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　 　 陈绪军ꎬ主任医师ꎬ副教授ꎬ硕士研究生导师ꎮ华中科技大学

同济医学院武汉市第一医院心脏外科学术带头人ꎮ ２００４ 年获

复旦大学心脏外科博士ꎬ公派赴美国杜克大学医学中心研修心

血管外科 ２ 年ꎮ 先后在首都医科大学附属北京友谊医院心脏

中心、南京医科大学附属南京第一医院等国家重点临床专科工

作ꎮ 兼任中国微循环协会常务委员、欧美同学会会员欧美同学

会海归医师学会全国青年常委、国际冠脉外科协会( ＩＣＣ)资深

会员ꎮ 担任«中华医学杂志(英文版)»审稿专家、«中华医学杂

志»通信编委ꎮ
从事心脏外科工作 ２３ 年ꎬ参加心外科手术 ６ ０００ 余台ꎮ 独

立完成常见成人先心、瓣膜替换或成型手术及冠脉搭桥术 ３ ５００ 余例ꎮ 独立开展微创二

尖瓣置换 / 主动脉瓣置换术、心脏移植与心脏辅助装置ꎮ 近 １１ 年来ꎬ为改善冠脉搭桥的中

远期效果ꎬ致力于全动脉化心脏搭桥术ꎬ已主刀成功完成 １ ２００ 余例ꎬ在全国 ２７ 个省、自
治区、直辖市 １７０ 家医院得到广泛应用ꎬ取得较满意的效果ꎮ 全动脉心脏搭桥手术量单个

医生位居国际前列ꎮ 参加加拿大多伦多总医院牵头的全球多中心随机对照临床研究－
ＳＴＩＣＨ３Ｃ(中国 ＰＩ)ꎬ在国内首次提出解剖完全再血管化全动脉心脏搭桥手术是治疗冠心

病的治疗理念ꎬ率先建立 ３ ｈ 内快通道拔管全动脉心脏搭桥手术的技术实践体系ꎮ 获江

苏省人民政府科技进步奖 １ 次(二等奖ꎬ第 ２ 完成人)ꎬ以第一作者发表 ＳＣＩ 论文ꎬ累计影

响因子 ５０ 分ꎮ

解剖完全再血管化是冠心病外科治疗的新策略

陈绪军１ꎬ申林２ꎬ陈军３ꎬ于涛４ꎬ曹广庆５ꎬ肖飞６

(１.华中科技大学同济医学院武汉市第一医院心外科ꎬ湖北 武汉 ４３００２２ꎻ
２.重庆医科大学附属第二医院心胸外科ꎬ重庆 ４０１３３６ꎻ

３.华中科技大学同济医学院附属同济医院心血管外科ꎬ湖北 武汉 ４３００２２ꎻ
４.四川省人民医院心脏外科中心ꎬ四川 成都 ６１００７２ꎻ

５.山东大学齐鲁医院心外科ꎬ山东 济南 ２５００１２ꎻ
６.广东省人民医院心外科ꎬ广东 广州 ５１００８０)

摘要:冠状动脉旁路移植术( ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔｉｎｇꎬ ＣＡＢＧ)中完全再血管化( ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬ
ＣＲ)近来受到越来多的重视ꎬＣＲ 分为解剖完全再血管化(ａｎａｔｏｍｉｃ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬ ＡＣＲ)与功能完全再

血管化( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬ ＦＣＲ)ꎮ 多项研究证实 ＣＲ 的 ＣＡＢＧ 患者围手术期安全、中远期效果

更好ꎮ 近来全球多中心随机对照临床试验 ＩＳＣＨＥＭＩＡ 研究证实ꎬ对于稳定型缺血性心脏病ꎬＡＣＲ 与 ＦＣＲ 均比非

完全再血管化和药物保守治疗更能改善稳定性心绞痛患者心绞痛相关的健康状况、生活质量ꎬ减少心脏死亡与心

肌梗死的发生ꎬ并改善中－长期临床效果ꎬ而且 ＡＣＲ 明显优于 ＦＣＲꎮ ＡＣＲ 是 ＣＡＢＧ 的新治疗策略ꎬ尽管存在亟待

解决的问题ꎬ但可望为改善 ＣＡＢＧ 疗效提供新的思路并在全动脉 ＣＡＢＧ、慢性缺血性心肌病患者 ＣＡＢＧ 以及冠脉

杂交手术中产生广泛的应用前景ꎮ
关键词:冠心病ꎻ冠状动脉旁路移植术ꎻ完全再血管化ꎻ解剖完全再血管化
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陈绪军ꎬ等.解剖完全再血管化是冠心病外科治疗的新策略 １３　　　 　

Ａｎａｔｏｍｉｃ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｓ ａ ｎｅｗ ｓｔｒａｔｅｇｙ
ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ

ＣＨＥＮ Ｘｕｊｕｎ１ꎬ ＳＨＥＮ Ｌｉｎ２ꎬ ＣＨＥＮ Ｊｕｎ３ꎬ ＹＵ Ｔａｏ４ꎬ ＣＡＯ Ｇｕａｎｇｑｉｎｇ５ꎬ ＸＩＡＯ Ｆｅｉ６

(１. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｃａｒｄｉａｃ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ Ｗｕｈａｎ Ｆｉｒｓｔ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｔｏｎｇｊｉ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅꎬ Ｈｕａｚｈｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙꎬ
Ｗｕｈａｎ ４３００２２ꎬ Ｈｕｂｅｉꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏ￣Ｔｈｏｒａｃｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ Ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｃｈｏｎｇｉｎｇ

Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ ４０１３３６ꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ３. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｃａｒｄｉａｃ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ Ｔｏｎｇｊｉ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｔｏｎｇｊｉ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅꎬ
Ｈｕａｚｈｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙꎬ Ｗｕｈａｎ ４３００２２ꎬ Ｈｕｂｅｉꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ４. Ｃａｒｄｉａｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ Ｃｅｎｔｅｒꎬ

Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｐｅｏｐｌｅ̓ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｃｈｅｎｇｄｕ ６１００７２ꎬ Ｓｉｃｈｕａｎꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ５. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ
Ｑｉｌｕ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｊｉｎａｎ ２５００１２ꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ６. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｃａｒｄｉａｃ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ

Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｐｅｏｐｌｅ̓ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ ５１００８０ꎬ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇꎬ Ｃｈｉｎａ)

Ａｂｓｔｒａｃｔ: Ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ( ＣＲ) ｈａｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｉｎ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔｉｎｇ
(ＣＡＢＧ) ａｎｄ ｉｓ ｃａｔｅｇｏｒｉｚｅｄ ａｓ ａｎａｔｏｍｉｃ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ (ＡＣＲ) ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ
(ＦＣＲ) . Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓ ｖａｌｉｄａｔｅｄ ｔｈａｔ ＣＲ ｗａｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｍｉｄ￣ｔｅｒｍ ａｎｄ ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ＣＡＢＧ. Ａ ｒｅｃｅｎｔ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｔｒｉａｌ ( ＩＳＣＨＥＭＩＡ ｓｔｕｄｙ) ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｂｏｔｈ ＡＣＲ ａｎｄ
ＦＣＲ ｉｎ ＣＡＢＧ ｌｅｄ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ａｎｇｉｎａ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｈｅａｌｔｈ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｌｉｆｅ ｑｕａｌｉｔｙꎬ ｒｅｄｕｃｅｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｃａｒｄｉａｃ ｄｅａｔｈ ａｎｄ
ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｍｉｄ￣ｔｅｒｍ ａｎｄ ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔａｂｌｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ｍｏｒｅ ｐｒｏｎｏｕｎｃｅｄ ｗｉｔｈ ＡＣＲ ｔｈａｎ ＦＣＲ.
Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｕｒｇｅｎｔ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｔｏ ｂｅ ｓｏｌｖｅｄꎬ ＡＣＲꎬ ａｓ ａ ｎｅｗ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｔｒａｔｅｇｙꎬ ｍｉｇｈｔ ｏｆｆｅｒ ａ ｎｅｗ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ ｆｏｒ
ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ＣＡＢＧ ａｎｄ ｐｒｏｍｉｓｅ ｔｏ ｂｅ ｗｉｄｅｌｙ ｕｓｅｄ ｉｎ ｔｏｔａｌ ａｒｔｅｒｉａｌ ＣＡＢＧꎬ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙꎬ ａｎｄ ｈｙｂｒｉｄ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅꎻ Ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔｉｎｇꎻ Ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎻ Ａｎａｔｏｍｉｃ ｃｏｍｐｌｅｔｅ
ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ

　 　 冠状动脉旁路移植术( ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ
ｇｒａｆｔｉｎｇꎬ ＣＡＢＧ)已成为冠心病的重要治疗方法ꎬ心
肌血运重建完全再血管化( ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａ￣
ｔｉｏｎꎬ ＣＲ)的理念在 ＣＡＢＧ 中有重要地位ꎬ解剖完全

再 血 管 化 ( ａｎａｔｏｍｉｃ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬ
ＡＣＲ)引起业内关注[１￣５]ꎮ

１　 ＣＲ 的定义与 ＡＣＲ

依据冠状动脉的靶血管解剖直径和 /或心肌缺

血ꎬ多数研究将 ＣＲ 分为 ２ 类:ＡＣＲ 与功能完全再血

管化( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬ ＦＣＲ)ꎮ
多数研究认为直径≥１.５ ｍｍ、狭窄程度≥５０％的冠

脉血管再血管化才称为 ＡＣＲꎬ无论该冠脉对应的心

肌是否明显存在心肌缺血ꎻ而 ＦＣＲ 则被定义为仅对

术前通过非侵袭性手段(如核素显像)证明存在明

显心肌缺血的靶血管进行再血管化ꎬＦＣＲ 又称为缺

血完全再血管化[１]ꎮ 与 ＣＲ、ＡＣＲ 与 ＦＣＲ 对应ꎬ也
就有不完全再血管化( ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬ
ＩＲ)、解剖非完全在血管化 ( ａｎａｔｏｍｉｃ ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ
ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬ ＡＩＲ) 与功能非完全再血管化

( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬ ＦＩＲ) 之定

义ꎮ 近来也有研究建议将 ＣＲ、ＡＣＲ 与 ＦＣＲ 的定义

进一步细化与优化[２]ꎮ

２　 ＣＡＢＧ 中 ＣＲ、ＡＣＲ 与 ＦＣＲ 的意义

ＣＲ 是冠心病 ＣＡＢＧ 的重要目标ꎬ被欧洲心脏

病协会 /欧洲心胸外科协会 ２０１８ 心肌血运重建指南

列为ⅠＢ 推荐[６]ꎬ制定指南时由于缺乏多中心随机

对照临床研究结果来支持ꎬ该指南未明确细分 ＡＣＲ
与 ＦＣＲ 的地位ꎬ也尚未明确 ＣＡＢＧ 是应该以 ＡＣＲ
还是以 ＦＣＲ 为首要治疗目标ꎮ 近年有诸多研究证

实了 ＣＡＢＧ 中 ＣＲ 的重要性ꎮ
①匹兹堡大学一项单中心回顾性研究[７] 表明ꎬ

３ ３５６ 例 ＣＡＢＧ 中ꎬＣＲ 患者(ｎ＝ ２ ４６７ꎬ７３.５％)与 ＩＲ
(ｎ ＝ ８８９ꎬ２６.５％)患者相比ꎬ１ 年生存率(９４.６％ ｖｓ.
９２.５％ꎬＰ＝ ０.０５)与 ５ 年生存率(８６.５％ ｖｓ. ８２.１％ꎬ
Ｐ＝ ０.０５)均较高ꎬ１ 年未发生主要心脑血管事件

(８９.２％ ｖｓ. ８４.２％ꎬＰ<０.００１)与 ５ 年未发生主要心

脑血管事件(７２.５％ ｖｓ. ６６.７％ꎬＰ<０.００１)的比例也

较高ꎮ
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②欧洲多中心前瞻性研究 ＴｉＣＡＢ[８] 也证实:
ＣＡＢＧ 术后 １２ 个月内ꎬ与 ＩＲ 组患者(ｎ＝ ３０９)相比ꎬ
ＣＲ 组患者(ｎ ＝ １ ５５０)有更低的重复再血管化风险

(ＨＲ＝１.９１ꎬ ９５％ＣＩ:１.１６~３.１６ꎬ Ｐ<０.０１)与再次冠脉

介入风险(ＨＲ＝１.９５ꎬ ９５％ＣＩ:１.１３~３.３５ꎬ Ｐ<０.０５)ꎮ
③ＧＯＰＣＡＢＥ 研究系一项比较非体外循环患者

(ｎ＝ ３６１)与体外循环患者(ｎ ＝ ３５２)中远期差异的

随机对照临床试验ꎮ 该研究证实 ＣＡＢＧ ５ 年后ꎬＩＲ
患者心血管事件明显高于 ＣＲ 患者ꎬ与手术的方式是

不是非体外循环无关[９]ꎮ 这项研究证实了ＣＡＢＧ ＣＲ
的重要性ꎬ但该研究的病例数有限而且证据力不够ꎮ

④ＲＥＧＲＯＵＰ 研究系针对特异性人群(退伍军

人)开展的多中心随机对照研究ꎬ该研究发现在平

均 ４.７ 年的随访期中ꎬＣＲ(ｎ ＝ ８１０)患者的再次血管

化比率较 ＩＲ(ｎ＝３３７)低(７.７％ ｖｓ. １１.６％ꎬ ＨＲ＝ ０.６３ꎬ
９５％ＣＩ: ０.４２~０.９４ꎬ Ｐ＝０.０２５) [３]ꎮ

然而ꎬ以上研究均未明确 ＡＣＲ 与 ＦＣＲ 之间的

差异ꎮ 有学者主张 ＣＡＢＧ 宜 ＦＣＲ 而非 ＡＣＲ[１０]ꎬ该
研究也系回顾性研究、病例数有限ꎬ证据的级别与强

度不高ꎬ在学界有一定争议[１１]ꎮ 因此ꎬ需要大规模

多中心的前瞻性随机对照研究来阐明 ＣＡＢＧ 中

ＡＣＲ 与 ＦＣＲ 的区别与地位ꎮ

３　 从 ＩＳＣＨＥＭＩＡ研究看 ＡＣＲ 在 ＣＡＢＧ
中的重要性

　 　 ＩＳＣＨＥＭＩＡ 是全球第一个也是目前为止最大规

模的在稳定型缺血性心脏病( ｓｔａｂｌｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｈｅａｒｔ
ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＳＩＨＤ) 患者中比较血运重建治疗ꎬ包括

ＣＡＢＧ、经皮冠状动脉介入治疗(ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏ￣
ｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎꎬ ＰＣＩ)、冠脉杂交ꎬ与药物保守治疗

效果差异的多中心临床随机对照临床研究[１２]ꎬ其病

例纳入标准为存在诱发性中 /重度心肌缺血并接受

药物治疗后病情稳定的 ＳＩＨＤ 患者ꎬ共有来自 ３７ 个

国家和地区的 ５ １７９ 例存在中 /重度缺血的ＳＩＨＤ受

试者入组ꎬ在冠脉造影后随机接受药物保守治疗(２
５９１ 例)和侵入性治疗(ＣＡＢＧ / ＰＣＩ /冠脉杂交ꎬ２ ５８８
例)ꎬ主要观察目标包括:①心绞痛相关健康状态及

生活质量ꎮ ＩＳＣＨＥＭＩＡ 进行长期规律随访ꎬ随访目

标包括对患者的治疗 /生活成本、生活健康质量状态

等ꎮ ②治疗过程及为期 １０ 年的随访中各种事件

(主要包括心肌梗死、心脏死亡、发生不稳定心绞

痛、心肺复苏等)ꎮ
ＩＳＣＨＥＭＩＡ 研究起始于 ２０１８ 年ꎬ２０２３ 年美国

心脏病学杂志公布了 ＩＳＣＨＥＭＩＡ 中有关 ＣＲ 的 ５ 年

部分阶段性研究结果[１３￣１４]ꎬ主要内容包括:
①ＣＲ 的治疗理念明显改善了 ＳＩＨＤ 患者的心

绞痛相关症状ꎬ提高了患者生活的质量ꎮ ＩＳＣＨＥＭＩＡ
研究比较 ＣＲ 及 ＩＲ 对 ＳＩＨＤ 患者治疗后第 １２ 月心绞

痛相关健康状况(包括患者心绞痛症状、功能、生活质

量等)的组间差异[１３]ꎮ 在 ５ １７９ 例患者中ꎬ共有

１ ６４１例患者采取再血管化(ＣＡＢＧ / ＰＣＩ /杂交)治

疗ꎬ其中分别有 ４３.３％(７０４ 例)和 ５７.８％(９１２ 例)
的患者实现了 ＡＣＲ 与 ＦＣＲꎮ 与 ＩＲ 相比ꎬＣＲ 显著

改善患者心绞痛疼痛频率发生ꎬ尤其是经常发生

心绞痛患者ꎻ无论是 ＡＣＲ 还是 ＦＣＲꎬＣＲ 均比 ＩＲ
及药物保守治疗能更好地改善心绞痛患者健康状

况ꎮ 该研究的重要意义在于从健康状态等方面为

包括 ＣＡＢＧ 在内的心肌血运重建患者的 ＣＲ 提供

了强有力的支持证据ꎬ但该研究目前未公布 ＡＣＲ
和 ＦＣＲ 在改善 ＳＩＨＤ 患者心绞痛相关健康状态差

异的研究结果ꎮ
②ＣＲ 较 ＩＲ、药物保守治疗有更好的中期临床

效果ꎮ ＩＳＣＨＥＭＩＡ 研究还分别比较了 ＡＣＲ 与 ＦＣＲ
(包括 ＣＡＢＧ 在内的方法)治疗 ＳＩＨＤ 在围手术期

各种事件及中远期预后方面的差异ꎬ包括 ＡＣＲ 与

ＦＣＲ、ＩＲ 血运重建、药物保守治疗之间的差异[１４]ꎮ
ＡＣＲ 组 １ ８０１ 例血运重建治疗患者中ꎬＰＣＩ、ＣＡＢＧ
与杂交分别为 １ ３０５ (７２. ５％)、４７３ (２６. ３％) 与 ２３
(１.３％)ꎬＡＣＲ 实际为 ７８１ 例(４３.４％)ꎻ而在 ＦＣＲ 组

１ ７４２ 例血运重建患者中ꎬＰＣＩ、ＣＡＢＧ 与杂交分别为

１ ２５１(７１.８％)、４６８(２６.９％)及 ２３(１.３％)例ꎬＦＣＲ 实

际为 １ ０１７ 例 ( ５８. ４％)ꎮ ＩＳＣＨＥＭＩＡ 研究证实ꎬ
ＡＣＲ 组较药物保守治疗组发生 ４ 年心血管死亡或

心肌 梗 死 率 的 风 险 明 显 降 低 ( ＨＲ ＝ － ３. ５％ꎬ
９５％ＣＩ: －７.２％ ~０.０％)ꎬ而且 ＡＣＲ 组中ꎬ与 ＩＲ 相

比ꎬＡＣＲ 患者的 ５ 年心血管死亡率与 ５ 年心肌梗死

发生率更明显偏低ꎻ在 ＦＣＲ 组中ꎬＦＣＲ 与 ＩＲ、ＦＣＲ
与药物保守治疗也分别存在类似差异ꎻ该研究进一

步发现ꎬＡＣＲ 与 ＦＣＲ 的 ５ 年心血管死亡率与 ５ 年心

肌梗死发生率风险分别为 ＨＲ ＝ ０.５５(９５％ＣＩ: ０.２７~
１.１５) ｖｓ. ＨＲ＝ ０.８３(９５％ＣＩ: ０.４９ ~ １.５６)及 ＨＲ ＝
０.８０(９５％ＣＩ: ０.５１ ~ １. ２５) ｖｓ. ＨＲ ＝ ０. ８３ (９５％ＣＩ:
０.５５~１.２５)ꎮ 表明与 ＦＣＲ 相比ꎬＡＣＲ 在 ＣＡＢＧ 术

后中远期临床效果方面优势更明显ꎮ
ＩＳＣＨＥＭＩＡ 研究 ５ 年结果表明ꎬＣＡＢＧ 中 ＡＣＲ

的治疗策略能让患者更获益ꎬ为 ＣＡＢＧ 中 ＡＣＲ 提

供了目前为止最有力的证据ꎮ 下一个 ５ 年的研究结

果可望为 ＣＡＢＧ 的治疗策略提供更明确的方向ꎬ具
有更重要指导意义ꎮ



陈绪军ꎬ等.解剖完全再血管化是冠心病外科治疗的新策略 １５　　　 　

４　 ＡＣＲ 在 ＣＡＢＧ 的应用前景

ＡＣＲ 的理念在 ＣＡＢＧ 的初步应用受到较多关

注[１５￣１６]ꎬ其应用前景主要包括以下几个方面ꎮ
４.１　 ＡＣＲ 与全动脉化 ＣＡＢＧ

动脉桥比静脉桥更符合冠状动脉的解剖与生

理ꎬ全动脉 ＣＡＢＧ 以良好的中远期效果良好等日益

成为国际上 ＣＡＢＧ 的主要发展方向ꎬ应用越来越广

泛[１７￣２１]ꎮ 有研究认为 ３ 支动脉桥可以明显改善远

期生存[２１]ꎮ 最近有研究表明ꎬ在提高中远期效果方

面ꎬ冠心病患者的全动脉 ＣＡＢＧ 优于多支动脉桥的

ＣＡＢＧꎬ其中 ４ 支动脉桥优于 ３ 支ꎬ ３ 支优于 ２
支[２２]ꎮ 也有欧洲多中心研究证实ꎬ平均随访 ８.３５
(５.０１~１１.６)年ꎬＣＲ 的多动脉 ＣＡＢＧ 较 ＩＲ 更能改

善患者的远期生存(ＨＲ＝ ０.７９ꎬ ９５％ＣＩ: ０.６０~１.０３ꎬ
Ｐ＝ ０.０８４) [２３]ꎮ 这些研究均表明在全动脉 ＣＡＢＧ 中

实行 ＡＣＲ 的重要性ꎮ 如果全动脉 ＣＡＢＧ 能达到

ＡＣＲꎬ势必会让冠心病患者更加获益ꎬ但全动脉

ＣＡＢＧ 如果要达到 ＡＣＲ 目标ꎬ就需要更多的吻合

口、获取更长或更多的动脉血管ꎬ需要更大的手术创

伤、更长的手术时间ꎬ要达到 ＡＣＲ 目标ꎬ应积累经验

并安全有序实施ꎮ
４.２　 ＡＣＲ 与左室功能低下的 ＣＡＢＧ

左室功能低下缺血性心肌病是一类病情危重的

冠心病ꎬ病程久、靶血管病变弥漫ꎬ既往认为手术风

险高ꎬ只能药物保守治疗ꎮ ＳＴＩＣＨ 研究是一项全球

多中心随机对照试验ꎬ２０１６ 年新英格兰医学杂志发

表了该研究 １０ 年完整的随访结果ꎬ证实 ＣＡＢＧ 在

左室功能低下[左室射血分数( ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｊｅｃ￣
ｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎｓꎬ ＬＶＥＦ)≤３５％)]的慢性缺血性心肌

病方面优于单纯药物治疗ꎬ从而标志性地奠定了

ＣＡＢＧ 在左室功能低下的慢性缺血性心肌病的治疗

地位[２４]ꎻ据此 ２０２１ 年北美胸外科医师协会为治疗

慢性缺血性心肌病制定了 ＣＡＢＧ 专家共识[２５]ꎮ 左

室功能低下是 ＣＡＢＧ 的独立危险因素ꎬ为保证近期

安全ꎬ要达到 ＡＣＲ 就需要尽量减少手术时间并进行

良好的心肌保护[２６￣２７]ꎮ
２０２３ 年有 ２ 项研究分别证实慢性缺血性心肌

病 ＣＲ 的安全性与中期效果ꎮ 一项研究发现ꎬＣＲ 患

者( ｎ ＝ ３８６) 较 ＩＲ 患者 ( ｎ ＝ １１２) 左室功能低下

(ＬＶＥＦ≤４０％)明显改善、５ 年生存率与全因死亡率

降低ꎬ且术后的心功能有明显改善[２８]ꎮ 另一项为单

中心研究ꎬ该研究证实 ＣＲ ＣＡＢＧ 治疗左室功能低

下的慢性缺血性心肌病(ＬＶＥＦ≤４０％)疗效满意ꎬ但
病例数不多(ｎ＝ ４７) [２９]ꎮ

如果需要达到 ＡＣＲ 就需要强有力的证据(如
多中心大规模随机对照研究)来支持在这类冠心病

患者 ＣＡＢＧ 时如何达到 ＡＣＲ 并保证手术安全性的

问题ꎬ 正在进行的全球多中心随机对照研究￣
ＳＴＩＣＨ３Ｃ 研究[３０]可望明确这一问题ꎮ
４.３　 ＡＣＲ 与冠脉杂交手术

微创小切口冠脉旁路移植术以切口小美容倍受

到患者日益推崇ꎬ但受手术视野及操作空间的限制ꎬ
ＣＲ 被普遍认为是该类手术的难点与技术瓶颈[３１]ꎮ
一般认为 ＰＣＩ 也难以达到 ＣＲ、必须分期进行[３２]ꎮ
所以如果冠脉杂交手术－整合微创小切口 ＣＡＢＧ 与

ＰＣＩ 技术结合并 ＡＣＲꎬ患者将获得更好的心肌血运

重建获益ꎬ比如ꎬ利用微创小切口进行左心冠脉系统

ＡＣＲꎬ右冠系统行 ＰＣＩꎮ

５　 ＡＣＲ 在 ＣＡＢＧ 应用中目前存在的

问题

　 　 近来 ＡＣＲ 的治疗理念在 ＣＡＢＧ 中备受关注ꎬ
但目前尚存在一些亟待解决的问题ꎮ
５.１　 在 ＣＡＢＧ 中尚无统一的 ＡＣＲ 标准

目前各项研究尚未统一明确为达到 ＡＣＲꎬ
ＣＡＢＧ 时如何选择靶血管进行再血管化? 如靶血管

位置(左冠脉的 ＡＣＲ、右冠系统 ＡＣＲꎬ还是左右冠

系统均需要 ＡＣＲ)ꎬ靶血管直径(≥１. ５ ｍｍ 还是

≥２.０ ｍｍ)ꎬ靶血管狭窄程度(≥５０％还是≥７０％狭

窄)等[３３]ꎮ 从竞争血流的角度ꎬ靶血管 ５０％的冠脉

狭窄对于 ＣＡＢＧ 的桥中远期通畅率尤其是动脉桥

有不利影响[３４]ꎮ ＡＣＲ 是否需要结合冠状动脉血流

储备分数来界定ꎬ尚需行业协会依据将来的研究进

一步明确ꎮ
５.２　 需要进一步明确 ＡＣＲ 与 ＦＣＲ 在特殊类型冠

心病 ＣＡＢＧ 中的临床结果的差异

对于某些类型的冠心病ꎬ如糖尿病冠脉病变通

常为弥漫性病变ꎬＣＡＢＧ 中按照 ＡＣＲ 的技术策略ꎬ
会需要更多的远端吻合口、更长的手术时间ꎬ存在风

险 /获益的问题ꎮ ＩＳＣＨＥＭＩＡ 研究的纳入对象为

ＳＩＨＤꎬ对于急性冠脉综合征患者ꎬＡＣＲ 的 ＣＡＢＧ 与

ＦＣＲ 的 ＣＡＢＧ 对患者来说孰优孰劣[３５]? 重度左主

干是一类特殊类型的冠心病ꎬ在行 ＣＡＢＧ 是应该

ＡＣＲ 还是 ＦＣＲ? 这些问题均需多中心大规模前瞻

性随机对照临床研究来进一步证实ꎮ



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

６　 总　 结

ＡＣＲ 是 ＣＡＢＧ 中具有重要意义的一个新的治

疗策略ꎬ尽管还存在一些亟待解决的问题ꎬ但 ＡＣＲ
可望为改善 ＣＡＢＧ 效果提供新的思路、开辟新的

路径ꎮ
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