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急诊不停跳冠状动脉旁路移植术在冠心病介入失败后的应用
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摘要 回顾性分析 12 例冠心病支架介入( PCI) 失败后行急
诊不停跳冠脉搭桥术( OPCABG) 患者的临床资料并随访。

无院内死亡，术后平均住院( 14 ± 5 ) d。随访( 25 ± 9 ) 个月，
11 例无心绞痛或心肌梗死发作; 1 例术后 16 个月心绞痛发
作，经药物治疗后缓解。急诊 OPCABG是 PCI出现并发症时
挽救患者生命的有效手段，患者预后良好。
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随着新型药物支架的出现、抗血小板药物的应
用及操作技术的提高，冠状动脉介入( percutaneous
coronary intervention，PCI) 过程中出现并发症后需急
诊外科手术治疗的患者逐渐减少。Mayo 医学中心
数据显示，PCI术后急诊手术的发生率已从 2. 9%降
至 0. 3%［1］。但对于 PCI过程中发生严重并发症且
非手术治疗无效的患者，外科干预是挽救患者生命

的有效手段。该研究回顾性分析 PCI失败后行急诊
不停跳冠脉搭桥 ( off-pump coronary artery bypass
grafting，OPCABG) 患者的临床特征、手术方法及预
后，评价急诊 OPCABG 在 PCI 并发症中的应用价
值。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 回顾性分析安徽医科大学第一附
属医院 12 例患者在 PCI 过程中出现急性并发症后
行急诊 OPCABG的临床资料并随访。男 7 例，女 5
例; 年龄 50 ～ 75 ( 63 ± 8) 岁。术前根据纽约心功能
分级( NAYA分级) ，Ⅲ级 9 例，Ⅳ级 3 例。合并高血
压病史 8 例，糖尿病 4 例，血脂异常 6 例，陈旧性心
肌梗死 2 例，既往均无 PCI及 CABG史，左室射血分

数( left ventricular ejection fraction，LVEF) 为 0. 58 ±
0. 07。冠状动脉造影示三支病变 7 例，二支病变 4
例，单支病变 1 例; 患者在 PCI过程中发生影响血流
动力学稳定或导致恶性心律失常的严重并发症包

括: 冠状动脉内支架脱落 3 例，其中前降支( left an-
terior descending，LAD) 2 例，右冠状动脉( right coro-
nary artery，ＲCA) 1 例; 冠状动脉破裂 4 例，其中前降
支 2 例，右冠状动脉 1 例，回旋支( left circumflex，
LCX) 1 例; 冠状动脉急性夹层 4 例，其中前降支 3
例，右冠状动脉 1 例; 前降支急性闭塞 1 例。所有患
者接受急诊 OPCABG治疗。
1． 2 术前准备 应用硝酸酯类药物或 β 受体阻滞
剂缓解心绞痛症状，严重者持续静脉泵入硝酸甘油

或美托洛尔。控制心率在 60 ～ 70 次 /min，对于心功
能不全的患者酌情予以强心、利尿、扩血管等治疗。
若患者出现循环障碍血压不能维持，及时放置主动

脉内球囊反搏( intra-aortic balloon pump，IABP) 。
1． 3 手术方法 胸骨正中开胸。6 例患者取左乳
内动脉，2 例取双侧乳内动脉，4 例因频繁发作恶性
心律失常或血流动力学不稳定未取乳内动脉。9 例
先吻合桥血管于 LAD，3 例 LAD 狭窄较轻故先吻合
发生意外的冠状动脉。8 例行非体外循环下 OP-
CABG，深部心包缝悬吊法暴露冠状动脉，Octopus心
肌固定器固定心肌，侧壁钳夹升主动脉做近端吻合。
5 例完成所有桥血管的远端吻合后再吻合近端，3 例
术中血压、心率不稳故吻合每一桥血管远端后立即
吻合近端，以保证心肌的血供，远端吻合均用 7-0
Porlene连续缝合，近端吻合均用 5-0 Porlene 连续缝
合。4 例行体外循环辅助下 OPCABG，右心房股动
脉插管建立体外循环，降温至 33 ～ 35 ℃，心脏不停
跳。3 例行左乳内动脉( left interal mammary artery，
LIMA) 对 LAD的端侧吻合，1 例 LIMA 对 LCX 的端
侧吻合。其余桥血管远端吻合完成后以侧壁钳夹升
主动脉，5-0 Porlene 连续缝合近端。术中应用多种
血管活性药物，如多巴胺、硝酸甘油、肾上腺素等。

2 结果

本组无手术死亡病例，平均搭桥( 2. 9 ± 0. 6 )
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支。2 例开胸前置入 IABP，3 例术中置入 IABP，辅
助时间 24 ～ 72 ( 46 ± 12 ) h。呼吸机辅助呼吸时间
24 ～ 90( 58 ± 15 ) h。1 例患者术后 5 d 肺部感染再
次行气管插管; 2 例取双侧乳内动脉患者胸部切口
愈合不良，经换药治疗治愈; 3 例术后出现大量胸腔
积液，行胸腔穿刺术治愈。术后心包纵隔引流量为
( 535 ± 355) ml，其中 3 例引流较多，约1 100 ～ 1 300
ml，应用止血药后出血逐渐减少。术后住院 8 ～ 38
( 14 ± 5) d，未出现心源性事件、脑血管意外、肝肾功
能损害等并发症。
随访时间 6 ～ 36 ( 21 ± 11) 个月，11 例无心绞痛

发作，NAYA心功能为Ⅰ ～Ⅱ级; 1 例术后 16 个月
发作心绞痛，经药物治疗后缓解，NAYA心功能为Ⅲ
级。

3 讨论

越来越多的高风险患者需接受 PCI 治疗，这类
患者在 PCI术中出现冠状动脉夹层、穿孔、血栓形成
等严重并发症后，会导致患者发作严重的血流动力

学紊乱和恶性心律失常，甚至导致猝死。紧急机械
循环支持是挽救这类患者生命的有效方法。研
究［2］表明，OPCABG既减少了体外循环对机体的损
害，又避免了心脏停跳对心肌的损伤，可显著减少术

后并发症的发生，降低院内死亡率，是 PCI急性并发
症非手术治疗无效时挽救患者生命的最后手段。

OPCABG在对跳动心脏上的血管进行吻合时，
手术操作和搬动心脏会引起全身血流动力学的急剧

改变，这时需要麻醉师控制好血压和心率，保持适当

的容量负荷、合适的体位以及应用一些血管活性药
物有助于维持循环稳定。手术期间尽量控制患者心
率在 50 ～ 80 次 /min，收缩压维持在 10. 7 ～ 16. 0
kPa。术前应常规做好体外循环紧急转流的准备，若
血压心率不能维持或出现室颤等情况时，应迅速插

管转流。对于循环的判断要与麻醉师充分沟通，尽
量避免出现心室颤动后被迫转流。本组有 2 例因术
中血流动力学不稳定转为体外循环 OPCABG 完成
剩余冠状动脉的吻合，2 例直接采用体外循环 OP-
CABG技术，取得了良好的手术效果。此方法降低
了心肌氧耗，又避免了心脏停跳造成的缺血再灌注

损伤，有利于心肌保护。
尽管动脉桥血管可使急诊 CABG患者的长期生

存率明显提高［3］，但大隐静脉取材更方便，可尽快

完成再血管化，减少心肌缺血时间，是急诊手术的首

选，术中应根据患者的条件选择使用何种桥血管。
本组中 4 例患者因情况紧急而选择全部使用大隐静
脉做桥血管，缩短了手术时间。OPCABG 术中常规
先搭前降支桥血管，优先恢复左室缺血区域心肌血

供，再行其他桥血管吻合。若前降支无狭窄，可优先
处理发生意外的冠状动脉。在进行远端吻合时，放
置适合的分流栓可减轻心肌缺血损伤，并有减少出

血、改善术野的作用。但在放置分流栓时应避免损
伤冠状动脉内膜，影响桥血管通畅率［4］。对于心脏
功能不佳的患者，可以先吻合桥血管近端，再吻合远

端，完成远端吻合后立即恢复心肌供血，吻合一支开

放一支，可减少心肌缺血时间，提高心脏对手术的耐

受能力。本研究中 3 例患者依次吻合桥血管的近、
远端，完成后逐一开放，恢复相应区域心肌的血供。
对于围术期出现低心排的患者，早期、积极、合

理地使用 IABP尤为重要。IABP 可增加冠状动脉血
液灌注，降低心脏后负荷，明显改善心肌缺血。研
究［5］表明，儿茶酚胺类正性肌力药物强大的缩血管

作用能明显提高外周血管阻力，增加心脏后负荷，导

致心肌耗氧量增加，不利于心肌缺血患者，而 IABP
可减少正性肌力药物的用量。本组中有 2 例术前置
入 IABP，3 例术中置入，术后均顺利撤除。
近年来，随着器材的改进及术者操作的熟练和

经验的丰富，PCI 术中出现严重并发症的可能性已
大大降低，但对于复杂病变和高危患者的 PCI，术前
应全面评估并做好应对严重并发症的准备，必要时

迅速进行外科干预。
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Application of emergency off-pump coronary artery bypass
grafting in unsuccessed percutaneous coronary intervention

Sun Ayu，Zhao Zhiwei，Ge Jianjun
( Dept of Orthopaedics，The First Affilliated Hosptial of Anhui Medical University，Hefei 230022)

Abstract The results of 12 patients who underwent emergency off-pump coronary artery bypass grafting ( OP-
CABG) following unsuccessed percutaneous coronary intervention ( PCI) were retrospectively analyzed． In-hospital
mortality was not observed in this group． The mean duration of postoperative stay in the hospiatal was ( 14 ± 5) d and
mean duration of follow-up was ( 25 ± 9 ) months． During follow-up after hospital discharge，11 patients’cardiac
function was good． l patient occurred angina and recovered after medical treatment． Emergency OPCABG is an ef-
fective management for unsuccessed PCI． The long term outcome of patients requiring emergent OPCABG is favora-
ble in this cohort．
Key words percutaneous coronary intervention; emergency surgery; coronary artery bypass grafting
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应用 PCＲ和 FISH方法诊断 X - 连锁隐性鱼鳞病 3 例
张学奇，刘晶晶，林孝华，邵笑红，蔡剑峰，徐云升，李智铭

摘要 应用多聚酶链反应( PCＲ) 和荧光原位杂交( FISH) 方
法对 3 例 X-连锁隐性鱼鳞病( XLＲI) 患者进行分子诊断。对
2 个 X-连锁隐性鱼鳞病家系 3 例患者及家族成员采集外周
血标本后，先采用 PCＲ 扩增 STS 基因的两末端序列及侧翼
的微卫星标记; 再应用 cDNA STS基因特异性探针对间期白
细胞核进行 FISH 检测。选取 X 染色体上自 DXS1139 至
DXF22S1 区域内 7 个微卫星标记进行 PCＲ扩增以确定 DNA

缺失大小。PCＲ检测 STS基因两端序列结果没有扩增产物。
FISH方法也证实了患者 STS 基因 DNA 序列存在缺失。应
用多态性微卫星序列进行 PCＲ 扩增，结果表明患者存在 X

染色体上 STS 基因及其侧翼序列，自 DXS1139 至 DXF22S1

区域内，DNA缺失达 1. 97 Mb。PCＲ和 FISH方法证实 XLＲI

患者 STS基因及其两侧翼序列 DNA 缺失，具有重要的遗传
咨询意义。

关键词 X连锁隐性鱼鳞病; STS 基因; STS 基因缺失; PCＲ;
FISH
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鱼鳞病是一组具有异质性的皮肤角化性疾病，

典型特征以全身皮肤片状鳞屑，由多种不同基因突

变所致［1］。先天性鱼鳞病表现为既具有不同临床
表现，又具有多种遗传背景，包括常染色体显性遗

传、常染色体半显性遗传、常染色体隐性遗传和 X-
连锁隐性鱼鳞病( X-linked recessive ichthyosis，XL-
ＲI) 等［1 － 2］。XLＲI女性为携带者而不发病，男性发
病，其发病率为 0. 016 7% ～ 0. 050 0%［3］。XLＲI 通
常出生时发病，表现为头皮、颈项、躯干和四肢泛发
性鳞屑，也可以具有皮肤外器官受累的症状，表现为

角膜混浊、睾丸肿瘤、隐睾症、睾丸微结石、抗类固醇
性肾病综合症、前弹力层角膜营养不良、注意力缺陷
多动症、癫痫、智力障碍等［3 － 6］。因类固醇硫酸酯酶
( steroid sulfatase，STS) 基因发生点突变、部分或全部
缺失等，引起 STS酶活性丧失而致 XLＲI 患者发病。
其中，约 90%的 XLＲI 患者是由于整个 STS 基因及
其侧翼部分序列的缺失而发病。在染色体缺失性遗
传疾病中，STS 基因的这种完全缺失性突变发生率
最高［7 － 9］。STS基因位于 X 染色体短臂的远端( 即
Xp22. 3) ［10］。根据 DND缺失程度的不同，患者可仅
表现为皮肤损害，也可同时具有其他器官的损害。
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