动脉旁路移植术ꎻ先天性心脏病ꎻ川崎病ꎻ心血管疾病ꎻ儿童

中图分类号:Ｒ６５４　 　 　 文献标志码:Ａ

Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔｉｎｇ
ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ

ＭＯ Ｘｕｍｉｎｇꎬ ＷＡＮＧ Ｑｉｎｇｆｅｎｇ
(Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ̓ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎａｎｊｉｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｎａｎｊｉｎｇ ２１００１９ꎬ Ｊｉａｎｇｓｕꎬ Ｃｈｉｎａ)

Ａｂｓｔｒａｃｔ: Ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ １９７０ｓꎬ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗａｓ ｒａｒｅｌｙ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ ｌａｃｋ ｏｆ ｃｏｎ￣
ｖｉｎｃｉｎｇ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｈａｓ ｂｅｃｏｍｅ ｉｎｅｖｉｔａｂｌｅ ｄｕｅ



莫绪明ꎬ等.冠状动脉旁路移植术在儿童心血管疾病中的应用 ４１　　　 　

ｔｏ ｔｈｅ ｅｍｅｒｇｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｓｅｑｕｅｌａｅ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ Ｋａｗａｓａｋｉ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｍｅｒｇｅｎｃｅ ｏｆ ｎｅｗ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｓｕｃｈ ａｓ
ａｏｒｔｉｃ ｖａｌｖｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｒｅｐａｉｒꎬ ｗｈｉｃｈ ｌｅａｄ ｔｏ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ
ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ ｒａｐｉｄ ｇｒｏｗｔｈ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎꎬ ｔｈｅｉｒ ｌｏｎｇ ｌｉｆｅ ｅｘｐｅｃｔａｎｃｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ
ｄｅｍａｎｄ ｆｏｒ ａｔｈｌｅｔｉｃ ａｂｉｌｉｔｙꎬ ｔｈｅ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｆｏｒ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｒｏｍ ｔｈａｔ ｉｎ
ａｄｕｌｔｓ. Ｂｅｃａｕｓｅ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｔｈｏｒａｃｉｃ ａｒｔｅｒｙ ｃａｎ ｇｒｏｗ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ｈａｓ ａ ｈｉｇｈ ｌｏｎｇ￣
ｔｅｒｍ ｐａｔｅｎｃｙ ｒａｔｅꎬ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｓｕｒｇｅｒｙ ｕｓｉｎｇ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ａｎｄ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｔｈｏｒａｃｉｃ ａｒｔｅｒｉｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｈａｓ
ｂｅｃｏｍｅ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｒｅｌｉａｂｌｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍｅｔｈｏｄ. Ｉｔ ｉｓ ｗｏｒｔｈ ｎｏｔｉｎｇ ｔｈａｔ ｖｅｎｏｕｓ ｇｒａｆｔｓ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ａｖｏｉｄｅｄ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ａｔ ｐｒｅ￣
ｓｅｎｔꎬ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｈａｓ ｂｅｃｏｍｅ ａ ｎｅｗ ｆｉｅｌｄ ｏｆ ｃａｒｄｉａｃ ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔｉｎｇꎻ Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅꎻ Ｋａｗａｓａｋｉ ｄｉｓｅａｓｅꎻ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅꎻ
Ｃｈｉｌｄｒｅｎ

　 　 冠状动脉旁路移植 ( ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ
ｇｒａｆｔｉｎｇꎬ ＣＡＢＧ)手术在儿童患者中的应用并不常

见ꎬ其原因在于儿童身体结构相对较小、解剖结构复

杂、手术暴露困难以及可供移植的血管有限ꎬ这些因

素使得儿童 ＣＡＢＧ 手术面临巨大的手术挑战ꎬ虽然

近年来 ＣＡＢＧ 手术技术得到了极大的提升ꎬ围手术

期管理也在不断优化ꎬ但儿童 ＣＡＢＧ 手术仍然是一

项极具挑战性的外科操作ꎬ需要经验丰富的外科医

生和多个学科专业团队密切配合ꎬ共同为患者提供

精细的手术操作和全面的围手术期支持ꎮ

１　 ＣＡＢＧ 在儿童中的可行性

儿童行 ＣＡＢＧ 最主要障碍可能是相应血管的

小口径ꎮ 但研究表明ꎬ在儿童甚至新生儿人群中ꎬ大
多数冠状动脉直径≥１ ｍｍꎬ少数例外情况下测量值

低至 ０.７ ｍｍ[１]ꎮ 与 Ｖｉｄａ 等[２]在进行动脉转换前后

测量大动脉转位新生儿冠状动脉大小的结果一致ꎮ
当前显微外科领域可以对直径小至 ０.３ ｍｍ 的血管

进行吻合ꎮ 综合文献报道和临床经验表明ꎬ采用现

代放大技术和目前可用的微血管缝合技术ꎬＣＡＢＧ
在大多数直径≥１ ｍｍ 的血管中是可行的ꎬ甚至在直

径小至 ０.７ ｍｍ 的血管中也是可行的ꎮ 目前已形成

共识ꎬ尽管血管直径相对较小ꎬ但得益于外科技术发

展和专业培训ꎬ儿童 ＣＡＢＧ 已成为可行且有效的

手段ꎮ

２　 儿童 ＣＡＢＧ 的临床应用进展

儿童冠状动脉搭桥手术的发展历史可追溯至

２０ 世纪 ７０ 年代ꎮ １９６６ 年ꎬＣｏｏｌｅｙ 等[３] 首次报道了

１ 例左冠状动脉异常起源于肺动脉( ａｎｏｍａｌｏｕｓ ｌｅｆｔ
ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｏｒｉｇｉｎａｔｉｎｇ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙꎬ
ＡＬＣＡＰＡ)的儿童使用自体大隐静脉儿童 ＣＡＢＧ 手

术ꎮ １９７６ 年ꎬＫｉｔａｍｕｒａ 等[４]报道了采用双侧内乳动

脉 ＣＡＢＧ 成功治疗 １ 例 ４ 岁川崎病患儿ꎮ 但由于

缺乏强有力的手术适应证及技术受限ꎬ儿童 ＣＡＢＧ
难以广泛推广ꎮ 国内对儿童 ＣＡＢＧ 同样开展较晚ꎬ
２０１０ 年上海瑞金医院赵强等首先报道了采用全动

脉的 ＣＡＢＧ 治疗儿童川崎病并发冠状动脉病变取

得成功[５]ꎮ ２０２３ 年上海儿童医学中心报道为 １ 例

１４ 个月患儿进行了 ＣＡＢＧ 手术ꎬ采用双侧内乳动脉

分别行左前降支及右冠状动脉搭桥[６]ꎮ 近年来ꎬ基
于现代微创外科技术的进步ꎬ随着医学领域的深入

研究和临床实践的不断积累ꎬ川崎病等疾病导致的

冠状动脉并发症逐渐受到重视ꎬ推动了儿童 ＣＡＢＧ
的进一步临床应用ꎬ儿童 ＣＡＢＧ 的可行性和安全性

逐步增强ꎮ 通过采用胸廓内动脉( ｉｎｔｅｒｎａｌ ｔｈｏｒａｃｉｃ
ａｒｔｅｒｙꎬ ＩＴＡ)作为自体移植物ꎬ取代传统的大隐静脉

移植ꎬ获得了更好的远期疗效ꎮ 研究发现ꎬＩＴＡ 在在

婴儿和儿童 ＣＡＢＧ 中表现出良好的生长潜力和长期

通畅率ꎬ优于大隐静脉移植[７]ꎮ
研究表明ꎬＣＡＢＧ 已逐渐在儿童心血管疾病的

治疗中发挥了重要作用ꎬ为儿童心血管疾病合并或

并发冠状动脉问题的患儿提供了更为安全有效的治

疗选择ꎬ已经成为一种在治疗儿童心血管疾病特别

是先天性心脏病儿童患者中极为可靠的治疗手段ꎮ
特别是在大动脉转位进行手术治疗的过程中ꎬ或在

ＡＬＣＡＰＡ 修复手术之后出现的冠状动脉相关并发

症时ꎬＣＡＢＧ 手术能有效地对这些并发症进行处理ꎬ
改善心肌缺血ꎬ从而显著提升患者的生存率和生存

质量[８￣１１]ꎮ 随着医疗技术的发展ꎬ尤其是在手术技

巧和围手术期护理管理方面的不断进步与创新ꎬ儿
童患者接受 ＣＡＢＧ 手术的风险已经大幅度减少ꎮ

３　 儿童 ＣＡＢＧ 适应证

与成人患者相比ꎬ儿童 ＣＡＢＧ 的适应证相对较

少ꎮ 儿童 ＣＡＢＧ 最初主要是作为川崎病冠状动脉

并发症以及家族性高胆固醇血症导致的早期冠状动

脉粥样硬化的主要治疗手段[８]ꎮ 然而ꎬ目前儿童



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

ＣＡＢＧ 在治疗先天性心脏病手术中的应用开始逐渐

增多ꎬ并且变得越来越重要ꎮ 在先天性心脏病手术

中ꎬ 如 大 动 脉 调 转 术 ( ａｒｔｅｒｉａｌ ｓｗｉｔｃｈ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ
ＡＳＯ)、Ｒｏｓｓ 手术、主动脉根部置换术和 ＡＬＣＡＰＡ
修复术等ꎬ通常需要进行冠状动脉移植ꎮ 这些手术

操作可能会对患儿的冠状动脉造成潜在的严重损

伤ꎬ从而导致心肌缺血和功能障碍[８￣１１]ꎮ 通常情况

下ꎬ冠状动脉移植术是儿童先天性心脏病手术的首

选治疗方法ꎬ然而在紧急情况或严重心肌灌注不足

的情况下ꎬＣＡＢＧ 可以挽救生命ꎮ
综上ꎬ目前儿童 ＣＡＢＧ 的适应证包括[８￣１４]:①川

崎病相关冠状动脉并发症ꎻ②家族性高胆固醇血症ꎻ
③先天性冠状动脉异常(如冠状动脉起源和走行异

常)ꎻ④医源性冠状动脉损伤以及冠状动脉相关手

术(如 ＡＳＯ 手术和 Ｒｏｓｓ 手术等)的并发症ꎮ

４　 儿童行 ＣＡＢＧ 的相关病种

４.１　 川崎病

川崎病是导致儿童后天性冠状动脉病变的主要

原因ꎬ其病理特征是血管炎ꎬ可造成冠状动脉壁节段

性破坏和动脉瘤形成ꎮ 目前 ＣＡＢＧ 已经在儿童患

者中开展ꎬ但是川崎病是否行 ＣＡＢＧ 需综合考虑患

者的症状、年龄、心室功能和血管造影结果[１５]ꎮ 川

崎病冠状动脉病变主要影响左前降支和右冠状动

脉ꎬ单纯左回旋支的严重病变少[１６￣１７]ꎮ 冠状动脉瘤

是川崎病患儿严重的并发症之一ꎬ可导致血管狭窄

或闭塞ꎬ增加心肌梗塞和猝死的风险[１８]ꎮ 针对川崎

病引发的冠状动脉瘤ꎬ传统的外科治疗方法包括切

除或折叠冠状动脉动脉瘤ꎬ然而这些方法的效果并

不理想ꎬ甚至可能导致死亡[１９]ꎮ
目前川崎病合并冠状动脉病变多选择 ＣＡＢＧ

或经皮冠状动脉介入治疗ꎮ 经皮冠状动脉介入治疗

虽然具有手术创伤小、术后恢复快等优势ꎬ但适应证

较窄ꎬ仅适用于近端局限性狭窄ꎬ由于儿童期生长发

育的特殊性ꎬ病变处远期仍存在较高的再狭窄风

险[１９￣２０]ꎮ 近年来ꎬＣＡＢＧ 在冠状动脉瘤中治疗作用

越来越引起临床医师的重视ꎮ 已有证据表明ꎬ
ＣＡＢＧ 是治疗川崎病合并冠状动脉瘤安全有效手

段[８ꎬ２１]ꎮ 良好的冠状动脉血管重建可改善严重川崎

病并发症患者的远期预后ꎮ 但尽管如此ꎬ有研究表

明ꎬ只有当冠状动脉狭窄超过 ７５％且存在心肌缺血

才适行 ＣＡＢＧ[２２]ꎬ而对没有明显狭窄的巨大冠状动

脉瘤进行 ＣＡＢＧ 手术效果并不理想[２３]ꎮ 主要原因

为原有病变的冠状动脉血流通畅时会导致桥血管内

血流灌注不足ꎬ出现桥血管与原有冠状动脉的血流

竞争ꎬ导致移植的桥血管出现堵塞或血栓而失效ꎮ
因此ꎬ对于川崎病患儿冠状动脉严重扩张而没有形

成局部明显的狭窄时ꎬ应避免行 ＣＡＢＧꎮ
鉴于儿童发生心肌缺血时通常无症状或症状

被忽略ꎬ因此对于有冠状动脉病变的患儿需注意

评估是否存在心肌缺血ꎮ 心肌缺血的评估手段多

样ꎬ包括但不限于血液标记物检测、常规及运动心

电图、静息与负荷超声心动图、心肌灌注成像、冠
状动脉 ＣＴ、冠状动脉 ＭＲＩ 及冠状动脉造影等ꎮ 其

中ꎬ冠状动脉造影作为一种侵入性检查手段ꎬ被公认

为评估川崎病冠状动脉病变狭窄程度及确定治疗指

征的金标准ꎮ
关于川崎病冠状动脉病变行 ＣＡＢＧ 手术指征ꎬ

国际指南如日本循环学会联合日本心脏外科学会

２０２０ 年共同发布的«川崎病心血管后遗症的诊断和

管理指南» [１５] 推荐 ＣＡＢＧ 的适应证为:①左冠状动

脉主干、左前降支近端或多支血管严重狭窄ꎻ②危险

侧支循环ꎮ 国内推荐标准[２４]为冠状动脉狭窄>７５％
(特别是>９０％)同时存在心肌缺血ꎬ具体情况包括:
①左冠状动脉主干严重阻塞性病变ꎻ②左前降支近

端严重阻塞性病变ꎻ③两条及更多冠状动脉血管出

现严重阻塞性病变ꎻ④侧支血管供血不足ꎮ
４.２　 先天性心脏病

冠状动脉相关手术若处理不当ꎬ可能导致心肌

缺血ꎬ危及患儿生命ꎮ 其中ꎬＡＳＯ 手术作为典型代

表ꎬ其操作过程中需高度重视吻合处的处理ꎬ以防扭

曲、拉扯等不良情况发生ꎮ 实际操作中ꎬ得益于心包

补片的灵活运用ꎬ即便面对各种复杂的冠状动脉变

异类型ꎬ也能够顺利地将它们转移到新的主动脉

上[２５￣２６]ꎮ 尽管如此ꎬ冠状动脉狭窄所致的心肌缺血

仍不可忽视ꎮ 研究显示ꎬＡＳＯ 手术后远期出现的冠

状动脉梗阻发生率为 ２％ ~ ７％[２６￣２７]ꎮ 对于儿童患者

而言ꎬＡＳＯ 手术后若出现冠状动脉梗阻ꎬＣＡＢＧ 则可

能成为挽救其生命的关键手段ꎬ其重要性不言而喻ꎮ
冠状动脉异常主动脉起源(ａｎｏｍａｌｏｕｓ ａｏｒｔｉｃ ｏｆ

ａ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙꎬ ＡＡＯＣＡ)被视为高强度运动人员

和军人猝死的重要病因之一ꎮ 特别是左冠状动脉

异常起源于右冠窦是 ＡＡＯＣＡ 中最为严重的一种

类型ꎬ而右冠状动脉异常起源于左冠窦则发生率

更高ꎬ心源性猝死最常见原因是异常的左冠状动

脉[２８] ꎮ 目前认为ꎬ对于合并壁内走行的 ＡＡＯＣＡ
应采取冠状动脉去顶术ꎬ而对于冠状动脉起源于

对侧冠状窦但无壁内走行的冠状动脉狭窄病例ꎬ
则推荐行冠状动脉移植术[２９] ꎮ 对于 ＡＡＯＣＡ 患
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儿ꎬＣＡＢＧ 作为一种替代性治疗方案ꎬ通过绕过受

影响的冠状动脉ꎬ有效地恢复血液供应并改善临

床结果ꎮ
先天性左冠状动脉主干闭锁是一种罕见畸形ꎬ

该畸形影响心肌供血ꎬ常合并有二尖瓣返流ꎬ易导致

猝死[３０]ꎮ 文献报道ꎬ先天性左冠状动脉主干闭锁多

需要手术治疗ꎬ包括冠状动脉搭桥、自体心包补片成

形术、奇静脉补片等[３１￣３２]ꎮ 因缺乏临床经验和相关

数据ꎬ最佳治疗方法尚不明确ꎬ但 ＣＡＢＧ 被认为是

治疗各种冠状动脉主干闭锁的最有效方法ꎮ
ＡＬＣＡＰＡ 最佳手术方案是将异常的左冠状动

脉从肺动脉重新移植至主动脉ꎬ此手术方式被视为

最符合生理需求的[３３]ꎮ 然而ꎬ鉴于冠状动脉移植术

需要一定的条件ꎬ在儿童患者中ꎬ由于冠状动脉较为

柔软ꎬ因此进行移植术相对简便ꎮ 但当在进行冠状

动脉移植手术时遇到挑战ꎬ可考虑采用 ＣＡＢＧ 手术

作为替代方案ꎬ该方案已被证实为处理此类情况的

一种有效手段[３４￣３５]ꎮ
先天性主动脉瓣狭窄的 Ｒｏｓｓ 手术需要进行冠

状动脉转移ꎬ当冠状动脉开口受到破坏时ꎬ该手术的

操作难度将显著提升ꎮ 面对这种情况ꎬ可以选择

ＣＡＢＧ 术作为替代方案ꎬ该技术在类似情况已展现

出良好的应用效果ꎮ Ｙａｌｃｉｎｂａｓ 等[３６]在 ２００６ 年报告

了相关的病例ꎻＡｒｎａｚ 等[３７]在 ２０１８ 年报告了 ２ 例类

似病例ꎮ
４.３　 冠状动脉的医源性损伤

法洛四联症患儿中ꎬ冠状动脉畸形的发生率约

为 ５％ ~１５％ꎬ其中最常见的是左前降支从右冠状动

脉异常起源ꎬ并穿过右心室流出道[３８￣３９]ꎮ 在手术过

程中可能会发生冠状动脉损伤ꎬ术中可能需要紧急

ＣＡＢＧꎮ 因此ꎬ对法洛四联症患儿术前准确了解冠

状动脉的走行至关重要ꎬ以避免冠状动脉损伤ꎬ减少

手术风险ꎮ
在心脏手术过程中ꎬ有时可能会发生一些预料

之外的状况ꎬ例如在对右心室流出道切开与扩大操

作时ꎬ存在误伤冠状动脉主干的风险ꎬ尤其在处理异

常前降支交叉区域的时候更为常见ꎮ 针对此类紧急

情况ꎬＣＡＢＧ 已被证实为一种有效的治疗手段ꎮ
Ｇｕｐｔａ 等[３８]及 Ｍａｖｒｏｕｄｉｓ 等[４０] 研究指出ꎬ对于因意

外损伤的异常冠状动脉(如法洛四联症等)ꎬＣＡＢＧ
展现出令人满意的疗效和预后ꎮ 综上所述ꎬ针对医

疗操作不慎所致的冠状动脉损伤ꎬＣＡＢＧ 手术不仅

是一种治疗手段ꎬ更是一种能够在紧急情况下挽救

患者生命的有效方法ꎮ

５　 儿童 ＣＡＢＧ 移植血管的选择

儿童 ＣＡＢＧ 手术中存在诸多技术挑战ꎬ其中主

要包括移植血管小、手术显露困难以及能否获得合

适的移植血管ꎮ 在儿童 ＣＡＢＧ 中ꎬ移植血管的选择

至关重要ꎬ常见的移植血管包括 ＩＴＡ、桡动脉、胃网

膜动脉(ｇａｓｔｒｏｅｐｉｐｌｏｉｃ ａｒｔｅｒｙꎬ ＧＥＡ)以及大隐静脉

等ꎮ 尤其是在新生儿和婴幼儿中ꎬ由于他们的解剖

结构特点ꎬＩＴＡ 和冠状动脉的直径相对较大ꎬ这使得

ＩＴＡ 通常作为儿童进行 ＣＡＢＧ 的首选移植血

管[１０ꎬ４１]ꎮ 在为儿童选择移植血管时ꎬ除了要考虑当

前的手术效果外ꎬ移植血管的长期通畅率及生长潜

力亦成为优先考虑的关键因素ꎮ
Ｔａｄｏｋｏｒｏ 等[４２] 研究指出ꎬＧＥＡ 的 ５ 年通畅率

为 ６７％ꎬ而 ＩＴＡ、桡动脉和大隐静脉的 １０ 年通畅率

分别达到 ９０％、９１％和 ４６％ꎮ 另有研究显示ꎬ即使在

３ 岁以下的儿童中ꎬ采用动脉作为移植材料亦能获

得明显高于静脉移植的长期通畅率[４３￣４４]ꎮ 在儿童

ＣＡＢＧ 手术中ꎬ由于儿童的生长发育特点ꎬ带蒂 ＩＴＡ
具有与儿童生长同步的纵向和横向生长潜力ꎻ此外ꎬ
ＩＴＡ 内皮可释放一氧化氮和前列腺素ꎬ具有解痉移

植动脉的功能ꎻ且带蒂 ＩＴＡ 的口径与原生冠状动脉

直径相似ꎬ这些特性共同确立了 ＩＴＡ 作为儿童

ＣＡＢＧ 手术中的最佳移植血管的地位ꎮ 相比之下ꎬ
大隐静脉缺乏这种生长潜力ꎬ其不仅可能导致移植

血管长度不足ꎬ还可能导致原生血管变形ꎬ甚至有可

能因内膜增生而导致粥样硬化[７ꎬ１３]ꎮ 尽管大隐静脉

具有在低程度狭窄中保持通畅的优点ꎬ但其静脉中

的纤维增殖变化可能会显著降低长期通畅率[４５]ꎮ
因此只有当患儿年龄较大接近成人、内乳动脉较细、
与左侧冠状动脉远端内径不匹配时才考虑使用大隐

静脉做为移植材料[４]ꎮ
一项针对儿童 ＣＡＢＧ 治疗川崎病冠状动脉并

发症的长期随访研究发现ꎬ在超过 ２０ 年的随访期

间内ꎬ使用大隐静脉的长期通畅率仅为 ４４％ꎬ而在

幼儿中更低ꎬ仅为 ２５％ [２２] ꎮ 此结果明确表明大隐

静脉的长期通畅率并不理想ꎮ 相比之下ꎬＩＴＡ 移植

展现出了显著优势ꎬ其长期通畅率高达 ８７％ꎬ即使

在幼儿患者中也能达到 ８６％ꎮ 这一数据强烈支持

了 ＩＴＡ 是儿童 ＣＡＢＧ 手术中更为理想的移植材

料ꎮ 至于其他类型的移植动脉ꎬ如 ＧＥＡ 因长度和

内径较小ꎬ桡动脉需要有充分的侧枝循环ꎬ因此在

儿童 ＣＡＢＧ 冠状动脉搭桥手术中的应用受到

限制ꎮ
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与川崎病相比ꎬ家族性高胆固醇血症的血管选

择时需考虑不同因素ꎮ 由于这些儿童胆固醇水平很

高ꎬ静脉移植物无疑具有很高的闭塞率ꎻ因此 ＩＴＡ
和 ＧＥＡ 在家族性高胆固醇血症患者是最常用的移

植血管ꎮ 需要注意的是ꎬ在严重的家族性高胆固醇

血症病例中ꎬ即使 ＩＴＡ 也可能受到影响ꎮ 纯合子家

族性高胆固醇血症还会累及心脏ꎬ如升主动脉有狭

窄或严重动脉粥样硬化ꎬ会导致大隐静脉的顶端吻

合非常困难ꎬ从而导致冠脉移植失败ꎮ 对于杂合子

家族性高胆固醇血症患儿而言ꎬＩＴＡ 移植的应用有

助于降低远期二次手术率 [４６]ꎮ
相较于成人 ＣＡＢＧ 手术中对于各种移植材料

的优劣存在争议ꎬ如 ＩＴＡ 获取就有骨骼化与带蒂之

分[４７]ꎬ儿童冠状动脉搭桥手术的情况相对明确:建
议避免使用静脉移植ꎬ因为与动脉相比ꎬ静脉移植的

通畅性较差且不具备生长潜力ꎬ骨骼化的动脉也不

能生长ꎬ只有带蒂动脉可以生长ꎬ目前儿童 ＣＡＢＧ
优先选择带蒂 ＩＴＡꎮ 但是ꎬ在桥血管的选择方面ꎬ各
中心应依据自身的专业特色和实际情况进行科学合

理的决策ꎮ 此外ꎬ鉴于儿童冠状动脉管径相较于成

人更为细小ꎬ为确保手术的安全性和精确度ꎬ建议采

用体外循环心脏停跳状态下的手术方式ꎬ以便达到

更高的吻合口精度ꎮ 当然ꎬ在儿童和青少年人群中ꎬ
应优先考虑采用替代 ＣＡＢＧ 的方法ꎬ以保存这些动

脉血管供以后使用ꎮ

６　 预后

ＣＡＢＧ 病死率相对较低ꎬ有研究表明其长期死

亡率在 ４％ ~ ６％之间ꎬ其术后 １０、２５ 年的生存率高

达 ９８％、９２％[４８￣４９]ꎮ 术前有心肌梗死病史的患儿术

后 ２５ 年生存率为 ７３％、 无心肌梗死患儿可达

１００％ꎮ 另一项研究也证明了 ＣＡＢＧ 在儿科人群中

的优势ꎬ其在动脉瘤>８ ｍｍ 的情况下ꎬＣＡＢＧ 将患

儿的 ３０ 年生存率提高到 ６２％ꎬ而未进行 ＣＡＢＧ 的

患儿 ３０ 年生存率为 ３６％[５０]ꎮ

７　 我国儿童 ＣＡＢＧ 现状

在我国ꎬ儿童 ＣＡＢＧ 手术开展较少ꎬ技术尚不

成熟ꎮ 随着医疗技术的发展ꎬ特别是微创外科技

术的应用ꎬ儿童 ＣＡＢＧ 的可行性和安全性得到了

显著提升ꎮ 目前ꎬ儿童 ＣＡＢＧ 已成为治疗某些儿

童心脏病的可靠手段ꎬ尤其是在处理川崎病引起

的冠状动脉并发症、先天性冠状动脉异常以及大

动脉转位等手术中可能出现的冠状动脉问题时ꎮ
由于儿童生长快、预期寿命长、活动量逐渐增加ꎬ
因此儿童的 ＣＡＢＧ 策略与成人不同ꎬ必须考虑患

儿身体生长的问题ꎬ尽可能全动脉再血管化已成

为儿童 ＣＡＢＧ 的共识ꎮ 然而ꎬ儿童 ＣＡＢＧ 手术仍

面临一些挑战ꎬ包括血管直径较小、解剖结构复杂

等ꎬ这要求外科医生具备高超的专业技能和精湛

的手术技巧ꎮ 随着专业培训的加强和手术经验的

积累ꎬ预计我国儿童 ＣＡＢＧ 手术的成功率和远期

效果将进一步提高ꎮ 我国儿童进行 ＣＡＢＧ 手术的

路还比较漫长ꎬ如何正确掌握儿童手术适应证并

在现有技术条件下进行手术ꎬ需要多学科医师的

共同参与和进一步探讨ꎮ

８　 谁更适合主刀儿童 ＣＡＢＧ

对于需要 ＣＡＢＧ 手术的儿童ꎬ由谁来做手术ꎬ
这是一个有争议的问题ꎮ 一般来说ꎬ儿童心脏外科

医生多不擅长此类手术ꎬ而成人心脏外科医生在为

儿童进行手术时可能会感到不适应ꎮ 但研究发现ꎬ
对于先天性心脏病的外科治疗ꎬ小儿心脏外科医生

的手术效果优于成人心脏外科医生[５１]ꎮ 因而对于

儿童 ＣＡＢＧ 手术ꎬ建议:①针对当代小儿心脏外科

医生进行专业培训ꎬ以确保他们掌握 ＣＡＢＧ 的相关

知识和技能ꎻ②在初学者阶段ꎬ由成人心脏外科医生

协助小儿心脏外科医生进行联合手术可能是一种最

佳的解决方案ꎮ 通过这些措施的执行ꎬ可以确保儿

童患者得到最佳的手术治疗ꎮ
总之ꎬ儿童 ＣＡＢＧ 是一项极具挑战性的任

务ꎬ但也是解决复杂冠状动脉手术问题较好的方

案ꎮ 儿童冠状动脉疾病是一种独特的病症ꎬ需要

引起高度关注ꎬ因其诊断难度较大ꎬ若漏诊可能

会带来严重的后果ꎮ 由于存在先天性、获得性和

医源性病因ꎬ冠状动脉疾病的表现形式各异ꎬ因
此选择合适的干预时机并制定详细的手术方案

至关重要ꎮ
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ｇｉａｎｔ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｎｅｕｒｙｓｍｓ: ａ ｓｉｎｇｌｅ￣ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ
[Ｊ] . Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎꎬ ２０１１ꎬ １２３(１７): １８３６￣１８４２.

[２０] Ｋｉｔａｍｕｒａ Ｓꎬ Ｔｓｕｄａ Ｅ. Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｒｅｖａｓｃｕ￣
ｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｏｒｏｎａｒｙ￣ａｒｔｅｒｙ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｌｅｓｉｏｎｓ ｄｕｅ ｔｏ
Ｋａｗａｓａｋｉ ｄｉｓｅａｓｅ[ Ｊ] . Ｃｈｉｌｄｒｅｎꎬ ２０１９ꎬ ６(２): １６. ｄｏｉ:
１０.３３９０ / ｃｈｉｌｄｒｅｎ６０２００１６

[２１] Ｗａｔａｎａｂｅ Ｍꎬ Ｆｕｋａｚａｗａ Ｒꎬ Ｋａｍｉｓａｇｏ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｇｎｏ￣
ｓｉｓ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔｉｎｇ ｉｎ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ￣ａｇｅｄ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｓｃｈｅｍｉａ ｄｕｅ ｔｏ ｇｉａｎｔ ａｎｅｕｒｙｓｍ
ｏｆ Ｋａｗａｓａｋｉ ｄｉｓｅａｓｅ [ Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ ２０２２ꎬ １１ ( ５):
１４２１. ｄｏｉ:１０.３３９０ / ｊｃｍ１１０５１４２１

[２２] Ｋｉｔａｍｕｒａ Ｓꎬ Ｔｓｕｄａ Ｅꎬ Ｋｏｂａｙａｓｈｉ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｗｅｎｔｙ￣ｆｉｖｅ￣ｙｅａｒ
ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ
Ｋａｗａｓａｋｉ ｄｉｓｅａｓｅ[Ｊ]. Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎꎬ ２００９ꎬ １２０(１): ６０￣６８.

[２３] Ｔｓｕｄａ Ｅꎬ Ｆｕｊｉｔａ Ｈꎬ Ｙａｇｉｈａｒａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐｅｔｉｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｎａｔｉｖｅ ｆｌｏｗ ａｎｄ ｇｒａｆｔ ｆｌｏｗ ａｆｔｅｒ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ
ｇｒａｆｔｉｎｇ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ
ｇｒａｆｔｉｎｇ ｆｏｒ ｌｏｃａｌｉｚｅｄ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｗｉｔｈ ｇｉａｎｔ ａｎｅｕｒｙｓｍｓ ｄｕｅ
ｔｏ Ｋａｗａｓａｋｉ ｄｉｓｅａｓｅ[Ｊ] . Ｐｅｄｉａｔｒ Ｃａｒｄｉｏｌꎬ ２００８ꎬ ２９(２):
２６６￣２７０.

[２４] 中华医学会儿科学分会心血管学组ꎬ中华儿科杂志编

辑委员会.川崎病冠状动脉病变的临床处理建议(２０２０
年修订版)[Ｊ] .中华儿科杂志ꎬ ２０２０ꎬ ５８(９):７１８￣７２４.
Ｔｈｅ Ｓｕｂｓｐｅｃｉａｌｔｙ Ｇｒｏｕｐ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ
Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓꎬ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎻ ｔｈｅ Ｅｄｉｔｏｒｉａｌ
Ｂｏａｒｄꎬ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ. Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ
ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｋａｗａｓａｋｉ ｄｉｓｅａｓｅ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏ￣
ｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｌｅｓｉｏｎｓ (２０２０ ｒｅｖｉｓｉｏｎ)[ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ
ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓꎬ ２０２０ꎬ ５８(９): ７１８￣７２４.

[２５] Ｂｅｒｇｏёｎｄ Ｅꎬ Ｒａｉｓｋｙ Ｏꎬ Ｄｅｇａｎｄｔ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ
ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ ａｎｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｂｙ ｍｅａｎｓ ｏｆ ｃｏｒ￣
ｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｐａｔｃｈ ａｒｔｅｒｉｏｐｌａｓｔｙ ｏｒ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔ￣
ｉｎｇ: ａ ｓｉｎｇｌｅ￣ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ[Ｊ] . Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｒｄｉｏ￣
ｖａｓｃ Ｓｕｒｇꎬ ２００８ꎬ １３６(２): ２９８￣３０５.
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[２６] Ｊａｃｏｂｓ ＪＰꎬ Ｊａｃｏｂｓ ＭＬꎬ Ｍａｖｒｏｕｄｉｓ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｎｓｐｏｓｉ￣
ｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｇｒｅａｔ ａｒｔｅｒｉｅｓ: ｌｅｓｓｏｎｓ ｌｅａｒｎｅｄ ａｂｏｕｔ ｐａｔｔｅｒｎｓ
ｏｆ ｐｒａｃｔｉｃｅ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｈｅａｒｔ ｓｕｒ￣
ｇｅｒｙ ｄａｔａｂａｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｓｕｒｇｅｏｎｓ [ Ｊ] .
Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｃｏｎｇｅｎｉｔ Ｈｅａｒｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１１ꎬ ２(１): １９￣３１.

[２７] Ｖｉｌｌａｆａñｅ Ｊꎬ Ｌａｎｔｉｎ￣Ｈｅｒｍｏｓｏ ＭＲꎬ Ｂｈａｔｔ ＡＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄ￣ｔｒａｎｓ￣
ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｇｒｅａｔ ａｒｔｅｒｉｅｓ: ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｅｒａ ｏｆ ｔｈｅ
ａｒｔｅｒｉａｌ ｓｗｉｔｃｈ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｃａｒｄｉｏｌꎬ ２０１４ꎬ
６４(５): ４９８￣５１１.

[２８] Ｊｅｇａｔｈｅｅｓｗａｒａｎ Ａꎬ Ｂｒｏｔｈｅｒｓ ＪＡ. Ａｎｏｍａｌｏｕｓ ａｏｒｔｉｃ ｏｒｉｇｉｎ
ｏｆ ａ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ: ｌｅａｒｎｉｎｇ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｐａｓｔ ｔｏ ｍａｋｅ ａｄ￣
ｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｆｕｔｕｒｅ[ Ｊ] . Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｐｅｄｉａｔｒꎬ ２０２１ꎬ ３３
(５): ４８２￣４８８.

[２９] Ｊｅｇａｔｈｅｅｓｗａｒａｎ Ａꎬ Ａｌｓｏｕｆｉ Ｂ. Ａｎｏｍａｌｏｕｓ ａｏｒｔｉｃ ｏｒｉｇｉｎ ｏｆ
ａ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ: ２０２０ ｙｅａｒ ｉｎ ｒｅｖｉｅｗ [ Ｊ] . Ｊ Ｔｈｏｒａｃ
Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｓｕｒｇꎬ ２０２１ꎬ １６２(２): ３５３￣３５９.

[３０] Ｊｉａｎｇ ＸＫꎬ Ｙｅ ＷＱꎬ Ｘｉａｏ ＹＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓ￣
ｔｉｃｓ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ａｔｒｅｓｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｍａｉｎ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ
ｉｎ １２ ｃｈｉｌｄｒｅｎ [ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｐｅｄｉａｔｒꎬ ２０２２ꎬ １０: ８６６０１０.
ｄｏｉ:１０.３３８９ / ｆｐｅｄ.２０２２.８６６０１０

[３１] Ｔｏｍｉｎａｇａ Ｔꎬ Ａｓｏｕ Ｔꎬ Ｔａｋｅｄａ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙ
ｆｏｒ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｍａｉｎ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ[Ｊ].
Ｇｅｎ Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｓｕｒｇꎬ ２０１６ꎬ ６４(３): １５６￣１５９.

[３２] Ｈｏｈｒｉ Ｙꎬ Ｙａｍａｇｉｓｈｉ Ｍꎬ Ｍａｅｄａ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ
ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔｉｎｇ ｆｏｒ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ａｎｏｍａｌｉｅｓ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ
ａｎｄ ｙｏｕｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ [ Ｊ ] . Ｉｎｔｅｒａｃｔ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｔｈｏｒａｃ
Ｓｕｒｇꎬ ２０２２ꎬ ３５ ( ２ ): ｉｖａｃ１１９. ｄｏｉ: １０. １０９３ / ｉｃｖｔｓ /
ｉｖａｃ１１９

[３３] Ｔｒｉｇｌｉａ ＬＴꎬ Ｇｕａｒｉｅｎｔｏ Ａꎬ Ｚａｎｏｔｔｏ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｏｍａｌｏｕｓ
ｌｅｆｔ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｆｒｏｍ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｒｅｐａｉｒ: ｏｕｔ￣
ｃｏｍｅｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ Ｈｅａｒｔ Ｓｕｒｇｅｏｎｓ Ａｓ￣
ｓｏｃｉａｔｉｏｎ Ｄａｔａｂａｓｅ [ Ｊ] . Ｊ Ｃａｒｄ Ｓｕｒｇꎬ ２０２１ꎬ ３６ ( ６):
１９１０￣１９１６.

[３４] Ｂｅｒｒｅ ＬＬꎬ Ｂａｒｕｔｅａｕ ＡＥꎬ Ｆｒａｉｓｓｅ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｏｍａｌｏｕｓ ｏｒ￣
ｉｇｉｎ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ
ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ｉｎ ａｄｕｌｔｈｏｏｄ: ａ Ｆｒｅｎｃｈ ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃ￣
ｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｓｅｍｉｎ Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｓｕｒｇꎬ ２０１７:
Ｓ１０４３￣Ｓ０６７９ ( １７ ) ３０２３４￣４. ｄｏｉ: １０. １０５３ / ｊ. ｓｅｍｔｃｖｓ.
２０１７.０８.０１８

[３５] Ｈｏａｎｇ Ｒꎬ Ｉｋｅｄａ Ｎꎬ Ｃｏｍｂｓ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｏｍａｌｏｕｓ ｏｒｉｇｉｎ
ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ
ｏｆ ａｎ ｉｎｆａｎｔ[ Ｊ] . Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｃｏｎｇｅｎｉｔ Ｈｅａｒｔ Ｓｕｒｇꎬ
２０２２ꎬ １３(４): ５３２￣５３５.

[３６] Ｙａｌｃｉｎｂａｓ ＹＫꎬ Ｅｒｅｋ Ｅꎬ Ｓａｒｉｏｇｌｕ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｏｔａｌ ａｕｔｏｌｏ￣
ｇｏｕｓ Ｒｏｓｓ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｉｎ ａ ｃｈｉｌｄ ｗｉｔｈ ａｏｒｔｉｃ ｒｏｏｔ ａｂｓｃｅｓｓ
[Ｊ] . Ｊ Ｃａｒｄ Ｓｕｒｇꎬ ２００６ꎬ ２１(５): ４７５￣４７７.

[３７] Ａｒｎａｚ Ａꎬ Ｓａｒｉｏｇｌｕ Ｔꎬ Ｙａｌｃｉｎｂａｓ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒ￣
ｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔｉｎｇ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ[Ｊ] . Ｊ Ｃａｒｄ Ｓｕｒｇꎬ ２０１８ꎬ
３３(１): ２９￣３４.

[３８] Ｇｕｐｔａ Ｄꎬ Ｓａｘｅｎａ Ａꎬ Ｋｏｔｈａｒｉ ＳＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒ￣
ｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ａｎｏｍａｌｉｅｓ ｉｎ ｔｅｔｒａｌｏｇｙ ｏｆ Ｆａｌｌｏｔ ｕｓｉｎｇ ａ ｓｐｅ￣
ｃｉｆｉｃ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｐｒｏｔｏｃｏｌ[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌꎬ ２００１ꎬ ８７
(２): ２４１￣２４４.

[３９] 王辉山ꎬ 李守军. 先天性心脏病外科治疗中国专家共

识(十): 法洛四联症[ Ｊ] . 中国胸心血管外科临床杂

志ꎬ ２０２０ꎬ ２７(１１): １２４７￣１２５４.
ＷＡＮＧ Ｈｕｉｓｈａｎꎬ ＬＩ Ｓｈｏｕｊｕｎ. Ｃｈｉｎｅｓｅ ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ (１０): Ｔｅｔｒａｌｏ￣
ｇｙ ｏｆ Ｆａｌｌｏｔ[Ｊ]. Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｔｈｏｒａｃｉｃ ａｎｄ
Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０２０ꎬ ２７(１１): １２４７￣１２５４.

[４０] Ｍａｖｒｏｕｄｉｓ Ｃ. Ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔｉｎｇ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓꎬ
ｃｈｉｌｄｒｅｎꎬ ａｎｄ ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔｓ ｆｏｒ ａｃｑｕｉｒｅｄ ａｎｄ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ
ｌｅｓｉｏｎｓ[Ｊ] . Ｃｏｎｇｅｎｉｔ Ｈｅａｒｔ Ｄｉｓꎬ ２０１７ꎬ １２(５): ６４４￣６４６.

[４１] Ｋｒｅｕｔｚｅｒ Ｃꎬ Ｂａｓｔｉａｎｅｌｌｉ Ｇꎬ Ｃｈｉｏｓｔｒｉ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. ＣＡＢＧ ｗｉｔｈ
ｉｎｔｅｒｎａｌ ｔｈｏｒａｃｉｃ ａｒｔｅｒｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｈｅａｒｔ
ｄｅｆｅｃｔｓ: ａ ｇｏｏｄ ｏｐｔｉｏｎ ｗｈｅｎ ｉｔ ｉｓ ｔｈｅ ｏｎｌｙ ｏｎｅ[Ｊ] . Ｗｏｒｌｄ
Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｃｏｎｇｅｎｉｔ Ｈｅａｒｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２０ꎬ １１(６): ７４８￣７５２.

[４２] Ｔａｄｏｋｏｒｏ Ｎꎬ Ｆｕｊｉｔａ Ｔꎬ Ｆｕｋｕｓｈｉｍａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｃｏｒ￣
ｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔｉｎｇ ｆｏｒ Ｋａｗａｓａｋｉ ｄｉｓｅａｓｅ￣ａｓｓｏ￣
ｃｉａｔｅｄ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ [ Ｊ] . Ａｎｎ Ｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇꎬ
２０１９ꎬ １０８(３): ７９９￣８０５.

[４３] Ｌｅｇｅｎｄｒｅ Ａꎬ Ｃｈａｎｔｅｐｉｅ Ａꎬ Ｂｅｌｌｉ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｃｏｒｏ￣
ｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔｉｎｇ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ[Ｊ].
Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｓｕｒｇꎬ ２０１０ꎬ １３９(２): ３４９￣３５３.

[４４] Ｋａｍｅｄａ Ｙꎬ Ｋｉｔａｍｕｒａ Ｓꎬ Ｔａｎｉｇｕｃｈｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
ｉｎ ａｄａｐｔａｔｉｏｎ ｔｏ ｇｒｏｗｔｈ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｔｈｏ￣
ｒａｃｉｃ ａｒｔｅｒｙ ａｎｄ ｓａｐｈｅｎｏｕｓ ｖｅｉｎ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔｓ
[Ｊ] . Ｊ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｓｕｒｇꎬ ２００１ꎬ ４２(１): ９￣１６.

[４５] Ｇａｕｄｉｎｏ Ｍꎬ Ａｕｄｉｓｉｏ Ｋꎬ ｄｉ Ｆｒａｎｃｏ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｄｉａｌ ａｒｔｅｒｙ
ｖｅｒｓｕｓ ｓａｐｈｅｎｏｕｓ ｖｅｉｎ ｖｅｒｓｕｓ ｒｉｇｈｔ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｔｈｏｒａｃｉｃ ａｒｔｅｒｙ
ｆｏｒ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔｉｎｇ[Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃ
Ｓｕｒｇꎬ ２０２２ꎬ ６２(１): ｅｚａｃ３４５. ｄｏｉ:１０.１０９３ / ｅｊｃｔｓ / ｅｚａｃ３４５

[４６] Ｋａｗａｓｕｊｉ Ｍꎬ Ｓａｋａｋｉｂａｒａ Ｎꎬ Ｔａｋｅｍｕｒａ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｏｎａｒｙ
ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔｉｎｇ ｉｎ ｆａｍｉｌｉａｌ ｈｙｐｅｒｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌｅｍｉａ[Ｊ] .
Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｓｕｒｇꎬ １９９５ꎬ １０９(２): ３６４￣３６９.

[４７] Ｌａｍｙ Ａꎬ Ｂｒｏｗｎｅ Ａꎬ Ｓｈｅｔｈ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｋｅｌｅｔｏｎｉｚｅｄ ｖｓ
ｐｅｄｉｃｌｅｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｍａｍｍａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｇｒａｆｔ ｈａｒｖｅｓｔｉｎｇ ｉｎ ｃｏｒ￣
ｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｐｏｓｔ ｈｏｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ
ＣＯＭＰＡＳＳ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] . ＪＡＭＡ Ｃａｒｄｉｏｌꎬ ２０２１ꎬ ６ ( ９):
１０４２￣１０４９.

[４８] Ｔａｄｏｋｏｒｏ Ｎꎬ Ｆｕｊｉｔａ Ｔꎬ Ｆｕｋｕｓｈｉｍａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｃｏｒ￣
ｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔｉｎｇ ｆｏｒ Ｋａｗａｓａｋｉ ｄｉｓｅａｓｅ￣ａｓｓｏ￣
ｃｉａｔｅｄ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ [ Ｊ] . Ａｎｎ Ｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇꎬ
２０１９ꎬ １０８(３): ７９９￣８０５.

[４９] Ｍａ ＲＹꎬ Ｙａｎｇ ＺＹꎬ Ｊｉａｎ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ
ｇｒａｆｔｉｎｇ ｉｎ ａｎ ａｄｕｌｔ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ａｎｅｕｒｙｓｍ
ｄｕｅ ｔｏ Ｋａｗａｓａｋｉ ｄｉｓｅａｓｅ [ Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ Ｊꎬ ２０１２ꎬ １２５
(２３): ４３１７￣４３１８.

[５０] Ｔｓｕｄａ Ｅꎬ Ｈａｍａｏｋａ Ｋꎬ Ｓｕｚｕｋｉ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｓｕｒｖｅｙ ｏｆ ｔｈｅ
３￣ｄｅｃａｄｅ ｏｕｔｃｏｍｅ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇｉａｎｔ ａｎｅｕｒｙｓｍｓ
ｃａｕｓｅｄ ｂｙ Ｋａｗａｓａｋｉ ｄｉｓｅａｓｅ[Ｊ] . Ａｍ Ｈｅａｒｔ Ｊꎬ ２０１４ꎬ １６７
(２): ２４９￣２５８.

[５１] Ｂａｃｋｅｒ ＣＬꎬ Ｏｖｅｒｍａｎ ＤＭꎬ Ｄｅａｒａｎｉ ＪＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｃｏ￣
ｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｃｅｎｔｅｒｓ ｐｅｒｆｏｒｍｉｎｇ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｈｅａｒｔ ｓｕｒ￣
ｇｅｒｙ ｉｎ ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ[Ｊ] . Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｓｕｒｇꎬ
２０２３ꎬ １６６(６): １７８２￣１８２０.

(编辑:房红娟)


