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单纯冠状动脉旁路移植术治疗左心室室壁瘤的回顾性队列研究

马浩　张世成　宋仰午　黄思源　赵栋　凤玮
（中国医学科学院 北京协和医学院 国家心血管病中心 国家心血管疾病临床医学研究中心 阜外医院心外科，

北京 １０００３７）

【摘要】目的　评估左心室室壁瘤患者单纯行冠状动脉旁路移植术（ＣＡＢＧ）治疗的效果，并探讨不良事件的潜在危险因素。
方法　回顾性分析２０１７年７月—２０２１年３月于中国医学科学院阜外医院单纯行ＣＡＢＧ治疗的１２１例左心室室壁瘤患者的临床资
料。研究终点为主要不良心脑血管事件（ＭＡＣＣＥ）。ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ分析评估患者免于 ＭＡＣＣＥ的生存率，亚组分析探讨影响患者预
后的危险因素。结果　平均随访时间为（２７．１±１４．１）个月，术后左心室舒张末期内径和左室射血分数较术前显著改善。手术死亡
率和围手术期心肌梗死发生率为１．５％。１年和２年的总体生存率分别为９５．５％和９１．６％，免于ＭＡＣＣＥ的生存率分别为９４．６％和
９２．１％。术前少量及中量的二尖瓣反流（２＋或３＋级）会增加ＭＡＣＣＥ的发生风险（Ｐ＝０．０２１）和死亡率（Ｐ＝０．００７），左室射血分数＜
４０％也增加了ＭＡＣＣＥ的发生风险（Ｐ＝０．００２）。结论　单纯行ＣＡＢＧ治疗左心室室壁瘤是一种可行的方法，术后中期随访结果令
人满意。
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　　左心室室壁瘤（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒａｎｅｕｒｙｓｍ，ＬＶＡ）是
冠状动脉疾病引起穿透性心肌梗死（ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ
ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＭＩ）后的严重并发症，常发生在左心室的心
尖部。“室壁瘤”一词指的是薄弱的心肌隆起或向外

突出。ＬＶＡ形成的自然过程包括心肌全层梗死后，该
部分心肌被纤维组织所取代。它会导致运动障碍区

域心肌的扩张，形成一个薄的、纤维状的且不可收缩

的突起。据文献报道，目前 ＭＩ后发生 ＬＶＡ的概率为
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１０％～３５％，发生率较以往下降。这主要是由于 ＭＩ
急性期患者得到了积极有效的治疗［１］，患者可通过冠

状动脉旁路移植术（ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓｇｒａｆｔｉｎｇ，
ＣＡＢＧ）进行外科血运重建，尤其在冠状动脉解剖结构
适合此类手术且有存活心肌的情况下，效果显著［２３］。

外科心室重建（ｓｕｒｇｉｃａｌｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，
ＳＶＲ）是一种特殊的外科手术，用于治疗由冠状动脉疾
病引起左心室重塑的心力衰竭［４］。这种手术已被证

明可减小左心室容积，增加左室射血分数（ｌｅｆｔ
ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ），改善左心室功
能［５６］。ＳＴＩＣＨ研究［７］纳入了１０００例 ＬＶＥＦ≤３５％，
且有ＣＡＢＧ和ＳＶＲ指征的患者，随机分配到ＣＡＢＧ组
（４９９例）或ＣＡＢＧ＋ＳＶＲ组（５０１例）。尽管ＳＶＲ可显
著减小左心室容积，但在症状改善程度、运动耐量、心

因死亡率和再住院率方面无显著差异。

本研究的目的是回顾性分析在本中心单纯行

ＣＡＢＧ的１２１例ＬＶＡ患者的临床结果，并探讨与早期
和中期总体生存率相关的潜在危险因素。

１　资料与方法
１１　研究对象

回顾性收集２０１７年７月—２０２１年３月在中国医
学科学院阜外医院（北京）单纯行 ＣＡＢＧ的 ＬＶＡ患者
的临床资料。纳入标准：（１）年龄≥１８岁；（２）单纯行
ＣＡＢＧ；（３）经胸超声心动图检查明确存在 ＬＶＡ。共
１２１例患者符合标准并被纳入本研究。
１２　数据收集和终点事件

通过中国医学科学院阜外医院信息中心数据库

查询患者的一般临床资料、手术资料和术后早期及中

期结果。本研究主要终点事件为死亡和主要不良心

脑 血 管 事 件 （ｍａｊｏｒａｄｖｅｒｓｅ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒａｎｄ
ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓ，ＭＡＣＣＥ）的发生；次要终点事件
包括：ＬＶＥＦ的增加、左心室舒张末期内径 （ｌｅｆｔ
ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｄｉｍｅｎｓｉｏｎ，ＬＶＥＤＤ）的减小、
ＬＶＡ大小及高度、二尖瓣反流（ｍｉｔｒａｌｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎ，
ＭＲ）、植入主动脉内球囊反搏（ｉｎｔｒａａｏｒｔｉｃｂａｌｌｏｏｎ
ｐｕｍｐ，ＩＡＢＰ）、急性肾损伤、术后血液滤过、气管切开、
床旁二次开胸、二次插管、再次入住重症监护病房。

术前、术后采用经胸超声心动图检查评估 ＬＶＡ的大
小、高度及ＭＲ的程度。心脏四腔心切面，测量ＬＶＡ底
面长度和突起高度即为ＬＶＡ的大小和高度；采用标准
ＭＲ分级，其反流程度对应数值为：无 ＝０，微量 ＝１＋，
轻度＝２＋，中度＝３＋，重度＝４＋。

在亚组分析中，为探讨心力衰竭对预后的影响，

将患者分为ＬＶＥＦ＜４０％组和 ＬＶＥＦ≥４０％组。此外，
为研究ＭＲ＝２＋或３＋级是否为预后不良危险因素，

将患者分为 ＭＲ＝０或１＋级组和 ＭＲ＝２＋或３＋级
组。本研究经中国医学科学院阜外医院伦理委员会

批准（批准号：２０２１１６４４）。
１３　结局指标定义

围手术期 ＭＩ定义参考第四版 ＭＩ通用定义［８］；

ＭＡＣＣＥ定义为靶血管血运重建［经皮冠状动脉介入
治 疗 （ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）和
ＣＡＢＧ］、ＭＩ、脑卒中、恶性心律失常、难治性心力衰竭
或心源性死亡；心源性死亡定义为ＭＩ、恶性心律失常、
难治性心力衰竭或心源性休克所导致的死亡。

１４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２５．０软件进行统计分析。计量资料若

服从正态分布，则用均数 ±标准差表示，组间比较采
用Ｓｔｕｄｅｎｔｔ检验；若呈偏态分布，则用中位数（２５百分
位数和７５百分位数）表示，组间比较采用秩和检验。
计数资料使用例和百分比表示，组间比较采用卡方检

验。使用 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ方法计算累积生存率和免于
ＭＡＣＣＥ的生存率。Ｐ＜０．０５被认为差异具有统计
学意义。

２　结果
２１　患者的一般临床资料和手术资料

１２１例患者的平均年龄为（６０．５±９．１）岁，９８例
（８１．０％）为男性，８３例（６８．６％）有 ＭＩ病史，４１例
（３３．９％）合并２型糖尿病。术前平均ＬＶＥＦ为（４３７±
７４）％，平均 ＬＶＥＤＤ为（５６．０±５．２）ｍｍ，５１例患者
（４２．１％）纽约心功能分级为Ⅲ或Ⅳ级（表１）。

表１　患者一般临床资料（ｎ＝１２１）

项目　　　　　 参数

年龄／岁 ６０．５±９．１
男性／［ｎ（％）］ ９８（８１．０）
ＰＣＩ病史／［ｎ（％）］ ３３（２７．３）
心律失常／［ｎ（％）］ ２５（２０．７）
心房颤动／［ｎ（％）］ 　２（１．７）
高血压／［ｎ（％）］ ６４（５２．９）
高脂血症／［ｎ（％）］ ７６（６２．８）
脑卒中／［ｎ（％）］ ２０（１６．５）
２型糖尿病／［ｎ（％）］ ４１（３３．９）
ＭＩ／［ｎ（％）］ ８３（６８．６）
体重／ｋｇ ７２．１±９．９
身高／ｃｍ １６８．６±６．５　
纽约心功能分级Ⅲ或Ⅳ级／［ｎ（％）］ ５１（４２．１）
三支病变／［ｎ（％）］ １０４（８６．０）　
左主干病变／［ｎ（％）］ １５（１２．４）
ＬＶＡ大小／ｍｍ ３３．６±７．６
ＬＶＡ高度／ｍｍ ２１．５±６．０
ＬＶＥＦ／％ ４３．７±７．４
ＬＶＥＤＤ／ｍｍ ５６．０±５．２
ＭＲ分级２＋或３＋级／［ｎ（％）］ ５３（４３．８）

　　５７例（４７．１％）患者在体外循环下进行手术，转机
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和主动脉阻断时间分别为（１００．９±３０．６）ｍｉｎ和
（７０．４±２４．２）ｍｉｎ，平均搭桥根数为（３．５±０．８）根。
１２１例（１００％）患者均完成冠状动脉前降支（ｌｅｆｔ
ａｎｔｅｒｉｏｒｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ，ＬＡＤ）血运重建，其
中１１６例（９５．９％）行乳内动脉移植。２例（１．７％）患
者术后使用ＩＡＢＰ（表２）。

表２　患者的手术资料（ｎ＝１２１）

项目　　　　　　　　 参数

体外循环手术／［ｎ（％）］ ５７（４７．１）　
　体外循环时间／ｍｉｎ １００．９±３０．６　
　阻断时间／ｍｉｎ ７０．４±２４．２
搭桥数量／根 ３．５±０．８
ＬＡＤ再血管化／［ｎ（％）］ １２１（１００）　
　左乳内动脉→ＬＡＤ／［ｎ（％）］ １１４（９４．２）　　
　右乳内动脉→ＬＡＤ／［ｎ（％）］ ２（１．７）
　大隐静脉→ＬＡＤ／［ｎ（％）］ ５（４．１）
桥血管的选择

　乳内动脉／［ｎ（％）］ １１６（９５．９）　　
　　左乳内动脉／［ｎ（％）］ １１４（９４．２）　　
　　右乳内动脉／［ｎ（％）］ ２（１．７）
　桡动脉／［ｎ（％）］ ７（５．８）
　大隐静脉／［ｎ（％）］ １１６（９５．９）　　
术后使用ＩＡＢＰ／［ｎ（％）］ ２（１．７）

２２　术后早期结果
在１２１例患者中，术后呼吸机使用时间为（３０．８±

６３．７）ｈ，重症监护室时间和术后住院时间分别为
（４．３±３．８）ｄ和（９．３±４．１）ｄ。术后平均 ＬＶＥＦ为
（４６．７±７．４）％，ＬＶＥＤＤ为（５１．３±６．４）ｍｍ。手术死
亡患者２例（１．７％），死亡原因分别为心功能衰竭和
严重肺部感染导致的多器官功能障碍综合征。围手

术期 ＭＩ患者 １例（０．８％）。总体而言，３０ｄ免于
ＭＡＣＣＥ的生存率为９８．３％（表３）。
２３　术后中期结果

术后随访患者 １１６例（９５．９％），失访患者 ５例
（４．１％），随访时间为（２７．１±１４．１）个月（表３）。在
随访期间，２例（１．７％）患者出现 ＭＩ，３例（２．５％）患
者出现ＬＶＡ血栓，５例（４．１％）患者发生脑卒中，其中
３例为缺血性脑卒中，２例为出血性脑卒中。全因死亡
患者６例（５．０％），其中心源性死亡４例（３．３％），出
血性脑卒中死亡 １例（０．８％），其他原因死亡 １例
（０．８％）。

根据 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生存分析结果，患者 １年和
２年的累积生存率分别为 ９５．５％和 ９１．６％，免于
ＭＡＣＣＥ的 １年和 ２年生存率分别为 ９４．６％和
９２．１％。
２４　亚组分析结果

亚组分析结果见表４。ＭＲ分级为２＋或３＋的患
者ＭＡＣＣＥ（图１Ａ）和死亡（图１Ｂ）的发生率较 ＭＲ分

级０或１＋的患者高，具有显著的统计学意义（Ｐ＝
００２１和Ｐ＝０．００７）。此外，与 ＬＶＥＦ≥４０％的患者相
比，术前 ＬＶＥＦ＜４０％的患者 ＭＡＣＣＥ的发生率更高
（图１Ｃ）（Ｐ＝０．００２）。尽管无统计学意义（Ｐ＝
０２７１），但术后超声检查提示仍存在ＬＶＡ的患者有相
对较高的ＭＡＣＣＥ发生率（图１Ｄ）。

表３　患者的术后及随访结果（ｎ＝１２１）

项目　　　　　　　　 参数

术后结果

　呼吸机使用时间／ｈ ３０．８±６３．７
　重症监护室时间／ｄ ４．３±３．８
　术后住院时间／ｄ ９．３±４．１
　围手术期ＭＩ／［ｎ（％）］ １（０．８）
　术后仍存在ＬＶＡ／［ｎ（％）］ ６２（５１．２）　
　ＬＶＡ大小／ｍｍ ３３．１±７．９
　ＬＶＡ高度／ｍｍ ２１．３±６．２
　ＬＶＥＦ／％ ４６．７±７．４
　ＬＶＥＤＤ／ｍｍ ５１．３±６．４
手术死亡／［ｎ（％）］ ２（１．７）
　心源性／［ｎ（％）］ １（０．８）
　严重肺部感染／［ｎ（％）］ １（０．８）
随访结果

　随访时间／月 ２７．１±１４．１
　ＬＶＡ大小／ｍｍ ３３．３±８．４
　ＬＶＡ高度／ｍｍ ２１．３±５．５
　ＭＩ／［ｎ（％）］ ２（１．７）
　ＬＶＡ血栓／［ｎ（％）］ ３（２．５）
脑卒中／［ｎ（％）］ ５（４．１）
　缺血性／［ｎ（％）］ ３（２．５）
　出血性／［ｎ（％）］ ２（１．７）
死亡／［ｎ（％）］ ６（５．０）
　心源性／［ｎ（％）］ ４（３．３）
　出血性脑卒中／［ｎ（％）］ １（０．８）
　其他／［ｎ（％）］ １（０．８）
消化道出血／［ｎ（％）］ ２（１．７）
ＭＡＣＣＥ／［ｎ（％）］ １１（９．１）　

３　讨论
本研究收集了中国医学科学院阜外医院１２１例单

纯行ＣＡＢＧ的ＬＶＡ患者的临床资料及术后随访结果，
以评估单纯行ＣＡＢＧ而不行ＳＶＲ手术的可行性，并分
析了影响患者预后的潜在危险因素。本研究发现，单

纯行 ＣＡＢＧ可提高 ＬＶＡ患者的 ＬＶＥＦ［（４６．７±
７４）％ ｖｓ（４３．７±７．４）％，Ｐ＜０．００１］，并缩小
ＬＶＥＤＤ［（５１．３±６．４）ｍｍｖｓ（５６．０±５．２）ｍｍ，Ｐ＜
０００１］。这是一种可行的治疗方法，早期和中期的随
访结果相对满意，且在随访期间未发现ＬＶＡ有持续扩
大的迹象。此外，本研究发现 ＭＲ（２＋或３＋级）和较
低的 ＬＶＥＦ（＜４０％）增加了 ＭＡＣＣＥ的发生率，同时
ＭＲ（２＋或３＋级）也降低了总体生存率。
９５％以上的ＬＶＡ是由冠状动脉疾病和ＭＩ所引起

的［９］。ＬＶＡ主要是由冠状动脉闭塞后引起透壁 ＭＩ所
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致，坏死心肌被瘢痕组织取代，局部心室壁变薄，收缩

期表现为运动静止或矛盾运动，导致每搏输出量减

少，左心室功能降低［１０］。ＬＶＡ是急性 ＭＩ的一种严重

的长期并发症，常导致心力衰竭、室性心动过速和血

栓栓塞事件。严重心肌坏死导致术前 ＬＶＥＦ降低，尽
管进行了血运重建，但术后仍难以恢复。

表４　亚组患者一般临床资料比较

项目
ＭＲ分级　　

０或１＋（ｎ＝５２） ２＋或３＋（ｎ＝６９） Ｐ
ＬＶＥＦ值

≥４０％（ｎ＝８２） ＜４０％（ｎ＝３９） Ｐ
年龄／岁 ６１．８±９．０ ５９．５±９．１ ０．９６３ ６１．８±８．７ ５７．７±９．５ ０．５５９
男性／［ｎ（％）］ ３９（７５．０） ５９（８５．８） ０．１４６ ６６（８０．５） ３２（８２．１） ０．８３８
ＰＣＩ病史 １３（２５．０） １６（２３．２） ０．４５５ ２１（２５．６） １１（２８．２） ０．７８２
心律失常 ４２（８０．８） ５５（７９．７） ０．２７６ ６６（８０．５） ３２（８２．１） ０．９４７
高血压 １５（２８．８） ３７（５３．６） ０．５８４ ４４（５３．７） ２２（５６．４） ０．３５７
高脂血症 ３４（６５．４） ４３（６２．３） ０．２０６ ５０（６１．０） ２６（６６．７） ０．５４７
脑卒中 ７（１３．５） ７（１０．１） ０．０３０ １０（１２．２） ４（１０．３） ０．８１６
２型糖尿病 １５（２８．８） ２１（３０．４） ０．５９４ ２６（３１．７） １１（２８．２） ０．４６５
ＭＩ ２９（５５．８） ４４（６３．８） ０．０８８ ５３（６４．６） ２１（５３．８） ０．６０２
体重／ｋｇ ７１．７±９．３ ７２．４±１０．４ ０．４０１ ７１．４±９．３ ７３．６±１１．２ ０．１０２
身高／ｃｍ １６８．７±７．０ １６８．４±６．２ ０．７８７ １６７．９±６．４ １６９．９±６．７ ０．５６７
三支病变 ４０（７６．９） ５４（７８．３） ０．８７２ ６７（８１．７） ２８（７１．８） ０．４１０
左主干病变 ９（１７．３） １１（１５．９） ０．０６６ １３（１５．９） ７（１７．９） ０．１９２
ＬＶＥＦ／％ ４２．１±６．７ ４４．９±７．８ ０．４２７ ４７．４±５．９ ３５．９±３．２ ＜０．００１
ＬＶＥＤＤ／ｍｍ ５７．４±５．２ ５５．０±５．０ ０．８９８ ５４．７±４．６ ５９．０±５．３ ０．４３９

图１　不同亚组的ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生存曲线分析

　　众所周知，缺血性心肌病和 ＭＲ患者的预期寿命
较低，生活质量较差。目前，人们普遍认为，接受

ＣＡＢＧ的ＭＲ患者，即使是中量的反流，也可从同期进
行的二尖瓣手术中获益［１１１３］。笔者发现４３．８％（５３／
１２１）的患者在本研究中 ＭＲ的分级为２＋或３＋，与
ＭＲ分级为０或１＋的患者相比，他们的 ＭＡＣＣＥ和死

亡的发生率更高。尽管 ５６．６％（３０／５３）的患者术后
ＭＲ有所改善，且无患者术后 ＭＲ分级为３＋或以上，
但ＭＲ的存在可能是不良预后的一个危险因素。虽然
有研究［１４］报道，ＣＡＢＧ＋ＳＶＲ与 ＣＡＢＧ＋ＳＶＲ联合二
尖瓣置换术或成形术，对 ＬＶＡ伴中度 ＭＲ的患者来
说，其临床治疗效果相当。但对心脏外科医生而言，

·８６４· 心血管病学进展２０２３年５月第４４卷第５期　ＡｄｖＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ，Ｍａｙ２０２３，Ｖｏｌ．４４，Ｎｏ．５



识别ＭＲ患者的潜在危险因素是非常重要的。
ＣＡＢＧ的血运重建可缓解患者的症状，改善心功

能，从而提高术后的长期疗效，降低死亡率［１５］。在本

研究中，有证据表明部分 ＬＶＡ患者存在存活心肌，在
血运重建后心肌恢复收缩。此外，４１．３％（５０／１２１）的
患者术后超声心动图未观察到明确的 ＬＶＡ，也进一步
证实存活心肌的存在。

ＳＶＲ已被证明可减小左心室容积，增加射血分
数，改善心室功能［５６］。然而，据 ＳＴＩＣＨ研究［７］报道，

冠状动脉疾病患者单纯行ＣＡＢＧ与行ＣＡＢＧ＋ＳＶＲ相
比，两个研究组在症状改善程度、死亡率或心因住院

率方面无显著差异。１４１例（２８％）接受单纯ＣＡＢＧ的
患者和１３８例（２８％）接受ＣＡＢＧ＋ＳＶＲ的患者发生全
因死亡，而本研究中，全因死亡的患者有８例（６．６％）。
与ＳＴＩＣＨ试验中２８％的全因死亡率相比，本研究的全
因死亡率较低，原因为纳入的研究对象不同：ＳＴＩＣＨ试
验中纳入的研究对象 ＬＶＥＦ均 ＜３５％，而本研究中患
者的中位ＬＶＥＦ为４３％。因此，笔者进行了亚组分析，
其结果与ＳＴＩＣＨ试验结果相同，ＬＶＥＦ＜４０％可能会增
加死亡风险。

总之，单纯行 ＣＡＢＧ治疗 ＬＶＡ是一种可行的方
法，它可提高ＬＶＥＦ并缩小 ＬＶＥＤＤ。左心室功能不全
（ＬＶＥＦ＜４０％）会增加患者发生 ＭＡＣＣＥ的风险，术前
ＭＲ分级２＋或３＋级会增加死亡率和ＭＡＣＣＥ的发生
率。ＣＡＢＧ联合ＳＶＲ手术的适应证需进一步研究，尤
其是对于ＭＲ分级为２＋或３＋级和左心室功能不全
的患者，术前积极调整心功能，提高ＬＶＥＦ，降低ＭＲ的
程度，也许会改善预后。
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