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影响非体外循环下冠状动脉旁路移植手术
预后的多因素分析
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　　【摘要】　目的　探讨影响非体外循环下冠状动脉旁路移植手术患者预后的危险因素，如术前 Ｂ型脑钠肽（ＢＮＰ）、Ｃ反应
蛋白（ＣＲＰ）、动脉血乳酸等，为判断预后提供依据。　方法　回顾性分析我院心外科 ２０１１年 ７月 ～２０１４年 １０月非体外循环
下冠状动脉旁路移植手术 ５０例资料，术前 １周内行超声检查测定左室射血分数、左心房内径，术前 １天进行静脉血 ＢＮＰ、
ＣＲＰ、动脉血乳酸检测。根据术后住院时间是否超过 ３周或死亡，将患者分为预后良好组和预后不良组，对可能影响预后的因
素如冠脉病变情况、术前 ＢＮＰ、Ｃ反应蛋白、乳酸、左室射血分数、左心房内径等进行单因素分析。并对 Ｐ＜０．０５的因素进一步
做 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。　结果　单因素分析显示，与预后良好组相比，预后不良组术前 ＢＮＰ高［（１６９．９７±６７．７２）ｎｇ／Ｌｖｓ．
（１０１．８９±３７．４７）ｎｇ／Ｌ，ｔ＝４．７６５，Ｐ＝０．０００］，ＣＲＰ高［（１７．５１±７．７２）ｍｇ／Ｌｖｓ．（７．７９±３．８５）ｍｇ／Ｌ，ｔ＝６．５９０，Ｐ＝
００００］，乳酸高［（１．８５±０．３２）ｍｍｏｌ／Ｌｖｓ．（１．４３±０．３５）ｍｍｏｌ／Ｌ，ｔ＝４．７０１，Ｐ＝０．０００］，左心房内径大［（３５．６０±０．９７）ｍｍ
ｖｓ．（３２．９９±１．８０）ｍｍ，ｔ＝６．４７０，Ｐ＝０．０００］，左室射血分数低（４６．５８％ ±２．２６％ ｖｓ．５２．８４％ ±３．５０％，ｔ＝－７．７８２，Ｐ＝
００００），差异有显著性。经 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，上述指标均为影响非体外循环下冠状动脉旁路移植手术患者预后的因素（ＯＲ＝
１．０２６、１．３８１、３０．６６４、８．９４７、０．３１７，Ｐ＝０．００１、０．０００、０．０００、０．００２、０．０００）。　结论　术前 ＢＮＰ、ＣＲＰ、乳酸对非体外循环下冠
状动脉旁路移植手术患者的预后评估有一定的临床价值。
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基金项目：吉林市科技计划项目（２０１２３３１３０）
通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｗｕｄｉ１９８１４５６７＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ



　　冠状动脉旁路移植术（ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓ
ｇｒａｆｔｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙ，ＣＡＢＧ）作为一项成熟的手术方式，
其安全性和有效性已得到公认，目前我国年 ＣＡＢＧ
手术已近２万例［１］

。近年来，非体外循环下冠状动

脉旁路移植术（ｏｆｆｐｕｍｐＣＡＢＧ，ＯＰＣＡＢＧ）因去除了
体外循环所致的诸多不利因素，术后并发症少，在我

国快速发展
［２］
，并逐渐成为心脏外科治疗冠心病的

首选术式。准确评估手术风险对心脏手术患者围术

期管理及判断预后都有重要意义。ＳｉｎｏＳＣＯＲＥ是
２０１１年中国心血管外科注册登记协作组推出的针
对中国人群的心脏手术危险评分系统，但其用于预

测单中心 ＯＰＣＡＢＧ手术风险的准确性仍需进行验
证

［３］
。Ｂ 型 脑 钠 肽 （Ｂ ｔｙｐｅｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ，

ＢＮＰ）、Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、动脉血
乳酸是常见的与诸多疾病预后有关的指标，本研究

希望通过观察其与 ＯＰＣＡＢＧ患者预后的关系，探讨
其对 ＯＰＣＡＢＧ预后评估的临床价值。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
我院心外科 ２０１１年 ７月 ～２０１４年 １０月行

ＯＰＣＡＢＧ５０例，患者年龄 ４６～７８岁，（６４．８±７．７）
岁。男３２例，女 １８例。冠心病病程 ８个月 ～２０
年。稳定型心绞痛 １６例，不稳定型心绞痛 ３４例。
合并糖尿病３３例，高血压 ２３例，慢性阻塞性肺病 ８
例，陈旧性心肌梗死１２例。均不存在中度以上肺功
能障碍、肾功能不全、心脏瓣膜病变及重度颈动脉狭

窄。均经冠脉造影检查，明确左主干病变狭窄超过

６０％ ３１例，前降、回旋、右冠三支病变狭窄超过
８０％ ３８例，二支病变狭窄超过８０％ １２例。

病例选择标准：经冠脉造影检查，左主干病变狭

窄超过６０％，或有三支病变狭窄超过 ８０％，无法应
用介入方法治疗。不合并中度以上肺功能障碍及重

度颈动脉狭窄，符合 ＯＰＣＡＢＧ适应证。
１．２　方法

术前经过心内科治疗，心率控制在 ６０～８０
次／分，血压控制在１１０～１４０／７０～９５ｍｍＨｇ，血糖、
钾、钠、钙均在正常范围内，术前 １周停服抗血小板
药物，改用低分子肝素抗凝。术前 １周内行超声检
查测定左室射血分数、左心房内径，术前１天进行静
脉血 ＢＮＰ、ＣＲＰ、动脉血乳酸检测，血标本均应用免
疫荧光法，采用 Ｃｏｂａｓ６０００全自动分析仪和配套试
剂，由我院化验科专业医师严格按说明书进行定量

检测。

常规行 ＯＰＣＡＢＧ［２］，手术及麻醉均由同组医师
进行，术后入 ＩＣＵ。移植血管 ２～３支，共移植 １１５

支，平均２．３支，其中乳内动脉 ３６支，大隐静脉 ７９
支。根据术后住院时间是否超过３周或死亡将患者
分为预后良好组和预后不良组。

１．３　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ１３．０统计软件。对 ２组年龄、性别、

冠脉病变严重程度、合并基础疾病、术前左室射血分

数（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）、左心房内
径（ｌｅｆｔａｔｒｉａｌｄｉａｍｅｔｅｒ，ＬＡＤ）、ＢＮＰ、ＣＲＰ、乳酸进行单
因素分析，计量资料以ｘ±ｓ表示，采用独立样本ｔ检
验，计数资料采用卡方检验。多因素分析采用

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归。以 Ｐ＜０．０５为有统计学意义。

２　结果

均顺利完成手术，术后 １０～１８ｈ内顺利脱机。
预后良好组３８例，术后心绞痛症状全部缓解，术后
７～１４天顺利出院，随访１年内无心绞痛再发，恢复
正常生活。预后不良组１２例，其中１例术后第 ２天
出现室颤死亡，余１１例术后住院时间２６～４５天，住
院时间延长原因：术后心律失常５例，包括阵发性室
上性心动过速 ２例、心房颤动 ２例、室性早搏 １例；
术后出现急性心功能不全３例，肺感染２例，切口感
染１例。此１１例心绞痛症状术后均缓解，经积极治
疗，并发症缓解出院。

单因素分析（表１）显示，２组性别，ＢＭＩ，是否合
并高血压、糖尿病、慢性阻塞性肺病、陈旧心肌梗死，

冠脉病变严重程度均无统计学差异（Ｐ＞０．０５），与
预后良好组相比，预后不良组年龄大，ＢＮＰ、ＣＲＰ、乳
酸高，ＬＡＤ大，ＬＶＥＦ低，差异有显著性（Ｐ＜０．０１）。
ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析显示（表 ２），年龄、ＢＮＰ、ＣＲＰ、乳酸、
ＬＶＥＦ、ＬＡＤ都是影响 ＯＰＣＡＢＧ预后的因素。

３　讨论

有研究证明 ＣＡＢＧ术后约有 ９０％以上的病人
症状减轻甚至完全消失，心功能明显改善，恢复正常

工作
［４］
。与常规 ＣＡＢＧ术相比，ＯＰＣＡＢＧ去除了体

外循环所致的诸多不利因素，具有降低手术死亡率，

减少围手术期心肌梗死，保持正常的肾功能，以及减

少住院时间等优点。随着冠脉支架技术的不断进

步，留给心脏外科医生行冠状动脉旁路移植手术的

患者均为冠状动脉多支弥漫的严重病变患者，为降

低手术风险，准确术前评估至关重要。

　　影响患者预后的因素错综复杂，集中讨论术前
因素的影响，可以在实际医疗工作中对患者手术效

果及预后评估提供方便。ＥｕｒｏＳＣＯＲＥ是欧洲 １９９９
年提出的用于预测心脏手术预后的评分系统，国际

上公认其对各种心脏手术均具有较好的预测效果。
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表 １　２组单因素分析 　

项目 预后不良组（ｎ＝１２） 预后良好组（ｎ＝３８） ｔ（χ２）值 Ｐ值
年龄（岁） ７１．１±６．０ ６２．８±７．１ ｔ＝４．７６５ ０．０００
性别　男

　　　女

７

５

２５

１３
χ２＝０．０１５ ０．９０１

ＢＮＰ（ｎｇ／Ｌ） １６９．９７±６７．７２ １０１．８９±３７．４７ ｔ＝４．７６５ ０．０００

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） １７．５１±７．７２ ７．７９±３．８５ ｔ＝６．５９０ ０．０００

乳酸（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．８５±０．３２ １．４３±０．３５ ｔ＝４．７０１ ０．０００

ＬＶＥＦ（％） ４６．５８±２．２６ ５２．８４±３．５０ ｔ＝－７．７８２ ０．０００

ＬＡＤ（ｍｍ） ３５．６０±０．９７ ３２．９９±１．８０ ｔ＝６．４７０ ０．０００

ＢＭＩ ２５．５６±１．０２ ２５．０７±１．１６ ｔ＝１．６８８ ０．０９７
高血压　是

　　　　否

５

７

１８

２０
χ２＝０．０００ ０．９８９

糖尿病　是

　　　　否

７

５

２６

１２
χ２＝０．０８６ ０．７６９

慢性阻塞性肺病　是

　　　　　　　　否

２

１０

６

３２
χ２＝０．０００ １．０００

陈旧心肌梗死　 是

　　　　　　　 否

４

８

８

３０
χ２＝０．２３１ ０．６３１

左主干病变　　 是

　　　　　　　 否

８

４

２３

１５
χ２＝０．００２ ０．９６７

三支病变　　　 是

　　　　　　　 否

８

４

３０

８
χ２＝０．２３１ ０．６３１

表 ２　２组多因素分析 　

Ｂ ＳＥ Ｗａｌｓ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

年龄 ０．１９５ ０．０５４ １３．２３１ ０．０００ １．２１５ １．０９４～１．３５０

ＢＮＰ ０．０２６ ０．００８ １１．８６１ ０．００１ １．０２６ １．０１１～１．０４２

ＣＲＰ ０．３２３ ０．０８２ １５．４５５ ０．０００ １．３８１ １．１７６～１．６２２

乳酸 ３．４２３ ０．９３８ １３．３２５ ０．０００ ３０．６６４ ４．８８０～１９２．６７９

ＬＶＥＦ －１．１４９ ０．３２０ １２．８４９ ０．０００ ０．３１７ ０．１６９～０．５９４

ＬＡＤ ２．１９１ ０．６９３ １０．０１２ ０．００２ ８．９４７ ２．３０３～３４．７６８

但其在我国心脏手术患者应用研究显示：其高估了

ＣＡＢＧ的相关病死率，不适用于中国人群［５］
。Ｓｉｎｏ

ＳＣＯＲＥ是２０１１年中国心血管外科注册登记协作组
推出的针对中国人群的心脏手术危险评分系统，经

过临床验证，与 ＥｕｒｏＳＣＯＲＥ相比，ＳｉｎｏＳＣＯＲＥ能更
准确地对国人接受心脏外科治疗的风险进行评

估
［６］
。由于我国地域辽阔，各地区医疗发展水平及

人群体质具有不均衡性，手术数量和质量均存在差

异，ＳｉｎｏＳＣＯＲＥ用于预测单中心患者 ＯＰＣＡＢＧ手术
风险的准确性有待验证。目前已明确的心脏手术前

危险因素包括年龄，性别，肥胖，吸烟，心、肺、肾功能

不全，糖尿病，急诊手术等
［７］
。

ＢＮＰ由心房和心室分泌，广泛分布于脑、心脏、
肺、骨髓等组织器官，以心脏含量最高。ＢＮＰ是反
映心肌缺血及室壁张力增高的敏感指标，对于急性

冠状动脉综合征、心力衰竭、呼吸系统疾病等多种疾

病可起到对患者死亡风险和不良临床预后的预测作

用。已有研究证明：血浆 ＢＮＰ水平能准确地反映患

者的心功能状态，可以作为 ＣＡＢＧ患者围术期心脏
功能监测及术后心脏事件的预测指标

［８］
。本研究

亦表明术前 ＢＮＰ与左室射血分数、左心房内径都可
以作为 ＯＰＣＡＢＧ手术预后的评估指标。

ＣＲＰ是反映机体组织损伤和感染的极为敏感
的指标之一，不仅在判断感染性疾病的预后方面有

重要作用，也常用来判断冠心病患者的严重程度。

本研究显示术前 ＣＲＰ水平也可以作为 ＯＰＣＡＢＧ手
术预后的一项评估指标。

动脉血乳酸水平升高是组织灌注和氧输送不足

的早期敏感生化指标，能准确反映机体的状态、是否

存在微循环障碍等，可帮助评估高危患者的预后。

本研究显示术前动脉血乳酸值可以作为 ＯＰＣＡＢＧ
手术预后的一项评估指标。

高龄与 ＣＡＢＧ术后死亡率密切相关，７０岁以上
患者手术死亡率为 ５％ ～２０％，平均 ８．９％［９］

，明显

高于年轻患者。本研究结果亦提示年龄是影响

ＯＰＣＡＢＧ手术预后的因素。女性在很多研究中被列
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为心脏手术的危险因素之一
［１０］
。但本研究结果未

提示女性与 ＯＰＣＡＢＧ手术预后相关，其结果可能
与样本数偏少有关。本研究亦未提示合并单个基

础疾病如高血压、糖尿病等可影响 ＯＰＣＡＢＧ手术
预后。

本研究选取的 ＢＮＰ、ＣＲＰ、乳酸指标在不同层面
反映了心、肺功能及全身状态，经过比较观察：

ＯＰＣＡＢＧ患者术前 ＢＮＰ、ＣＲＰ、血乳酸可以作为判断
预后的指标。由于本研究数据仅为单中心、小样本

临床资料，希望可以通过更大样本的研究来确定术

前 ＢＮＰ、ＣＲＰ、血乳酸与ＯＰＣＡＢＧ手术效果及预后的
相关性。
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ｓｙｎｄｒｏｍｅａｆｔｅｒｉｓｏｌａｔｅｄｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓｓｕｒｇｅｒｙ：ｔｒｅｎｄｓｏｖｅｒ２０

ｙｅａｒｓ．ＡｎｎＴｈｏｒａｃＳｕｒｇ，２０１１，９２（５）：１６７８－１６８４．
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ｔｒｉａｌｏｆｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｔｒａａｏｒｔｉｃｂａｌｌｏｏｎｐｕｍｐｉｎｃｏｒｏｎａｒｙｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｐｏｏｒｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｆｕｎｃｔｉｏｎｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓ
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