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老年人冠状动脉旁路移植术中桡动脉与大隐静脉应用的对比研究

沈刘忠 , 陈绪军 , 强中强 , 刘凯飏 , 李兵 , 张晶 , 郑哲 , 王巍 , 胡盛寿

摘要 

目的：比较在 60 岁以上老年患者冠状动脉（冠脉 ）旁路移植术（CABG）中同时应用桡动脉与大隐静脉时的切口并

发症及远期通畅率，探讨在老年冠心病患者中应用桡动脉的可行性。

方 法：回 顾 性 分 析 2004-01 至 2010-01 在 我 院 同 时 采 用 桡 动 脉、 大 隐 静 脉 行 CABG 的 60 岁 以 上 冠 心

病 患 者 资 料， 比 较 桡 动 脉 与 大 隐 静 脉 取 材 术 后 并 发 症 的 发 生 率 及 桥 血 管 远 期 通 畅 率。 共 332 例 60 岁 以 上

CABG 患者纳入本研究，平均（66.0±4.9）岁。桡动脉取材前均行多普勒超声，术后采用钙离子拮抗剂为主

的抗痉挛策略。

结果：住院期间死亡 6 例，死亡率 1.8%。桡动脉取材术后切口疼痛、活动受限及血肿发生率与大隐静脉取材无统计

学差异 (P>0．05)，但术后切口麻木、肿胀及感染发生率显著低于大隐静脉取材 ( 均 P<0.05)。至 2012 年 12 月止，共完成

随访 307 例，随访率 92.5%，其中 177 例患者术后（58.0±23.7）个月选择性冠脉造影或多排冠脉计算机断层扫描术（CT）复

查显示桡动脉桥通畅率为 84.2 %(149/177)，显著高于大隐静脉桥通畅率（71.2%，126/177，)， P<0.05，差异均有统计学意义。

结论：经过多普勒超声筛选及应用适宜的抗痉挛策略，在老年冠心病患者中应用桡动脉桥，可获得优于大隐静

脉桥的临床效果，有望在老年 CABG 患者术中发挥重要作用。
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Abstract
Objective：To investigate the harvest site complication and long term graft patency rate between autologous radial artery 

and great saphenous vein for coronary artery bypass grafting (CABG) in elder patients.

Methods：We retrospectively analyzed 332 patients at (66.0±4.9) years of age who received CABG with autologous radial 

artery and great saphenous vein at the same time in our hospital from 2004 to 2010, and compared their early harvest site 

complication and long term graft patency rate between those 2 kinds of vessels. Before harvest, the radial artery was routinely 

examined by Doppler ultrasound, and calcium antagonist was used for anti-spasm after the procedure.

Result：The in-hospital death were 6/332 (1.8%) of patients. There were no significant differences in harvest site pain, 

hematoma and the limitation of activity between 2 kinds of grafting vessels P>005. While the incidences of numbness, swelling 

and infection in radial artery harvest site were obviously lower than those in great saphenous vein, P<0.05 respectively. There 

were 307/332 (92.5%) of patients follow-up study by December 2012 and 177 patients received coronary angiography or CTA 

examination for graft patency at (58.0±23.7) months after the procedure. The graft patency rates of radial artery and great 
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大隐静脉（great saphenous vein，GSV) 因易于采

集、管腔较大，是冠状动脉旁路移植术（CABG）最

为常用的桥血管材料之一。但大隐静脉桥术后 1 年

闭塞率可达 26%，术后 10 年达 50%[1,2]。同时，左

乳内动脉（left internal mammary artery，LIMA) 至前

降支（left anterior descending artery，LAD) 旁路的高

远期通畅率（10 年通畅率 >90%）提示人们寻找其他

适宜的动脉桥血管材料来替代大隐静脉。自 1989 年

Acar 等 [3] 再次将桡动脉（radial artery，RA）应用于

CABG 以来，桡动脉因其良好的管径、适当的长度、

易于获取等特点逐渐得到推广且取得了较好的临床

效果 [4,5]。本文旨在比较 60 岁以上老年 CABG 患者

中同时获取桡动脉与大隐静脉时的取材并发症发生

率和桥血管远期通畅率 。

1   资料和方法

入 选 标 准 : 收 集 2004-01 至 2010-01 在 我

院 同 时 采 用 左 乳 内 动 脉、 桡 动 脉 和 大 隐 静 脉 行

CABG 的 60 岁以上冠心病患者资料，入选患者需

符合左乳内动脉吻合于前降支，桡动脉及大隐静

脉桥近端吻合于升主动脉，远端分别与第 2、3 靶

血管进行吻合。共 332 例 60 岁以上 CABG 患者纳

入本研究。其中男 259 例，女性 73 例，平均年龄

（66.0 ± 4.9）岁。

桡动脉术前评估：对 60 岁以上拟采用桡动脉

的老年冠心病患者术前常规多普勒超声检查，标准

为 [5,6]：管径在 1.5 mm 以上，没有粥样硬化与管腔狭

窄；按压桡动脉时，尺动脉血流增加 20% 以上，拇

指主要动脉血流存在、桡动脉掌浅支血流增加。需

血液透析、桡动脉造瘘、合并雷诺综合征等均视为

桡动脉采集禁忌证。

332 例 CABG 患者合并高脂血症 168 例，高血

压病 181 例，糖尿病 137 例，既往有心肌梗死病史

57 例，合并脑卒中 23 例，慢性阻塞性肺疾病 l8 例，

曾行支架置入 35 例，不稳定性心绞痛 169 例，平均

左心室射血分数（54.7 ± 9.1）%。患者术前基线资

料见表 1。

手术方法：桥血管取材及并发症记录：优先选

取非优势侧桡动脉，严格采用“no touch”技术，避免

直接夹持或电灼。将提取的带蒂桡动脉浸泡于含 1 

mg ／ ml 肝素罂粟碱溶液的温动脉血中直至用于移

植。桡动脉与管腔狭窄面积在 75％以上的靶血管进

行吻合，优先吻合于对第二主要靶血管，如对角支

或中间支、左心室后支或后降支、钝缘支，最后考

虑右冠状动脉主干；大隐静脉取材采用临床上常用

的全程开放切口取材法。

取材并发症的观察：采用表格化问卷记录桥血

管取材并发症，内容包括切口疼痛 ( 难以耐受 , 需

使用止痛药物 )、麻木感、肿胀感、患肢活动受限、

切口血肿及切口感染等情况。切口血肿定义为术后

切口内存在较多积血、渗液需要进行引流等积极处

理；伤口感染定义为伤口渗出脓性分泌物，需要连

续换药及再次清创缝合。

CABG 术：手术均在全麻、气管插管及正中开

胸下进行。CABG 术分为体外循环与非体外循环两

种，具体术式由术者根据术前基本情况和术中探查

结果决定。 

随访：所有出院患者于出院后 3、6 和 12 个月

通过门诊随访，以后每半年一次，未至门诊复查患

   数值

年龄（岁 , ±s） 66.0 ± 4.9
男性 [ 例（%）] 259（78.0）
身体质量指数 (kg/m2,  ±s) 25.8 ± 2.8
吸烟史 [ 例（%）] 171（51.5）
糖尿病 [ 例（%）] 137（41.2）
高脂血症 [ 例（%）] 168（50.6）
高血压病 [ 例（%）] 181（54.5）
肾功能不全 [ 例（%）] 12（3.6）
脑卒中病史 [ 例（%）] 23（6.9）
慢性阻塞性肺病 [ 例（%）] 18（5.4）
外周血管疾病 [ 例（%）] 36（10.8）
心肌梗死病史 [ 例（%）] 57（17.2）
不稳定性心绞痛 [ 例（%）] 169（50.9）
左心室射血分数（%， ±s） 54.7 ± 9.1
既往支架置入 [ 例（%）] 35（10.5）
SYNTAX score 评分（分， ±s） 29.6 ± 7.9
EuroSCORE 评分（分， ±s） 3.7 ± 2.3

表 1   332 例患者基本资料

saphenous vein were 149/177 (84.2%) vs. 126/177 (71.2%), P<0.05.

Conclusion：With pre-operative ultrasound evaluation and suitable anti-spasm treatment, radial artery could be a better 

alternative vessel for CABG than that of great saphenous vein in elder patients. 

Key words Coronary artery bypass grafting; Radial artery; Great saphenous vein

                               � (Chinese Circulation Journal, 2013,28:183.)
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者通过电话随访，至 2012-12 止。记录随访期间主

要心脏或脑血管不良事件，包括死亡，心肌梗死，

脑血管意外和目标血管再血管化。死亡为全因死亡

（包括心源性和非心源性死亡 ）；心肌梗死定义为出

现新的 Q 波，典型的胸痛症状及肌酸激酶 MB 同Ⅰ

酶升高达上限五倍以上；脑血管意外包括脑卒中，

一过性脑缺血发作和其他明确诊断的可逆性神经系

统缺血病变。目标血管再血管化定义为治疗的靶血

管需再次进行再血管化治疗。

统 计 学 分 析：连 续 性 数 据 以 平 均 值 ± 标 准

差（ ±s）表示，采用 SPSS 17.0 统计学软件进行分

析，定性数据组间比较采用 McNemar 卡方检验，以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

332 例患者中，体外循环手术 171 例（51.5%），

非体外循环手术 161 例（48.5%）。同期行主动脉瓣

置换 7 例（2.1%），二尖瓣置换 5 例（1.5%），二尖瓣

成形 11 例（3.3%），双瓣置换 3 例（0.9%），室壁瘤

切除 12 例（3.6%）；共 23 例（6.9%）患者使用主动脉

内球囊反搏（术前 4 例，术后 19 例 ）。住院期间死

亡 6 例，死亡率 1.8%，其中 1 例死于室壁瘤切除术

后低心排综合征，1 例死于术后肾功能不全，2 例死

于恶性心律失常，2 例死于严重肺部感染导致的呼

吸衰竭。

 桡动脉取材术后皮肤切口疼痛、活动受限及

切口血肿发生率与大隐静脉取材相比差异无统计学

意义 (P 均 >0.05)，但术后切口肿胀、麻木及感染

发生率显著低于大隐静脉取材，差异有统计学意义

(P<0.05，表 2)。

表 2  332 例患者桡动脉与大隐静脉取材后切口并发症的

比较 [ 例（%）]

切口部位 桡动脉取材（n=332 支 ） 大隐静脉取材（n=332 支 ） P 值

疼痛                               17（5.1） 13 （3.9） >0.05
麻木                           9 （2.7） 54 （16.3） <0.05
肿胀                          35（10.5） 206（62.0） <0.05
活动受限                 45（13.6） 32 （9.6） >0.05
血肿                          4 （1.2） 7  （2.1） >0.05
感染发生率                           2 （0.6） 18 （5.4） <0.05

共完成随访 307 例，随访率 92.5%，平均随访

时间（71.4±33.6）个月，随访期间主要心脏或脑血管

不良事件发生率为 19.5%（60/307）（包括死亡 10 例，

心肌梗死 9 例，脑血管意外 14 例和再血管化 27 例 ）。

其中 177 例患者平均术后（58.0±23.7）个月经选择

性冠脉造影或多排冠脉计算机体层扫描术（CT）复

查，桡动脉桥通畅率为 84.2 %(149/177)，显著高于

大隐静脉桥通畅率 71.2%（126/177），P<0.05，差异

有统计学意义。 

3  讨论

取材并发症及桥血管的远期通畅率均是临床

桥血管选择中关注的重要问题。由于老年人常合并

糖尿病，多存在不同程度的器官功能不全，组织修

复能力降低，因而切口取材并发症对老年 CABG 患

者的术后恢复影响更为重要。临床上大隐静脉取

材的切口并发症发生率为 9.4％～ 20.0％ [7,8]。既

往众多学者报道了桡动脉取材术后并发症发生率

明显低于大隐静脉 [7,9]。一组报道 [10] 比较了 171

例 65 岁以上老年 CABG 患者获取桡动脉与大隐静

脉后切口并发症的发生率，也证实桡动脉切口愈

合更为迅速，感染、血肿、术后肿胀感等发生率

均明显低于大隐静脉；此类研究结果提示，在老年

冠心病患者中选择次于左乳内动脉的第二桥血管材

料时，从进一步降低切口并发症的角度，可优先考

虑使用桡动脉。

桥血管远期通畅率是影响冠心病患者 CABG 术

后远期生存率的最重要因素。Al-Ruzzeh 等 [11] 报道

了一组 261 例 65 岁以上老年人使用桡动脉桥的经

验，早期冠脉造影显示 92.5% 桡动脉桥通畅完好；

一组 73 例 65 岁以上 CABG 患者术后（47.5±11.2）

个 月 冠 脉 造 影 显 示 全 部 桡 动 脉 桥 通 畅 [12]， 另 一

组 174 例 70 岁 以 上 CABG 患 者 术 后 平 均 74 个 月

（47~101 个月 ）桡动脉桥通畅率为 95.8%[13]。本组

177 例患者术后（58.0±23.7）个月冠脉造影或多排冠

脉计算机断层扫描术复查也提示桡动脉桥仍具有较

高的通畅率 (84.2 %)。

桡动脉桥在 CABG 中的成功应用受益于 Allen

试验的推广及抗痉挛药物的应用。对于老年冠心病

患者，外周动脉粥样硬化病变更加显著，且合并糖

尿病比例增加 [14]。最近有研究显示，在糖尿病患者

中，桡动脉的生物学特性和超微形态结构不及非糖

尿病患者 [15]，因而对于拟采集桡动脉的老年 CABG

患者，尤其是合并糖尿病患者，更应注重术前的对

手部侧枝循环和桡动脉自身质量的评价，同时选择

适宜的抗痉挛策略。

术前评价 Allen 试验因其简便易行而广泛应用

于临床，但其仅能评价侧枝循环，无法判断桡动
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脉管腔直径和粥样硬化程度，且评价侧枝循环时

敏感性及特异性较低。Jarvis 等 [16] 研究表明在将充

盈时间设为 6 秒时，其敏感性为 54.5%，特异性为

91.7%。Allen 试验也存在一定的假阴性与假阳性，

有研究证实 Allen 试验阴性患者桡动脉取材后手

掌出现急性缺血 [17]，而 Allen 试验阳性患者取材

后未有缺血发生 [13]。多普勒血管超声被认为是临

床客观评价桡动脉侧枝循环和管腔质量的有效方

法 [18]。既往有学者报道了单中心 326 例 70 岁以上

老年患者使用桡动脉桥的经验，其中 17.3% 患者

Allen 试验阳性，后经多普勒超声准确评价管腔直

径、管壁粥样硬化程度后，仅 1.47%Allen 试验阳

性患者被排除，其余 54 名 Allen 试验阳性老年患

者术中获取桡动脉，术后无一例发生手部缺血，证

实了多普勒超声评价老年冠心病桡动脉功能及质

量时的可靠性及有效性 [13]。

适宜的抗痉挛策略 不同文献报道桡动脉痉挛发

生率为 4％ ~10％ [8]，而老年患者桡动脉较年轻患者

更易发生痉挛 (12.3％ )[10]，本组病例的抗痉挛策略

包括：①严格采用“no touch”技术 , 取材时尽量避免

直接夹持或电灼。②切断桡动脉后远端后向管腔内

慢慢注入含抗痉挛药物的动脉血溶液 , 术后常规使

用钙通道阻断剂预防桡动脉痉挛。既往实践及诸多

文献也证实该方法安全有效 [5,10,13]。

总之，在老年 CABG 患者中，与大隐静脉相比，

采用桡动脉作为桥血管，可以减少取材切口的并发

症，并提高桥的远期通畅率，提高老年 CABG 患者

的远期效果。
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