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冠状动脉旁路移植术后再次血运重建策略
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　 　 【摘要】随着冠状动脉旁路移植术的发展，冠状动脉旁路移植术手术例数不断增长，且需要再
次血运重建患者数量也不断增多并引起关注。冠状动脉旁路移植术后桥血管及自然冠状动脉粥样硬化

进展迅速，其复杂程度也高于未接受冠状动脉旁路移植术的患者。目前冠状动脉旁路移植术后再次血

运重建策略具有挑战性，需要心脏团队共同制订，而且缺乏循证依据。因此本共识编写专家组结合近几

年国内外指南共识、循证医学证据及临床实践经验编写了《冠状动脉旁路移植术后再次血运重建策略中

国专家共识（２０２２ 版）》以供临床参考，推动冠心病治疗水平的提高。
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ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１１２１３７２０２２０７１５０１５５４

２０２２ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｔｈｅ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｆｏｒ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔｉｎｇ

Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ Ｗｏｒｋｉｎｇ Ｇｒｏｕｐ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ，Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

Ｗｏｒｋｉｎｇ Ｇｒｏｕｐ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ，Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｂｒａｎｃｈ ｏｆ Ｃｈｉｎｓｅｓ Ｇｅｒｉａｔｒｉｃｓ Ｓｏｃｉｅｔｙ，Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｌ

ｏｇｉｓｔｓ ａｎｄ Ｃａｒｄｉａｃ Ｓｕｒｇｅｏｎｓ ｏｆ Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ＆ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ

Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ：Ｓｈｉ Ｄｏｎｇｍｅｉ　 Ｅｍａｉｌ：ａｎｓｄｍ２０００＠ １６３． ｃｏｍ

Ｚｈａｏ Ｑｉａｎｇ ｚｑ１１６０７＠ ｒｊｈ． ｃｏｍ． ｃｎ

Ｚｈｏｕ Ｙｕｊｉｅ ａｚｚｙｊ１２＠ １６３． ｃｏｍ

Ｙａｎｇ Ｙｕｅｊｉｎ ｙａｎｇｙｊｆｗ＠ １２６． ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔｉｎｇ（ＣＡＢＧ），ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ＣＡＢＧ ｉｓ

ｏｎ ｔｈｅ ｒｉｓｅ，ａｎｄ ｔｈｕｓ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｑｕｉｒｉｎｇ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ＣＡＢＧ ｉｓ ａｌｓｏ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ，ｗｈｉｃｈ ｄｒａｗｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｂｌｅ

ａｔｔｅｎｔｉｏｎ． Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｏｆ ｂｏｔｈ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔｓ ａｎｄ ｎａｔｉｖｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｉｅｓ ｐｒｏｇｒｅｓｓｅｓ ｒａｐｉｄｌｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ＣＡＢＧ，

ａｎｄ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｌｅｓｉｏｎｓ ａｒｅ ｍｏｒｅ ｃｏｍｐｌｅｘ ｔｈａｎ ｉｎ ｎｏｎＣＡＢＧ ｐａｔｉｅｎｔｓ． Ａｔ ｐｒｅｓｅｎｔ，ｔｈｅ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｆｏｒ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ＣＡＢＧ

ａｒｅ ｓｔｉｌｌ ｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｉａｌ． Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｄｏｍｅｓｔｉｃ ａｎｄ ｆｏｒｅｉｇｎ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ａｎｄ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ，ｅｖｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄ ｅｖｉｄｅｎｃｅ，ａｎｄ

ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｉｎ ｒｅｃｅｎｔ ｙｅａｒｓ，ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｔ ｐａｎｅｌ ｈａｓ ｃｏｍｐｉｌｅｄ ｔｈｅ ２０２２ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｔｈｅ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ

ｆｏｒ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔｉｎｇ ｔｏ ｐｒｏｍｏｔｅ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ　 　 Ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔｉｎｇ　 　 Ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ　 　 Ｓｔｒａｔｅｇｙ　 　 Ｅｘｐｅｒｔ

ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ

ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１１２１３７２０２２０７１５０１５５４

注：本文首次发表在《中华医学杂志》，２０２２，１０２（３６）：２８４４

２８５３． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１１２１３７２０２２０７１５０１５５４

　 　 随着我国人口老龄化的快速发展，冠状动脉粥
样硬化性心脏病（ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＨＤ，简称
冠心病）已经成为严重威胁我国人民健康的最主要

疾病之一。据推算我国心血管疾病患者达 ２ ９ 亿，

其中 ＣＨＤ 患者约为 １ １００ 万［１］。患者冠状动脉病

变部位和病变程度决定血运重建策略的选择。目前

ＣＨＤ血运重建方式主要包括经皮冠状动脉介入治
疗（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）、冠状动
脉旁路移植术 （ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔｉｎｇ，
ＣＡＢＧ）两种方式及两者相结合的杂交血运重建方
式（ｈｙｂｒｉｄ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ，ＨＣＲ）。ＣＡＢＧ
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起源于 ２０ 世纪 ６０ 年代，是治疗 ＣＨＤ复杂病变的首
选治疗方式。对于合并多支血管病变的复杂冠状动

脉疾病［ＳＹＮＴＡＸ（ＳＹＮｅｒｇｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒ
ｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ＴＡＸｕｓ ａｎｄ ｃａｒｄｉａｃ ｓｕｒｇｅｒｙ）评
分≥３３ 分］的患者指南优先推荐 ＣＡＢＧ治疗［２］。乳

内动脉是 ＣＡＢＧ的“金标准”桥血管，在我国的使用
率为 ９０％；多支动脉化血管旁路移植显著提高远期
通畅率和生存率，降低主要心血管不良事件（ｍａｊｏｒ
ａｄｖｅｒｓｅ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｅｖｅｎｔｓ，ＭＡＣＥ），在我国的使用
率为 ６ ３％，因此，大隐静脉（ｇｒｅａｔ ｓａｐｈｅｎｏｕｓ ｖｅｉｎ，
ＳＶＧ）仍然是临床应用最多的桥血管。２０２０ 年我国
ＣＡＢＧ手术量超过 ４５ ０００ 例［３］，随着 ＣＡＢＧ 手术例
数的逐年增加，需要再次血运重建患者数量也不断

增多，包括冠状动脉介入治疗和外科再次血运重建。

这是一类特殊而又高危的 ＣＨＤ患者，由于自然冠状
动脉病变加重、静脉桥血管病变或闭塞、既往 ＣＡＢＧ
术式、旁路血管材料短缺以及心功能低下等因素，使

再次血运重建的难度和风险明显增加。目前我国心

脏内、外科对于 ＣＡＢＧ 术后再次血运重建策略及方
法尚无循证依据，也缺乏相应的指南或专家共

识［４ － ６］。因此共识编写专家根据《２０２１ＡＣＣ ／ ＡＨＡ ／
ＳＣＡＩ冠状动脉血运重建指南》、《２０１８ＥＳＣ血运重建
指南》和《中国心脏内、外科冠心病血运重建专家共

识》，结合近几年循证医学证据及临床实践经

验［５ － ９］，编写了《冠状动脉旁路移植术后患者血运重

建策略专家共识（２０２２ 版）》，以供广大心血管病专
业医师参考。

一、心脏团队决策

首先，心脏团队应该对患者的目前主要症状、冠

心病史、既往血运重建治疗经过、ＣＡＢＧ 手术方式、
心肌缺血程度、心脏功能以及其他重要脏器功能进

行回顾分析和评判。然后，根据冠状动脉造影及其

他有创检查，详细了解自然冠状动脉、桥血管以及吻

合口的病变部位和程度，了解桥血管的走行和分布，

了解靶血管条件以及可以使用的桥血管情况，共同

讨论再次血运重建的必要性、可行性、风险和获益，

最后制订出最适合该患者再次血运重建的方式、意

外情况处理预案以及远期处理随访计划。

二、ＣＡＢＧ术后再次血运重建指征
ＣＡＢＧ术后需要接受再次血运重建的原因主要

包括两类：桥血管失功或者自然冠状动脉病变进展；

根据时间发生的早晚桥血管失功也可分为早期（６
个月内）及晚期（６ 个月后）［１０］。

ＣＡＢＧ术后早期再次血运重建的指征主要为桥
血管失功引起的围手术期心肌梗死并有血流动力学

不稳定。

ＣＡＢＧ术后晚期再次血运重建的主要指征为自
然冠状动脉病变加重和远期桥血管失功引起的心绞

痛复发而且心绞痛分级（ＣＣＳ）达 ３～ ４ 级、左主干病
变、多支血管严重病变、较大面积的心肌处于缺血状

态。

三、ＣＡＢＧ术后再次血运重建策略
尽管心脏外科技术和药物应用取得了飞速的进

步，但桥血管的通畅率往往因受到血栓事件、内膜纤

维化以及动脉粥样硬化等诸多不利因素的影响，其

远期通畅率仍然是受到极大关注的问题，尤其是静

脉桥的远期通畅率。有研究显示，ＣＡＢＧ 术后即刻
冠状动脉造影发现明确的桥血管失功发生率高达

１２％ ［１１］。在 ＣＡＢＧ 术后 １ 年内，１０％～ １５％的静脉
桥发生闭塞，１０ 年静脉桥通畅率仅为 ５０％ 左
右［１１ － １４］。因而接受 ＣＡＢＧ 的患者有可能面临进行
再次血运重建治疗。由于需要再次 ＣＡＢＧ的患者病
程更长、年龄更大、合并疾病更多、自然冠状动脉及

桥血管的病变进展更明显，与首次行 ＣＡＢＧ 手术相
比，围手术期死亡风险明显增加。虽然目前尚无

ＣＡＢＧ术后再次血运重建有关 ＰＣＩ 和 ＣＡＢＧ 的临床
随机对照研究，但是多部指南及共识［２，１１］对有缺血

症状的 ＣＡＢＧ术后患者均推荐首选介入治疗。当患
者无法接受介入治疗、存在大面积急性心肌梗死、多

支桥血管闭塞或吻合口病变的情况下，可考虑再次

行 ＣＡＢＧ手术。一项美国国家心血管注册研究共纳
入 １１ １１８ 例患者，结果显示 ＣＡＢＧ 术后 ＰＣＩ 患者中
６５％对自然冠状动脉行 ＰＣＩ，仅 ３５％ 对桥血管行
ＰＣＩ，其中自然冠状动脉 ＰＣＩ占 ＣＡＢＧ术后 ＰＣＩ患者
的 ６５％，桥血管 ＰＣＩ 占 ＣＡＢＧ 术后行 ＰＣＩ 患者的
３５％，且大多数为静脉桥血管 ＰＣＩ［９］。值得注意的
是，通常 ＣＡＢＧ 术后冠状动脉病变比未行过 ＣＡＢＧ
患者更复杂，主要表现为无论是自然冠状动脉还是

桥血管的慢性完全闭塞（ｃｈｒｏｎｉｃ ｔｏｔａｌ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ，
ＣＴＯ）病变更多，血管钙化程度更重，术中并发症发
生率、无复流、输血风险以及病死率都高于常规

ＰＣＩ［２，１１，１５ － １６］。因此，心脏团队全面评估患者临床情
况、病变类型，谨慎选择最佳血运重建策略及手术方

案显得尤为重要。

１． ＣＡＢＧ术后早期缺血和桥血管失功：据报道，
ＣＡＢＧ早期心肌梗死的发生率约为 ４ ５％ ［１７］，其主
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要原因为静脉桥血管血栓、内膜剥脱后冠状动脉内

血栓形成、动脉桥血管痉挛、桥血管吻合口狭窄和

（或）血流量不足、冠状动脉血运重建不完全、未行

血运重建的自然冠状动脉内膜增生和闭塞［１８ － １９］。

临床上可表现为新出现 Ｑ 波、传导阻滞、室性心律
失常、心肌损伤标志物的异常升高、节段性室壁运动

异常，甚至血流动力学不稳定等［２０］。当出现上述临

床表现时推荐心脏团队依据血运重建的可行性、缺

血面积、伴发疾病和临床情况进行综合评估，制订决

策。若血流动力学稳定或经机械辅助循环支持稳定

血流动力学后，尽快行冠状动脉造影检查；否则直接

开胸探查以明确缺血原因同时指导治疗［１８ － ２０］。

ＣＡＢＧ后出现早期缺血的患者，如果技术可行应首
先考虑 ＰＣＩ，由于早期桥血管穿孔及栓塞发生率较
高，如果进行 ＰＣＩ，应考虑首先尝试开通自然冠状动
脉或乳内动脉桥血管，而不是干预闭塞或病变严重

的 ＳＶＧ桥血管病变；但如果静脉桥血管病变引发急
性冠状动脉综合征同时自然冠状动脉病变复杂，亦

可考虑先处理桥血管罪犯病变，然后于数周或数月

后再行处理自然冠状动脉病变。对于解剖结构不适

合行 ＰＣＩ治疗、存在自然冠状动脉弥漫狭窄或闭塞
同时合并桥血管吻合口严重狭窄的患者，推荐再次

ＣＡＢＧ手术治疗。
２． ＣＡＢＧ术后晚期桥血管与自然冠状动脉病

变：ＣＡＢＧ术后晚期再次出现缺血表现主要是由于
自然冠状动脉病变进展或桥血管新生病变所致。有

研究显示，年龄、糖尿病、肾功能、外周血管疾病均为

影响 ＣＡＢＧ术后患者再次血运重建长期预后的重要
因素。因此，心脏诊疗团队在决定患者的治疗策略

时，需要充分考虑上述临床因素。需要注意的是：只

有在优化药物治疗后仍出现严重症状或广泛心肌缺

血（＞ １０％左心室面积），且技术可行，方可再次进
行血运重建治疗。对于有 ＣＡＢＧ 史的患者行 ＰＣＩ，
其早期和晚期预后均劣于无 ＣＡＢＧ史患者［２，２１］。目

前关于两种再次血运重建方式比较的研究十分有

限，ＡＷＥＳＯＭＥ（Ａｎｇｉｎａ Ｗｉｔｈ Ｅｘｔｒｅｍｅｌｙ Ｓｅｒｉｏｕｓ Ｏｐｅｒ
ａｔｉｖｅ Ｍｏｒｔａｌｉｔｙ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ）随机对照研究显示再次
ＣＡＢＧ的住院期间病死率高于 ＰＣＩ，而一些观察性研
究则显示两者的长期预后相似［２２ － ２４］。因此，在血运

重建策略的选择上，ＰＣＩ 应作为首选的血运重建方
式，而非再次 ＣＡＢＧ；首选对自然冠状动脉进行 ＰＣＩ，
若失败或开通困难（如自然冠状动脉为复杂 ＣＴＯ病
变等）则考虑行桥血管 ＰＣＩ；对于病变和解剖结构复

杂不适合进行 ＰＣＩ 的患者，特别是首次 ＣＡＢＧ 未使
用乳内动脉的情况下，可以考虑再次 ＣＡＢＧ。

四、ＣＡＢＧ术后桥血管介入治疗策略
ＣＡＢＧ 术后桥血管病变可分为吻合口病变（近

端和远端）及桥血管体部病变。桥血管病变的病理

生理机制包括：（１）因手术操作而引起的吻合口狭
窄及血管内膜损伤引起的急性血栓，多见于 ＣＡＢＧ
术后早期；（２）血管内膜增生及纤维化造成的狭窄，
多见于 ＣＡＢＧ术后 １ 个月到 １ 年；（３）动脉粥样硬
化斑块的形成及进展，多见于 ＣＡＢＧ 术后晚期。动
脉粥样硬化斑块在静脉桥血管中的进展速度远远快

于自然冠状动脉，其粥样硬化斑块具有更大的脂质

核心和更薄的纤维帽，其内富含胆固醇结晶、泡沫细

胞，故急性斑块破裂和血栓病变发生率较高。相对

于静脉桥，动脉桥血管动脉粥样硬化及内膜增生进

展较慢，闭塞发生率低。动脉桥血管病变发生多与

手术操作、竞争血流和危险因素控制不良相关［２５］。

（一）桥血管介入治疗的入路选择

研究表明，经桡动脉与股动脉入路行桥血管

ＰＣＩ总体成功率相似，经桡动脉入路患者舒适度较
高、血管并发症风险较低，但造影剂用量和 Ｘ 线照
射时间比较长。若选择经桡动脉入路，应优选左侧

桡动脉，以便对左乳内动脉及其他静脉桥进行选择

性造影和治疗；若经桡动脉入路治疗困难应及时更

换为经股动脉入路［２６ － ２９］。

（二）指引导管选择

推荐根据桥血管近端吻合口在主动脉的位置及

术者习惯选择指引导管：右冠状动脉静脉桥可选择

ＪＲ（Ｊｕｄｋｉｎｓ ｒｉｇｈｔ）指引导管作为首选，其次可以选择
ＭＰ（Ｍｕｌｔｉｐｕｒｐｏｓ）、ＡＬ（Ａｍｐｌａｔｚ ｌｅｆｔ）指引导管；左冠
状动脉桥可选择 ＪＲ、ＭＰ、Ｈｏｃｋｅｙ Ｓｔｉｃｋ、ＡＬ、ＡＲ（Ａｍ
ｐｌａｔｚ ｒｉｇｈｔ）指引导管；乳内动脉桥推荐选择 ＪＲ 指引
导管。桡动脉入路也可以采用桡动脉入路专用指引

导管，如 Ｒｕｎｗａｙ系列导管，也可根据情况应用桥血
管专用指引导管。

（三）桥血管的功能与腔内影像学评估

１．无创功能学评估：冠状动脉旁路移植术后定
期进行心脏功能学评价对于指导患者远期治疗策

略、改善预后具有重要意义。常用的无创方法包括：

冠状动脉计算机断层显像、心脏负荷试验、负荷超声

心动图、负荷磁共振心肌灌注成像、心肌灌注显像和

负荷心电图。对于 ＣＡＢＧ术后 ５ 年无症状患者可考
虑常规评估桥血管功能和心肌缺血情况。尤其对于
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初次 ＣＡＢＧ未实现完全血运重建、ＣＡＢＧ 围手术期
出现并发症、糖尿病、多支血管病变或存在隐匿性心

肌缺血患者，则应早期行桥血管功能评估。而对于

轻度负荷试验即可诱发心肌缺血、超声提示心肌多

部位室壁运动异常和严重可逆性心肌灌注缺损（＞
左心室面积 １０％）患者，推荐尽早行冠状动脉造影
检查［３０ － ３１］。

２．桥血管血流储备分数（ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ ｆｌｏｗ ｒｅｓｅｒｖｅ，
ＦＦＲ）：ＦＦＲ作为自然冠状动脉临界病变的功能学检
测效果毋庸置疑，但在桥血管 ＰＣＩ 中对 ＦＦＲ 的使用
应该慎重，由于桥血管下游为自然冠状动脉和桥侧

支，同时可能存在竞争血流，因此即使桥血管存在严

重狭窄病变，ＦＦＲ值可能仍处于正常范围，特异性强
但敏感度低。另外，由于桥血管病变进展通常难以

预测，依据 ＦＦＲ值来延迟桥血管病变 ＰＣＩ 似乎存在
较大风险［３２ － ３３］。因此，采用 ＦＦＲ 来评估冠状动脉
桥血管病变严重程度和指导介入治疗的可行性还有

待进一步证实。

３．腔内影像学评估：桥血管造影与腔内影像学
技术如光学相干断层显像（ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏ
ｇｒａｐｈｙ，ＯＣＴ）和血管内超声（ｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒ ｕｌｔｒａ
ｓｏｕｎｄ，ＩＶＵＳ）相结合以明确病变性质，可能对支架型
号的选择、是否应用远端保护装置等桥血管病变治

疗策略的制定有指导意义［３４ － ３５］。ＯＣＴ 分辨率高，
可帮助术者更好地判断病变性质、血栓负荷及无复

流风险，以便充分准备预防措施。ＩＶＵＳ 则更适用于
心功能不全及血管直径较粗的桥血管病变治疗。目

前缺乏腔内影像对桥血管病变的明确诊断标准，如

果单纯桥血管吻合口狭窄但血流通畅，可根据患者

临床情况决定是否进行桥血管处理。

（四）远端栓塞的预防和处理

１．远端保护装置：远端保护装置在桥血管 ＰＣＩ
术中的有效性和安全性已被多项随机对照试验证

实，其可以显著降低静脉桥血管 ＰＣＩ术后 ３０ 天的心
血管事件，并获得欧美指南推荐［３６ － ３７］，但目前远端

保护装置在临床使用中比例仍然较低，据推测可能

与操作困难、存在潜在损伤远端血管的风险、花费增

加或手术时间延长等因素有关。另外，远端保护装

置不建议用于远端吻合口病变。Ｙ形桥及序贯桥血
管能否使用远端保护装置，则需考虑病变位置、分叉

部位斑块负荷和远端保护装置能否顺利通过分叉狭

窄处等因素的影响［３８］。

２．术中及围手术期药物：术中用药主要为传统

的血管扩张剂及抗凝剂，如硝酸甘油、硝普钠和钙离

子拮抗剂。尼卡地平由于作用时间较长、低血压不

良反应较少，可能较其他血管扩张剂更有优势。术

中及围手术期抗凝可选择普通肝素、低分子肝素及

比伐卢定。除非血栓负荷重，否则不建议常规应用

血小板糖蛋白Ⅱｂ ／Ⅲａ受体拮抗剂。围手术期用药
除抗凝药物外，还包括抗血小板及血管活性剂等药

物治疗，可根据患者临床情况、术中介入策略等因素

再结合指南制订个体化方案［２］。

３．血栓抽吸：急性桥血管闭塞且血栓负荷重时，
可考虑行血栓抽吸［３９］。

４． ＰＣＩ策略：直接支架置入可避免反复球囊扩
张、较血管直径小的支架置入可避免过度挤压桥血

管病变进而减少远端栓塞的风险；亦可考虑分次

ＰＣＩ方案，即先行小球囊扩张及强化抗凝治疗，２ 周
后再次复查造影以决定继续抗凝治疗或支架置

入［４０］。

５．准分子激光：准分子激光主要通过光化学原
理、光热原理、光机械原理三种机制对病变斑块进行

处理，不仅可以清除动脉硬化斑块及血栓，同时释放

的碎片 ＜ １０ μｍ，使得血管内血栓和斑块成分发生
“汽化”，进而减少远端栓塞风险，对于血栓性病变、

轻中度钙化病变及难以扩张的病变均具有良好的效

果。因此，准分子激光治疗可应用于桥血管病变，但

在既往研究中显示其效果并不明确。Ｎｉｃｃｏｌｉ 等［４１］

一项病例对照注册研究发现，准分子激光较远端保

护装置使造影证实的微血管阻塞（１３％比 ３２％，Ｐ ＝
０ ０９）和Ⅳａ型心肌梗死风险均降低（２１％比 ４９％，
Ｐ ＝ ０ ０４）。ＵＬＴＲＡＭＡＮ（Ｕｔｉｌｉｔｙ ｏｆ Ｌａｓｅｒ ｆｏｒ Ｔｒａｎ
ｓｃａｔｈｅｔｅｒ ＡｔｈｅｒｅｃｔｏｍｙＭｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ Ａｎａｌｙｓｉｓ ａｒｏｕｎｄ
Ｎａｎｉｗａ）研究中静脉桥开口病变行激光治疗与对照
组相比在 １ 年心血管事件发生率上差异无统计学意
义，其他几项研究均提示准分子激光治疗静脉桥血

管病变与传统介入方式相比安全可行，但推广至临

床常规应用仍然需要进一步证据支持［４２ － ４４］。目前

尚无指南明确提出激光用于桥血管 ＰＣＩ，因此推荐
在血栓负荷较重或合并钙化等球囊难以扩张的病变

中应用准分子激光治疗。需要注意的是桥血管病变

常常迂曲合并狭窄，应用激光消融可能会增加血管

夹层及穿孔风险，推荐有经验的术者进行操作。

（五）不同桥血管介入治疗策略

１．静脉桥血管介入治疗策略：（１）支架置入类
型：目前关于静脉桥血管应用支架类型仍具有不确
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定性，多项荟萃分析显示，使用药物涂层支架和金属

裸支架行静脉桥血管 ＰＣＩ 远期 ＭＡＣＥ、靶病变血运
重建、靶血管血运重建、支架内血栓和全因死亡发生

率无显著差异［４５ － ４６］。因此，对以上两种类型支架的

选择可参考患者出血风险、支架价格和患者意愿。

覆膜支架因增加 ６ 个月内靶血管再狭窄及心肌梗死
风险已不推荐常规应用［４７］。可降解支架在桥血管

中的应用目前缺乏研究证据支持，亦不推荐常规应

用。（２）置入支架尺寸：桥血管 ＰＣＩ 与自然冠状动
脉不同之处在于过大的支架在静脉桥血管治疗中会

增加围手术期心肌梗死及栓塞发生率［４８］，且并不显

著改善远期通畅率。既往多项研究均证实较血管直

径小尺寸的支架置入可减少斑块脱垂面积及早期心

肌梗死发生率，故在选择支架时可考虑选择与靶血

管直径相当或略小尺寸支架。

２．动脉桥血管介入治疗策略：（１）在 ＰＣＩ 术前
应全面评估动脉桥血管解剖特点，特别是极度迂曲

且管腔细小的病变，此类病变易痉挛，且潜在缺血和

并发症风险较高，不常规推荐行 ＰＣＩ 治疗。必要时
可对 术 前 管 腔 直 径 ＞ ２ ０ ｍｍ 的 动 脉 桥 行
ＰＣＩ［４９ － ５０］。（２）早期乳内动脉桥狭窄多数为吻合口
病变，对低压球囊扩张反应较好，若乳内动脉内径较

小，单纯经皮冠状动脉球囊成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙ，ＰＴＣＡ）可能优于支
架置入术治疗［４９，５１ － ５２］。（３）对于近端及体部病变的
动脉桥血管，若管腔大小合适可考虑行支架置入治

疗，由于既往研究显示药物涂层支架及金属裸支架

并无显著差异［５３］，故术者可根据患者临床情况选择

合适的支架。（４）由于 ＣＡＢＧ 术后早期桡动脉桥易
发生痉挛，且难以预防，术中往往较难判断狭窄是否

为痉挛导致，且多数为吻合口病变，对球囊扩张反应

较好。因此对于 ＣＡＢＧ 术后早期桡动脉桥狭窄，可
考虑单纯 ＰＴＣＡ治疗。同时 ＰＣＩ前应注意鉴别血管
痉挛、夹层、导丝牵拉导致的“假性狭窄”［４９ － ５２］。

（六）特殊桥血管病变

１． ＣＴＯ 病变：由于静脉桥再狭窄风险较大，闭
塞病变开通成功率低，因此除非没有其他治疗选择，

否则不主张开通静脉桥 ＣＴＯ 病变。但对于解剖条
件适合的特定患者，静脉桥 ＣＴＯ开通后亦可用于处
理自然冠状动脉病变的逆向路径。

２．临界病变：静脉桥血管临界病变是否应该干
预目前存在争议。ＶＥＬＥＴＩ（Ｓｅａｌｉｎｇ Ｍｏｄｅｒａｔｅ Ｃｏｒｏ
ｎａｒｙ Ｓａｐｈｅｎｏｕｓ ＶＥｉｎ Ｇｒａｆｔ Ｌｅｓｉｏｎｓ Ｗｉｔｈ ＰａｃｌｉｔａｘｅｌＥ

ｌｕｔｉｎｇ Ｓｔｅｎｔｓ）研究显示支架组与药物治疗组在靶病
变心血管事件发生率方面差异无统计学意义［５４］。

因此对于临界桥血管病变可考虑药物保守治疗并定

期随访。

３． Ｙ形桥及序贯桥狭窄多发生于吻合口处：对
于桥血管吻合口狭窄的处理，可参考自然冠状动脉

分叉病变的处理策略［５５］。

４．管腔直径较小的桥血管：既往已有研究证明
与 ＰＴＣＡ相比，支架置入可增加术后即刻管腔直径，
减少术后远期心血管事件的发生。单纯 ＰＴＣＡ 可能
会导致斑块脱落，增加远端闭塞的风险［５６］，因此建

议仅在管腔直径较小的桥血管病变中行单纯 ＰＴＣＡ
治疗。值得注意的是对静脉桥进行 ＰＴＣＡ 治疗时，
未发现使用药物球囊能明显获益［５７］。

五、ＣＡＢＧ术后自然冠状动脉介入治疗策略
ＣＡＢＧ术后自然冠状动脉较非 ＣＡＢＧ 术后血管

病变进展速度增加近 １０ 倍［５８ － ５９］。ＣＡＢＧ 术后自然
冠状动脉病变通常解剖复杂，钙化、迂曲和 ＣＴＯ 病
变比例更高［６０］。然而此类病变进展加速的确切机

制尚不明确，可能与以下因素有关：（１）桥血管和自
然冠状动脉之间形成“竞争”血流，这种血流产生的

低震动切应力导致血管内皮功能障碍和血管重塑，

进而加速自然冠状动脉粥样硬化进程［６０ － ６１］。桥血

管狭窄程度越轻，“竞争”血流就越显著，自然冠状

动脉病变进展也越快［６０，６２］。此外，相比于动脉桥，

静脉桥对于“竞争”血流的调节作用更弱，因而静脉

桥对应的自然冠状动脉病变进展更为常见［６３］。（２）
ＣＡＢＧ前自然冠状动脉病变狭窄程度越重通常病变
进展越快［６０］。（３）动脉粥样硬化传统危险因素对自
然冠状动脉的持续损害作用。ＣＡＢＧ 后自然冠状动
脉或桥血管病变进展均可再次诱发心肌缺血［６４］。

对于有心肌血运重建指征的 ＣＡＢＧ 术后患者，可行
ＰＣＩ或再次 ＣＡＢＧ。虽然 ＰＣＩ 和再次 ＣＡＢＧ 远期临
床结局相似，但再次 ＣＡＢＧ手术风险更高，故对于血
管解剖合适的 ＣＡＢＧ术后患者优先考虑 ＰＣＩ［６５］。然
而，ＣＡＢＧ术后自然冠状动脉病变 ＰＣＩ 难度和手术
风险均较大。以自然冠状动脉 ＣＴＯ 病变为例，
ＣＡＢＧ术后较非 ＣＡＢＧ 患者 ＰＣＩ 手术成功率降低，
但院内死亡、心肌梗死和冠状动脉穿孔风险更

高［６６］；尽管如此，多项研究证实 ＣＡＢＧ 术后自然冠
状动脉 ＰＣＩ 比桥血管 ＰＣＩ 的死亡、心肌梗死和血运
重建等不良事件风险明显降低，桥血管 ＰＣＩ 短期和
长期风险均较高［６７ － ７７］。因此目前临床上 ＣＡＢＧ 术
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后患者 ＰＣＩ 中约 ２ ／ ３ 是针对自然冠状动脉治
疗［６９ － ７０］。然而当桥血管引发急性缺血事件时，或无

法对自然冠状动脉 ＰＣＩ 时，亦可首选对桥血管 ＰＣＩ，
随后尽早经桥血管对自然冠状动脉完成逆向

ＰＣＩ［７８］。总之，ＣＡＢＧ 术后患者 ＰＣＩ 手术风险较大，
术前应充分评估自然冠状动脉和桥血管解剖情况，

以确定是否优先对自然冠状动脉 ＰＣＩ；若尝试先对
桥血管 ＰＣＩ，则应掌握后续对自然冠状动脉 ＰＣＩ 的
时机。

自然冠状动脉 ＰＣＩ手术策略：
１． ＣＡＢＧ术后自然冠状动脉病变解剖复杂，对

严重钙化自然冠状动脉 ＰＣＩ通常需要使用冠状动脉
旋磨装置和针对 ＣＴＯ病变等 ＰＣＩ技术［７９］。

２．桥血管可用于自然冠状动脉逆向 ＰＣＩ 通道，
但经桥血管远段逆行操作导丝和器械时有一定难

度［１２，８０］，有时也可因桥血管过长而无相应的加长器

械使用而导致手术失败。

３． 当桥血管作为引起急性冠状动脉综合征的
“罪犯”血管且自然冠状动脉病变复杂时，可先处理

桥血管病变，但应尽量避免对桥血管远段置入支架，

否则可能影响后期经桥血管逆向对自然冠状动脉

ＰＣＩ［１２，８１］。
４．因血栓导致桥血管闭塞经 ＰＣＩ开通后应早期

（几周或几月）完成自然冠状动脉 ＰＣＩ，以防止桥血
管再次闭塞［７５］。若桥血管血栓负荷过重而无法开

通时，则根据情况可优先对自然冠状动脉 ＰＣＩ［８２］。
对闭塞桥血管行 ＰＣＩ 时，应注意血栓对桥血管及远
端自然冠状动脉的影响，尽量避免因 ＰＣＩ 手术导致
急性心肌梗死的发生。

５．对于桥血管尤其是乳内动脉通畅的患者，不
建议轻易对相应的自然冠状动脉进行介入治疗，否

则竞争血流将很快使桥血管失功。

六、ＣＡＢＧ术后再次外科血运重建
再次 ＣＡＢＧ术的难度高于首次手术，而且风险

是首次手术的 ２～ ４ 倍［２］。主要原因有桥血管材料

短缺，再次开胸损伤心脏大血管、损伤通畅的乳内动

脉导致体外循环尚未建立而出血心脏骤停、触碰病

变的静脉桥、斑块脱落引起急性心肌梗死后出现术

后无复流、冠状动脉靶血管辨认困难等，此外，该类

患者往往合并主动脉硬化、低射血分数等亦使再次

ＣＡＢＧ手术风险增加。再次 ＣＡＢＧ术通常适用于无
法介入治疗的左主干和多支血管病变患者；首次手

术未使用乳内动脉，而且靶血管条件良好；外科手术

风险可以接受的患者［６３］。

再次 ＣＡＢＧ通常采用胸骨正中切口、体外循环
心脏冷停搏技术，心肌保护采用含血停搏液，主动脉

顺行灌注结合冠状静脉窦逆行灌注。如果有必要，

可以经股、动静脉插管建立体外循环后再开胸。如

果左前降支需要再次血运重建，尽量使用动脉材料，

比如前次手术未获取的左乳内动脉（ｌｅｆｔ ｉｎｔｅｒｎａｌ
ｍａｍｍａｒｙ ａｒｔｅｒｙ，ＬＩＭＡ），也可使用游离的右乳内动
脉（ｒｉｇｈｔ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｍａｍｍａｒｙ ａｒｔｅｒｙ，ＲＩＭＡ）或桡动脉。
其他靶血管可以采用残余的 ＳＶＧ，如果没有合适的
ＳＶＧ，可以获取小隐静脉。在体外循环后，分离心包
粘连，避免损伤通畅的 ＬＩＭＡ桥和接触静脉桥血管。
可以根据既往吻合口缝线寻找、辨认靶血管，在紧贴

其下方的冠状动脉或原有吻合口作为吻合部位。对

于 ＬＩＭＡ至左前降支通畅的患者，再次 ＣＡＢＧ 可以
采用左胸切口的非体外循环心脏不停跳技术，静脉

桥的近端吻合口可选在降主动脉［８３］。对于仅需右

冠状动脉系统的再次 ＣＡＢＧ，可以采用剑突下小切
口的微创 ＣＡＢＧ，将胃网膜右动脉移植至后降支。

七、结语

随着我国 ＣＨＤ的发病率不断增长，接受冠状动
脉血运重建治疗患者不断增多，心外科 ＣＡＢＧ 的水
平不断发展和提高，冠状动脉杂交技术、多支动脉和

全动脉化 ＣＡＢＧ技术的探索，也为冠状动脉桥远期
通畅率的提高带来希望。但 ＣＡＢＧ术后桥血管及自
然冠状动脉远期通畅率及病变进展目前仍然是不容

忽视的问题，同时 ＣＡＢＧ 术后的再次血运重建因需
要考虑到病变解剖学特点、合并疾病、药物治疗、生

活方式和经济条件等各方面因素，长期以来是心血

管领域面临的极大挑战。ＣＡＢＧ再次血运重建策略
需要由心脏内、外科医师等组成的心脏团队共同决

策。相信未来随着手术器械、手术方式及临床药物

的不断创新发展，更多大规模、高质量临床研究的开

展，ＣＡＢＧ术后再次血运重建治疗必将迎来新的里
程碑。
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ｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ／ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｒｏｏｍ［Ｊ］． Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｃａｒｄｉｏｌ，
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２００９，５３（３）：２３２２４１． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊａｃｃ． ２００８． １０． ０１１．

［２０］Ｔｈｉｅｌｍａｎｎ Ｍ，Ｍａｓｓｏｕｄｙ Ｐ，Ｊａｅｇｅｒ ＢＲ，ｅｔ ａｌ． Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｒｅｒｅｖａｓ

ｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｏｒ

ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｇｒａｆｔ ｆａｉｌ

ｕｒｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃ

Ｓｕｒｇ，２００６，３０（１）：１１７１２５． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｅｊｃｔｓ． ２００６． ０３．

０６２．

［２１］Ｔｈｙｇｅｓｅｎ Ｋ，Ａｌｐｅｒｔ ＪＳ，Ｊａｆｆｅ ＡＳ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｉｒｄ ｕｎｉｖｅｒｓａｌ ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ

ｏｆ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２０１２，１２６（１６）：２０２０

２０３５． ｄｏｉ：１０． １１６１ ／ ＣＩＲ． ０ｂ０１３ｅ３１８２６ｅ １０５８．

［２２］Ｓａｂｉｋ ＪＦ，Ｂｌａｃｋｓｔｏｎｅ ＥＨ，Ｈｏｕｇｈｔａｌｉｎｇ ＰＬ，ｅｔ ａｌ． Ｉｓ ｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ

ｓｔｉｌｌ ａ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｉｎ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｓｕｒｇｅｒｙ？［Ｊ］． Ａｎｎ Ｔｈｏ

ｒａｃ Ｓｕｒｇ，２００５，８０（５）：１７１９１７２７． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ａｔｈｏｒａｃｓｕｒ．

２００５． ０４． ０３３．

［２３］Ｍｏｒｒｉｓｏｎ ＤＡ，Ｓｅｔｈｉ Ｇ，Ｓａｃｋｓ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒ

ｖｅｎｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ

ｍｅｄｉｃａｌｌｙ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｓｃｈｅｍｉａ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ａｄｖｅｒｓｅ

ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｗｉｔｈ ｂｙｐａｓｓ：ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ，ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ． Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｏｒｓ

ｏｆ ｔｈｅ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｖｅｔｅｒａｎｓ Ａｆｆａｉｒｓ Ｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｓｔｕｄｙ ＃３８５，ｔｈｅ

Ａｎｇｉｎａ Ｗｉｔｈ Ｅｘｔｒｅｍｅｌｙ Ｓｅｒｉｏｕｓ Ｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｍｏｒｔａｌｉｔｙ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ

（ＡＷＥＳＯＭＥ）［Ｊ］． Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｃａｒｄｉｏｌ，２００１，３８（１）：１４３１４９．

ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｓ０７３５１０９７（０１）０１３６６３．

［２４］Ｍｏｒｒｉｓｏｎ ＤＡ，Ｓｅｔｈｉ Ｇ，Ｓａｃｋｓ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒ

ｖｅｎｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｒｅｐｅａｔ ｂｙｐａｓｓ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅｄｉｃａｌｌｙ ｒｅ

ｆｒａｃｔｏｒｙ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｓｃｈｅｍｉａ：ＡＷＥＳＯＭＥ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ ａｎｄ ｒｅｇ

ｉｓｔｒｙ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔＣＡＢＧ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］． Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｃａｒｄｉｏｌ，

２００２，４０ （１１）：１９５１１９５４． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｓ０７３５１０９７ （０２）

０２５６０３．

［２５］Ｈａｒｓｋａｍｐ ＲＥ，Ｂｅｉｊｋ ＭＡ，Ｄａｍｍａｎ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｆｔｅｒ

ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｒ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔ

ｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］． Ｊ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｍｅｄ （Ｈａｇｅｒｓｔｏｗｎ），２０１３，１４（６）：４３８

４４５． ｄｏｉ：１０． ２４５９ ／ ＪＣＭ． ０ｂ０１３ｅ３２８３５６ａ４ｆｃ．

［２６］Ｒｏｙｓｅ Ａ，Ｐａｍｍｅｎｔ Ｗ，Ｐａｗａｎｉｓ Ｚ，ｅｔ ａｌ． Ｐａｔｅｎｃｙ ｏｆ ｃｏｎｄｕｉｔｓ ｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｍａｍｍａｒｙ ａｒｔｅｒｙ，ｒａｄｉａｌ ａｒｔｅｒｙ ａｎｄ ｓａ

ｐｈｅｎｏｕｓ ｖｅｉｎ ｇｒａｆｔｓ［Ｊ］． ＢＭＣ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｄｉｓｏｒｄ，２０２０，２０（１）：

１４８． ｄｏｉ：１０． １１８６ ／ ｓ１２８７２０２００１４３３０．

［２７］Ｍｉｃｈａｅｌ ＴＴ，Ａｌｏｍａｒ Ｍ，Ｐａｐａｙａｎｎｉｓ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｍ

ｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｒａｎｓｒａｄｉａｌ ａｎｄ ｔｒａｎｓｆｅｍｏｒａｌ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｆｏｒ ｃｏｒｏｎａｒｙ

ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ： ｔｈｅ ＲＡＤＩＡＬ

ＣＡＢＧ ｔｒｉａｌ （ＲＡＤＩＡＬ Ｖｅｒｓｕｓ Ｆｅｍｏｒａｌ Ａｃｃｅｓｓ ｆｏｒ Ｃｏｒｏｎａｒｙ Ａｒｔｅｒｙ

Ｂｙｐａｓｓ Ｇｒａｆｔ Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ）［Ｊ］． ＪＡＣＣ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ

Ｉｎｔｅｒｖ，２０１３，６（１１）：１１３８１１４４． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｃｉｎ． ２０１３． ０８．

００４．

［２８］Ｂｕｎｄｈｏｏ ＳＳ，Ｅａｒｐ Ｅ，Ｉｖａｎａｕｓｋｉｅｎｅ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｓａｐｈｅｎｏｕｓ ｖｅｉｎ ｇｒａｆｔ

ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｖｉａ ｒａｄｉａｌ ａｒｔｅｒｙ ａｃｃｅｓｓ：ｓａｆｅ ａｎｄ

ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｗｉｔｈ ｒｅｄｕｃｅｄ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｓｔａｙ［Ｊ］． Ａｍ Ｈｅａｒｔ Ｊ，

２０１２，１６４（４）：４６８４７２． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ａｈｊ． ２０１２． ０７． ０２９．

［２９］Ｒａｔｈｏｒｅ Ｓ，Ｒｏｂｅｒｔｓ Ｅ，Ｈａｋｅｅｍ ＡＲ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｐｅｒｃｕ

ｔａｎｅｏｕｓ ｔｒａｎｓｒａｄｉａｌ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓａｐｈｅｎｏｕｓ ｖｅｉｎ ｇｒａｆｔ ｌｅ

ｓｉｏｎｓ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ｔｒａｎｓｆｅｍｏｒａｌ ｒｏｕｔｅ［Ｊ］． Ｊ Ｉｎｔｅｒｖ Ｃａｒｄｉｏｌ，

２００９，２２ （４）：３３６３４０． ｄｏｉ：１０． １１１１ ／ ｊ． １５４０８１８３． ２００９．

００４７９． ｘ．

［３０］Ｍｏｎｔａｌｅｓｃｏｔ Ｇ，Ｓｅｃｈｔｅｍ Ｕ，Ａｃｈｅｎｂａｃｈ Ｓ，ｅｔ ａｌ． ２０１３ ＥＳＣ ｇｕｉｄｅ

ｌｉｎｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓｔａｂｌｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ：ｔｈｅ Ｔａｓｋ

Ｆｏｒｃｅ ｏｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓｔａｂｌｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｅｕ

ｒｏｐｅａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｈｅａｒｔ Ｊ，２０１３，３４（３８）：

２９４９３００３． ｄｏｉ：１０． １０９３ ／ ｅｕｒｈｅａｒｔｊ ／ ｅｈｔ２９６．

［３１］Ｗｉｎｄｅｃｋｅｒ Ｓ，Ｋｏｌｈ Ｐ，Ａｌｆｏｎｓｏ Ｆ，ｅｔ ａｌ． ２０１４ ＥＳＣ ／ ＥＡＣＴＳ Ｇｕｉｄｅ

ｌｉｎｅｓ ｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ：Ｔｈｅ ｔａｓｋ ｆｏｒｃｅ ｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ

ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ （ＥＳＣ）ａｎｄ

ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｆｏｒ ＣａｒｄｉｏＴｈｏｒａｃｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ （ＥＡＣＴＳ）Ｄｅ

ｖｅｌｏｐｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｐｅｃｉａｌ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ

Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ （ＥＡＰＣＩ）［Ｊ］． Ｅｕｒ

Ｈｅａｒｔ Ｊ，２０１４，３５（３７）：２５４１２６１９． ｄｏｉ：１０． １０９３ ／ ｅｕｒｈｅａｒｔｊ ／

ｅｈｕ２７８．

［３２］Ｃｏｏｐｅｒ Ｌ，Ｂａｎｅｒｊｅｅ Ｓ，Ｂｒｉｌａｋｉｓ ＥＳ． Ｃｒｏｓｓｏｖｅｒ ｆｒｏｍ ｒａｄｉａｌ ｔｏ ｆｅｍｏｒａｌ

ａｃｃｅｓｓ ｄｕｒｉｎｇ ａ ｃｈａｌｌｅｎｇｉｎｇ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｃａｎ

ｍａｋｅ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｕｃｃｅｓｓ ａｎｄ ｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］． Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ

Ｒｅｖａｓｃ Ｍｅｄ，２０１０，１１（４）：２６６． ｅ５ｅ８． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｃａｒｒｅｖ．

２０１０． ０４． ００２．

［３３］Ａｌｍｏｍａｎｉ Ａ，Ｐｏｔｈｉｎｅｎｉ ＮＶ，Ｅｄｕｐｕｇａｎｔｉ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ

ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ ｆｌｏｗ ｒｅｓｅｒｖｅｂａｓｅｄ ｄｅｆｅｒｒａｌ ｉｎ ｓａｐｈｅｎｏｕｓ ｖｅｉｎ ｇｒａｆｔ ｎａｒｒｏ

ｗｉｎｇ［Ｊ］． Ａｍ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌ，２０１８，１２２（５）：７２３７２８． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／

ｊ． ａｍｊｃａｒｄ． ２０１８． ０５． ００２．

［３４］Ｄｉ Ｓｅｒａｆｉｎｏ Ｌ，Ｄｅ Ｂｒｕｙｎｅ Ｂ，Ｍａｎｇｉａｃａｐｒａ Ｆ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｃｌｉｎ

ｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｆｔｅｒ ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ ｆｌｏｗ ｒｅｓｅｒｖｅｖｅｒｓｕｓ ａｎｇｉｏｇｕｉｄｅｄ ｐｅｒｃｕ

ｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｓｔｅｎｏｓｉｓ

ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔｓ［Ｊ］． Ａｍ Ｈｅａｒｔ Ｊ，２０１３，１６６（１）：

１１０１１８． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ａｈｊ． ２０１３． ０４． ００７．

［３５］Ｒａｔｈｏｄ ＫＳ，Ｈａｍｓｈｅｒｅ ＳＭ，Ｊｏｎｅｓ ＤＡ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒ ｕｌｔｒａ

ｓｏｕｎｄ ｖｅｒｓｕｓ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｉｍａ

ｇｉｎｇａｐｐｌｅｓ ａｎｄ ｏｒａｎｇｅｓ［Ｊ］． Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ （Ｌｏｎｄｏｎ），

２０１５，１０（１）：８１５． ｄｏｉ：１０． １５４２０１ｉｃｒ． ２０１５． １０． １． ８．

［３６］Ｔｉａｎ Ｊ，Ｄａｕｅｒｍａｎ Ｈ，Ｔｏｍａ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ

ｏｆ ＴＣＦＡ ａｎｄ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｓｔｅｎｏｓｉｓ：ａｎ ＯＣＴ，ＩＶＵＳ，

ａｎｄ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｃａｒｄｉｏｌ，２０１４，６４（７）：

６７２６８０． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊａｃｃ． ２０１４． ０５． ０５２．

［３７］Ｂａｉｍ ＤＳ，Ｗａｈｒ Ｄ，Ｇｅｏｒｇｅ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ ａ ｄｉｓｔａｌ

ｅｍｂｏｌｉｃ ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ｄｅｖｉｃｅ ｄｕｒｉｎｇ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｓａｐｈｅ

ｎｏｕｓ ｖｅｉｎ ａｏｒｔｏｃｏｒｏｎａｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔｓ［Ｊ］． Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２００２，１０５

（１１）：１２８５１２９０． ｄｏｉ：１０． １１６１ ／ ０１． ＣＩＲ． ０００００３３８４６． ６２７６９．

７８．

［３８］Ｐａｕｌ ＴＫ，Ｂｈａｔｈｅｊａ Ｓ，Ｐａｎｃｈａｌ ＨＢ，ｅｔ ａｌ． Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｓａｐｈｅｎｏｕｓ

ｖｅｉｎ ｇｒａｆｔ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｅｍｂｏｌｉｃ ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ｄｅｖｉｃｅ：ａ

ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］． Ｃｉｒｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｎ

ｔｅｒｖ，２０１７，１０（１２）：ｅ００５５３８． ｄｏｉ：１０． １１６１ ／ ＣＩＲＣＩＮＴＥＲＶＥＮ

ＴＩＯＮＳ． １１７． ００５５３８．

［３９］Ｆｅｇｈａｌｙ Ｊ，Ｍｕｓｋｕｌａ Ｐ，Ｋｕｍａｒ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎ

ｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｏｎ ｖｅｉｎ ｇｒａｆｔ ｂｉｆｕｒｃａｔｉｏｎ ｌｅｓｉｏｎｓ ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ａｓ ａｎ ａｃｕｔｅ

ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］． Ｃａｔｈｅｔｅｒ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｎｔｅｒｖ，２０２１，９７（５）：

Ｅ６８０Ｅ６８５． ｄｏｉ：１０． １００２ ／ ｃｃｄ． ２９２１８．

［４０］ＡｂｄｅｌＫａｒｉｍ ＡＲ，Ｂａｎｅｒｊｅｅ Ｓ，Ｂｒｉｌａｋｉｓ ＥＳ． Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｉｎｔｅｒｖｅｎ

·２１７· 中华胸心血管外科杂志 ２０２２ 年 １２ 月第 ３８ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｓｕｒｇ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２２，Ｖｏｌ． ３８ Ｎｏ． １２
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ｔｉｏｎ ｏｆ ａｃｕｔｅｌｙ ｏｃｃｌｕｄｅｄ ｓａｐｈｅｎｏｕｓ ｖｅｉｎ ｇｒａｆｔｓ：ｃｏｎｔｅｍｐｏｒａｒｙ ｔｅｃｈ

ｎｉｑｕｅｓ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］． Ｊ Ｉｎｖａｓｉｖｅ Ｃａｒｄｉｏｌ，２０１０，２２（６）：２５３

２５７． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ Ｓ０７３５１０９７（１０）６１７６５２．

［４１］Ｎｉｃｃｏｌｉ Ｇ，Ｂｅｌｌｏｎｉ Ｆ，Ｃｏｓｅｎｔｉｎｏ Ｎ，ｅｔ ａｌ． Ｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌ ｒｅｇｉｓｔｒｙ ｏｆ

ｅｘｃｉｍｅｒ ｌａｓｅｒ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙ ｖｅｒｓｕｓ ｄｉｓｔａｌ ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ｄｅｖｉｃｅｓ ｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ ｄｕｅ ｔｏ ｓａｐｈｅｎｏｕｓ ｖｅｉｎ ｇｒａｆｔ

ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］． Ａｍ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌ，２０１３，１１２（１０）：１５８６１５９１． ｄｏｉ：１０．

１０１６ ／ ｊ． ａｍｊｃａｒｄ． ２０１３． ０７． ０１５．

［４２］Ｆｉｏｒｉｎａ Ｃ，Ｍｅｌｉｇａ Ｅ，Ｃｈｉｚｚｏｌａ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ｅａｒｌｙ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｗｉｔｈ ａ

ｎｅｗ ａｐｐｒｏａｃｈ ｆｏｒ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｔｏｔａｌｌｙ ｏｃｃｌｕｄｅｄ ｓａ

ｐｈｅｎｏｕｓ ｖｅｉｎ ｇｒａｆｔ：ｉｓ ｔｈｅ ｆｌｏｗ ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｔｉｃ？［Ｊ］． Ｅｕｒｏ

Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ， ２０１０， ６ （４ ）： ４６１４６６． ｄｏｉ： １０． ４２４４ ／

ＥＩＪ３０Ｖ６Ｉ４Ａ７８．

［４３］Ｎｉｓｈｉｎｏ Ｍ，Ｍｏｒｉ Ｎ，Ｔａｋｉｕｃｈｉ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ

ｅｘｃｉｍｅｒ ｌａｓｅｒ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｔｈｅｒｅｃｔｏｍｙ：ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｆｏｒ ｔｈｒｏｍｂｏｔ

ｉｃ ｌｅｓｉｏｎｓＴｈｅ ＵＬＴＲＡＭＡＮ ｒｅｇｉｓｔｒｙ［Ｊ］． Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌ，２０１７，６９（１）：

３１４３１９． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｊｃｃ． ２０１６． ０５． ０１８．

［４４］Ｇｉｕｇｌｉａｎｏ ＧＲ，Ｆａｌｃｏｎｅ ＭＷ，Ｍｅｇｏ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉ

ｃｅｎｔｅｒ ｒｅｇｉｓｔｒｙ ｏｆ ｌａｓｅｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｅｄ ｓａｐｈｅｎｏｕｓ ｖｅｉｎ ｇｒａｆｔ

ｓｔｅｎｏｓｉｓ：ｔｈｅ ＣＯｒｏｎａｒｙ ｇｒａｆｔ Ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ Ａｔｈｅｒｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ Ｌａ

ｓｅｒ （ＣＯＲＡＬ）ｔｒｉａｌ［Ｊ］． Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｒｅｖａｓｃ Ｍｅｄ，２０１２，１３（２）：

８４８９． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｃａｒｒｅｖ． ２０１２． ０１． ００４．

［４５］Ａｈｍｅｄ ＪＭ，Ｈｏｎｇ ＭＫ，Ｍｅｈｒａｎ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｅｂｕｌｋｉｎｇ

ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ｓｔｅｎｔｉｎｇ ｖｅｒｓｕｓ ｓｔｅｎｔｉｎｇ ａｌｏｎｅ ｆｏｒ ｓａｐｈｅｎｏｕｓ ｖｅｉｎ ｇｒａｆｔ

ａｏｒｔｏｏｓｔｉａｌ ｌｅｓｉｏｎｓ：ｉｍｍｅｄｉａｔｅ ａｎｄ ｏｎｅｙｅａｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］． Ｊ

Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｃａｒｄｉｏｌ，２０００，３５（６）：１５６０１５６８． ｄｏｉ ：１０． １０１６ ／

ｓ０７３５１０９７（００）００５９２１．

［４６］Ｇａｒｇ Ａ，Ｒｏｕｔ Ａ，Ｔａｙａｌ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｄｒｕｇｅｌｕｔｉｎｇ ｓｔｅｎｔｓ ｖｅｒｓｕｓ ｂａｒｅ

ｍｅｔａｌ ｓｔｅｎｔｓ ｆｏｒ ｓａｐｈｅｎｏｕｓ ｖｅｉｎ ｇｒａｆｔ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅ

ｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｔｕｄｉｅｓ ｗｉｔｈ ｌｏｎｇｅｒ ｆｏｌｌｏｗｕｐ［Ｊ］． Ｃｕｒｒ

Ｐｒｏｂｌ Ｃａｒｄｉｏｌ，２０２１，４６（１）：１００４０５． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｃｐｃａｒｄｉｏｌ．

２０１８． １２． ００２．

［４７］Ｇｅｎｅｒｅｕｘ，Ｐｈｉｌｉｐｐｅ，Ｇｏｌｄｂｅｒｇ， ｅｔ ａｌ． Ｆｉｖｅｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗｕｐ ｏｆ

ｐｏｌｙｔｅｔｒａｆｌｕｏｒｏｅｔｈｙｌｅｎｅｃｏｖｅｒｅｄ ｓｔｅｎｔｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｂａｒｅ ｍｅｔａｌ

ｓｔｅｎｔｓ ｉｎ ａｏｒｔｏｃｏｒｏｎａｒｙ ｓａｐｈｅｎｏｕｓ ｖｅｉｎ ｇｒａｆｔｓ：ｔｈｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｂａｒｒｉ

ｃａｄｅ ｔｒｉａｌ［Ｊ］． Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｃａｒｄｉｏｌ，２０１１，４（３）：３００３０９． ｄｏｉ：

２０１１． １０． １０１６ ／ ｓ０７３５１０９７（１１）６１６２１５．

［４８］Ｈｏｎｇ ＹＪ，Ｐｉｃｈａｒｄ ＡＤ，Ｍｉｎｔｚ ＧＳ，ｅｔ ａｌ． Ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｕｎｄｅｒｓｉｚｅｄ

ｄｒｕｇｅｌｕｔｉｎｇ ｓｔｅｎｔｓ ｆｏｒ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｓａｐｈｅ

ｎｏｕｓ ｖｅｉｎ ｇｒａｆｔ ｌｅｓｉｏｎｓ［Ｊ］． Ａｍ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌ，２０１０，１０５（２）：１７９

１８５． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ａｍｊｃａｒｄ． ２００９． ０９． ００６．

［４９］Ｚａｖａｌｌｏｎｉ Ｄ，Ｒｏｓｓｉ ＭＬ，Ｓｃａｔｔｕｒｉｎ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｄｒｕｇｅｌｕｔｉｎｇ ｓｔｅｎｔｓ ｆｏｒ

ｔｈｅ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｉｎｔｅｒｎａｌ

ｍａｍｍａｒｙ ｇｒａｆｔ ｔｏ ｌｅｆｔ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ ａｒｔｅｒｙ［Ｊ］． Ｃｏｒｏｎ Ａｒｔｅｒｙ

Ｄｉｓ， ２００７， １８ （６ ）： ４９５５００． ｄｏｉ： １０． １０９７ ／ ＭＣＡ．

０ｂ０１３ｅ３２８２ｃｆ４ｂａ９．

［５０］Ｇｒｕｂｅｒｇ Ｌ，Ｄａｎｇａｓ Ｇ，Ｍｅｈｒａｎ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒ

ｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｍａｍｍａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｇｒａｆｔ：ｓｈｏｒｔａｎｄ ｌｏｎｇｔｅｒｍ

ｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］． Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｃａｒｄｉｏｌ，２０００，３５（４）：９４４９４８． ｄｏｉ：

１０． １０１６ ／ ｓ０７３５１０９７（９９）００６５２ｘ．

［５１］Ｊａｎｕｓｚｅｋ ＲＡ，Ｄｚｉｅｗｉｅｒｚ Ａ，Ｓｉｕｄａｋ Ｚ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｐｅｒｉｐｒｏ

ｃｅｄｕｒａｌ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ

ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈｉｎ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔｓ［Ｊ］． Ｃａｒｄｉｏｌ Ｊ，

２０１９，２６（６）：６３３６４４． ｄｏｉ：１０． ５６０３ ／ ＣＪ． ａ２０１８． ００４４．

［５２］Ｄａｓｈ Ｄ． Ａｎ ｕｐｄａｔｅ ｏｎ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ［Ｊ］．

Ｈｅａｒｔ Ａｓｉａ，２０１４，６（１）：４１４５． ｄｏｉ：１０． １１３６ ／ ｈｅａｒｔａｓｉａ２０１３

０１０４７８．

［５３］Ｂｕｃｈ ＡＮ，Ｘｕｅ Ｚ，Ｇｅｖｏｒｋｉａｎ Ｎ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｂｅ

ｔｗｅｅｎ ｂａｒｅ ｍｅｔａｌ ｓｔｅｎｔｓ ａｎｄ ｄｒｕｇｅｌｕｔｉｎｇ ｓｔｅｎｔｓ ｆｏｒ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｒｅ

ｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｍａｍｍａｒｙ ｇｒａｆｔｓ［Ｊ］． Ａｍ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌ，

２００６，９８（６）：７２２７２４． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ａｍｊｃａｒｄ． ２００６． ０３． ０５８．

［５４］ＲｏｄéｓＣａｂａｕ Ｊ，Ｊｏｌｌｙ ＳＳ，Ｃａｉｒｎｓ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｓｅａｌｉｎｇ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｎｏｎ

ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓａｐｈｅｎｏｕｓ ｖｅｉｎ ｇｒａｆｔ ｌｅｓｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｄｒｕｇｅｌｕｔｉｎｇ

ｓｔｅｎｔｓ ａｓ ａ ｎｅｗ ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｃａｒｄｉａｃ ｅｖｅｎｔｓ：ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ

ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ［Ｊ］． Ｃｉｒｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｎｔｅｒｖ，２０１６，９ （１１）：

ｅ００４３３６． ｄｏｉ：１０． １１６１ ／ ＣＩＲＣＩＮＴＥＲＶＥＮＴＩＯＮＳ． １１６． ００４３３６．

［５５］Ｃｈｅｎ ＫＪ，Ｌｅｅ ＷＬ，Ｌｉｕ ＴＪ，ｅｔ ａｌ． ＂ ＤＫ Ｃｒｕｓｈ＂ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ａ

ｔｉｇｈｔｌｙ ｓｔｅｎｏｓｅｄ ｃｏｎｊｏｉｎｅｄ ＳＶＧ ｌｅｓｉｏｎ ｉｎ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｃｏｒｏ

ｎａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ ｃａｒｄｉｏｇｅｎｉｃ ｓｈｏｃｋ［Ｊ］． Ａｃｔａ Ｃａｒｄｉｏｌ Ｓｉｎ，２０１５，

３１（３）：２５３２５６． ｄｏｉ：１０． ６５１５ ／ ａｃｓ２０１４０９１８ａ．

［５６］Ｂｒｅｎｎａｎ ＪＭ，ＡｌＨｅｊｉｌｙ Ｗ，Ｄａｉ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｒｅｅｙｅａｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｓｓｏ

ｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｅｍｂｏｌｉｃ ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｓａｐｈｅｎｏｕｓ ｖｅｉｎ ｇｒａｆｔ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ：

ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎ ４９ ３２５ ｓｅｎｉｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｍｅｄｉｃａｒｅｌｉｎｋｅｄ Ｎａｔｉｏｎａｌ

Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｄａｔａ Ｒｅｇｉｓｔｒｙ ＣａｔｈＰＣＩ Ｒｅｇｉｓｔｒｙ［Ｊ］． Ｃｉｒｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ

Ｉｎｔｅｒｖ，２０１５，８（３）：ｅ００１４０３． ｄｏｉ：１０． １１６１ ／ ＣＩＲＣＩＮＴＥＲＶＥＮ

ＴＩＯＮＳ． １１４． ００１４０３．

［５７］Ｂｊｒｋｍａｎ Ｐ，Ｋｏｋｋｏｎｅｎ Ｔ，Ａｌｂｃｋ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｄｒｕｇｃｏａｔｅｄ ｖｅｒｓｕｓ

ｐｌａｉｎ ｂａｌｌｏｏｎ ａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙ ｉｎ ｂｙｐａｓｓ ｖｅｉｎ ｇｒａｆｔｓ （ｔｈｅ ＤＲＥＣＯＲＥＳＴ Ｉ

Ｓｔｕｄｙ）［Ｊ］． Ａｎｎ Ｖａｓｃ Ｓｕｒｇ，２０１９，５５：３６４４． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ．

ａｖｓｇ． ２０１８． ０４． ０４２．

［５８］Ｈａｙｗａｒｄ ＰＡ，Ｚｈｕ ＹＹ，Ｎｇｕｙｅｎ ＴＴ，ｅｔ ａｌ． Ｓｈｏｕｌｄ ａｌｌ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｃｏｒ

ｏｎａｒｙ ｌｅｓｉｏｎｓ ｂｅ ｇｒａｆｔｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｓｕｒｇｅｒｙＡｎ

ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｎａｔｉｖｅ ｖｅｓｓｅｌ ｄｉｓｅａｓｅ ｄｕｒｉｎｇ ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ

ｔｒｉａｌ ｏｆ ｃｏｎｄｕｉｔｓ［Ｊ］． Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｓｕｒｇ，２０１３，１４５（１）：

１４０１４８；ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ １４８１４９． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｔｃｖｓ． ２０１２． ０９．

０５０．

［５９］Ｈａｍａｄａ Ｙ，Ｋａｗａｃｈｉ Ｋ，Ｙａｍａｍｏｔｏ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒ

ｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔｉｎｇ ｏｎ ｎａｔｉｖｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｓｔｅｎｏｓｉｓ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ

ｏｆ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｔｈｏｒａｃｉｃ ａｒｔｅｒｙ ａｎｄ ｓａｐｈｅｎｏｕｓ ｖｅｉｎ ｇｒａｆｔｓ［Ｊ］． Ｊ Ｃａｒｄｉｏ

ｖａｓｃ Ｓｕｒｇ （Ｔｏｒｉｎｏ），２００１，４２（２）：１５９１６４．

［６０］Ｐｅｒｅｇ Ｄ，Ｆｅｆｅｒ Ｐ，Ｓａｍｕｅｌ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｎａｔｉｖｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｐａｔｅｎｃｙ

ａｆｔｅｒ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］． ＪＡＣＣ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｎｔｅｒｖ，

２０１４，７（７）：７６１７６７． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｃｉｎ． ２０１４． ０１． １６４．

［６１］Ｇｒｉｆｆｉｔｈ ＬＳ，Ａｃｈｕｆｆ ＳＣ，Ｃｏｎｔｉ ＣＲ，ｅｔ ａｌ． Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｉｎｔｒｉｎｓｉｃ ｃｏｒｏ

ｎａｒｙ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｅｇｍｅｎｔａｌ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｍｏｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓａｐｈｅｎｏｕｓ

ｖｅｉｎ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔ ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ，１９７３，２８８

（１２）：５８９５９５． ｄｏｉ：１０． １０５６ ／ ＮＥＪＭ１９７３０３２２２８８１２０１．

［６２］Ｋｒｏｎｃｋｅ ＧＭ，Ｋｏｓｏｌｃｈａｒｏｅｎ Ｐ，Ｃｌａｙｍａｎ ＪＡ，ｅｔ ａｌ． Ｆｉｖｅｙｅａｒ ｃｈａｎ

ｇｅｓ ｉｎ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｉｅｓ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｌ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｖｅｔｅｒ

ａｎｓ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ Ｓｔｕｄｙ ｏｆ Ｂｙｐａｓｓ Ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］． Ｃｉｒｃｕ

ｌａｔｉｏｎ，１９８８，７８（３ Ｐｔ ２）：１１４４１１５０．

［６３］Ｔａｎａｋａ Ａ，Ｉｓｈｉｉ Ｈ，Ｏｓｈｉｍａ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒｏｍ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｔｏ
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ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｎａｔｉｖｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ

ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔｉｎｇ［Ｊ］． Ｈｅａｒｔ Ｖｅｓｓｅｌｓ，２０１６，３１（７）：１０５６１０６０．

ｄｏｉ：１０． １００７ ／ ｓ００３８００１５０７１５８．

［６４］Ｐａｒａｓｃａ ＣＡ，Ｈｅａｄ ＳＪ，Ｍｉｌｏｊｅｖｉｃ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ，ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓ

ｔｉｃｓ，ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ，ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｒｅｐｅａｔ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｐｅｒ

ｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔｉｎｇ：

ｔｈｅ ｓｙｎｔａｘ ｔｒｉａｌ ａｔ ５ ｙｅａｒｓ［Ｊ］． ＪＡＣＣ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｎｔｅｒｖ，２０１６，９

（２４）：２４９３２５０７． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｃｉｎ． ２０１６． ０９． ０４４．

［６５］Ｎｅｕｍａｎｎ ＦＪ，ＳｏｕｓａＵｖａ Ｍ，Ａｈｌｓｓｏｎ Ａ，ｅｔ ａｌ． ２０１８ ＥＳＣ ／ ＥＡＣＴＳ

Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｈｅａｒｔ Ｊ，

２０１９，４０（２）：８７１６５． ｄｏｉ：１０． １０９３ ／ ｅｕｒｈｅａｒｔｊ ／ ｅｈｙ３９４．

［６６］Ｔａｊｔｉ Ｐ，Ｋａｒｍｐａｌｉｏｔｉｓ Ｄ，Ａｌａｓｗａｄ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ

ｃｈｒｏｎｉｃ ｔｏｔａｌ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｉｎ ｐａ

ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｏｒ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔ ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］． Ｃｉｒｃ Ｃａｒｄ

ｉｏｖａｓｃ Ｉｎｔｅｒｖ，２０１９，１２ （３）：ｅ００７３３８． ｄｏｉ：１０． １１６１ ／ ＣＩＲ
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·４１７· 中华胸心血管外科杂志 ２０２２ 年 １２ 月第 ３８ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｓｕｒｇ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２２，Ｖｏｌ． ３８ Ｎｏ． １２



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

《２０２２ 中国冠状动脉杂交血运重建专家共识》专家组成员
执笔专家：史冬梅（首都医科大学附属北京安贞医院老年心血管病中心）　 赵强（上海交通大学医学院附属瑞金医院）

贾硕（首都医科大学附属北京安贞医院老年心血管病中心）

专家顾问组成员（按姓氏汉语拼音排序）：陈纪言（广东省人民医院心内科）　 陈绍良（南京医科大学附属南京第一医院心内
科）　 方唯一（上海市胸科医院心内科）　 傅向华（河北医科大学第二医院心内科）
　 高传玉（华中阜外心血管病医院）　 高润霖（中国医学科学院阜外医院）　 高炜
（北京大学第三医院）　 葛均波（复旦大学附属中山医院心内科）　 韩雅玲（解放军
北部战区总医院）　 胡盛寿（中国医学科学院阜外医院）　 霍勇（北京大学第一医院
心内科）　 李为民（哈尔滨医科大学附属第二医院心内科）　 马长生（首都医科大学
附属北京安贞医院心内科）　 乔树宾（中国医学科学院阜外医院心内科）　 王建安
（浙江大学医学院附属第二医院）　 王伟民（北京大学人民医院心内科）　 许建屏
（中国医学科学院阜外医院心外科）　 徐亚伟（同济大学附属上海第十人民医院心内
科）　 杨跃进（中国医学科学院阜外医院）　 于波（哈尔滨医科大学附属第二医院）
　 袁祖贻（西安交通大学第一附属医院）　 张抒扬（北京协和医院）　 张运（山东大
学齐鲁医院）　 周胜华（中南大学湘雅二医院心内科）　 周玉杰（首都医科大学附属
北京安贞医院）

专家组成员（按姓氏汉语拼音排序）：白锋（兰州大学第二医院心内科）　 陈晖（首都医科大学附属北京友谊医院心内科）　 陈
鑫（南京医科大学附属南京第一医院心外科）　 陈玉国（山东大学齐鲁医院心内科）　 陈
韵岱（解放军总医院第一医学中心心内科）　 程兆云（华中阜外心血管病医院心外科）　
丛洪良（天津市胸科医院心内科）　 董然（首都医科大学附属北京安贞医院心外科）　 董
吁钢（中山大学附属第一医院心内科）　 傅国胜（浙江大学医学院附属邵逸夫医院心内
科）　 葛雷（复旦大学附属中山医院心内科）　 郭宁（西安交通大学第一附属医院心内
科）　 何奔（上海交通大学附属胸科医院心内科）　 侯爱洁（辽宁省人民医院心内科）　
季福绥（卫生部北京医院心内科）　 贾绍斌（宁夏医科大学总医院心内科）　 江洪（武汉
大学人民医院心内科）　 蒋峻（浙江大学医学院附属第二医院心内科）　 孔祥清（江苏省
人民医院心内科）　 李保（山西医科大学第二医院心内科）　 李虹伟（首都医科大学附属
北京友谊医院心内科）　 李建平（北京大学第一医院心内科）　 李牧蔚（华中阜外心血管
病医院心内科）　 李妍（空军军医大学附属唐都医院心内科）　 李拥军（河北医科大学第
二医院心内科）　 李悦（哈尔滨医科大学附属第一医院心内科）　 梁春（海军军医大学附
属长征医院心内科）　 刘斌（吉林大学第二医院心内科）　 柳景华（首都医科大学附属北
京安贞医院心内科）　 马根山（东南大学附属中大医院心内科）　 马依彤（新疆医科大学
第一附属医院心内科）　 聂绍平（首都医科大学附属北京安贞医院心内科）　 钱菊英（复
旦大学医学院附属中山医院心内科）　 邱春光（郑州大学第一附属医院心内科）　 沈珠军
（中国医学科学院协和医院心内科）　 石蓓（遵义医科大学心血管病医院心内科）　 史冬
梅（首都医科大学附属北京安贞医院心内科）　 苏（武汉亚洲心脏病医院心内科）　 孙
寒松（中国医学科学院阜外医院心外科）　 唐熠达（北京大学第三医院心内科）　 陶凌
（空军军医大学第一附属医院心内科）　 佟倩（吉林大学第一医院心内科）　 王洪巨（蚌
埠医学院第一附属医院心内科）　 王乐丰（首都医科大学附属朝阳医院心内科）　 王琼
（空军军医大学第一附属医院心内科）　 王焱（厦门大学附属心血管病医院心内科）　 王
志坚（首都医科大学附属北京安贞医院心内科）　 吴延庆（南昌大学第二附属医院心内
科）　 吴永健（中国医学科学院阜外医院心内科）　 徐标（南京大学医学院附属鼓楼医院
心内科）　 鄢华（武汉亚洲心脏病医院心内科）　 杨伟宪（中国医学科学院阜外医院心内
科）　 曾和松（华中科技大学同济医学院附属同济医院心内科）　 张斌（广东省人民医院
心内科）　 张萍（清华大学附属北京清华长庚医院心内科）　 张奇（上海东方医院心内
科）　 赵强（上海交通大学医学院附属瑞金医院）　 赵兴胜（内蒙古自治区人民医院心内
科）　 赵元（中南大学湘雅二医院心外科）

本文是《冠状动脉旁路移植术后再次血运重建中国策略专家共识（２０２２ 版）》文章的二次发表（全文）
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