
高润霖院士表示，目前，

已有多项研究验证了杂交手

术的可行性与安全性。但大

部分报告是单中心回顾性研

究，样本量较小且缺乏长期

随访结果。Bonatti 等报告了

对 226 例接受杂交手术患者

的 5 年随访结果，是迄今最

大规模、随访时间最长的研

究。随访 5 年发现，患者生

存率为 92.9%，75.2% 患者未

发生主要不良心脑血管事件

（MACCE），但 16.9% 患者

再次血运重建。

Shen 等 进 行 的 研 究 首

次比较了一站式杂交手术与

CABG、PCI 治疗不同危险分

层的多支冠脉病变患者的临

床结果。研究纳入 141 例行

一站式杂交手术患者，并与

同期行 CABG 或 PCI 的两组

患者（各 141 例）倾向匹配。

所 有 患 者 按 照 SYNTAX 评

分（低危，≤ 24 分；中危，

24~30 分； 高 危， ≥ 30 分）

或 EuroSCORE 评分（低危，

≤ 2 分；中危，2~6 分；高危，

≥ 6 分）分为三组。平均随访

3 年，杂交手术、CABG、PCI

组的精算生存率接近（99.3%、

97.2% 与 96.5%，P=0.344）。

杂交手术组的累计 MACCE 发

生 率 为 6.4%， 显 著 低 于 PCI

组（22.7%，P<0.001）， 但

与 CABG 组 接 近（13.5%，

P=0.140）。按危险分层后，

三 组 低 危 和 中 危 患 者 的 累

计 MACCE 发 生 率 接 近。

EuroSCORE评分高危患者中，

杂交手术组 MACCE 发生率

低 于 CABG 组（P=0.030） 与

PCI 组（P=0.006）；SYNTAX

评分高危患者中，杂交手术组

MACCE 发 生 率 低 于 PCI 组

（P=0.002）， 但 与 CABG 组

接近（P=0.362）。

研究证实，对于特定的

多支冠脉病变患者，杂交手术

是传统治疗策略的安全替代选

择，且在不同危险分层患者中

都能获得相当的中期结果。

但考虑到高 SYNTAX 评分或

EuroSCORE 评分患者的结果

不同，高危人群选择杂交手术

应更加谨慎。

然而，胡院士表示，目

前还很缺乏对杂交手术治疗

效率、临床结果的比较和评

价，尚需更多循证医学证据

来证实杂交技术的优势。

近期发表的前瞻性、观察性

DECAAF 研究提示，对于拟行经

导管消融治疗的房颤患者，采用

延迟增强磁共振成像（MRI）估

计心房纤维化范围有助于区分可

能有效者与心律失常可能复发的

患者。（JAMA. 2014 年 2 月 4 日

在线版）

研究者指出，该研究是首项

证明在房颤消融治疗前采用延迟

增强 MRI 对心房纤维化程度定

量的可行性和潜在临床价值的研

究。该研究入选 6 个国家 15 家

医疗中心的 260 例房颤患者，在

进行房颤消融治疗前采用钆延迟

增强 MRI 对左房纤维化进行量

化评估。研究者将心房纤维化分

为以下四类：累及范围不足心房

壁的 10%（1 期，49 例患者）、

占 心 房 壁 的 10%~19%（2 期，

107 例患者）、20%~29%（3 期，

80例患者）以及30%或以上（4期，

24 例患者）。结果显示，心房纤

维化百分比与 1 年时心律失常复

发呈强相关，心房纤维化范围每

增加 1%，心律失常复发风险增

加 6%。

新近发表的一项系统综述

显示，经导管主动脉瓣置换术

（TAVR）可带来生理功能和疾

病特异性生活质量临床获益；然

而，对于患者心理和总体健康，

其获益不大。（Ann Intern Med. 

2014,160:243）

研究者共分析 56 项前后对

照研究、4 项头对头比较研究和

2 项随机对照研究的 11 205 例患

者。大部分研究显示，在术后

6~11 个 月 及 12~23 个 月 时 患 者

NYHA 分级改善有临床意义。

在 12 个月内，患者 SF-12/36 健

康调查简表生理健康评分临床显

著改善（4.9~26.9 分），但同期

心理健康评分变化较小（1.0~8.9

分）。另外，虽然其他疾病特异

性生活质量显著改善，但总体健

康较差。

研究者认为，该结果表明，

需更多研究来确认 TAVR 对患

者功能状态和生活质量的影响，

从而更恰当地进行治疗决策。“虽

然已经可以确定，症状性主动脉

狭窄患者行 TAVR 治疗的获益

多于保守治疗，但不同患者之间

的获益差别很大，甚至有些亚组

人群完全不能获益。医生应更好

地了解哪些人群能够获益。”

房颤消融治疗前
评估心房纤维化
范围或有益

TAVR 心理和
总体健康获益不大

胡盛寿、高润霖院士撰文介绍阜外医院杂交手术经验

杂交手术应审慎有序推广
▲ 本报记者  牛艳红

近日，阜外心血管病医院胡盛寿与高润霖院士在《冠状动

脉疾病》杂志撰文，对冠脉血运重建杂交手术治疗多支冠脉病

变进行概述，讨论了如何选择合适的患者、手术技术以及主要

相关文献进展。（Coron Artery Dis. 2014 年 1 月 30 日在线版）

两位院士表示，根据现有的单中心回顾性经验报告，对于

特定的多支冠脉病变患者，不论其危险分层如何，杂交手术都

显示出有利的早期和中期结果，其是经皮冠脉介入治疗（PCI）

和冠脉旁路移植术（CABG）的替代选择。而且，杂交手术加

强了外科、心脏科和放射科医生之间的合作，对于推进个体化、

以患者为中心的治疗具有重要意义。然而，仍需多中心、随机

对照试验来对杂交手术进行最终定位。

高 润 霖 院 士 指 出， 杂 交

手术适应证包括：（1）左前

降支病变不适合行 PCI（如慢

性完全闭塞、严重迂曲、严

重弥漫性病变和分叉病变），

同时非左前降支病变在技术

上可行 PCI；（2）无保护左

主干病变，伴或不伴非左前

降支病变；（3）传统 CABG

受限，如合并器官功能不全、

主动脉近端严重钙化、缺乏

合适的移植物导管，或非左

前降支病变不适合行 CABG

但适合 PCI。

胡盛寿院士介绍，自阜外

心血管病医院 2007 年建立杂

交手术室以来，该院已实现了

一个心脏病房配备一个杂交心

脏小组，即 2 名经验丰富的心

脏介入医生和 2 名经验丰富的

心脏外科医生。根据其经验，

心脏病房中 20% 以上需行血运

重建人群满足上述适应证。因

此，在大多数中心，开展杂交

手术的最主要障碍不是潜在患

者数量不足或技术难度大，而

是建立杂交心脏小组和合适的

患者选择过程。

两位院士提出，以心脏团

队为基础选择患者是杂交手术

结果是否有利的关键因素。心

脏团队应审查患者的身体状况

及冠脉解剖学特征，确定左乳

内 动 脉 - 左 前 降 支（LIMA-

LAD）移植物和非 LAD 病变

PCI 在技术上是否可行、合理，

而且必须在和患者认真讨论后

才能做最终决定。

恰当选择适用患者是第一步

一站式杂交手术更具优势

“对于分期杂交手术，最

佳手术顺序尚未得到验证。但

多数情况下，应先行 CABG、

后行 PCI。”高润霖院士强调，

这样可以避免 CABG 期间发

生抗血小板药物相关出血并发

症；对于难度大的 PCI，特别

是无保护左主干冠脉疾病，通

畅的 LIMA-LAD 移植物可提

供心肌保护，使其简单化；同

时，PCI 期间也可验证 LIMA-

LAD 移植物的通畅率。

与分期杂交手术相比，一

站式杂交手术不用考虑 PCI 与

CABG 的时间安排与次序，最

大程度减少了转运患者的不便

利性、麻醉暴露以及住院时间

（图 1）。胡盛寿院士介绍，

一站式杂交手术中，可通过即

时血管造影进一步检查移植物

通透率并立即校正有缺陷之

处。文献显示，术中血管造影

可在 3%~7% 的 LIMA-LAD 移

植物中检出有缺陷之处。导管

室与手术室联合极大增加了外

科医生的选择，并可即时反馈

肉眼难以直接评价的问题，改

变外科医生行为。而且，介入

术中发生的任何并发症都可以

在同一个场所解决。

但 需 注 意， 微 创 冠 脉 旁

路 移 植 术（MICAB）， 特 别

是在内镜和机器人辅助下的

MICAB，要求术者经验丰富，

学习曲线较长。对于经验不

足 的 术 者，LIMA-LAD 移 植

物通透率甚至可能低于传统方

法。胡院士表示，“外科医生

必须经历基础的曲线学习阶

段，以熟悉新的杂交手术原理

和介入领域的同事。杂交手术

医生必须进行严格的培训。”

一站式杂交手术也存在局

限性：一是仅少数中心有专门

的杂交手术室，多数医生不得

不选择分期杂交手术；二是一

站式杂交手术的最佳抗血小板

方案仍存在争议。

初显获益，但缺乏大型研究证据

杂交手术进行中

图 1  一站式杂交手术方案（抗血小板药物给药剂量和时间基

        于作者经验）

注：CABG，冠脉旁路移植术；LAD，左前降支；LIMA，左乳内动脉；

MICAB，微创冠脉旁路移植术；PCI，经皮冠脉介入治疗
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