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全动脉冠状动脉旁路移植术治疗儿童川崎病后
冠状动脉瘤 １ 例并文献复习

王智琪１ꎬ戚继荣１ꎬ扈元利１ꎬ陈绪军２ꎬ王庆峰１ꎬ莫绪明１
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摘要:目的　 报道 １ 例川崎病后并发巨大冠状动脉瘤患儿经全动脉冠状动脉旁路移植术(Ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ
ｇｒａｆｔꎬ ＣＡＢＧ)治疗经过并进行文献复习ꎬ探讨桡动脉桥在儿童 ＣＡＢＧ 中应用的优点ꎮ 方法　 患儿ꎬ男ꎬ１３ 岁ꎬ因川

崎病导致巨大冠状动脉瘤形成ꎮ 实施 ＣＡＢＧ 手术ꎬ术中使用双侧桡动脉作为桥血管ꎮ 结果　 术后恢复良好ꎬ桥血

管通畅ꎬ心脏功能显著改善ꎮ 结论　 川崎病引发的冠状动脉瘤是儿童获得性心脏病的主要原因ꎬＣＡＢＧ 在治疗巨

大冠状动脉瘤中具有重要作用ꎬ动脉桥血管的选择对生存至关重要ꎮ
关键词:川崎病ꎻ冠状动脉瘤ꎻ冠状动脉旁路移植术ꎻ桡动脉
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　 　 川崎病是一种主要影响儿童的疾病ꎬ可能会

导 致 冠 状 动 脉 瘤 ( ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ａｎｅｕｒｙｓｍｓꎬ
ＣＡＡ)的形成ꎮ 这是一种严重的并发症ꎬ可能会引

起冠状动脉狭窄、血栓栓塞ꎬ导致心肌缺血甚至死

亡ꎮ 对于川崎病后冠状动脉瘤的治疗ꎬ冠状动脉旁路

移植术(ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔｉｎｇꎬ ＣＡＢＧ)是一

种重要的治疗手段ꎮ ＣＡＢＧ 手术在儿童中的应用需

要考虑到患儿的生长和发育ꎬ因此手术技术和术后

管理需要特别精细ꎮ 本文报道了 １ 例 １３ 岁青少年罹

患川崎病并发巨大 ＣＡＡ 的诊疗经过并复习相关文
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献ꎬ探讨桡动脉桥在青少年 ＣＡＢＧ 中应用的优势ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 临床资料

患儿ꎬ男ꎬ１３ 岁ꎬ因“川崎病后冠状动脉瘤形成

８ 年”入院ꎮ 患儿 ８ 年前出现高热伴皮疹ꎬ首诊未诊

断川崎病ꎬ经抗生素治疗(未使用静脉免疫球蛋白)
１１ ｄꎬ病情无明显好转ꎮ 再次复诊时心脏超声提示

双侧冠状动脉呈瘤样扩张ꎮ 经多家医院就诊ꎬ予阿

司匹林、氯吡格雷抗血小板聚集ꎬ华法林抗凝治疗ꎮ
外院数字减影血管造影提示双侧冠脉巨大动脉瘤伴

远端狭窄ꎮ ２０１７ 年于当地经股动脉行冠脉造影检

查见:左冠状动脉远端有瘤样形成约 ０. ８ ｃｍ ×
２.０ ｃｍꎻ右冠状动脉有 ２ 处动脉瘤样形成ꎬ近端约

１.２ ｃｍ×２.０ ｃｍꎬ远端扩张明显约 ２.０ ｃｍ × ３.１ ｃｍꎮ
２０２２ 年逐渐出现运动后胸闷症状ꎮ ２０２４ 年 ５ 月 ２４
日为求进一步诊治收住南京医科大学附属儿童医

院ꎮ 入院后超声心动图显示:左室稍增大ꎬ左侧冠状

动脉起源正常ꎬ主干 ３.４ ｍｍꎬ前降支瘤样扩张ꎬ较宽

处 １４ ｍｍꎬ壁稍增厚、回声增强ꎬ回旋支开口 ３.０ ｍｍꎬ
远端显示不清ꎮ 右侧冠状动脉起源正常:开口处显

示不清ꎬ近端 ９.３ ｍｍꎬ中远段瘤样扩张ꎬ较宽处位于

右侧房室沟约 ２５ ｍｍꎬ其内见附壁血栓ꎬ最远端显示

不清ꎮ 心脏大血管 ＣＴ 血管造影(ＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＣＴＡ)显示:左、右冠状动脉起源未见明显异常ꎬ左
冠状动脉前降支及右冠状动脉中远段瘤样扩张ꎬ大
小分别为 ２０ ｍｍ×２３ ｍｍ 及 ３０ ｍｍ×３０ ｍｍꎬ管壁见

弧形致密影ꎬ右冠状动脉瘤样扩张腔内见低密度影ꎬ
似见液平面ꎮ 考虑左冠状动脉前降支瘤样扩张伴管

壁斑块形成ꎻ右冠状动脉主干扩张ꎬ中远段巨大瘤样

扩张伴管壁斑块形成(血流缓慢? 腔内血栓形成)
(图 １)ꎮ 经多学科讨论决定为患儿实施全动脉

ＣＡＢＧꎮ 本研究经患者监护人知情同意ꎬ且通过南

京医科大学附属儿童医院临床特殊病例伦理审查

(批号:２０２４０７０２８－１)ꎮ

图 １　 患儿术前 ＣＴＡꎮ 绿色标记为 ＣＴＡ 重建巨大 ＣＡＡꎮ
Ａ:冠脉重建ꎻ Ｂ:心脏大血管正面观ꎻ Ｃ:心脏大血管左侧面观ꎻ Ｄ: 心脏大血管右侧面观 ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＴＡ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｉｌｄ. Ｇｒｅｅｎ ｍａｒｋｅｒｓ ａｒｅ ＣＴＡ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｇｉａｎｔ ＣＡＡ.
Ａ: Ｃｏｒｏｎａｒｙ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎꎻ Ｂ: Ｆｒｏｎｔａｌ ｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｇｒｅａｔ ｖｅｓｓｅｌｓ ｏｆ ｔｈｅ ｈｅａｒｔꎻ Ｃ: Ｌｅｆｔ￣ｓｉｄｅｄ ｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｇｒｅａｔ ｖｅｓｓｅｌｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｈｅａｒｔꎻ Ｄ: Ｒｉｇｈｔ￣ｓｉｄｅｄ ｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｇｒｅａｔ ｖｅｓｓｅｌｓ ｏｆ ｔｈｅ ｈｅａｒｔ.

１.２　 方法

术前双侧改良 Ａｌｌｅｎ 试验阴性ꎮ 术前 １ 周停止

口服抗凝药ꎬ改用低分子肝素皮下注射ꎮ 术前 ３ ｄ
应用白蛋白、速尿对患儿进行脱水ꎬ降低心脏容量

负荷ꎮ 术中取双侧带蒂桡动脉为桥血管备用ꎮ 正

中开胸探查见右冠状动脉近段大部分及右冠状动

脉中段呈瘤样扩张ꎬ瘤体大小为 ３２ ｍｍ×３２ ｍｍꎬ瘤
体表面钙化明显ꎬ质地坚硬ꎬ难以游离ꎮ 左冠主干

部分 及 前 降 支 近 段 呈 瘤 样 改 变ꎬ 瘤 体 大 小 为

２０ ｍｍ×２５ ｍｍꎬ瘤体硬化ꎮ 常规建立体外循环ꎬ探
查回旋支近段血供正常ꎮ 心脏停跳后分别在前降

支中段和右冠状动脉远段剖开冠状动脉ꎮ 将修剪

好的带蒂桡动脉与冠状动脉进行端侧吻合ꎮ 去除

升主动脉前壁脂肪及外膜ꎬ用 ３.５ ｍｍ 打孔器打

孔ꎬ将桥血管的另一端与主动脉前壁开孔吻合ꎮ
见图 ２ꎮ
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　 　 注:ＲＣＡ－右冠状动脉ꎻＬＣＡ－左冠状动脉ꎻＬＭ－左冠状动脉主干ꎻＬＡＤ－前降支ꎻＣＸ－回旋支ꎻ１－右冠状动脉近段ꎻ２－右冠状
动脉中段ꎻ３－右冠状动脉远段ꎻ４－分支以后ꎬ后降支、后侧支、房室结支ꎻ５－左冠状动脉主干ꎻ６－前降支近段ꎬ前降支开口到第一
对角支 /第一间隔支ꎻ７－前降支中段ꎬ第一间隔支到第二对角支ꎻ８－前降支远段ꎬ第二对角支分出以后ꎻ９－第一对角支ꎻ１０－第二
对角支ꎻ１１－回旋支近段ꎻ１２－钝缘支ꎻ１３－回旋支远段ꎻ１４－后降支ꎻ１５－后侧支 /左室后支
图 ２　 术中探查 ＣＡＡ 及桥血管吻合示意图ꎮ 蓝色标记为 ＣＡＡꎬ红色标记为桥血管吻合处ꎮ

Ａ:术中所见 ＣＡＡꎻＢ:ＣＡＡ 所在位置及桥血管吻合位置示意图ꎮ
Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎ ｏｆ ＣＡＡ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｂｒｉｄｇｅ ｖｅｓｓｅｌ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ. Ｔｈｅ ＣＡＡ ｉｓ ｓｈｏｗｎ ｉｎ ｂｌｕｅ ａｎｄ

ｔｈｅ ｂｒｉｄｇｉｎｇ ｖｅｓｓｅｌ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ ｉｓ ｓｈｏｗｎ ｉｎ ｒｅｄ.
Ａ: ＣＡＡ ｓｅｅｎ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎻ Ｂ: Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＣＡＡ ａｎｄ ｔｈｅ ｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｂｒｉｄｇｉｎｇ
ｖｅｓｓｅｌ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ.

　 　 抗桡动脉痉挛策略:①术中操作严格采用

ｎｏ￣ｔｏｕｃｈꎬ均为带蒂获取ꎻ②积极使用扩血管药物ꎮ
术中复跳后积极静脉泵入钙离子通道阻滞剂 ０.３ ~
０.５ μｇ / (ｋｇ􀅰ｍｉｎ)与硝酸甘油 ０.３~０.５ μｇ / (ｋｇ􀅰ｍｉｎ)ꎬ
多巴胺 ３~５ μｇ / (ｋｇ􀅰ｍｉｎ)持续泵入ꎬ术后 ７２ ｈ 内保

持平均动脉压 ７０~７５ ｍｍＨｇ(１ ｍｍＨｇ＝ ０.１３３ｋＰａ)ꎻ
严格避免使用去甲肾上腺素等缩血管药物ꎻ③积极

超滤ꎬ减少心脏前后负荷ꎬ减少血管活性药物使用剂

量ꎻ④吻合口宽大ꎬ确保“脚尖”通过 １.５ ｍｍ 探条ꎬ
前向阻力小ꎬ是避免桡收缩 /痉挛的重要原因ꎻ⑤术

后持续早期口服钙阻滞剂ꎮ 目前统一的认识为ꎬ动
脉桥的钙离子通道阻滞剂应使用持续 １ 年ꎮ

２　 结　 果

主动脉开放后心脏自动复跳ꎬ桥血管充盈良好ꎮ
术中心电监测未见心肌缺血表现ꎮ 术后 ４５ ｍｉｎ 顺

利撤离呼吸机ꎬ术后第 ４ 天出监护室ꎮ 术后第一夜

肝素抗凝ꎬ第 ２ 天起口服阿司匹林(１０ ｍｇ / ｄ)、氯吡

格雷(２５ ｍｇ / ｄ)抗血小板聚集ꎮ 地尔硫卓预防血管

痉挛ꎮ 术后 １ 周复查心脏超声见桥血管通畅ꎬ左室

射血分数 ６０％ꎮ 术后 ４ ｄ 下床行走ꎬ术后 １０ ｄ 快速

行走 １０ ｍｉｎ 无胸闷ꎬ纽约心功能分级 １ 级ꎮ 术后 ６
个月复查心脏大血管 ＣＴＡ 见血管桥通畅(图 ３)ꎮ

图 ３　 术后 ６ 个月复查 ＣＴＡꎮ 绿色标记为 ＣＴＡ 重建巨大 ＣＡＡꎮ
Ａ:冠脉重建ꎻ Ｂ:心脏大血管正面观ꎻ Ｃ:心脏大血管左侧面观ꎻ Ｄ:心脏大血管右侧面观ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 ＣＴＡ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｉｌｄ ６ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｇｒｅｅｎ ｍａｒｋｅｒｓ ａｒｅ ＣＴＡ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｇｉａｎｔ ＣＡＡ.
Ａ: Ｃｏｒｏｎａｒｙ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎꎻ Ｂ: Ｆｒｏｎｔａｌ ｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｇｒｅａｔ ｖｅｓｓｅｌｓ ｏｆ ｔｈｅ ｈｅａｒｔꎻ Ｃ: Ｌｅｆｔ￣ｓｉｄｅｄ ｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｇｒｅａｔ ｖｅｓｓｅｌｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｈｅａｒｔꎻ Ｄ: Ｒｉｇｈｔ￣ｓｉｄｅｄ ｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｇｒｅａｔ ｖｅｓｓｅｌｓ ｏｆ ｔｈｅ ｈｅａｒｔ.
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３　 讨　 论

３.１　 川崎病概述、动脉病变过程与冠状动脉病变

治疗

川崎病是日本川崎富作医生在 １９６７ 年首先报

道的一种以全身非特异性血管炎为主要病理改变的

疾病ꎬ依据其病理特征也被称为皮肤黏膜淋巴结综

合征[１]ꎮ 这是一种急性、自限性的发热性疾病ꎬ主
要影响 ５ 岁以下的儿童ꎮ 在最初报道该疾病时ꎬ由
此造成的冠状动脉病变 ( ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｌｅｓｉｏｎꎬ
ＣＡＬ)并未被发现并引重视[２]ꎮ 但随着时间推移ꎬ
学者们发现由川崎病所引发的 ＣＡＬ 已成为许多国

家或地区儿童获得性心脏病最常见的病因[３￣４]ꎬ其
发生率为 ２５％ꎬ在及时开始静脉注射免疫球蛋白的

情况下发病率可下降至 ４％[５]ꎮ 最新提出的川崎病

动脉病理改变包括 ３ 个相互关联的血管病变过

程[６]:第一个过程出现在发热症状后两周内ꎬ表现

为以内皮为中心的同步中性粒细胞性炎症ꎬ可渐进

性破坏血管壁至外膜而形成 ＣＡＡꎮ 这个过程被称

为急性自限性坏死性动脉炎( ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇ ａｒｔｅｒｉｔｉｓꎬ
ＮＡ)ꎬ是三个过程中惟一的自限性的过程ꎮ 第二过

程为发热两周内开始持续数月至数年ꎬ以淋巴细胞、
嗜酸性粒细胞及巨噬细胞浸润为主要表现的亚急

性 /慢性( ｓｕｂａｃｕｔｅ / ｃｈｒｏｎｉｃꎬ ＳＡ / Ｃ)血管炎ꎬ此过程

与第三个过程发展密切相关ꎮ 第三个过程是在发病

的两周内开始持续数月至数年ꎬ这个过程的特征性

改变为一种特殊的内膜平滑肌细胞病理性的转化为

肌成纤维细胞并增生ꎬ称之为腔内肌成纤维细胞增

生( ｌｕｍｉｎａｌ ｍｙｏｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｉｃ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎꎬ ＬＭＰ)ꎬ可
能导致后期动脉进行性的狭窄ꎮ 正是因为川崎病病

程中的炎症因子风暴ꎬＣＡＡ 是否发生的最重要的决

定因素是静脉注射免疫球蛋白的给药时间[７]ꎮ 本

病例并未在第一时间诊断为川崎病ꎬ错过了静脉注

射免疫球蛋白的最佳时机(发病后 ５ ~ １０ ｄ)导致后

续的 ＣＡＬꎮ
３.２　 巨大 ＣＡＡ 的临床管理与 ＣＡＢＧ 治疗

川崎病引发的 ＣＡＬ 主要包括冠脉扩张、ＣＡＡ
以及在此基础上形成的冠脉闭塞、狭窄、ＣＡＡ 破裂

等ꎬ其中 ＣＡＡ 被认为是最严重的并发症ꎮ 有研究

表明ꎬ巨型 ＣＡＡ 的存在和双侧冠状动脉分支的累

及与发生重大心脏不良事件(ｍａｊｏｒ ａｄｖｅｒｓｅ ｃａｒｄｉａｃ
ｅｖｅｎｔｓꎬ ＭＡＣＥ)的风险增加有关[８]ꎮ ２０２０ 年中华

医学会儿科学分会制定了 ＣＡＡ 大小的分型和定

义[４]:①冠状动脉扩张或小型 ＣＡＡꎬ内径≤４ ｍｍꎬ
２<Ｚ值<５ꎬ内经 /临近段<１.５ꎻ②中型 ＣＡＡꎬ４ ｍｍ<内
径<８ ｍｍꎬ５≤Ｚ 值<１０ꎬ１.５≤内经 /临近段≤４ꎻ③巨

大 ＣＡＡꎬ内径绝对值≥８ ｍｍꎬＺ 值≥１０ꎬ内经 /临近

段>４ꎮ 熊祎等[９]对 １０１ 例合并巨大 ＣＡＡ 的川崎病

患者中长期随访观察发现ꎬ经过积极抗血小板聚集

和抗凝治疗ꎬ１０.９％的病例会出现扩张冠脉的回缩ꎮ
Ｓａｍａｄａ 等[１０] 研究发现ꎬ在长期随访过程中 ７０.８％
的病例会产生冠状动脉狭窄或闭锁ꎮ 由此可见ꎬ当
确诊川崎病并在随访中发现合并有巨大 ＣＡＡ 的患

者在积极进行抗聚、抗凝治疗的基础上还需密切关

注已扩张冠脉的径线变化ꎬ力求及时干预以避免

ＭＡＣＥ 的发生ꎮ 据文献报道 ＣＡＢＧ 能够将巨大

ＣＡＡ 患者 ３０ 年生存率由 ３６％提高至 ６２％[１１]ꎮ 国

内学者总结 ＣＡＢＧ 适应证包括:①左冠状动脉主干

或多支血管或左前降支近端高度阻塞ꎬ冠状动脉侧

支循环形成ꎻ②有心肌梗死病史ꎬ复发风险高ꎬ即使

单支右冠状动脉病变也应考虑手术ꎻ③梗阻血管疏

通或已形成侧支后ꎬ再次发生心肌缺血ꎻ④节段性左

心室收缩功能不良ꎻ⑤药物治疗无效ꎬ心肌缺血表

现ꎻ⑥巨大 ＣＡＡ[１２]ꎮ 本例患者经药物治疗后仍产

生巨大 ＣＡＡꎬ并逐渐出现运动后胸闷等心肌缺血表

现ꎬ因此在进行了充分的术前准备(抗凝、脱水、吸
氧增加心脏储备)后为其实施了全动脉 ＣＡＢＧꎮ
３.３　 ＣＡＢＧ 桥血管选择与远期生存影响

儿童 ＣＡＢＧ 桥血管的选择对于川崎病患儿远

期生存具有非常重要的意义ꎮ 因为大隐静脉

(ｓａｐｈｅｎｏｕｓ ｖｅｉｎ ｇｒａｆｔꎬ ＳＶＧ)易于获取ꎬ长度长ꎬ血
管直径较粗ꎬ早期作为 ＣＡＢＧ 首选的桥血管ꎮ 但随

着研究进展ꎬ人们发现静脉桥在术后 ５ ~ １０ 年会发

生严重退行性变ꎬ１０ 年通畅率仅为 ４５％[１３]ꎬ而动脉

桥的远期通畅率为 ８５％左右ꎬ远高于 ＳＶＧ[１４]ꎮ 基

础研究发现血管内皮细胞可以通过分泌内皮细胞因

子来调节血管的生理功能ꎮ 其中一氧化氮( ｎｉｔｒｉｃ
ｏｘｉｄｅꎬ ＮＯ)具有抗血小板聚集ꎬ防止平滑肌增生ꎬ
促进内皮细胞迁移等重要生理作用ꎮ 胸廓内动脉

( ｉｎｔｅｒｎａｌ ｔｈｏｒａｃｉｃ ａｒｔｅｒｙꎬ ＩＴＡ)、桡动脉等动脉桥的

ＮＯ 释放量远大于 ＳＶＧꎮ 这个结果为 ＣＡＢＧ 桥血

管优选动脉桥提供了理论依据[１５]ꎮ 更重要的是ꎬ研
究发现不同于静脉桥远期发生狭窄、闭塞ꎬ动脉桥随

着时间的推移会出现明显的管径增加ꎮ Ａｌ￣Ｂｕｓｔａｍｉ



王智琪ꎬ等.全动脉冠状动脉旁路移植术治疗儿童川崎病后冠状动脉瘤 １ 例并文献复习 ５１　　　 　

等[１６]对 ２０ 例接受桡动脉动脉桥 ＣＡＢＧ 患者进行造

影检查发现ꎬ术后 ６ 个月桡动脉桥血管内径较植入

时增加０.４ ｍｍꎮ Ｉｋｅｄａ 等[１７]研究发现ꎬ在术后 ２７ 个

月的随访中桡动脉、ＩＴＡ 桥血管的管径显著增加ꎬ分
别从 ２.１５ ｍｍ 增加到 ２.５２ ｍｍꎬ从 １.７５ ｍｍ 增加到

１.９７ ｍｍꎻ而 ＳＶＧ 桥的管径从 ３.７８ ｍｍ 到 ３.３３ ｍｍꎬ
变化不显著ꎻ在 ３ 种血管桥的 Ｇ / Ｎ 比(移植物的管

腔直径与血运重建的冠状动脉的管腔直径的比率)
中仅桡动脉具有统计学意义ꎮ 尽管此类研究较少涉

及儿童病例ꎬ但作为移植物ꎬ桥血管内径的显著增加

为儿童期 ＣＡＢＧ 术后中远期桥血管的发育提供了

证据ꎮ
３.４　 双侧桡动脉作为桥血管的临床经验与抗痉挛

技术策略

目前常用的动脉系桥血管主要包括: ＩＴＡ、桡
动脉、胃网膜动脉、旋股外侧动脉降支[１８] ꎮ ＩＴＡ 目

前仍为 ＣＡＢＧ 首选桥血管ꎬ桡动脉则被认为是第

二血 管 桥[１８] ꎮ 在 澳 大 利 亚 双 桡 桥 使 用 率 达

４０％ [１９] ꎮ 国内也有使用双桡桥大宗病例报道的多

中心研究[２０] ꎮ
１９７３ 年 Ｃａｒｐｅｎｔｉｅｒ 等[２１]提出将桡动脉作为桥

血管应用于 ＣＡＢＧꎮ 但与 ＩＴＡ 不同的是ꎬ桡动脉

具有更厚的肌性动脉壁ꎬ在多种刺激因素(机械扩

张、寒冷、药物等)下会发生强烈的收缩ꎬ在随后的

２０ 年中桡动脉都被弃用ꎬ直到抗痉药物的进步以

及人们对桡动脉预处理的认识加深ꎬ桡动脉才重

新被应用于 ＣＡＢＧ 中[１９￣２２] ꎮ 在探索过程中人们发

现桡动脉作为桥血管具有很多优点:①位置表浅、
易于采集ꎬ取材创口愈合快ꎬ不破坏胸骨血供ꎬ减
少胸骨不愈合等并发症ꎻ②长度长ꎬ直径较 ＩＴＡ 粗

[长度(１８.５０±２.８５) ｃｍꎬ直径(２.４５ ± ０.３２)ｍｍ]ꎬ
可与任意靶血管进行吻合ꎬ包括直接与主动脉吻

合或与 ＩＴＡ 吻合ꎻ③术后早期即可下床活动ꎬ大大

减少坠积性肺炎、下肢深静脉血栓等长期卧床并

发症ꎻ④带蒂血管具有生长潜能ꎬ满足儿童生长需

要[２３￣２４] ꎮ 在预防桡动脉痉挛上医生们也积累了一

些经验[２５] :①评估靶血管ꎬ减少竞争血流ꎻ②应用

解痉药ꎻ③术中包括罂粟碱、硝酸甘油、地尔硫卓

的局部用药、腔内用药及储液用药ꎻ④桥血管采集

过程中应用“无接触”技术ꎬ减少电刀切割、机械扩

张等刺激ꎻ⑤应用超声刀采集血管时超声波效应

可能促进桡动脉释放 ＮＯꎬ有助于血管保持松弛状

态[２６] ꎻ⑥采集血管时远端离断后钳夹ꎬ利用近段搏

动性血流扩张桡动脉ꎬ避免桥血管痉挛ꎻ⑦精细吻

合ꎬ避免血管内膜损伤ꎻ⑧术后全身应用药物预防

动脉痉挛ꎮ 此外在术前还应确认:①桡动脉不是

优势动脉ꎬ即 Ａｌｌｅｎ 试验阴性ꎻ②桡动脉未经历有

创动脉监测ꎬ不会因为透析需要而进行造瘘手术ꎻ
③患者不患有雷诺氏病ꎮ 本例患儿 ＩＴＡ 较细ꎬ术
中探查直径仅 １.１ ｍｍꎬＣＡＡ 范围大ꎬ涉及多支病

变ꎬ需要游离出更粗、更长的桥血管来完成吻合ꎬ
因此选择双侧桡动脉作为桥血管ꎮ

桡动脉作为桥血管在临床应用中还存在一定争

议ꎮ 这可能与桡动脉管壁厚ꎬ平滑肌细胞多ꎬ血管易

痉挛以及管壁易受动脉粥样硬化影响有关ꎮ 这些因

素会导致桥血管的通畅率下降[２７￣２８]ꎮ 有研究者通

过术后不同时间患者 ＣＴＡ 检查发现ꎬ随着时间的推

移ꎬ桡动脉血管桥的通畅性会出现“复苏”现象[２９]ꎻ
Ｂｕｘｔｏｎ 等[３０]在对桡动脉桥血管长期的随访研究中

发现ꎬ在 １０ 年的随访中桡动脉桥血管的通畅性明显

高于右内乳动脉和 ＳＶＧꎻＧａｕｄｉｎｏ 等[３１] 通过血管内

超声检查发现ꎬ桡动脉在植入冠脉循环后会发生血

管壁从肌肉型向弹力型的形态功能转变ꎬ形成像

ＩＴＡ 等弹性血管的形态功能特征ꎮ 综上ꎬ桡动脉在

儿童 ＣＡＢＧ 中的应用效果值得期待ꎮ
３.５　 巨大 ＣＡＡ 治疗策略

根据 ２０２０ 版川崎病冠状动脉病变的临床处理

建议[４]ꎬ对于巨大 ＣＡＡ 患者术中应对 ＣＡＡ 成形ꎬ
缩小冠脉直径ꎬ改善局部血流ꎮ 但部分患儿在接受

ＣＡＢＧ 时 ＣＡＡ 血管壁已经钙化ꎬ无法切除冗余瘤

体缩小冠脉直径ꎮ 外科医生为了避免靶血管对桥血

管的血流竞争ꎬ会在瘤体近段结扎血管ꎮ 本病例中

巨大 ＣＡＡ 血管壁与瘤内血栓钙化融合ꎬ血流量少、
压力低ꎬ故术后未结扎近段冠脉ꎬ术后超声未见明显

血流竞争ꎮ 在随访过程中ꎬ需密切关注 ＣＡＡ 的

演变ꎮ
３.６　 桡动脉采集注意事项

本病例中患儿双侧前臂采用弧形切口ꎬ术中

需保护桡神经浅支和前臂外侧皮神经ꎬ确保术后

双上肢没有出现运动和感觉的异常ꎮ 为避免骨筋

膜室综合征ꎬ仅缝合切口的皮下组织和皮肤层ꎬ缝
合后创面覆盖棉垫后用弹力绷带适度加压包扎ꎮ
将手指外露ꎬ便于观察末梢血运及手腕手指的运

动(图 ４)ꎮ
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图 ４　 获取桡动脉的手术切口及桡动脉桥缺管
Ａ:术中标记右前臂弧形切口ꎻ Ｂ:术后双前臂手术疤痕ꎻ Ｃ:术中获得桡动脉桥血管ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｆｏｒ ｒａｄｉａｌ ａｒｔｅｒｙ ａｃｃｅｓｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｒａｄｉａｌ ａｒｔｅｒｙ ｂｒｉｄｇｅ ｄｅｆｅｃｔ ｔｕｂｅ
Ａ: Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍａｒｋｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅｄ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｆｏｒｅａｒｍꎻ Ｂ: Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｏｕｂｌｅ ｆｏｒｅａｒｍ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｃａｒｓꎻ
Ｃ: Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｒａｄｉａｌ ａｒｔｅｒｙ ｂｒｉｄｇｅ ｖｅｓｓｅｌｓ.

　 　 儿童全动脉 ＣＡＢＧ 治疗川崎病后巨大 ＣＡＡ
极具挑战ꎮ 本例患儿病程长ꎬＣＡＬ 病变严重ꎮ 术

前经仔细评估、充分准备ꎬ应用双侧带蒂桡动脉作

为桥血管进行了全动脉 ＣＡＢＧꎮ 术后患儿心功能

恢复良好ꎬ桥血管通畅ꎬ为临床开展以桡动脉作为

桥血管的儿童全动脉 ＣＡＢＧ 提供了临床经验ꎮ 但

带蒂桡动脉的远期通畅性、远期生长能力仍需长

期随访观察ꎮ
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