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　　【摘要】　目的　探讨非体外循环冠状动脉旁路移植（ｏｆｆｐｕｍｐｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓｇｒａｆｔｉｎｇ，ＯＰＣＡＢ）术后新发心房颤动

（房颤）的预后因素。　方法　回顾性分析２０１２年１月 ～２０１８年１２月我院２３４例 ＯＰＣＡＢ临床资料，术后出现新发房颤３６例

（房颤组），未出现房颤 １９８例（非房颤组），通过单因素和多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析术后新发房颤的预后因素。　结果　单因

素分析结果显示，术后新发房颤可能的预后因素有年龄、高血压、频发房性期前收缩（房早）或房性心动过速（房速）、合并心脏

其他畸形、收缩压，术前肌酐、尿酸、射血分数（ＥＦ）、左房前后径和肺动脉压力，术后血钾和肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）（Ｐ＜

００５）。多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示术前合并高血压（ＯＲ＝６．１０９，Ｐ＝０．０１９），频发房早或房速（ＯＲ＝９．９１５，Ｐ＝０．０１７），肌

酐增高（男性 ＞１０６μｍｏｌ／Ｌ，女性 ＞９７μｍｏｌ／Ｌ）（ＯＲ＝１８．７９８，Ｐ＝０．０１９），左房前后径增大（男性 ＞３８．７ｍｍ，女性 ＞３６．８ｍｍ）

（ＯＲ＝１７．８９４，Ｐ＝０．０００）和 ＥＦ减低（ＥＦ＜５５％）（ＯＲ＝１１．５０５，Ｐ＝０．００４）是 ＯＰＣＡＢ术后新发房颤的预后因素。　结论　术

前合并高血压、频发房早或房速、肌酐增高、左房增大和 ＥＦ减低是 ＯＰＣＡＢ术后新发房颤的预后因素。
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　　传统的冠心病外科技术是在体外循环下心脏停
跳后进行冠状动脉旁路移植，而非体外循环冠状动

脉旁 路 移 植 术 （ｏｆｆｐｕｍｐｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓ
ｇｒａｆｔｉｎｇ，ＯＰＣＡＢ）是在心脏表面固定器辅助下非体
外循环的冠状动脉旁路移植手术（也称不停跳冠状

动脉旁路移植术），从而避免体外循环的负面影响。

体外循环下冠状动脉旁路移植术后新发心房颤动

（房颤）的发生率较高，严重影响术后心功能的恢

复，甚至导致脑卒中，使住院时间延长，医疗花费和

病死率增高
［１］
。尽管 ＯＰＣＡＢ摆脱了体外循环的影

响，使术后新发房颤的发生率比体外循环下冠状动

脉旁路移植术更低，但仍存在一定的比例，据此推

测，可能存在除体外循环影响以外的其他影响因素。

本研究回顾性分析２０１２年１月 ～２０１８年１２月我院
２３４例 ＯＰＣＡＢ临床资料，术后出现新发房颤 ３６例，
探讨 ＯＰＣＡＢ术后新发房颤的预后因素。

１　对象与方法

１．１　研究对象
入选标准：通过冠状动脉造影明确冠状动脉重

度狭窄行 ＯＰＣＡＢ，手术方案统一，术前无房颤史，资
料完整无误。

排除标准：原发肝、肾及结缔组织疾病，继发性

高血压病，１型糖尿病，围术期死亡和术后 １年内心
源性死亡。

共入选２３４例，男１８６例，女４８例，年龄３７～８３
岁，平均５８．７岁。冠状动脉造影明确存在冠状动脉
重度狭窄，三支病变７２例，２支病变 １２６例，单支病
变３６例，其中左主干病变２２例。每例血管移植１～
４根，平均２根。前降支移植血管全部采用动脉桥，
其中乳内动脉２１９例，桡动脉６例；回旋支和右冠状
动脉使用大隐静脉２１３例，桡动脉６例。
１．２　方法
１．２．１　手术方法　气管插管静吸复合全身麻醉，经
胸骨正中切口，静脉注射肝素 １ｍｇ／ｋｇ，游离左侧乳
内动脉和（或）左右侧桡动脉及大隐静脉备用。升

主动脉近端吻合口采用侧壁钳隔离无血操作术野，

打孔后以 ６０聚丙烯缝线连续缝合大隐静脉或桡动
脉与升主动脉吻合口，暴露心脏表面靶血管，用心脏

表面固定器固定，放置冠脉分流栓或临时阻断靶血

管后切开，用７０聚丙烯缝线连续缝合远端吻合口，
开放靶血管和桥血管，完成所有冠状动脉旁路移植。

送心外科监护室，病情稳定后转入普通病房。常规

床旁心电监测５～７天，每天复查心电图直至出院，

如有心悸等不适，常规行床旁心电图及心电监测。

１．２．２　新发房颤诊断标准［２］　①无房颤病史，术
前常规心电图或动态心电图均未发现房颤；②术后
至出院有新出现的房颤；③房颤持续 ２０ｍｉｎ或以
上；④２４ｈ累计房颤发生时间超过６０ｍｉｎ。
１．２．３　资料收集　在充分考虑了 ＯＰＣＡＢ术后新发
房颤的影响因素，经过专家反复论证后设计出统一

的病例报告表格，通过医院病案管理系统，调取纸质

和电子病历，进行临床资料收集，内容如下：①一般
人口学资料：性别、年龄、腰围、体重、身高等；②既往
史：吸烟史、饮酒史和高血压、糖尿病史；③入院次日
清晨的血压和心率；④术前检查：生化指标如血脂、
空腹血糖、尿素、肌酐和尿酸等，心肌酶，心脏超声射

血分数（ｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＥＦ）、肺动脉压力、左房前
后径、左室舒张末直径和是否存在室壁瘤及心脏其

他畸形，心电图、动态心电图检查是否存在频发房性

期前收缩（房早）或房性心动过速（房速）、房颤；⑤
术后所有心电图检查结果，明确是否出现新发房颤，

记录发生时间、持续时间及发生时的血钾和血镁，无

房颤者记录术后第 ２天血钾和血镁，并记录所有病
例的术后最高肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）。
１．２．４　指标界定　①高血压：诊断标准根据 ２００５
年中国高血压防治指南，静息状态下测量收缩压≥
１４０ｍｍＨｇ和（或）舒张压≥９０ｍｍＨｇ。②糖尿病：
根据２０１２年中国２型糖尿病防治指南，空腹血糖≥
７ｍｍｏｌ／Ｌ，和（或）糖耐量试验 ２ｈ血糖≥１１．１
ｍｍｏｌ／Ｌ。③心电图指标：频发房早为心电图有 ３个
及以上的房早，或２４小时动态心电图有 ＞１００次房
早；心电图或２４小时动态心电图发现有３个连续且
形态相同的房早可诊断为房速。④心脏超声指标：
采用飞利浦 ＩＥ３３超声心动仪，左室 ＥＦ≥５５％为心
功能正常，＜５５％为心功能减低；左房前后径男性 ＞
３８．７ｍｍ和女性 ＞３６．８ｍｍ为左房增大；左室舒张
末径男性 ＞５４ｍｍ和女性 ＞４９．７ｍｍ为左心室增
大；肺动脉压力平均压≥２５ｍｍＨｇ为肺动脉压增
高。⑤生化指标：采用克曼全自动生化仪检测血脂
（根据２００７年中国血脂异常防治指南：总胆固醇 ＞
６．２２ｍｍｏｌ／Ｌ，甘油三酯 ＞２．２６ｍｍｏｌ／Ｌ，高密度脂蛋
白 ＜１．０４ｍｍｏｌ／Ｌ，低密度脂蛋白 ＞３．３７ｍｍｏｌ／Ｌ为
血脂异常或高脂血症），尿素（正常值 ３．２～７７
ｍｍｏｌ／Ｌ），尿酸（正常值男性 １４８．７～４１６μｍｏｌ／Ｌ，女
性 ８９．２～３５６．９μｍｏｌ／Ｌ），肌酐（男性 ５３～１０６
μｍｏｌ／Ｌ，女性 ４４～９７μｍｏｌ／Ｌ）；采用离子选择性电
极法检测血钾（正常范围３．５～５．５ｍｍｏｌ／Ｌ）和血镁
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（正常范围 ０．７～１．２ｍｍｏｌ／Ｌ）；酶偶联法检测 ＣＫ
ＭＢ（正常范围 ０～２５ＩＵ／Ｌ）。⑥根据 ＷＨＯ提出的
年龄分段，年龄≥６０岁为老年人。⑦吸烟是在近 ６
个月内平均每天最少吸烟 １支，饮酒是在近 ６个月
内每月均有饮酒情况发生。

１．２．５　质量控制　①本研究由医院科研管理部门
核查并规范研究方案；②参与本研究的人员（病例
报告采集、数据录入、统计分析及质量控制等人员）

均通过规范化培训，在研究开始前制定临床研究规

范；③研究设计的病例收集表格均有专人审核，专人
保管，在资料收集前对所有人员进行集中培训，制定

规则，客观从事病例资料收集工作，在收集过程中，

双人填写并核对；④建立 ＥＸＣＥＬ表格，进行双人录
入及逻辑检错，并由质控人员进行抽样核查；⑤由专
业统计人员进行数据的核查，对于临床资料缺项、有

误或不完整的均予以剔除，最后将完整无误的 ２３４

例临床数据进行统计学分析。

１．２．６　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ１７．０软件包进行统
计分析。计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用独立
样本 ｔ检验，计数资料比较采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。将单因素分析有统计学差异的

因素作为自变量，以术后新发房颤作为因变量，进行

多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。

２　结果

２．１　单因素分析
２３４例 ＯＰＣＡＢ中术后出现新发房颤 ３６例

（１５４％）（房颤组），未出现房颤 １９８例（非房颤
组）。单因素分析见表１，术后新发房颤可能的预后
因素有年龄，高血压，频发房早或房速，合并心脏其

他畸形，收缩压，术前肌酐、尿酸、ＥＦ、左房前后径和
肺动脉压，术后血钾和 ＣＫＭＢ（Ｐ＜０．０５）。

表 １　ＯＰＣＡＢ术后新发房颤的单因素分析 　

因素 房颤组（ｎ＝３６） 非房颤组（ｎ＝１９８） ｔ（χ２）值 Ｐ值

性别　男 ３０ １５６ χ２＝０．３８６ ０．５３４

　　　女 ６ ４２

年龄（岁） ６２．０±９．０ ５８．２±９．０ ｔ＝２．３６８ ０．０１９

体重（ｋｇ） ６７．９±６．８ ６８．３±１０．２ ｔ＝－０．３１５ ０．７５４

吸烟 １０（２７．８％） ６０（３０．３％） χ２＝０．０９３ ０．７６１

饮酒 ８（２２．２％） ４６（２３．２％） χ２＝０．０１８ ０．８９５

高血压 ３０（８３．３％） １０８（５４．５％） χ２＝１０．４３４ ０．００１

糖尿病 ９（２５．０％） ３３（１６．７％） χ２＝１．４３６ ０．２３１

频发房早或房速 ６（１６．７％） ９（４．５％） χ２＝７．４６０ ０．００６

室壁瘤 ６（１６．７％） ２７（１３．６％） χ２＝０．２３１ ０．６３１

合并心脏其他畸形 ３（８．３％） ０（０％） ０．００３

收缩压（ｍｍＨｇ） １４５．９±１７．１ １２９．５±１７．８ ｔ＝５．１２７ ０．０００

舒张压（ｍｍＨｇ） ７９．５±１１．１ ７７．１±１２．７ ｔ＝１．０５９ ０．２９１

空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ７．１±２．９ ６．２±２．２ ｔ＝１．６７３ ０．１０２

尿素（ｍｍｏｌ／Ｌ） ７．２±４．７ ５．７±１．７ ｔ＝１．８７０ ０．０６９

肌酐（μｍｏｌ／Ｌ） １０５．６±７４．５ ７７．０±１４．９ ｔ＝２．２９２ ０．０２８

尿酸（μｍｏｌ／Ｌ） ３６４．６±１１７．５ ３１９．９±７７．５ ｔ＝２．１９５ ０．０３４

总胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．１±１．７ ３．９±１．１ ｔ＝０．６４４ ０．５２０

甘油三酯（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．７±０．８ １．７±１．０ ｔ＝－０．１２５ ０．９０１

高密度脂蛋白（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．９６±０．１４ ０．９９±０．２６ ｔ＝－０．８８６ ０．３７８

低密度脂蛋白（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．５±１．３４ ２．４±１．０ ｔ＝０．８４５ ０．３９９

ＥＦ（％） ５７．１±９．７ ６１．０±６．５ ｔ＝－２．３０８ ０．０２６

左房前后径（ｍｍ） ３９．３±９．５ ３３．４±４．５ ｔ＝３．７０４ ０．００１

左室舒张末径（ｍｍ） ４６．３±４．１ ４５．９±６．０ ｔ＝０．３９２ ０．６９５

肺动脉压（ｍｍＨｇ） ２７．０±９．５ ２３．１±７．７ ｔ＝２．３５９ ０．０２３

术前 ＣＫＭＢ（ＩＵ／Ｌ） ２６．０±４３．５ ２０．９±２６．０ ｔ＝０．６８５ ０．４９８

术后 ＣＫＭＢ（ＩＵ／Ｌ） ９．５±１４．１ ２１．５±４１．３ ｔ＝－３．１８８ ０．００２

术后血钾（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．０±０．３ ３．８±０．４ ｔ＝２．９６７ ０．００３

术后血镁（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．９４±０．１３ ０．９１±０．０９ ｔ＝１．３９３ ０．１７１

　　Ｆｉｓｈｅｒ精确检验
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２．２　多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
将单因素分析有统计学意义的年龄、高血压、频

发房早或房速、合并心脏其他畸形、收缩压、肌酐、尿

酸、ＥＦ、左房前后径、肺动脉压、术后血钾和 ＣＫＭＢ
作为自变量，以 ＯＰＣＡＢ术后新发房颤作为因变量，

进行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，见表 ２，高血压、频发
房早或房速、肌酐增高（男性 ＞１０６μｍｏｌ／Ｌ，女性 ＞
９７μｍｏｌ／Ｌ）、左房前后径增大（男性 ＞３８．７ｍｍ，女
性 ＞３６．８ｍｍ）和 ＥＦ减低（ＥＦ＜５５％）是术后新发
房颤的预后因素。

表 ２　非体外循环旁路移植术后新发房颤的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析 　

因素 β值 标准误 Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ
高血压 １．８１０ ０．７６９ ５．５４６ ０．０１９ ６．１０９ １．３５５～２７．５５２

频发房早或房速 ２．２９４ ０．９６５ ５．６５０ ０．０１７ ９．９１５ １．４９６～６５．７３９
肌酐增高 ２．９３４ １．２５５ ５．４６３ ０．０１９ １８．７９８ １．６０６～２２０．０３５

左房前后径增大 ２．８８４ ０．６１９ ２１．７１９ ０．０００ １７．８９４ ５．３１９～６０．１９２
ＥＦ减低 ２．４４３ ０．８３９ ８．４７９ ０．００４ １１．５０５ ２．２２２～５９．５６５
常数项 －５．２２０ ０．９００ ３３．６７９ ０．０００ ０．００５

３　讨论

体外循环下冠状动脉旁路移植术后新发房颤发

生率为 ２０％ ～４０％［３，４］
，ＯＰＣＡＢ术后为 １３％ ～

４０％［５，６］
。ＭｉｌｔｏｎＳｅｒｇｉｏ等［７］

报道体外循环下冠状

动脉旁路移植术后新发房颤发生率为 １９．８％，
ＯＰＣＡＢ术后为 １３．４％，西京医院报道 ＯＰＣＡＢ术后
房颤发生率为 ２１．３％［８］

，本研究 ＯＰＣＡＢ术后为
１５４％。可见，ＯＰＣＡＢ术后新发房颤的发生率总体
低于体外循环下冠状动脉旁路移植，其原因多归于

避免体外循环的损伤
［９］
。体外循环引起的一系列

如全身炎症反应、心肌缺血再灌注、心肌水肿顿抑等

并发症导致术后房颤高发，ＯＰＣＡＢ可以明显减少术
后新发房颤的发生率

［１０］
。尽管如此，许多文献报道

ＯＰＣＡＢ仍存在一定比例的房颤发生率，考虑存在除
体外循环损伤以外的其他因素。

研究显示高龄、吸烟、高血压、糖尿病、肥胖、高

脂血症、白细胞增多和左房增大为 ＯＰＣＡＢ术后新
发房颤的预后因素

［１１～１３］
。Ｇｕｅｎａｎｃｉａ等［１４］

报道高

龄、ＥＦ＜４５％、吸烟、睡眠呼吸暂停综合征及左房增
大导致术后房颤发生率增加。Ｌｉｕ等［１５］

报道吸烟、

低密度脂蛋白增高、ＥＦ降低、左房前后径和左室舒
张末径增大，容易导致术后出现新发房颤。

本研究单因素分析显示，术后新发房颤可能的

预后因素有年龄，高血压，频发房早或房速，合并心

脏其他畸形，收缩压，术前肌酐、尿酸、ＥＦ、左房前后
径和肺动脉压，术后血钾和 ＣＫＭＢ，多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析排除了年龄、合并心脏其他畸形、收缩压、

尿酸、血钾、术后 ＣＫＭＢ和肺动脉压 ７项混杂因素
或影响因素，只有高血压、频发房早或房速、肌酐增

高、左房前后径增大和 ＥＦ减低是术后新发房颤的
独立预后因素（ＯＲ＝６．１０９～１８．７９８，Ｐ＜０．０５）。结
合临床，若术前合并高血压、频发房早和房速、肌酐

增高、左房增大或 ＥＦ减低，均可能导致术后新发房
颤的概率增加。导致术后新发房颤的可能机制有：

左房增大，导致心肌纤维化或心肌重构，容易并发房

性心律失常，而心律失常又加重心房重构，引发房

颤
［１１～１３］

；ＥＦ减低和血压升高，均参与肾素 －血管紧
张素 －醛 固酮 系 统 （ｒｅｎｉｎａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｅ
ｓｙｓｔｅｍ，ＲＡＡＳ）激活、儿茶酚胺分泌增多、炎性反应
增强、循环血容量失调及神经内分泌紊乱，导致心肌

电活动不稳定
［１６］
，引发术后房颤；血肌酐增高引发

的“心肾综合征”也参与上述过程
［１７］
。

基于国内外对于 ＯＰＣＡＢ术后新发房颤的预后
因素的探讨及机理的剖析，临床上也做了许多

ＯＰＣＡＢ术后新发房颤的预防性研究，如术前使用阿
司匹林和他汀类药物可以降低术后新发房颤的发生

率
［１５］
，围术期使用 β受体阻滞剂和血管紧张素转化

酶抑制剂或血管紧张素受体阻滞剂可预防术后房颤

的发生
［１８～２０］

。

综上，ＯＰＣＡＢ尽管摆脱了体外循环损伤，使术
后新发房颤的发生率降低，但仍比较常见，可能存

在除体外循环的其他预后因素。本研究结果显

示，术前合并高血压、频发房早或房速、血肌酐增

高、左房增大或心功能减低，术后新发房颤的可能

性增大，需要引起重视及早期预防。然而，本研究

为单中心的回顾性分析，样本量较少，病例资料收

集过程中难免存在一定的信息偏倚，希望后期有

更多样本量的研究能更深入探讨术后新发房颤的

预后因素。
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