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同期行冠状动脉旁路移植和心脏瓣膜置换术治疗冠心病
合并心脏瓣膜病的临床研究

殷恩智 田伟臣△ 李 刚 吕 航 李君权
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摘要 目的：总结同期行冠状动脉旁路移植(CABG)和心脏瓣膜置换术治疗冠心病合并心脏瓣膜病的临床经验。方法：回顾性分析

我院收治的 41例接受冠状动脉旁路移植同期行心脏瓣膜置换术的冠心病合并心脏瓣膜病患者的临床资料，对手术方法、主要并

发症和术后处理方法进行分析总结。结果：41例患者中，行二次开胸 4例(9.76%)，应用 IABP 2例(4.88%)，发生低心排综合征 6例
(14.63%)、肾功能不全 6例(14.63%)、肺功能不全 7例(17.07%)、脑合并症 1例(2.44%)、胸腔积液 4例(9.77%)，死亡 6例(13.63%)，

其余患者康复出院。结论：CABG同期行心脏瓣膜置换术治疗冠心病合并心脏瓣膜病的近期疗效满意。术前改善心功能，成熟的

手术技术，完全的心肌再血管化，良好的心肌保护，停机困难者尽早应用主动脉内球囊反搏(IABP)及加强术后处理是提高 CABG

同期行心脏瓣膜置换术疗效的重要措施。
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Clinical Study on the Synchronous Cardiac Valve Operation plus Coronary
Artery Bypass Grafting in the Treatment of Coronary Heart Disease

Combined with Valvular Heart Disease

To summarize the clinical experience of synchronous Cardiac Valve Operation plus Coronary Artery Bypa-

ss Grafting in the treatment of coronary heart disease combined with valvular heart disease. A retrospective study was carried

out to review 41 cases of coronary artery disease combined with valvular heart disease that underwent synchronous CABG plus cardiac
valve replacemem. The surgical technique complications and post-operative treatment were analyzed. Early post-operative

complication included: re-open in 4 cases(9.76%), LCOS in 6 cases(14.63%), IABP used in 2 cases(4.88%), renal insufficiency in 6 cases

(14.63%), respiratory insufficiency in 7 cases (17.07%), complication of CNS in 1 case (2.44%), pleural effusion in 4 cases (9.77%) and

death in 6 cases (13.63% ). The others had favorable outcomes. Synchronous CABG combined with cardiac valve

replacement showed a good early outcome in the treatment of patients with coronary artery disease combined with valvular heart disease.
Preoperative improvement of heart function, perfect surgical technique, complete transmyocardial laser revascularization, effective

myocardial protection, early application of IABP on the patients who was difficult to wean from pump could significantly improve the
efficacy of CABG combined with cardiac valve replacement in the treatment of coronary heart disease combined with valvular heart

disease.
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前言

随着人民生活水平的普遍提高和人口寿命的延长，冠心病

合并瓣膜疾病以及风湿性心脏病合并冠状动脉病变的患者逐

渐增多，二者同期手术也逐年增加，这类患者多具有高龄、病史

长的特点，而且多伴有各种并发症，手术风险也相对较大[1-3]。我

院 2007年 5月至 2012年 9月共完成冠状动脉旁路移植并同
期行心脏瓣膜置换术 41例，手术效果满意，现将临床经验总结
如下。

1 材料与方法

1.1 一般资料
选择 2007年 5月至 2012年 9月我院收治的 41例接受冠

状动脉旁路移植同期行心脏瓣膜置换术的冠心病合并心脏瓣
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膜病患者，其中男性 33例，女性 8例，年龄 38-74(55± 8)岁，以

冠心病为主要的诊断入院者 9例，因 Marfan综合征入院者 1

例；其余 31例患者均因心脏瓣膜疾病入院，其中 26例患者为

风心病，5例患者为退行性的病变，并有 2例患者合并疾病为
升主动脉的瘤样扩张 (直径逸5 cm)，3例患者合并疾病为左房

血栓。其中 39例患者均经冠状动脉造影检查(CAG)明确有冠

状动脉病变，其中单支病变 17例，两支病变 13例，其余为三支

病变。2例患者于瓣膜置换术中发现冠脉病变。术前超声心动

图示左室舒张末前后径(LVEDD)42～ 67 mm，LVEDD逸70 mm

者 12 例；左室射血分数(LVEF)21%～ 67%，LVEF臆40%的 11

例。心电图检查显示窦性心律 20例，房颤 21例，心肌呈缺血改

变 20例，陈旧性心肌梗死 8例。心功能(NYHA 分级)Ⅱ级 10

例、Ⅲ级 25例、Ⅳ级 6例。全组有 16例合并高血压，13例合并

糖尿病，8例合并慢性阻塞性肺疾病，2例合并慢性肾功能不全
(代偿期)。
1.2 手术方法

全麻，仰卧位，消毒，铺单，胸骨正中切口开胸，游离左乳内

动脉备用，取下肢大隐静脉备用，“T”型切开并悬吊心包，将左

乳内动脉远端与前降支行端侧吻合，以大隐静脉远端与病变冠

脉支行端侧吻合，升主动脉远端插动脉管，上、下腔插管（仅合

并主动脉瓣病变的患者需经右房插腔房管），左房引流管插入

右上肺静脉建立体外循环。应用冷血高钾停跳液或 HTK液灌

注主动脉根部或左、右冠状动脉开口(适用于合并主动脉瓣关

闭不全的患者)进行心肌保护。停跳后，应用“狗牙”钳临时钳闭

与前降支吻合后的左乳内动脉，并行瓣膜置换术等操作，开放

升主动脉后同时开放“狗牙”钳，心脏复跳，应用侧壁钳进行大

隐静脉近端与升主动脉的吻合。搭桥数 1-4支 /人，平均 1.30

支 /人。应用左乳内动脉(LIMA)34例，其余旁路材料应用大隐

静脉。同期行二瓣置换术(MVR)33例、主动脉瓣置换术(AVR)7

例，MVR+AVR 1例。应用机械瓣 29例，应用生物瓣 12例。升

主动脉阻断时间 49-202(101± 23)min，体外循环时间 67～ 241
(159± 35)min。开放升主动脉的阻断钳同时开放乳内动脉上的

“狗牙”钳后，心脏自动复跳 20例。

2 结果

41 例患者中，二次开胸 4 例 (9.76%)，应用 IABP 2 例
(4.88%)，发生低心排综合征 6例 (14.63%)、肾功能不全 6例
(14.63%)、肺功能不全 7例(17.07%)、脑合并症 1例(2.44%)、胸

腔积液 4例(9.77%)，死亡 6例(13.63%)，其余患者康复出院。手

术后随访 36例，失访 5例。随访时间 1-15个月，平均随访 8.4

个月，患者心功能得到明显改善，心功能 I级 9例，II级 21例，
III级 6例，心绞痛症状均消失。

3 讨论

冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心病）合并心脏瓣膜病患

者，外科治疗时需同时行冠状动脉旁路移植术（CABG）和心脏

瓣膜手术[4-5]，由于该类患者术前心功能差、手术操作复杂和手

术时间长，使其手术的危险性明显高于行单纯 CABG或单纯
心脏瓣膜手术。据国外文献报道，该类手术的早期死亡率为 7%

-24%[6-7]。本组死亡的 6例患者中，由于低心排血量而死亡的患

者为 4例，死于恶性心律失常患者为 1 例，另 1 例由于家庭经

济原因放弃治疗而死亡。

国内的文献报道 [8]，12.68%风湿性瓣膜心脏病患者同时合

并冠心病。患者手术前的全面详细的诊治显得尤为重要，不仅

决定了手术的术式，同时也决定了手术后的远期预后。一般而

言，对于风湿性瓣膜病的患者，如果年龄 >50岁、既往出现心绞

痛或相关病史、ECG检查有心肌缺血的表现（如 ST段改变）或

具备其他冠心病的高危因素（如高血压、糖尿病、高脂血症、吸

烟等），满足以上因素之一的患者，术前应常规进行 CAG检查，

了解是否合并冠状动脉血管的病变及病变的具体情况，据此来

制订更完善的手术方案。

完全的血运重建是手术成功的重要保证[9-10]。DiSesa等人[11]

报道 85例 CABG+MVR心肌的完全血运重建的患者早期死亡

率仅为 6.3%，而 21例 CABG+MVR心肌不完全血运重建的患
者，早期死亡率为 23.8%。不同的患者，适当的手术技术和人工

血管，确保血管桥通畅，心肌完全的血运重建，尽可能地恢复心

肌的血液供应，改善血流动力学的影响。要选择正确的冠状动

脉吻合口操作，吻合位置准确，在方便、快捷、简单为前提下，使

主动脉阻断和体外循环的时间尽可能缩短。本组病例搭桥平均

1.30支 /人，更好地改善了缺血性心肌的血液供应。

冠脉搭桥术同期行心脏瓣膜手术时二尖瓣成形术(MVP)

和 MVR哪种手术更合适，目前医学界尚未达成共识。文献报

道 [12]，MVP和 MVR治疗二尖瓣病变的冠状动脉心脏疾病，效

果差异没有统计学的意义。Diodato等[13]指出，选择病例上的差

异，是得出用二尖瓣成形术治疗二尖瓣病变效果优于二尖瓣置

换术结论的一个重要的原因，无法行二尖瓣成形术、二尖瓣病

变严重的高危患者多应用二尖瓣置换术，因此，相应的成形术

组的手术死亡率明显低于置换术组，远期生存率高于置换术

组。Bonacchi等[14]报道，瓣膜置换和保存瓣叶下结构的瓣膜成

形在 CABG伴随二尖瓣手术中，均取得了较为满意的效果。本
病例组的患者中，行二尖瓣置换术时均不同程度保留了后瓣，

32例存活患者在术后行心脏彩超检查时发现 LVEDD明显缩

小，考虑可能是由于大型手术对人体各方面的创伤应激影响，

尽管手术后 7-14 d的 LVEF值有所下降，但临床心脏功能都较

术前有所改善，恢复与改善 LVEF需要一些时间，并且需要远
期的后续的随访。

提高手术成功率不仅需术前精心准备，明确冠脉情况，以

及充分血运重建和恰当的瓣膜处理，术中良好的心肌保护[15-17]，

尽量缩短阻断时间也是手术成功的关键之一[18]。本组患者应用

冷血高钾停跳液或 HTK液灌注主动脉根部或左、右冠状动脉
开口(适用于合并主动脉瓣关闭不全的患者)进行心肌保护，效
果令人较为满意。主动脉球囊反搏能增加冠状动脉流量和全身

体循环的流量，减轻心脏后负荷和耗氧量，显著的降低由低心

排综合征造成的死亡率[19-20]。术后出现低心排综合征的患者，如

果在应用了大剂量的血管活性药物后效果仍不佳的情况下，如

多巴胺用量 >10 ug·kg-1·min-1，副肾用量 >0.1 ug·kg-1·min-1，应

尽早使用主动脉球囊反搏。本组病例中有 2例患者应用了主动
脉球囊反搏，其中 1例为术中脱机困难，应用大剂量血管活性
药物效果仍不好，安置 IABP 后血管活性药需求量减少，顺利

脱离体外循环；另 1例为术前心脏变大，心功能 IV 级，频繁心
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绞痛发作，且既往多次心梗病史，预防性于术前 15分钟安置 I-

ABP，术后效果较好。这 2例患者均康复出院。

综上所述，CABG同期行心脏瓣膜置换术治疗冠心病合并

心脏瓣膜病的近期疗效满意。术前改善心功能，成熟的手术技

术，完全的心肌再血管化，良好的心肌保护，停机困难者尽早应

用主动脉内球囊反搏(IABP)及加强术后处理是提高 CABG同

期行心脏瓣膜置换术疗效的重要措施。
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