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对于药物治疗疗效欠佳的冠状动脉多支病变患者，血运重建是不可替代的方法。目前，外科冠状动脉旁路

移植术（Coronary artery bypass grafting，CABG）和内科经皮冠状动脉介入治疗（Percutaneous Coronary Intervention，

PCI）疗效明确。然而，冠状动脉粥样硬化性心脏病是一种老年病，患者往往合并多器官疾病，如慢性阻塞性

肺疾病、升主动脉及外周动脉的广泛钙化病变等。而对于介入治疗而言，当冠状动脉狭窄病变位置存在严重的

钙化或完全闭塞病变等高危病变时，球囊扩张和支架置入不容易成功。对于这部分同时为 PCI 和 CABG 高风

险的患者，有必要寻找可行的、风险可控的冠状动脉血运重建的方法。1996 年，Angelini 等首次开展了杂交技

术（Hybrid Procedure），初步结果证实这种方法安全有效 [1]。

1  杂交技术的优势和特点

杂交冠状动脉血运重建（Hybrid Coronary Revascularization， HCR）的定义是联合外科微创 CABG 和 PCI 共

同完成冠状动脉血运重建。由于左乳内动脉 - 前降支的旁路远期疗效确切 [2]，通常是应用外科微创技术下完成

左乳内动脉到前降支的旁路移植，PCI 完成非前降支病变的血运重建。

目前就杂交技术而言存在三个方面的技术选择和发展。

1.1  外科微创前降支旁路移植手术和介入治疗非前降支病变的顺序选择

先进行外科 CABG 手术可以为随后的 PCI 提供部分血运保障，尤其是在左主干病变及分叉病变时，通过

外科建立左乳内动脉 - 前降支的旁路血运，使分叉病变转变成了有前降支保护的单支病变了，PCI 手术的安全

性和疗效都得到改善 [3]。先进行微创外科 CABG 的另一个好处是，介入医生可以对左乳内动脉造影，评估外

科前降支血运重建的情况，及时发现吻合口和远端血管的问题，为外科纠正提供参考。缺点是外科必须严格控

制好出血，因为随后的 PCI 患者需要较强的抗血小板治疗。先进行 PCI 的好处是，非前降支病变 PCI 失败的

患者可以直接转为常规的对所有病变血管的 CABG，而且内科 PCI 一旦出现并发症，也可以在随后的 CABG

中予以救治。目前的发展趋势还是以外科血运重建在前为主，包括本期发表的来自北京大学人民医院《分站式

杂交手术治疗冠状动脉多支血管病变》 一文也是如此 [4-6]。

1.2  外科微创手术方式及切口的选择

微创 CABG 手术方式选择有多种，主要是机器人辅助或胸腔镜辅助 CABG，包括有使用体外循环心脏停

跳完成吻合，但目前的发展趋势是机器人辅助心脏不停跳下，完成左侧乳内动脉的游离和与前降支的吻合 [7-9]。

微创切口方面也大致有两种，一是胸骨下段小切口完成乳内动脉游离和吻合 [3]，二是经肋间切口完成游离和吻

合。这两种微创切口各有利弊，前者和术者往日的手术方式接近，稍加训练就可以完成，而且一旦有外科手术

或介入问题，可以迅速转变为常规的经胸骨切口完成手术。后者伤口愈合更好，无经胸骨伤口愈合的并发症，
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但显露稍差，训练时间可能要长一些，如果控制不好，因肋骨牵开过度而增加术后疼痛。目前的发展是有新的

肋骨牵引器来帮助显露乳内动脉，本期北京大学人民医院的文章对此进行了阐述 [6]。另外，胸骨旁切口的一个

潜在的好处是，未来如果患者需要二次搭桥手术时，正中胸骨切口的安全性较高。

1.3  外科手术和介入治疗是同期还是分期进行

外科手术和介入治疗同期进行的好处越来越明显。患者在麻醉状态下一次完成手术和介入，费用降低，

痛苦减少，住院时间缩短。加之前面提及的外科医生可以随时处理可能出现的 PCI 并发症，介入医生可以及

时造影帮助外科医生发现旁路血管可能存在的问题，并提出解决的建议，所以同期杂交技术正在普及 [9-13]。诚然，

目前为止，装配有杂交技术设备的手术室存在费用问题，但随着更多厂家的跟进，其费用终将呈现下降趋势。

2  杂交技术面临的问题

2.1  明确手术适应证是首要的问题

目前还没有看到大样本随机对照研究结果。比较确切的是对 PCI 高风险，也就是 SYNTAX 评分 >32 分，

同时，外科 CABG 高风险即术前评分 EUROSCORE>6 分的患者获益最大。因为这部分病人选择单一的冠状

动脉血运重建方法，无论是 CABG 还是 PCI，都存在高风险。如果这部分患者前降支病变可以外科解决，非

前降支病变可以介入解决，选择 HCR 可以降低手术风险和改善近中期疗效 [15，16]。但是随着药物支架远期疗

效的改善，其他非前降支病变的疗效和 CABG 的静脉桥远期通畅率相像，常规的 CABG 治疗多支病变的部分

病例有可能更多的被创伤小的 HCR 来替代，也就是说 HCR 的适应证有扩大的趋势。最终的适应证还有待于

大样本的循证医学证据来明确。

目前可循的 HCR 手术适应证包括 [15-18]：①前降支不适合 PCI（严重钙化、完全闭塞病变和分叉病变等），

且前降支远端管腔大于 1.5 mm，适合微创 CABG，而同时非前降支病变适合 PCI。②合并或不合并非前降支

病变的，不适宜 PCI 的左主干病变。③不适宜外科常规 CABG（升主动脉严重钙化、器官功能失代偿和无合

适的桥材料等），同时其非前降支病变适合 PCI 者。

2.2  抗血小板方法的选择

抗血小板的方法各中心略有不同，但基本的药物还是提倡氯吡格雷 + 阿司匹林，PCI 和微创 CABG 过程

中辅助静脉肝素抗凝。目前也没有指南推荐的抗血小板流程，但多个中心的数据显示，合理的 HCR 术中抗血

小板治疗，可以在满足 PCI 治疗的同时，不会造成微创 CABG 输血和胸腔引流量的增加 [17，20]。

2.3  杂交技术的普及

面对 HCR 的推广和普及，医生知识结构的更新，医生人才的培训机制都有待改进，国外已经推出了接受

介入和外科双重训练的医生培训计划，并且有少数经过培训的医生已经开始独立完成 HCR 术中所涉及的外科

和介入两个专业的工作。
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2 月 12 日，本刊编辑部举办了新春茶话会。杂志主编胡盛寿院士、副主编陈纪林教授以及三十多位编委参加了茶话会。

副社长杜玉环教授主持会议，编辑部杨进刚主任做了《中国循环杂志 》2013 年工作总结，通过详实的数据、丰富的图表、

理性的分析，全面回顾了 2013 年杂志社全年的工作，并提出了 2014 年的工作计划。

杨进刚主任报告，杂志在去年做了几件大事，首先成立了通联部，保证了稿件的来源，扩大了发行渠道；成立了杂志的

新媒体部和制版（美编 ）部；建立了杂志的网站和审稿系统。在此基础上，杂志在去年 9 月已成功的将双月刊改为单月刊。明

显增加了稿件的加工量明显提升，缩短了出版周期。截至到目前，《中国循环杂志 》的影响因子达到 0.700，已是历史新高。

杂志的新媒体部也制作了多期针对会议宣传的《每日新闻 》、年会特刊和手机报，扩大了杂志的影响。

主编胡盛寿院士在讲话中肯定了杂志社一年来的成绩，并感谢编委对《中国循环杂志 》发展的大力支持，同时也对杂志

社的定位和未来发展指明了方向。他表示，我们应该赋予杂志更深层次的内涵，除了作为一本学术期刊之外，《中国循环杂志 》

还应在心血管防治领域起指导性的作用，争取作为国家心血管病的机关刊物。杂志应继承和发扬优良传统，发挥杂志办刊优势，

进一步提高办刊质量，不断提升竞争力，更好地适应改革创新的需要，推动杂志的整体发展，这依赖于杂志运营机制的改革

以及编辑部的主观能动性。他说，杂志还有很大的改进空间，编辑部的通知要充分发回主观能动性，要有信心，逐步转向企

业化的运营机制。

茶话会上，各位编委围绕杂志发展，结合工作实际踊跃发言，就如何办好杂志献言献策，从办刊宗旨、栏目设置、版面

设计、审稿流程等各方面提出建议。编委们一致认为，杂志应当把学术作为杂志发展的生命，把学术搞好，厚德载物，一本

学术杂志要有份量。他们也建议，要重视稿源，充分发回中青年专家的作用，并在适当的时候出版《中国循环杂志 》（英文版 ）。

在杂志的发展过程中，应充分运用网络技术，加强杂志网络化建设，实行杂志的多元化发展，探索纸版、电子版和网络版等

多种载体形式并存和一体化出版模式，实现信息资源的共享。

� 《中国循环杂志 》 编辑部

读者·作者·编者

本刊编辑部举办 2014 年新春茶话会


