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摘  要 

冠状动脉粥样硬化性心脏病(CAD)是由冠状动脉粥样硬化斑块形成导致管腔狭窄或闭塞，进而引发心肌

缺血缺氧的缺血性心脏病。作为CAD的根治性手段，冠状动脉旁路移植术(CABG)通过重建血运通道，实

现心肌血供的解剖重建，以改善心肌缺血症状。CABG的远期预后高度依赖移植物的生物学特性、获取技

术及术后桥血管调控干预。本文系统性综述CABG中移植物的选择策略、获取技术革新及抗重塑干预措施，

通过整合近期研究数据，探讨技术演进对移植物通畅率的改善效应，旨在为优化血运重建策略提供参考。 
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Abstract 
Coronary atherosclerotic heart disease (CAD) is an ischemic heart disease caused by coronary ath-
erosclerotic plaque formation leading to lumen stenosis or occlusion, which in turn causes myocar-
dial ischemia and hypoxia. As a radical means of CAD, coronary artery bypass grafting (CABG) 
achieves anatomical reconstruction of myocardial blood supply by reconstructing blood supply 
channels to improve the symptoms of myocardial ischemia. The long-term prognosis of CABG is 
highly dependent on the biological characteristics of the graft, acquisition technology and postop-
erative graft vascular regulation intervention. This article systematically reviews the graft selection 
strategies, technological innovations and anti-remodeling interventions in CABG. By integrating re-
cent research data, this article explores the improvement effect of technological evolution on graft 
patency, aiming to provide a reference for optimizing revascularization strategies. 
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1. 引言 

冠状动脉粥样硬化性心脏病(coronary atherosclerotic heart disease, CAD)主要是指因冠状动脉发生粥样

硬化病变，致使血管管腔变得狭窄或完全闭塞，进而引发心肌组织缺血、缺氧，严重时可能发生坏死的

一类心脏疾病。长久以来，大多数研究者认为低密度脂蛋白胆固醇(low-density lipoprotein cholesterol，LDL-
C)的异常是冠状动脉出现粥样硬化的主要原因[1]。随着我国生活质量的提高和人口老龄化的加剧，心血

管疾病发病率持续升高。《中国心血管健康与疾病报告 2023》[2]指出，国内冠心病患病人数已达 1139
万，形势严峻。 

冠状动脉旁路移植术(coronary artery bypass grafting, CABG)作为 CAD 的有效治疗手段之一，是一种

将自体动脉或静脉用作移植物以绕过被动脉粥样硬化斑块部分或完全阻塞的冠状动脉的手术，以改善心

肌细胞血运和氧气供应。相关研究表明，相较于 CABG 组，PCI 组 5 年的主要终点包括全因死亡率、心

肌梗死、再次血流重建和卒中的发生率更高。Laura 等也指出 CABG 有着较低的死亡率和较少的主要心

血管不良事件，CABG 在治疗左前降支冠状动脉病变方面优于 PCI [3] [4]。此外 CABG 在克服动脉粥样

硬化疾病的总体负担、改善生活质量和实现更高的完全血运重建率方面也更具优势[5] [6]。 
移植物的通畅是冠状动脉旁路移植术(CABG)长期获益的机制[7]。患者术后的生活质量和生存状况取

决于桥血管的选择与应用，取决于如何维持桥血管长期稳定的通畅率。自上世纪 60 年代至今，使用左乳

内动脉移植物到冠状动脉左前降支已成为冠状动脉移植术的最优选择，并且与静脉移植物相比，左乳内

动脉移植物有着更高的长期通畅率[8]。此后，桡动脉又被确立为第二动脉导管。其他动脉(如右胸内动脉

和胃上皮动脉)的移植物同样已被证明比隐静脉移植物具有更好的通畅性，但由于技术难度大及缺乏相关

循证医学证据，并未普及开来。现阶段，CABG 最常用的桥血管是左胸内动脉和大隐静脉。相关指南表

明，大隐静脉(great saphenous vein, SVG)是临床中除左乳内动脉外应用范围最为广泛的桥血管材料[9]。获
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取大隐静脉的方式诸多，目前临床常用的获取方法有传统开放式(open vein harvesting, OVH)、腔镜获取大

隐静脉(endoscopic vein harvesting, EVH)、间断小切口获取大隐静脉和不接触大隐静脉获取术(no-touch sa-
phenous vein grafting, NT-SVG)技术等。本文旨在总结 CABG 中获取常见血管移植物的应用进展。 

2. 常用动脉移植物及常用获取方式 

2.1. 乳内动脉(internal mammary artery, IMA) 

IMA 又称胸廓内动脉(Internal Thoracic Artery, ITA)，分为左乳内动脉(left internal mammary artery, 
LIMA)和右乳内动脉(Right internal mammary artery, RIMA)，乳内动脉是一种弹性动脉，其内部弹力层结

构紧凑，呈现“粗褶皱”形态，弹性纤维纵横交错，相对不利于粥样硬化的发生发展[10]。术中，IMA 的

内皮结构和内皮扩张功能保存良好，加之有着高浓度的 NO 和高效的跨内皮转运 LDL 能力，使得 IMA
在 CABG 后桥血管通畅率方面存在较大优势[11]。IMA 的 10 年通畅率约为 90%已成业内共识。国内一

项研究显示，术后 3 个月乳内动脉–前降支搭桥的总体通畅率为 99.5%，其中 LIMA–前降支搭桥通畅率

为 100% [12]。因此，结合 LIMA 长度和流量的限制因素，在 CABG 中常常采用将 LIMA 和 LAD 做吻

合。 

2.1.1. 带蒂乳内动脉 
此法通过将乳内动脉联通周围的结缔组织一同游离下来，降低了损伤乳内动脉的可能性，保留的血

管外组织通过旁分泌作用可避免远期闭塞的发生。André 等[13]研究发现 CABG 术后 1 年乳内动脉桥闭

塞率方面，带蒂组低于骨骼化组(30/764 [3.9%] vs. 33/344 [9.6%])；平均随访 23 个月后，带蒂组相对有着

较低的主要不良心血管事件发生率(15 [2.1%] vs. 20 [7.1%])和再次血运重建发生率(10 [1.4%] vs. 14 [5.0%])。
不过，由于其游离了更多的周围组织，带蒂法获取 IMA 相对增加了胸骨不愈合的风险。 

2.1.2. 骨骼化乳内动脉  
此法通过将血管外的组织及伴行静脉分离，仅保留动脉主干本身，从而得到更高的吻合后流速和更

长的导管长度。同时骨骼化获取术在降低患者术后胸骨切口区域并发症状与乳糜胸风险方面具有显著的

临床价值，减少术后引流量[14] [15]。理论上来说，骨骼化的操作损伤血管主干的可能性更大。但 Sá MP 
[16]等研究表明，两种方法获得的动脉血管通畅率无统计学意义。Dimagli A 等[17]一项 4.8 年的随访表

明，两组之间的死亡率没有差异(IRR 1.14; 95% CI 0.59~2.20)。然而该研究还表明，与带蒂组相比，骨骼

化组的移植失败发生率较高(IRR 1.87, 95% CI 1.33~2.63)，但胸骨伤口并发症风险较低(OR 0.42; 95% CI 
0.30~0.60)。上述观点在另一研究中被证实，且骨骼化法获取的乳内动脉术中流量相对更大，术后随访桥

血管通畅率接近带蒂乳内动脉桥[18]。 
综合考虑，带蒂法获取乳内动脉在降低移植物远期闭塞风险及不良心血管事件发生率方面具有优势；

骨骼化获取的乳内动脉在降低胸骨伤口并发症及优化血流动力学方面比较突出，临床选择乳内动脉的获

取方法需权衡患者个体风险以达到收益最大化。 

2.2. 桡动脉(radial artery, RA) 

桡动脉血管壁平滑肌层发达，获取简单、长度充足，方便吻合。桡动脉常与乳内动脉联合，应用于

全动脉化冠状动脉旁路移植术，2021 ACC/AHA/SCAI 冠状动脉指南中表示，RA 是除 LIMA 之外 CABG
的最佳血管桥选择。Buxton BF [19]等关于移植物 10 年通畅率的研究表明，在 RA 与 RITA 组中，RA 组

为 89%，游离 RITA 组为 80%；在 RA 与 SVG 组中，RA 组为 85%，SVG 组为 71%。Gaudino M 等[20]
研究也证明，与 SVG 移植物相比，RA 移植 5 年后的通畅率更高。尽管 RA 在远期通畅率方面似乎更有
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优势，但 RA 血管壁平滑肌动作电位低，相比其他动脉导管更易发生平滑肌痉挛，影响患者术后生活质

量。 
获取技术方面，RA 的获取大多采取开放切口，多数学者主张使用带蒂法获取桡动脉。也有文献表明，

理论上 RA 骨骼化获取可以减弱交感神经反应以及血管收缩，以减少相关并发症的发生[21]。尽管近年来

的临床及询证证据愈发支持 RA 的优先级，但目前世界范围内 RA 的使用率仍然偏低。 
针对 RA 特性，建议选择惯用手及排除相关手术禁忌症，尽可能减少对患者术后感觉及功能的影响。

获取 RA 并放置于特制抗痉挛溶液中，术后服用钙离子拮抗剂以预防痉挛，提高患者生活质量。 

2.3. 胃网膜右动脉(right gastroepiploic artery, RGEA) 

胃网膜右动脉起源于胃十二指肠动脉，参与胃大弯侧的部分血供。RGEA 一般尝试和 IMA 及 RA 联

合以用于冠状动脉的全动脉化血运重建。Kim MS [22]，等发布了一项分析，该分析涉及 548 名行全动脉

化血运重建的患者，RGEA 与 RIMA 作为第二支桥血管，基于原位 LIMA 行 Y 字吻合后 10 年通畅率的

对比，结果提示两组总体移植物闭塞率、第二导管移植物闭塞率及术后 15 年生存期均无明显差异。有研

究在通畅率方面也给出了相似的结论，但也表明 GEA 相较于隐静脉存在竞争血流量及腹部再手术风险

[23]。上述研究证明了 RGEA 的可行性，然而大多临床医生认为获取 RGEA 需要开腹导致对患者损伤较

大而不会考虑该动脉。加之 GEA 和其他动脉移植物在生活质量、围术期风险的相关研究较少，因此，

RGEA 作为全动脉化血运重建的第三导管以及二次 CABG 无其他合适移植物可用时才可能被考虑。 

3. 静脉移植物及常用获取方式 

3.1. 大隐静脉(saphenous vein, SVG) 

大隐静脉血管壁由内膜、中膜和外膜构成，内膜结构单薄，其组织构成仅包含单层内皮细胞，而中

膜层则由双排平滑肌细胞有序排列形成，外膜由弹性纤维、结缔组织、纵向平滑肌细胞纤维等成分构成

[24]。静脉移植物的通畅率依赖于其解剖完整性和移植物的生物学特征，静脉移植物的衰败也许归因于术

后急性血栓形成和 1 年以后的动脉粥样硬化[25]。静脉本身的特性，导致在采集及吻合过程中内皮易损

伤，使内皮下胶原暴露，导致移植血管急性血栓形成，从而导致移植物狭窄与闭塞。以及大隐静脉的硫

酸肝素、游离胆固醇含量减少，内皮功能受损后 NO 减少导致抗炎功能减弱，静脉内源性抗氧化保护机

制缺失，脂蛋白加速沉积、胆固醇结晶致动脉粥样硬化等也是影响静脉桥远期通畅率重要原因[25]-[29]。
不过 SVG 具有获取相对容易、管壁长度较长、管壁坚韧且吻合省时等诸多优点，因此目前虽然有全动脉

化血运重建的趋势，但自体大隐静脉目前仍然是左乳内动脉外临床应用最多的桥血管[30]。在大隐静脉的

获取方式上，除传统开放式骨骼化技术外，近年来桥接技术、腔镜技术、N-TSVG 技术等方法的出现，在

一定程度上弥补了作为静脉桥本身的缺陷，保护了静脉壁的基本结构和生理功能，使静脉移植物的通畅

率有所提高。 

3.1.1. 传统开放式大隐静脉获取法 
OVH 简单易上手，术中桥血管暴露清楚，能够直观的处理大隐静脉分支，但是此法创面大，术后恢

复时间长，感染几率大，不够美观，增加损伤胫前皮神经等等，这些缺点在肥胖患者身上体现的更加明

显。一项平均随访时间 2.6 年的研究表示，OVH 伤口并发症发生几率更高(OVH 3.3% vs. EVH 1.1%; OR: 
0.02 (95%CI, 0.01~0.06), P < 0.001)，包括腿部感染、伤口引流、感觉改变等[31]。并发症的高发生率严重

影响患者感受和生活质量，甚至需要二期清创，同时也相应增加麻醉的风险。 

3.1.2. 间断桥接技术 
OVH 的缺点促使了桥接技术的诞生。该技术采集静脉与上述 OVH 大致相同，通过隧道从近端或远
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端切口仔细分离，来获取完整的桥血管，此法缩小了伤口，减少出血、感染或其他伤口并发症的风险。 

3.1.3. 内窥镜下大隐静脉获取法 
EVH 需要使用内窥镜血管采集系统，患者摆好体位后，术者轻压大隐静脉，明确血管位置，利用便

携式床旁超声仪来帮助定位。于膝关节内侧做一小切口，沿 GSV 走行向腹股沟方向钝性游离，持续注入

尽可能少的 CO2，在 GSV 周围形成隧道同时减少 CO2 对血管内皮的损伤。如需较为完整的大隐静脉，则

可以于这一切口沿反方向游离至所需长度。于腹股沟附近切一小口，将大隐静脉近端离断、结扎，最后

从膝关节切口处牵拉至体外。取出后，从 GSV 近端适当注水以降低内皮损伤，分支残端可用钛夹夹闭，

最后挤压出隧道积血并加压包扎 48 h。 
大隐静脉的获取方式中，EVH 的创面面积小，有利于患者早期下床活动恢复肢体功能。在创面切口

并发症方面，EVH 优势明显，腿部创伤显著降低，抗生素使用率下降，术后上门护理率低[32] [33]。此

外，Carpino 等[34]一项研究证明，罹患肥胖及糖尿病的患者在冠脉搭桥后出现切口感染的几率更大，而

EVH 的优点恰恰更适用于患有此两种疾病的患者。 
在近中期通畅率、全因死亡率、围术期心梗发生率、MACE 风险方面，EVH 组与 OVH 组并无显著

差别[33] [35]。一项关于 OPCABG 中 EVH 组和 OVH 组的研究，EVH 组相较于 OVH 组在围术期死亡率

方面差异无统计学意义(3.03% vs. 3.60% P = 1.00)，且 OVH 组虽在内皮完整性方面表现更好，但在内皮拉伸

方面无显著性差异[36]。另一项研究也表明，在 MACE 事件发生率方面，EVH 和 OVH 并无显著差异[37]。 
在中远期方面，因随访研究较少，难度增加，结果也并不一致。研究表明在 2 年静脉桥血管通畅率

方面，EVH 组和 OVH 组差异无统计学意义(82.22% vs. 83.59% P = 0.73)，然而在另一项对 22 项研究的汇

总分析中，较于 OVH 组，EVH 组 5~7 年移植物通畅率降低(OR 0.15, 95% CI 0.04~0.61; P = 0.008) [35]。
此外，EVH 技术在临床实践阶段，个体操作者与医疗团队均呈现出明显的学习曲线，具体表现为操作者

的技术掌握周期与医疗机构的系统适应期双重维度特征[38]。Desai 等[39]在血管获取技术比较研究中建

立三维评估体系，通过冠状动脉 CTA 对三种术式(开放静脉采集术、高年资术者腔镜采集术、低年资术

者腔镜采集术)术后 5 日桥血管通畅性进行定量分析。研究数据揭示：手术量 < 100 例的初阶术者实施

EVH 时，其深部血管结构损伤发生率较累计手术量 > 900 例的资深组显著升高(P < 0.01)。值得注意的是，

该研究证实冠状动脉 CTA 检测出的内膜完整性参数与组织学内皮损伤评分、血管腔组织因子活性水平均

呈强正相关，从而证明局部性内皮损伤可能导致静脉桥栓塞这一假设。目前临床上关于 EVH 学习曲线并

没有明确的标准，但经过安全可靠的培训是极其必要的。 

3.1.4. 不接触获取大隐静脉技术 
NT-SVG 是通过超声下观察皮下大隐静脉走行，并标记分支。皮刀切开皮肤，充分暴露结缔组织以

及脂肪，使用电凝刀沿静脉两侧充分游离。采集静脉蒂，同时保留周围组织，包括血管外膜和血管周围

脂肪组织。NT-SVG 周围脂肪组织纤维化程度和乳内动脉周围脂肪组织相当，炎症反应少[40]。NT-SVG
无需使用高压注液的方式来检验 SVG 的完整性，这使得内皮细胞层得到有力保护，内皮细胞分泌的调节

凝血与纤溶功能的生物活性物质及细胞黏附相关分子，可能通过抑制血小板活化关键环节，对早期血小

板黏附聚集产生调控作用[41]。 
在手术时长、静脉桥血管平均数量及流量、机械通气时长、ICU 监护时长等方面，NT-SVG 组和 OVH

组差异均无统计学意义，但 NT-SVG 组术后通畅率高于 OVH 组[42] [43]。不仅如此，一项长达 97 月的

研究表明，NT-SVG 组移植物通畅率稍高于 RA 组，甚至与 LIMA 组相当[44] [45]。这意味着 NT-SVG 或

许成为全动脉冠状动脉旁路移植术中 RA 的有效替代。 
NT-SVG 在伤口感染、下肢水肿、不愈合率方面要劣于 EVH，基于微创性与组织保护的双重考虑，
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研究团队尝试开发保留血管周围组织的内窥镜术式，该改良术式可能实现微创入路与解剖完整性的协同

效应[46] [47]。 

3.2. 小隐静脉(small saphenous vein, SSV) 

小隐静脉走行通常是从跟腱和外踝之间沿下肢后外侧走向腘窝中点。其自踝部至腘窝走行全程中，

小隐静脉与腓总神经浅表支丛形成紧密的神经血管束，分离获取时需注意保护，可用超声查明并标注方

向。小隐静脉生理特性与大隐静脉相似，由于其生理位置特殊，获取相对困难，仅在大隐静脉曲张或者

直径异常等情况选用。 

3.3. 血管外支架 

CABG 中血管外支架是一种包裹在移植血管外表面的网状生物装置，通过机械支撑优化血流动力学，

以预防静脉桥内膜增生及塌陷变形，从而提升 CABG 后的桥血管通畅率。一项荟萃分析表明，在 6~12 个

月的随访中，使用外支架 SVG 与未使用外支架 SVG 的桥血管通畅率分别为 98%和 87.5%，结果证实 SVG
外支架置入术在 CABG 中安全可行[48]。值得注意的是，该技术的生物学效应通过多维度研究得以阐明，

如 David [49]团队实验表明体外支架置入术显著降低移植物内膜增生的面积和厚度；另一项动物实验表

明，血管外支架可减少兔模型中移植物的炎症反应[50]。这些发现共同揭示了血管外支架在抑制血管病理

性重构方面产生有益影响。后续研究需进一步明确该技术的适应症范围，并系统评估其在主要心血管不

良事件(MACE)发生率及静脉桥血管通畅率等指标中的远期临床收益。 

4. 总结与展望 

CABG 是一项非常有重要意义的冠心病治疗手段，通过重建血运，改善心肌细胞缺血，缓解心绞痛

和提高生活质量。 
静脉移植物方面，目前 NT-SVG 技术蓬勃发展，相关研究愈来愈多，但在手术时间、切口并发症等

方面仍处劣势。EVH 学习曲线相对较长，手术费用相对较高。因此仍需探索更加完善的 SVG 获取方法，

以达到保证移植物通畅率的前提下，同时减少创面及术后并发症的发生，保留血管周围组织的内窥镜技

术提供了新的方向。其他措施的革新，如静脉桥血管外支架、储存药液更迭、原位 IMA 复合移植等，在

改善静脉桥远期通畅率方面也表现出积极信号。相信随着技术迭代革新，静脉桥远期通畅率这一缺陷最

终得以解决。 
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