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70岁以上患者的冠状动脉旁路移植术

吴洪斌宋云虎胡盛寿

·临床研究·

【摘要】 目的分析高龄(>70岁)患者冠状动脉旁路移植术(CABG)的特点及手术疗效。方法349例高龄

CABG患者，男性300例，女性49例。年龄70～83(72．7±2．6)岁。左主干病变66例，多支病变335例，加拿大心绞

痛分级(CCS Class)1—3(2．2±0．3)级，NYHA心功能分级为1～4(2．3-I-0．4)级。脑血管意外和慢性阻塞性肺疾病所

占比例与同期<70岁CABG患者对比有显著性差异。体外循环下CABG手术255例，常温非体外循环下CABG

(0PCAB)手术94例，占26．9％。所有患者共移植旁路1170支，升主动脉病变为粥样硬化及明显钙化明显高于<70

岁患者(P<0．05)。随访率88％。随访时问为(3．5±1．9)年。结果早期死亡7例，死亡率为2．01％。死亡原因

主要为脑并发症和室颤。死亡率明显高于<70岁组(0．69％)。超声心动图复查，左心室射血分数，左心室舒张末

径，CCS Class及NYHA心功能分级与术前相比有统计学显著性差异。NYHA心功能3～4级为独立相关危险因素。

3年生存率为96．3％，3年免除心绞痛症状95．5％。结论高龄患者CABG总体效果令人满意，死亡率在可接受的

范围，故是～种安全、有效的治疗冠心病的手段；减少和预防脑并发症和对心功能不全的高龄患者必要的术前准备

是减少手术死亡的重要措施。
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【Abstract】 Objective To review retrospectively the patients over 70 years old who underwent comnary artery bypass

grafting(CABG)，since CABG in the
dderly patient is associated with increased periopemtive morbidity and mortality． Methods

Between October 1988 and December 2002，CABG Was performed in 349 patients aged 70 to 83 years(mean，72．7 years)，

and 300 of them were males．Coronary angiography revealed left main stem disease in 66 cases and triple—vessel disease in 335

cases．CCS class was(2．2±0．3)and New York Heart Association(NYHA)class was(2．3±0．4)．Off-pump CABG Was per—

formed in 94 cases．The number of grafts used ranged from 1 to 6(3．4±0．6)．Results Seven patients died in hospital，with

amortality of2．01％(higherthan0．69％in young group)．Cerebral蜘uryasthe nlain cat／se ofdeathWas observedin 3(42．9％)

patients．Postoperative echocardiographic examinations revealed that the LVDD，LVEF CCS class and NYHA class were significantly

improved as compared with those before operation． Conclusions The results suggest that CABG may offer a good quality of life in

the elderly patient．Preoperative management to prevent cerebral complication Was the key point of the survival advantage．
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随着社会老龄化程度的增加和人们对冠状动脉

粥样硬化性心脏病手术治疗的认识，近年≥70岁高

龄患者行冠状动脉旁路移植术(coronary artery bypass

graft，CABG)的比例逐渐加大。阜外心血管病医院
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1998年10月至2002年12月共收治≥70岁CABG

患者349例，现分析其特点及手术疗效。

1资料和方法

本组349例患者占同期CABG(2661例)的

13．1％。男性300例，女性49例。年龄70～83岁，平

均(72．7-4-2．6)岁。有活动后胸闷、气短341例，高

血压209例，糖尿病79例，高血脂71例，脑血管意

外14例，慢性阻塞性肺疾病81例；陈旧心梗史144
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例，急性心梗5例，稳定性心绞痛296例，不稳定性

心绞痛29例，混合型21例，有吸烟史者78例，晕厥

14例，脑栓塞(心源性血栓)4例，心衰9例。合并室

问隔穿孔2例，左心室室壁瘤25例，右心室室壁瘤1

例；合并瓣膜病变28例，腹主动脉瘤2例，心脏起搏

器植入后1例。其中17例有PTCA史，2例曾进行

冠状动脉内支架术。冠状动脉造影显示其中左主干

病变66例，多支病变335例。心胸比为0．37—0．69

(52．0±5．2)，超声心动图显示左心室射血分数

(LVEF)为26。89(58．3±11．2)％，左心室舒张末径

(LVDD)为34．78(52．1±7．4)mln。加拿大心绞痛

分级(CCS Class)1—3(2．2-4-0．3)级，NYHA心功能分

级为1。4(2．3±0．4)级。其中脑血管意外和慢性阻

塞性肺疾病所占比例与同期<70岁CABG患者对比

差异有显著性(P<0．05)。阜外心血管病医院从

2001年起开始进行颈动脉超声检查，共36例。

择期手术334例，急诊手术15例。体外循环下

CABG手术255例，体外循环(CPB)时间40—252

(117±35)min，主动脉阻断时问31～158(73-4-

23)rain。常温非体外循环下CABG(OPCAB)手术94

例，占26．9％。二者选择与患者一般情况无关。所

有患者共移植旁路1170支，其中应用左内乳动脉

310支，右内乳动脉4支，桡动脉8支，大隐静脉848

支。CABG 349例，室壁瘤切除25例，主动脉瓣置换

13例，二尖瓣成形或置换12例，室间隔缺损修补2

例。术中探查升主动脉病变为粥样硬化27例，明显

钙化17例，升主动脉扩张19例，明显高于<70岁患

者(P<0．05)。对生存的342例患者进行随访，随访

到301例，随访率88％。随访时间为0．5～7．2年，

平均(3．5_4-1．9)年n

2结果

早期死亡体外循环组5例，OPCAB组2例，死亡

率两组之间无差异(1．96％VS 2．12％)。死亡原因

为：脑并发症3例，室颤2例，ARDS 1例，出血、心脏

骤停1例，死亡患者中主要为脑并发症，占42．9％。

而<70岁组，早期死亡率为0．69％。二者进行统计

学检验差异有非常显著性(P<0．01)。术后应用血

管活性药物，多巴胺57例，去甲肾上腺素3例，肾上

腺素3例，硝酸甘油271例。主要并发症为围术期

心梗5例，永久性脑卒中4例，室颤3例，低心排综

合征3例，呼吸衰竭3例，低氧血症2例，胃肠道出

血2例。术后平均住院时间为(15．5±9．1)d。所有

患者心绞痛症状明显减轻，CCS Class为1～2(1．3±

0．1)级。超声心动图复查，LVEF、LVDD及NYHA心

功能分级与术前相比有统计学显著性差异(表1)。

表1手术前后主要临床指标比较

注：LVDD左心室舒张末期内径，LVEF左心室射血分数

远期死亡11例，3年生存率为96．3％。3年免

除心绞痛症状95．5％。随访心功能状态，心功能工

级180例(62．1％)，Ⅱ级75例(26．1％)。

为探讨造成患者死亡的主要原因，把349例患

者分为死亡组和生存组，对术前及术中主要指标进

行危险因素的统计学分析，其中NYHA心功能3—4

级为独立相关危险因素(表2)。

3讨论

高龄冠状动脉粥样硬化性心脏病患者的增加是

现代社会的趋势，也是心脏外科医生无法回避的重

要疾病人群。高龄患者具有高血压病史长，合并糖

尿病比例高，冠状动脉病变严重，身体一般条件差，

脏器功能不同程度受损等特点，是公认的CABG手

术的危险因素nj。本组高龄CABG手术占同期手术

的13．1％，比例与国外报告相当。高龄患者的手术

死亡率较年轻患者高，国外报告>70岁的患者手术

死亡率为0．9％一4．5％u“J。本组死亡率为2．01％，

较同期<70岁的CABG患者高，所以提高高龄患者

的手术成功率，是进一步改善冠心病总体疗效的关

键。

表2患者主要指标的危险因素分析
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本组资料显示，主要死亡原因为脑并发症，占

42．9％，因此减少和预防脑并发症尤为重要。文献

统计，CABG后出现严重的中枢神经系统并发症发

生率在2％～11％，是CABG术后的主要致死原因。

脑并发症的预后不良，关键在于预防。目前公认的

与CABG手术相关的引起脑并发症的主要原因是升

主动脉粥样硬化及斑块脱落造成的脑动脉栓塞和颈

动脉狭窄，两种原因要占到脑并发症的60％以上。

作者认为，应该对高龄患者加强术前的筛选检查和

术中管理，如常规进行颈动脉造影和颈动脉超声，术

中对升主动脉进行表面触诊和食道超声检查。发现

有血流动力学意义的颈动脉狭窄(指狭窄程度>

70％)，要行分期或同期的颈动脉内膜剥脱术；发现

升主动脉病变的，要改变传统的手术方式，采取

OPCAB，全动脉搭桥等不对升主动脉进行直接操作

的手术方法巧’60。

本组中NYH心功能3～4级为导致死亡的独立

相关危险因素，说明高龄患者如果合并恶化的心脏功

能，手术风险明显增加。文献显示，高龄患者的心肌对

缺氧和缺血的耐受力明显低于年轻患者一J，心肌功能

的储备差。5年生存率为65％，10年为33％旧J。笔者

认为，对心功能不全的高龄患者，必要的术前准备是重

要的，在循环稳定，条件允许的情况下，应该加强静养

和强心、利尿等基础治疗，待心功能有所好转后，再择

期完成CABG手术，可以降低手术死亡率。

本组资料显示，高龄患者CABG总体效果令人

满意，死亡率在可接受的范围。绝大部分患者术后

无心绞痛的困扰，心功能明显改善，生活质量提

高‘3|，中期生存率良好。因此，CABG是一种安全、

有效的治疗冠心病的手段。
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