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·临床研究·

微创静脉桥获取术在冠脉搭桥术中的应用及学习曲线

徐 东 李洪利 张科峰 尚学斌 刘燕晖 刘 飞 姚 青

【摘要】 目的研究冠脉搭桥术中应用内窥镜获取大隐静脉的可行性，探讨住院医师学习此项技术的学习曲

线。方法选取北京宣武医院2007年1月至2008年2月间行择期冠脉搭桥术118例，分为内窥镜大隐静脉获取术

(EVH)组40例，全程切开大隐静脉获取术(OVH)组78例。对其高危因素，术后并发症进行比较，并对EVH组所

取静脉进行组织学评价。EVH组患者，按手术时间先后分4个亚组(G，～G4)，每组10例，比较获取时间、静脉长

度、手术结果等情况。结果两组患者在下肢切口并发症的高危因素上无差别，但并发症的总发生率有显著差别。

两组各有1例死亡，均死于术后循环衰竭。两组静脉获取时间相当，获取的静脉长度比较有差别。两组术后住院时

间无明显差别，但费用有显著差别。4个亚组在静脉长度上无明显差异，长度一时问指数由G，组的0．41士0．08显著

提高到G4组的0．754-0．06，这一变化代表了微创EVH的学习曲线。结论微创EVH作为一种新兴技术有着广

泛的应用前景，在降低术后下肢伤口并发症上有明显优势，尤其适用于存在高危因素的患者。但对它的熟练掌握需

要一个学习过程。
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【Abst均ct】Objective To assess the feasibility of endoscopic saphenous vein harvesting(EVH)and discuss

the learning curve of this technique during coronary artery bypass grafting．Methods One hundred and eighteen pa—

tients。who underwent primary coronary artery bypass grafting between January 2007 tO February 2008，were divided

into two groups：EVH group(n一40)and open saphenous vein harvesting(OVH)group(玎一78)．The risk factors

and incision complications were compared between the two groups．The proximal vein segment in EVH group was ex—

amined histologically．Forty patients in EVH group were further divided into 4 subgroups(Gl，G2，Gs，G4)accord—

ing tO tk operation sequence，with 10 in each．The operation time duration，the length of conduit，and the overall re—

suits were compared between the subgroups．Results There was no significant difference in risk factors of incision

complications between the two groups，but the incidence of various incision complications was significantly lower in

EVH group than in OVH group(12．5％vs 39．7％，P<O．01)．There was one death due to postoperative heart fail-

ure in each group respectively．There was no difference in operation time duration and postoperative hospitalization

time between EVH and OVH groups，but the length of conduit and the treatment cost were significantly different be—

tween two groups．The length—time index was increased significantly from 0．41±0．08 in subgroup Gl tO 0．75±O．06

in subgroup Gt，which represented the learning curve of EVH．Conclusion As a newly emerging technique，EVH

has a great promise for its wide application．A definite learning curve is needed for skillful manipulation．

[Key words]coronary artery bypass，off pump；saphenous vein；endoscope；learning curve

冠脉搭桥术中微创静脉桥获取技术近几年逐 渐应用于临床，已被证实能有效降低腿部伤口并发
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症的发生率"3|。本研究旨在评价这项技术的优势

所在，并通过对一位外科住院医师手术情况的跟踪，

探讨住院医师学习此项操作的可行性及其学习曲

线。

1资料和方法

1．1研究对象选取北京宣武医院2007年1月至

2008年2月行择期冠状动脉旁路移植术患者118

例，按个人意愿分为2组，微创内窥镜大隐静脉获取

术(endoscopic saphenous vein harvesting，EVH)组

40例，全程切开大隐静脉获取术(open saphenous

vein harvesting，OVH)组78例，EVH组按手术顺

序每10例为一组，共分4个亚组，记为G。，G：，G。，

G。。患者一般资料及下肢切口并发症高危因素的

比较见表1。EVH组4亚组患者一般情况及下肢

切口并发症高危凶素的比较见表2。

1．2 方法 EVH组应用Guidant公司生产的血管

获取专用系统，结合电视内镜可视系统，在膝关节内

侧大隐静脉投影皮肤处纵行切开1．5～2cm的切

口，充分游离切口附近的大隐静脉，形成5～10cm

的隧道，将短口钝头套管针插入隧道，向套管内注入

15～20ml空气使隧道与外界隔绝，接通CO：气腹

机，流量3～51。／min，压力14～16mmHg，在大隐静

脉周围建立COz充气隧道后放入锥形分离器及内

窥镜镜头，在监视器屏幕上直视下轻柔钝性分离大

隐静脉及其周围软组织，充分暴露大隐静脉及其属

支，将锥形分离器更换为双极电凝剪刀配合以“C”

形环切断各静脉属支，电凝能量控制在30～40W．

可完整获取整个下肢的大隐静脉，在大隐静脉近远

端各做3mm的皮肤切口以结扎大隐静脉断端，应

用弹力绷带对手术区域加压包扎24h以减少创面渗

血。其余采用传统0VH技术。取第5，15，25，35，

40例的应用EVH技术获取的大隐静脉，在其远端

获取2mm标本以2％戊二醛同定，石蜡包埋，切片，

做透射电子显微镜检查。

1．3 统计学处理 数据采用互-+-s表示，应用

SPSSll．5软件包对数据进行分析处理，计数资料采

用t检验，计量资料采用z2检验。以P<0．05为差

异具有统计学意义。

2 结 果

两组各死亡1例，均由于术后循环衰竭。手术

情况见表3，住院时间(术后)和费用情况见表4，术

后下肢切口并发症情况见表5。

表l EVH组与OVH组患者一般资料及下肢切口并发症高危因素比较

注：’以BME>30为肥胖标准

表2 EVH组患者4个亚组一般情况及下肢切口并发症高危因素的比较
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表3 EVIl组与OVH组患者手术情况比较

组别 获取时问’(rain) 静脉长度(ram) 桥数 修补个数。

EVH组(n=40) 55±13 30士7 1．7±0．5 1．3±O．8

oVH组(”=78)49±11 38±8 2．3±0．5 0．8_--4-0．8

t值 1．168 2．138 2．777 1．387

P值0．258 0．04 6 0．012 0．182

注：‘大隐静脉备用u寸f日-J。不包括伤u缝合时间；5指需用7-0 prolene线缝合处的个数

表4 EVIl组与OVH组住院时间(术后)和住院费用比较

组别 住院时间(d) 住院费用(万元)

EVH组(n=40) 8．8±1．6 8．4±0．7

OVH组(”一78)8．7±2．0 7．9±0．9

t值0．297 3．099

P值0．767 0．002

表5 EVH组与OVH组患者术后并发症比较

组别 血肿 液化 裂开 脓肿 清创 感觉异常 总并发症

z2值 4．761 6．315 1．331 0．000 0．000 8．972 7．521

P值0．029 0．012 0．249 0．548 0．983 0．003 0．006

取第5，15，25，35，40例应用EVH获取的大隐

静脉标本做透射电子显微镜检查，可见大隐静脉内

膜完整，及排列整齐的完整内皮细胞，胶原纤维完整

(图1．2)。

图1 EVH组获取静脉断端，内膜完整(X40)

图2 EVH组获取静脉内膜少量纤维素沉着，

内膜完整(×500)

EVH4个亚组比较，G。、G。组切口数明显少于

G．、G2组(P<0．05)，G。组的静脉桥明姥多于其他

万方数据



中华老年多器官疾病杂志2009年12月第8卷第6期Chin J Muh Organ Dis Elderly Dec 2009 Vol 8 No 6 ·539·

3个亚组(P<0．05)，修补个数4组无统计学差异。

本研究40例患者中有2例中转传统全程切开手术，

都发生在G，组；G。组出现1例血肿并液化，需行清

创处理并延迟出院。结果见表6。

表6 4个亚组手术情况比较

计算长度一时间指数(cm／min)，G。～G。组分别

为0．41±0．08，0．49±0．05，0．59土0．08，0．75±

0．06，进行统计分析可知，G。与G，、G：组存在显著

统计学差异(P<0．01)，G。与G。，G。与G。组具有

统计学差异(P<0．05)，4个亚组情况见图3。学习

曲线被定义为长度一时间指数的变化曲线(图3)。
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图3长度一时问指数比较

传统的大隐静脉获取技术方法成熟，但其缺点

是创伤大，并发症较多[2]，术后切口瘢痕明显，影响

美观。EVH技术减小了手术创伤，减少了并发症

的发生，但手术难度增加，需要医生经过专门培训才

能完成。采用EVH技术，皮肤切口的选择非常重

要，一般情况下，膝关节上方大隐静脉的解剖位置相

对固定，理想的纵行皮肤切口下方即可找到大隐静

脉，但在初学时或肥胖患者寻找静脉较为困难时，可

采用横行切口，对缩短手术时间非常有效。用锥形

头分离大隐静脉及其属支时应避免直接接触静脉及

其属支，操作要轻柔，用力均匀，避免暴力，要充分游

离较大的分支，为下一步的电凝切断创造条件。笔

者体会，需要用7-0 prolene线修补处多为用锥形头

分离时细小静脉分支根部断裂或撕裂。应用双极电

凝切断分支时，应在“C”环的辅助下尽可能远离大

隐静脉主干，以免烧伤静脉壁。大隐静脉取出后，加

压挤尽皮下隧道内的积血，在全身肝素化前加压包

扎下肢皮下隧道全长，这样可以有效避免术后血肿

的发生。

另一个值得注意的问题是医师掌握EVH技术

需要一个学习曲线【5]，在最初的病例中不可避免地

增加了并发症的发生。在熟练掌握EVH的方法

后，并发症的发生应可以控制在更低的水平。本研

究中，随着手术熟练度的增加，手术时间缩短，研究

后期EVH组少见并发症的发生。实际上，存在高

危因素的患者接受冠状动脉旁路移植术的比例正在

逐年提高，而那些低危因素的患者大部分都接受了

心脏介入治疗[6]。因此，应用微创技术获取大隐静

脉将更有意义。

手术情况比较的结果显示，EVH组获取静脉

时间略长与OVH组，但两组差异无统计学意义，因

为OVH组下肢伤口大，如果累计缝合伤口的时间，

EVH组处理大隐静脉时间将明显短于0VH组。

获取静脉长度上，两者差异比较有统计学意义，但差

距不足一支桥的长度，实际工作中，EVH组更多地

采用了序贯吻合血管桥的技术，所需静脉及近端吻

合口均可减少，但远端吻合口数量得以保证，对冠状

动脉的完全再血管化的治疗原则没有改变。由于近

端吻合口的减少，还可以降低术后中枢神经系统并

发症的发生率[6]。但序贯技术的应用也增加了对静

脉序贯桥远期通畅率的担忧。

所取大隐静脉的质量直接决定了冠状动脉旁路

移植术的远期效果。在笔者的研究中静脉质量大体

标本通过修补个数来比较，两组无统计学差异。进

一步采集标本行电子显微镜检查，可见大隐静脉内

膜完整，虽然局部电镜标本无法反应静脉全长的内

膜完整性，但随机选取的病例和标本在一定程度上

肯定了EVH技术的安全性，这与文献报道相似【7]。

由于时间原因，本研究未对两组患者的静脉桥血管

近远期通畅率及术中、术后心肌梗死的发生率进行

比较，但文献资料显示，两组的相应比较未见明显差

异[8]，笔者将在进一步的研究中加强患者随访，以

比较本研究两组患者的远期疗效。

EVH组中4个亚组所取静脉桥长度相近，但所

需时间显著缩短，表现在长度一时间指数上就如表6

所示，这一变化代表了内窥镜技术的学习曲线趋势。
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有研究发现，当病例积累到80～100例时，长度一时

间指数可以达到lcm／min，并且随着速度的增加、

技术的熟练，术中可以获取单侧下肢全长或双侧下

肢的大隐静脉，完全可以满足各种复杂冠状动脉旁

路移植术的需要凹]。

最初的患者腿部切口明显多于后期的患者，主

要原因在于术中应用双极电凝剪刀切断大的静脉分

支时出现无法控制的出血，只能在出血部位切开皮

肤止血，出血发生于手术早期可直接导致手术失败，

本研究早期两例中转传统手术均系此因。G：组一

例患者出现手术隧道血肿并液化，需行清创处理并

延迟出院，原因也是较大的静脉分支止血不彻底。

随着技术的提高、经验的积累，后两组分支出血相关

的并发症明显减少。

在静脉分离操作时静脉分支根部所受张力较

大，容易出现相应部位静脉壁的撕裂，这是微创

EVH的固有技术特点。对第5、15、25、35、40例患

者随机获取的大隐静脉标本进行电子显微镜检查后

发现，内膜完整程度相似，并无明显差异，一定程度

上反映了获取技术的安全性，但由于手段有限，还应

补充能够反应静脉桥全长质量的资料。由于本研究

手术例数所限，没有进一步研究随着患者例数的继

续增加，手术操作更加熟练，是否能获得质量更好的

大隐静脉桥血管材料。

综上所述，虽然EVH技术较0VH技术操作

复杂、需要一定的经验积累，需要一个学习曲线，但

其在降低术后下肢伤口并发症上有明显优势，尤其

适用于存在肥胖、糖尿病等高危因素的患者。因此，

笔者认为EVH完全可能取代传统手术技术，而成

为冠状动脉旁路移植术的常规静脉获取手段。
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