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摘  要 

目的：探讨保留大隐静脉分支做天然Y形桥在冠状动脉旁路移植术中的应用价值。方法：选取研究对象

为2017年12月至2019年12月在青岛大学附属医院行非体外循环下冠状动脉旁路移植术的患者100例。

其中50例患者术中保留大隐静脉分支做桥血管记为观察组，其余50例患者仅保留大隐静脉主干做序贯桥

记为对照组。对比两组患者术中静脉桥各吻合口血流量、搏动指数(PI)和大隐静脉使用长度，以及术后1
个月、6个月、1年的左心室射血分数(LVEF)。结果：相较于对照组，观察组术中静脉桥血流量更高，PI
也更优，实际应用的静脉长度也较短。两组患者术后短期(术后1个月、6个月)心功能并无明显差异，

术后中期(术后1年)观察组的左心室射血分数(LVEF)明显升高。结论：在冠状动脉旁路移植术中保留

大隐静脉的分支做天然Y形桥较传统单支序贯桥能提供更好的血流，提高术后左心功能，节约静脉桥

长度。 
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Abstract 
Objective: Explore the value of preserving the great saphenous vein branch as a natural Y-shaped 
bridge in coronary artery bypass grafting. Methods: 100 patients who underwent off-pump coro-
nary artery bypass grafting in the Affiliated Hospital of Qingdao University from December 2017 
to December 2019 were selected as the research objects. Among them, 50 patients kept the 
branches of great saphenous vein as bridging vessels during operation as the observation group, 
and the remaining 50 patients only kept the trunk of great saphenous vein as sequential bridging 
vessels as the control group. The blood flow, pulsatility index (PI), the length of saphenous vein, 
left ventricular ejection fraction (LVEF). Results: Compared with the control group, the blood flow 
of vein bridge in the observation group was higher, the PI was better, and the length of vein used 
in practice was shorter. There was no significant difference in short-term (1 month, 6 months) 
postoperative cardiac function between the two groups. The left ventricular ejection fraction 
(LVEF) in the observation group was significantly increased in the middle term (1 year) after op-
eration. Conclusion: In coronary artery bypass grafting, preserving the saphenous vein branch as a 
natural Y-shaped bridge can provide better blood flow, improve postoperative left ventricular 
function and save the length of vein bridge.  
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1. 引言 

冠心病是由于冠脉狭窄导致心肌缺血或梗死的心脏病变。冠状动脉搭桥术(CABG)适用于冠脉严重狭

窄或多支病变的患者[1]。左乳内动脉是术中首选桥血管材料。但由于材料有限，通常将其用于左前降支

的移植，而其他靶血管常应用大隐静脉[2] [3]。对于大隐静脉搭桥主要有单根和序贯两种吻合方式，这两

种已有较多临床应用效果研究[4] [5]。但目前尚无保留大隐静脉分支天然 Y 形桥在冠状动脉旁路移植术

中应用效果研究的报道。本文总结了 100 例冠心病患者分别采用大隐静脉序贯吻合和保留分支 Y 形吻合

方式行 CABG，通过术中对静脉桥血流量的测量及术后随访，观察并比较了不同吻合方式桥血管流量及

PI 值的差异，以及桥血管中远期通畅率和心功能改善的差异，旨在为接受 CABG 的冠心病患者提供更优

的手术方案。 

2. 资料和方法 

2.1. 研究对象和分组 

随机选取青岛大学附属医院于 2017 年 12 月至 2019 年 12 月行 CABG 的患者 100 例(男性 56 例，女

性 44 例)。纳入诊断标准为[6] [7]：① 冠脉三支病变，且狭窄均 ≥ 75%；② 患者无手术禁忌证；③ 搭
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桥数目均为 4 支，且根据术前的冠脉造影，靶血管分别位于左前降系统(前降支和对角支)、左回旋系统(中
间支和钝缘支)、右冠系统(后降支或左室后支)。其中 50 例患者仅保留大隐静脉主干作为桥血管，与第一

支靶血管侧侧吻合，记为对照组；另外 50 例患者在获取大隐静脉过程中保留其分支，作为天然的 Y 形

桥与第一支靶血管端侧吻合，记为观察组。 

2.2. 大隐静脉获取方法 

所有患者均采用常规切开方式获取大隐静脉，切开皮肤及皮下组织，仔细剔除血管周围组织，仅保

留静脉血管，对于主干上的小分支血管均用钛夹夹闭。而对于术前或术中发现的距离近端吻合口约 10 cm
位置的粗大分支予以保留，并将其游离 3~4 cm 后切断备用，做成带分支的天然大隐静脉 Y 形桥(图 1)。
创面止血后逐层缝合切口。术后用弹力绷带包扎切口 24~48 h [8]。 

 

 
Figure 1. Y-shaped great saphenous vein with branches 
图 1. 带分支的 Y 形大隐静脉 

2.3. 手术方法 

手术均采用全麻正中开胸非体外循环下 CABG。左乳内动脉与前降支端侧吻合，大隐静脉端侧吻合

于升主动脉。观察组应用大隐静脉桥与对角支或中间支行侧侧吻合，序贯钝缘支侧侧吻合，静脉桥末端

与后降支或左室后支端侧吻合。实验组将保留的大隐静脉分支与对角支或中间支行端侧吻合，序贯钝缘

支侧侧吻合，桥末端与 PDA 或 PLA 端侧吻合。待血压稳定后，应用术中血流超声探头记录两组所有桥

血管的血流量和 PI 值，测量位置为每一吻合口前及静脉桥主干。常规止血、关胸，术后于心外 ICU 监护

治疗。 

2.4. 观察指标 

待吻合完毕后，采用血流超声探头测量各吻合口流量及 PI 值，所有指标由同一台机器测量。两组均

记录术中搭桥的靶血管及相应吻合口的血流量和 PI 值。根据大隐静脉获取长度及术中切除多余静脉长度

计算静脉实际应用长度。随访对照组和观察组术后 1 个月、6 个月及术后 1 年复查心脏超声的左心室射

血分数(LVEF)、心血管不良事件发生率及下肢大隐静脉切口愈合情况。 

2.5. 统计学处理 

采用 SPSS 22.0 软件进行数据分析，计数资料用例数和百分数(%)描述，组间比较采用 t 检验，组间

差异用 χ2 检验，计量资料采用(x ± s)描述。P < 0.05 的差异在统计学上具有显著性。 

3. 结果 

3.1. 一般情况比较 

两组患者年龄、性别、体质量指数(BMI)、术前心功能、高血压、糖尿病、吸烟史等一般资料比较无

https://doi.org/10.12677/acm.2021.117440


路程 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2021.117440 3030 临床医学进展 
 

统计学差异，即两组基线资料相同，具有可比性(表 1)。 
 

Table 1. Comparison of general data between the two groups 
表 1. 两组间一般资料比较 

一般资料 对照组(n = 50) 观察组(n = 50) P 

性别(男/女)/例 30/20 26/24 0.420 

年龄/岁 62.7 ± 6.7 63.4 ± 7.0 0.257 

BMI/(kg/m2) 25.2 ± 4.8 26.3 ± 4.3 0.230 

LVEF/% 54.2 ± 5.1 54.8 ± 4.8 0.546 

高血压 26 22 0.423 

糖尿病 14 17 0.517 

吸烟 11 13 0.640 

3.2. 术中各吻合口流量及 PI 值 

对比两组患者左乳内动脉–前降支桥血管流量及 PI 值并无明显差异(P > 0.05) (表 2，表 3)。观察组

中应用大隐静脉天然分支行端侧吻合对角支或中间支的血流量要明显高于对照组中单纯用大隐静脉侧侧

吻合对角支或中间支的血流量(P = 0.006)，其 PI 值也更优(P = 0.036)。且观察组中序贯钝缘支的血流量(P 
= 0.037)及 PI 值(P = 0.026)也明显优于对照组。而两组大隐静脉桥末端端侧吻合 PDA 或 PLA 的血流量及

PI 值并无统计学差异(P > 0.05)。 
 

Table 2. Intraoperative blood flow measurement of two groups 
表 2. 两组术中桥血流量测定 

分组 乳内动脉–前降支 对角支或中间支 钝缘支 PDA 或 PLA 

对照组(ml/min) 38.5 ± 8.4 24.8 ± 10.2 22.0 ± 8.4 23.5 ± 11.2 

观察组(ml/min) 39.7 ± 9.7 30.6 ± 9.5 25.3 ± 9.3 24.1 ± 12.4 

P 0.233 0.006 0.037 0.114 

 
Table 3. Measurement of PI value of bridge vessels in two groups 
表 3. 两组术中桥血管 PI 值测定 

分组 乳内动脉–前降支 对角支或中间支 钝缘支 PDA 或 PLA 

对照组 1.8 ± 0.9 3.1 ± 1.4 3.0 ± 0.8 3.5 ± 1.5 

观察组 1.9 ± 0.7 2.8 ± 1.1 2.7 ± 0.7 3.3 ± 0.9 

P 0.517 0.036 0.026 0.142 

3.3. 术中大隐静脉应用长度及下肢切口愈合情况 

两组患者术前心脏超声报告示左室舒张末直径分别为：观察组(48.4 ± 5.6) cm、对照组(48.3 ± 5.9) cm。

说明两组患者因心脏大小不同而造成大隐静脉桥长度差异的因素可忽略不计(P > 0.05)。观察组实际应用

大隐静脉长度为(26.6 ± 1.8) cm，对照组为(28.2 ± 1.5) cm，观察组应用的大隐静脉长度更短(P = 0.014)。
另外，两组均采用传统切开方式获取大隐静脉，术后均未发生下肢切口愈合不良等相关并发症。 
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3.4. 术后随访两组左心室射血分数(LVEF)及不良心血管事件 

随访两组患者于术后 1 个月、6 个月及 1 年的 LVEF (表 4)，对比术前 LVEF 提示两组在术后 1 个月、

6 个月的 LVEF 差异并不明显(P > 0.05)；观但察组患者在术后 1 年的 LVEF 改善明显高于对照组(P = 
0.002)。本实验将心血管不良事件定义为心绞痛复发、术后心梗、需再次干预，心源性死亡。经统计两组

患者心血管不良事件发生率并无统计学差异(观察组 2 例，对照组 3 例)。 
 

Table 4. LVEF of the two groups were followed up after operation 
表 4. 术后随访两组 LVEF 

分组 术前 术后 1 个月 术后 6 个月 术后 1 年 

对照组(%) 52.1 ± 4.9 52.5 ± 4.8 51.5 ± 5.2 52.0 ± 4.2 

观察组(%) 51.5 ± 4.3 53.1 ± 4.5 53.7 ± 4.4 55.7 ± 4.6 

P 0.558 0.521 0.117 0.002 

4. 讨论 

大隐静脉作为标准的冠脉搭桥血管材料仍在全世界被广泛使用[9] [10]。临床中应用大隐静脉作为桥

血管主要有单根吻合与序贯吻合两种方式，序贯吻合能减少主动脉端吻合口，节省桥血管长度，同时完

成更多的靶血管吻合。且与单根吻合相比序贯吻合增加了桥血管的血流量[11]，术后静脉桥的远期通畅率

会更好[12] [13]。但是序贯吻合的桥血管也存在着近端吻合口狭窄或堵塞会影响远端所有靶血管血供的问

题。 
为此有的术者会采用人造 Y 形静脉桥的方式，将一根静脉端侧吻合到另一根静脉上，从而将静脉桥

与靶血管吻合方式由侧侧吻合变为端侧吻合。其优点在于：① 避免了第一吻合口狭窄或堵塞会影响其他

吻合口血流的问题[14]；② 将大隐静脉做成Y形桥减轻了吻合口对桥的牵拉，从而使桥血管走形更顺畅，

避免弯折；③ Y 形吻合远端吻合口至升主动脉之间的桥血管长度较序贯桥缩短，根据流体力学血流阻力

与血管长度呈正比，从而降低桥血管阻力；④ 吻合口的血流压力较序贯吻合更高(Y 形吻合类似并联电

路)。但人造 Y 形桥额外多了一个静脉桥间的吻合口，会破坏血管内膜的连续性和完整性，不利于桥血管

的远期通畅率。 
在长期临床实践中我们发现部分患者大隐静脉在合适的位置会有天然的粗大分支，将其游离并完整

取下可作为天然的 Y 形静脉桥用作冠状动脉旁路移植，既有 Y 形桥的多种优点，又避免了人工吻合造成

的内膜破坏。本研究对比了使用天然带分支的 Y 形大隐静脉桥与传统单根序贯桥的临床效果，结果提示：

对于静脉桥血管供应的第一支靶血管(对角支或中间支)，Y 形桥具有更好血流量与 PI 值，这可能与其吻

合方式有关，端侧吻合较侧侧吻合在血流动力学上更优良。对于第二支靶血管虽然均为侧侧吻合方式，

但 Y 形桥结构没有第一个侧侧吻合口分流，其序贯吻合口压力及流量较传统单根序贯更高，桥血管走形

更顺畅，可提供更好的血流灌注。对于静脉桥末端吻合靶血管，两种方式未见明显差异。应用天然 Y 形

桥的优势还体现在术后心功能的恢复上，其术后 1 年 LVEF 的改善明显优于传统单根序贯。虽然获取大

隐静脉分支可能会对下肢造成稍大的创伤，但实践证明只要严密缝合并不会对下肢切口愈合造成影响，

而且应用 Y 形静脉所需的总血管长度更短。 
综上所述，在冠脉搭桥术中，对于发现的大隐静脉分支应予以保留，并积极使用其分支构建 Y 形桥，

这对于提高桥血管中远期的通畅率、恢复左心功能、减少创伤具有重要意义。 
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