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同期行心脏瓣膜术与冠状动脉旁路移植术
治疗心脏瓣膜病合并中度冠脉病变临床疗效观察

米怀雪　张　申△

（济宁医学院附属济宁市第一人民医院，济宁２７２０１１）

　　摘　要　目的　总结同期实施心脏瓣膜术、冠状动脉旁路移植术治疗心脏瓣膜病合并中度冠脉病变的临床
疗效。方法　选取２０１３年１月－２０１７年３月于我院手术治疗的心脏瓣膜病合并中度冠脉病变１５６例患者，依
据随机对照原则分为同期组（７８人）和对照组（７８人），同期组患者同期实施心脏瓣膜手术、冠状动脉旁路移植
术，对照组患者仅实施心脏瓣膜手术。术中均采用ＨＴＫ心肌灌注、改良超滤，比较两组术后临床参数，分析临床
疗效。结果　同期组患者体外循环转机时间、主动脉阻断时间长于对照组（Ｐ＜０．０５），而同期组患者呼吸机插
管时间、心外科ＩＣＵ监护时间和术后普通病房住院时间短于对照组（Ｐ＜０．０５）；同期组患者术后６个月心胸比、
ＢＮＰ、左心房内径、左室射血分数优于对照组（Ｐ＜０．０５），同时该组患者术后１２月内主要心血管不良事件低于对
照组（Ｐ＜０．０５）。结论　对于合并中度冠脉病变的心脏瓣膜病患者，同期行心脏瓣膜手术、冠状动脉旁路移植
术，可行性强，临床疗效值得肯定。
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　　临床资料显示，心脏瓣膜病合并中度冠脉病变
的发病率呈逐年增长趋势。瓣膜病引起心脏扩大，

心肌重塑，心脏储备功能降低［１］，合并中度冠脉病

变则会加重心肌缺血缺氧［２］，加剧心肌损害，导致

病情恶化。心脏瓣膜病与中度冠脉病变并存，且均

具有手术适应证，需同期外科手术或杂交手术，已

是业界共识。特别是心脏瓣膜病合并中度冠脉病

变患者，如果不同期处理严重冠状动脉病变可能造

成不良后果。但是对于合并中度冠脉病变的心脏

瓣膜病患者，是否需同期手术尚存在争议。同期手

术操作步骤复杂，心肌损伤重，并发症发生率高，我

们应用ＨＴＫ液心肌灌注和改良超滤加强心肌保
护，改善心肺功能，以降低手术并发症发生率。

本文回顾性分析同期行心脏瓣膜手术与冠状动

脉旁路移植术治疗合并中度冠脉病变的心脏瓣膜病

患者的临床资料。现总结如下。

１　对象和方法

１．１　对象
选取２０１３年１月－２０１７年３月于济宁医学院

附属济宁市第一人民医院心脏外科手术治疗的心

脏瓣膜病合并中度冠脉病变患者，依据随机原则将

其分为同期组（７８人）和对照组（７８人）。纳入标
准：１）心脏瓣膜病外科手术适应证；２）冠脉造影提
示，冠脉主干及其分支中度冠脉病变，狭窄＞５０％；
同期组患者同期实施心脏瓣膜手术、冠状动脉旁路

移植术，对照组患者仅实施心脏瓣膜手术。两组患

者一般临床资料均无差异，具有可比性。见表１。

表１　两组患者一般临床资料比较（珋ｘ±ｓ）

　项目 同期组 对照组 ｔ／χ２ Ｐ
年龄 ５５．２１±７．９６５３．６８±８．１６ １．０５ ０．８３
男／女 ４３／３５ ４０／３８ ０．２３ ０．６３
吸烟 ２９ ２８ ０．０３ ０．８７
高血压 ４６ ４３ ０．２４ ０．６３
肥胖 ２２ ２０ ０．１３ ０．７２
糖尿病 ２５ ２３ ０．１２ ０．７３
高血脂 ２９ ２８ ０．０３ ０．８７
脑血管疾病 １９ ２１ ０．１３ ０．７１
心功能

　　Ⅲ级

　　Ⅳ级

４７

１８

４９

１９
０．５１ ０．４８

肺动脉高压 １８ １６ ０．１５ ０．７０
心脏瓣膜病 ５３ ５１ ０．１２ ０．７３
二尖瓣病变 ２４ ２２
主动脉瓣病变 １５ １６
二尖瓣及主动脉瓣病变 １４ １３
瓣膜病合并中度冠脉病变

　项目 同期组 对照组 ｔ／χ２ Ｐ
ＬＡＤ／ＬＣＸ／ＰＤＡ ６ ６ ０．０９ ０．７６
　　中段病变（５０％） １／１／１ １／１／１
　　中远段病变（５０％） １／１／１ １／１／１
ＬＡＤ＋ＬＣＸ ５ ７ ０．０９ ０．７６
　　中段病变（５０％） ３ ４
　　中远段病变（５０％） ２ ３
ＬＡＤ＋ＰＤＡ ７ ７ ０．０８ ０．７８
　　中段病变（５０％） ４ ３
　　中远段病变（５０％） ３ ４
ＬＣＸ＋ＰＤＡ ３ ４ ０．１５ ０．７０
　　中段病变（５０％） １ ２
　　中远段病变（５０％） ２ ２
ＬＡＤ＋ＬＣＸ＋ＰＤＡ ４ ３ ０．１５ ０．７０
　　中段病变（５０％） １ ２
　　中远段病变（５０％） ３ １
左心房直径／ｍｍ ５１．５９±６．８９ ５３．９８±７．１１ １．０６ ０．７８
左心室舒张末容积／ｍｌ ５５．５３±７．３１ ５６．４８±６．９８ １．１０ ０．６９
左室射血分数 ４６．５８±４．３９ ４７．７６±５．０１ １．３０ ０．２５

１．２　方法
同期组手术：诱导全身麻醉后，病人仰卧位，背

部垫高，一般经口气管插管维持呼吸，游离左侧乳

内动脉、大隐静脉作为备用桥血管，通过动静脉插

管常规建立体外循环，灌注ＨＴＫ心脏停跳液，先行
大隐静脉桥与病变冠脉血管远段吻合，再行心脏瓣

膜手术，心脏复跳后，行升主动脉壁桥血管近端端
侧吻合。主动脉瓣联合二尖瓣手术时，先行二尖瓣

手术，再行主动脉瓣手术，术中根据三尖瓣反流程

度决定是否实施三尖瓣成形术，以保证手术顺利完

成。对照组手术：仅行心脏瓣膜手术。通过动静脉

插管常规建立体外循环，灌注ＨＴＫ心脏停跳液，然
后进行二尖瓣或主动脉瓣手术，当同时存在主动脉

瓣及二尖瓣病变手术时，先行二尖瓣手术，再行主

动脉瓣手术。术中根据三尖瓣反流程度决定是否

实施三尖瓣成形术，以保证手术顺利完成。两组患

者均采用 ＨＴＫ液以２０～２５ｍｌ／ｋｇ持续灌注８ｍｉｎ；
在 ＣＰＢ结束后采用以 １０～２０ｍｌ／ｋｇ左右改良超
滤，持续１５ｍｉｎ。
１．３　观察指标
１．３．１　两组患者手术及住院情况　记录两组患者
体外循环转机时间、主动脉阻断时间、呼吸机插管

时间、心外科 ＩＣＵ监护时间和术后普通病房住院
时间。

１．３．２　术后心功能指标　记录术后６个月心胸
比、ＢＮＰ、左心房内径、左室射血分数变化。
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１．３．３　主要不良事件　记录术后１２个月内主要心
血管不良事件包括急性心力衰竭、阵发性房颤、出

血、再发急性心肌梗死、新发恶性心律失常等。

１．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件进行统计分析。

２　结果

２．１　两组患者手术及住院情况比较

同期组体外循环转机时间，主动脉阻断时间长

于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；同期组
术后ＩＣＵ监护时间和术后普通病房时间短于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。
２．２　两组术后６个月心功能指标分析比较

患者术后６个月心功能指标（心胸比例、ＢＮＰ、
左心房内径、左室射血分数）：同期组优于对照组，

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表２　两组患者手术及住院情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 体外循环转机时间／ｍｉｎ 主时间动脉阻断／ｍｉｎ 呼吸机插管时间／ｈ 心外科ＩＣＵ监护时间／ｄ 术后普通病房住院时间／ｄ

同期组 ７８ １４１．４５±１１．１０ ８６．２９±８．９８ ４６．３６±９．１６ ３．４７±０．５６ ５．３６±１．１４

对照组 ７８ １０４．５７±７．２８ ６６．２８±７．１７ ５９．１６±１１．０５ ４．７６±０．８０ ６．５５±１．４７

ｔ ２２．０１ １５．４７ ７．８８ １１．６７ ５．６５

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表３两组患者术后６个月心功能指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 心胸比 左心室舒张末容积／ｍｌ ＢＮＰ／μｇ·ｍｌ－１ 左室射血分数／％

同期组 ７８ ０．５７±０．０７ ５３．５９±６．１７ １４４．７８±１１．４０ ５５．２９±５．９１

对照组 ７８ ０．６４±０．０８ ５８．９７±６．５８ １７０．２４±９．７６ ４９．９９±４．７９

ｔ ５．８２ ５．２７ １４．９８ ３．８３

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　两组患者术后１２月内主要心血管不良事件
比较

１２月内主要心血管不良事件发生率低于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表４。

表４　两组患者术后主要心血管

不良事件比较（ｎ）

组别 例数
急性

心衰

心房

颤动

顽固心

肌缺血

急性心

肌梗死

恶性心

律失常
死亡

同期组 ７８ １ ２ １ ０ ０ ０
对照组 ７８ ７ ９ ７ ４ ４ ４
Ｐ ０．０３ ０．０３ ０．０３ ０．０１２ ０．０１２ ０．０１２

３　讨论

目前研究表明心脏瓣膜病合并冠心病患者，相

对于单纯心脏瓣膜手术，同期实施冠状动脉旁路移

植术，患者生存率较高，且明显改善患者心功能受

损症状［３］。对于冠心病合并心脏瓣膜病患者，不

论患者有无心肌缺血的临床症状，均应首先处理冠

脉病变，而且同期实施心脏瓣膜手术可以有效避免

二次手术，减少重复的手术操作，减轻患者的手术

创伤、痛苦，加速患者康复过程［４］。但是对于合并

中度冠脉病变，是否需同期手术尚存在争议。

多数指南推荐对于中度以上狭窄或关闭不全、

存在血流动力学异常伴有临床症状的的二尖瓣、三

尖瓣或主动脉瓣病变应考虑手术治疗。对于合并

中度主动脉瓣狭窄且需行其他心外科手术的患者，

５年内可能出现胸痛、晕厥、呼吸困难等症状，如果
病变进展风险（如胸痛、晕厥、猝死等）超过５年内
重复手术风险时，应考虑行主动脉瓣手术［６］。对

于中度主动脉瓣关闭不全患者，由于主动脉瓣关闭

不全进展的可能及中度主动脉瓣关闭不全患者将

来主动脉瓣置换的需要，对于原发性主动脉瓣病变

患者，考虑实施主动脉瓣手术是合理的［７］。有研

究认为对于中度退行性二尖瓣反流患者，早期外科

手术比观察等待有效性显著、安全性突出。对此类

患者，早期外科手术，其死亡率是下降的［８］。有报

道称实施二尖瓣成形手术，其左心室收缩末期容积

指数，ＭＲ容量和血浆Ｂ型利钠肽减少量在１年后
有显著改善［９］。二尖瓣狭窄手术时机取决于血流

动力学的异常程度而非症状轻重。因二尖瓣患者

潜在性危险因素总是存在，而且瓣膜纤维化和钙化

导致病情进行性恶化。

比较实用的再血管化定义是对每个有病变冠

脉血管主干或近端分支直径在１ｍｍ以上，狭窄 ＞

·１５２·
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５０％以上者均做冠脉搭桥。对于中段及中远段狭
窄５０％的病变冠脉有２种选择：１）同时行冠脉搭
桥，因为其日后存在病变加重的可能；２）不予处
理。研究表明对所有有病变进行完全再血管化和

部分再血管化病例相比提高了５年存活率［５］。

对于合并中度冠脉病变的心脏瓣膜手术患者

临床上多以病情重，病变复杂，心功能差为特点，加

之术中长时间心－肺循环和主动脉阻断，心肌损伤
重，手术风险发生率高。有报道单纯瓣膜替换或搭

桥在大的心脏中心死亡率约１％，但是同期手术死
亡率５％～１０％。

体外循环期间良好的灌注技术和心肌保护措

施是手术病死率的独立预测因子。本文创新之处

在于应用ＨＴＫ液心肌灌注和改良超滤加强心肌保
护，改善心肺功能，以降低手术风险。ＨＴＫ液是目
前一种非常强效的脏器灌注保护液，ＨＴＫ液不仅
可以降低反复灌注引起的冠状动脉内皮损伤，减轻

心肌组织损伤；而且单次灌注可以满足心脏安全耐

受１８０ｍｉｎ的缺血时限，为术者提供一个没有间断
的手术过程，简化操作步骤，节约时间，特别适用于

手术时间长的复杂的复合心内直视手术［１０］。除此

之外，改良超滤在不延长体外循环时间的情况通过

模仿肾小球过滤原理迅速排出体内液体，提升血液

浓缩速度，提高ＨＣＴ水平，达到减少术后血液流失
以及库血使用量的目的［１１］。

本文结果发现同期组体外循环转机时间，主动

脉阻断时间长于对照组（Ｐ＜０．０５）；而患者呼吸机
插管时间、术后 ＩＣＵ监护时间和术后普通病房时
间缩短（Ｐ＜０．０５）。患者术后６个月心功能指标
比较、１２月内主要心血管不良事件差异均有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。研究还发现对于合并中度冠
脉病变的心脏瓣膜手术患者，心脏瓣膜病多以风湿

性、退行性瓣膜病为主，且患者冠脉病变多呈现为

单支或两支病变，此类患者同期行冠脉搭桥术，患

者术后顽固心肌缺血、急性心肌梗死、恶性心律失

常较非同期冠状动脉旁路移植术发生率低。对于

中度冠脉病变的心脏瓣膜手术患者，同期手术虽然

增加了体外循环转机时间，主动脉阻断时间，但同

期手术更加有利于病人的术后住院康复过程，而且

可以明显提高对此类患者早期生活质量。

综上所述，对于中度冠脉病变的心脏瓣膜手术

患者，同期行心脏瓣膜术与冠状动脉旁路移植术，

可行性强，临床疗效值得肯定。
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