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冠状动脉搭桥术后患者认知功能障碍的发生现况
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【摘要】目的　探讨冠状动脉搭桥术后患者认知功能障碍的发生现况及其相关影响因素。方法　对２０２１年１月—２０２２年１２月
在郑州大学第一附属医院接受治疗的４４５例冠状动脉搭桥术后患者临床资料进行回顾性分析，将发生认知功能障碍的患者纳入障
碍组（术后第７天采用简易精神状态评价量表评估认知功能，显示评分＜２７分），无认知功能障碍的患者纳入无障碍组。统计冠状
动脉搭桥术后患者认知功能障碍的发生现况，比较两组临床资料，予以 Ｌａｓｓｏ回归分析法分析冠状动脉搭桥术后患者认知功能障碍
的危险因素，并构建预测模型，绘制受试者操作特征曲线分析其对冠状动脉搭桥术后患者认知功能障碍的预测价值。结果　４４５例
冠状动脉搭桥术后患者中有５４例简易精神状态评价量表评分 ＜２７分，认知功能障碍发生率为１２．１３％。障碍组年龄大于无障碍
组；气管导管带管时间、加强监护病房停留时间长于无障碍组；ｏｎｐｕｍｐ术、有高血压、镇静药使用、肾功能异常、重度冠状动脉狭窄
的患者占比分别为６１．１１％、４０．７４％、５７．４１％、５９．２６％、２４．０７％，均高于无障碍组的４６．５５％、１８．１６％、１９．４４％、２６．６０％、５１１％；
全身炎症反应综合征评分、血清肿瘤坏死因子α、肿瘤坏死因子受体Ⅱ水平高于无障碍组（Ｐ＜０．０５）。Ｌａｓｓｏ回归分析结果显示，年
龄大、加强监护病房停留时间长、伴高血压、全身炎症反应综合征评分高、血清肿瘤坏死因子α水平高以及冠状动脉狭窄程度为重度
均是冠状动脉搭桥术后患者认知功能障碍的独立危险因素。回归方程模型：ｌｏｇｉｔ（Ｐ）＝－１５．８２７＋年龄 ×０．０７＋加强监护病房停留
时间×０．０２４＋有无高血压×１．５８６＋全身炎症反应综合征评分×１．１２６＋血清肿瘤坏死因子α水平×０．１６－冠状动脉狭窄程度中
度×０．２３８＋冠状动脉狭窄程度重度×１．６３１。受试者操作特征曲线分析显示，当ｌｏｇｉｔ（Ｐ）＞０．１６时，曲线下面积为０．８７３，９５％ＣＩ为
０．８１４～０．９３３，诊断敏感度为７４．０７％，特异度为８８．００％。结论　冠状动脉搭桥术后患者认知功能障碍的风险较高，其独立危险因
素包括年龄大、加强监护病房停留时间长、有高血压、全身炎症反应综合征评分高、血清肿瘤坏死因子α水平高以及冠状动脉狭窄程
度为重度，根据其构建回归模型的预测价值较高，临床可据此给予针对性的预防及治疗措施。
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ｒｅｓｐｏｎｓｅｓｙｎｄｒｏｍｅ，ｈｉｇｈｌｅｖｅｌｏｆｓｅｒｕｍｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒα，ａｎｄｓｅｖｅｒｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｔｅｎｏｓｉｓ，ｔｈｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｎｇｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ
ｍｏｄｅｌｓｂａｓｅｄｏｎｉｔｗａｓｈｉｇｈ，ａｎｄｔａｒｇｅｔｅｄｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｍｅａｓｕｒｅｓｃｏｕｌｄｂｅｇｉｖｅｎｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓｇｒａｆｔ；Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ；Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒ；Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｍｏｄｅｌ

　　冠状动脉搭桥术（ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓｇｒａｆｔ，
ＣＡＢＧ）可以为缺血的心肌组织重新构建血液通道，使
血氧供给得以恢复，能够有效缓解相关临床症状［１］。

随着生物心理社会医学模式的深入研究，对认知、心
理状态的重视度逐渐提高，研究［２］发现认知功能障碍

是ＣＡＢＧ常见的并发症，主要表现为注意力降低、记忆
减退等，会延长ＣＡＢＧ术后患者住院时间，增加治疗费
用，且会增加手术死亡率。因此有效分析 ＣＡＢＧ术后
患者认知功能障碍的相关影响因素对改善患者生活

质量具有重要意义。目前临床研究［３４］认为认知功能

障碍是多因素引起的疾病，但目前国内外关于认知功

能障碍在ＣＡＢＧ术后发生的危险因素尚无统一定论。
基于此，本研究对４４５例 ＣＡＢＧ术后患者临床资料进
行回顾性分析，旨在探讨 ＣＡＢＧ术后认知功能障碍的
有效防治措施，现将本研究整理如下。

１　资料与方法
１１　一般资料

对２０２１年１月—２０２２年１２月在郑州大学第一附
属医院接受治疗的４４５例ＣＡＢＧ术后患者临床资料进
行回顾性分析，将发生认知功能障碍的５４例患者纳入
障碍组，无认知功能障碍的３９１例患者纳入无障碍组。
郑州大学第一附属医院医学研究伦理委员会已对本

研究试验设计进行审核（编号：２０２０ＫＳＨＮＳＲ１６３），并
予以批准。

１２　纳入、排除及剔除标准
１２１　纳入标准

符合 ＣＡＢＧ指征者；术前认知功能正常者；经
ＣＡＢＧ治疗后心绞痛、心功能障碍等得到有效缓解，血
管狭窄程度有明显改善者；临床资料完整者等。

１２２　排除标准
合并其他心血管疾病需要同期手术治疗者；既往

有脑部疾病史者；服用抗抑郁药物或镇静药物者；既

往有脑血管意外或短暂性脑缺血者；同时参与其他试

验研究者等。

１２３　剔除标准
误纳入者。

１３　研究方法与观察指标

１３１　ＣＡＢＧ术后患者认知功能障碍的发生现况
术后第７天采用简易精神状态评价量表评分［５］对

患者认知功能进行评估，该量表共３０题，每题０～１分，
总分为３０分，＜２７分为认知功能障碍，统计认知功能
障碍的发生率。

１３２　临床资料收集
根据郑州大学第一附属医院门诊及电子病历系

统，收集两组基本情况（年龄、性别、体重指数及文化

程度）、心功能分级［６］、手术时间、ＣＡＢＧ手术方式（ｏｎ
ｐｕｍｐ、ｏｆｆｐｕｍｐ）、气管导管带管时间、吸烟史、饮酒史、
高脂血症、高血压、镇静药使用、加强监护病房

（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）停留时间、术后全身炎症反
应综合征（ｓｙｓｔｅｍｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅｓｙｎｄｒｏｍｅ，
ＳＩＲＳ）评分［７］（总分４分，分值越高，机体炎症反应越
重）、血清 Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、肿瘤
坏死因子α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒα，ＴＮＦα）、肿瘤坏死
因子受体Ⅱ（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒｒｅｃｅｐｔｏｒⅡ，ＴＮＦＲⅡ）
水平、肾功能、冠状动脉狭窄程度（轻度：狭窄程度 ＜
５０％；中度：狭窄程度为５０％～７５％；重度：狭窄程度＞
７５％）等临床资料。所有患者入组后，抽取空腹静脉血
３ｍＬ，分离血清后（３５００ｒ／ｍｉｎ，１０ｍｉｎ），采用全自动
生化分析仪 ＢＩ６０（长沙芯生）检测血清 ＣＲＰ、ＴＮＦα、
ＴＮＦＲⅡ水平（表１）。
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表１　两组临床资料比较

因素 障碍组（ｎ＝５４） 无障碍组（ｎ＝３９１） Ｚ／ｔ／χ２ Ｐ

性别／［ｎ（％）］ — — ０．２１４ ０．６４４

　男 ２９（５３．７０） ２２３（５７．０３） — —

　女 ２５（４６．３０） １６８（４２．９７） — —

年龄／岁 ６４．５４±９．４３ ５９．５４±８．４３ ４．０２５ ＜０．００１

体重指数／（ｋｇ·ｍ－２） ２０．０３±１．９８ １９．９６±１．８７ ０．２５６ ０．７９８

文化程度／［ｎ（％）］ — — ２．６９０ ０．１０１

　高中及以上 ３１（５７．４１） １７８（４５．５２） — —

　高中以下 ２３（４２．５９） ２１３（５４．４８） — —

心功能分级／［ｎ（％）］ — — ０．３７８ ０．７０５

　Ⅱ级 ９（１６．６７） ６２（１５．８６） — —

　Ⅲ级 ３８（７０．３７） ２９３（７４．９４） — —

　Ⅳ级 ７（１２．９６） ３６（９．２１） — —

手术时间／ｈ ４．０５±１．１３ ３．９６±１．０９ ０．５６６ ０．５７２

ＣＡＢＧ手术方式／［ｎ（％）］ — — ４．０３０ ０．０４５

　ｏｎｐｕｍｐ ３３（６１．１１） １８２（４６．５５） — —

　ｏｆｆｐｕｍｐ ２１（３８．８９） ２０９（５３．４５） — —

气管导管带管时间／ｈ １０．５４±３．４３ ５．５４±４．２１ ８．３５０ ＜０．００１

吸烟史／［ｎ（％）］ — — ３．２８３ ０．０７０

　有 １７（３１．４８） １７４（４４．５０） — —

　无 ３７（６８．５２） ２１７（５５．５０） — —

饮酒史／［ｎ（％）］ — — ０．６２５ ０．４２９

　有 １１（２０．３７） ９９（２５．３２） — —

　无 ４３（７９．６３） ２９２（７４．６８） — —

高脂血症／［ｎ（％）］ — — ０．０５７ ０．８１１

　有 １８（３３．３３） １２４（３１．７１） — —

　无 ３６（６６．６７） ２６７（６８．２９） — —

高血压／［ｎ（％）］ — — １４．６３６ ＜０．００１

　有 ２２（４０．７４） ７１（１８．１６） — —

　无 ３２（５９．２６） ３２０（８１．８４） — —

镇静药使用／［ｎ（％）］ — — ３７．４５５ ＜０．００１

　有 ３１（５７．４１） ７６（１９．４４） — —

　无 ２３（４２．５９） ３１５（８０．５６） — —

ＩＣＵ停留时间／ｈ ９１．６５±２４．３２ ７６．４３±２４．３２ ４．３１１ ＜０．００１

ＳＩＲＳ评分／分 ２．４３±１．０２ ０．６７±０．４５ ２２．０３３ ＜０．００１

血清ＣＲＰ水平／（ｍｇ·Ｌ－１） ０．７６±０．２１ ０．８１±０．２５ １．４０３ ０．１６１

血清ＴＮＦα水平／（ｐｇ·ｍＬ－１） ３１．４３±６．３２　 ２２．４３±５．４３　 １１．１８２ ＜０．００１

血清ＴＮＦＲⅡ水平／（ｐｇ·ｍＬ－１） ２．０７±０．４５ ０．５６±０．０９ ５８．７３７ ＜０．００１

肾功能／［ｎ（％）］ — — ４．６７５ ０．０３１

　正常 ２２（４０．７４） １０４（２６．６０） — —

　异常 ３２（５９．２６） ２８７（７３．４０） — —

冠状动脉狭窄程度／［ｎ（％）］ — — １．９８５ ０．０４７

　轻度 ２３（４２．５９） １８３（４６．８０） — —

　中度 １８（３３．３３） １８８（４８．０８） — —

　重度 １３（２４．０７） ２０（５．１１） — —
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１４　统计学方法
本研究统计数据使用软件为 ＳＰＳＳ２１．０。计数资

料及符合正态分布的计量资料分别以 ｎ（％）、珋ｘ±ｓ表
示，组间比较分别予以 χ２检验及独立样本 ｔ检验，采
用秩和检验对等级资料进行比较。采用 Ｒ４．３．１软件
“ｇｌｍｎｅｔ”软件包构建 Ｌａｓｓｏ回归进行变量筛选。Ｌａｓｓｏ
回归引入了 Ｌ１范数正则化构建一个惩罚项，通过控
制调节系数λ的变化对回归系数进行惩罚，将不重要
的回归系数压缩到０，可缓解模型过拟合的问题。通
过１０折交叉验证（ｌａｍｂｄａ．ｍｉｎ或者 ｌａｍｂｄａ．１ｓｅ）选择
最优λ值。在Ｌａｓｓｏ回归的基础上，采用“ｒｍｓ”软件包
进行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归对 ＣＡＢＧ术后患者认知功能
障碍的危险因素进行分析。采用 ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ检
验模型拟合度，当 Ｐ＞０．０５，则说明模型的准确度好；
采用“ｐＲＯＣ”软件包绘制 ＲＯＣ曲线获取曲线下面积
（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ），评估预测模型的区分度，
应用校准曲线分析ＣＡＢＧ术后患者认知功能障碍的校
准度。Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。认知功能障
碍及可能影响因素赋值为１，无认知功能障碍及其他
因素赋值为０。
２　结果
２１　ＣＡＢＧ术后患者认知功能障碍的发生现况

４４５例 ＣＡＢＧ术后患者中有５４例简易精神状态
评价量表评分 ＜２７分，认知功能障碍发生率为
１２．１３％。
２２　两组临床资料比较

障碍组年龄大于无障碍组，气管导管带管时间、

ＩＣＵ停留时间长于无障碍组；ｏｎｐｕｍｐ术、伴高血压、

镇静药使用、肾功能异常、重度冠状动脉狭窄的患者

占比分别为 ６１．１１％、４０．７４％、５７．４１％、５９．２６％、
２４０７％，均高于无障碍组的 ４６．５５％、１８．１６％、
１９４４％、２６．６０％、５．１１％；ＳＩＲＳ评分、血清 ＴＮＦα、
ＴＮＦＲⅡ水平高于无障碍组（Ｐ＜０．０５），而比较两组性
别、体重指数、文化程度、心功能分级、手术时间、吸烟

史、饮酒史、高脂血症、血清 ＣＲＰ水平等结果，显示无
统计学差异（Ｐ＞０．０５）（表１）。
２３　Ｌａｓｓｏ回归筛选预测变量

将表１中障碍组和无障碍组比较Ｐ＜０．１的１２个
变量纳入Ｌａｓｓｏ回归模型，将冠状动脉狭窄程度进行亚
组分析，共纳入１４个变量进入 Ｌａｓｓｏ回归模型。Ｌａｓｓｏ
回归系数分布图显示，随着横坐标惩罚系数λ的增加，
纵坐标变量系数在惩罚项下不断被压缩为０（图１）；
结合Ｌａｓｓｏ回归 １０折交叉验证图，本次模型选择
ｌａｍｂｄａ．ｍｉｎ＝０．００４４为最佳 λ值，共筛选出１１个非
零系数特征的变量（图２），即年龄、气管导管带管时
间、ＩＣＵ停留时间、ＳＩＲＳ评分、血清 ＴＮＦα水平、血清
ＴＮＦＲⅡ水平、有无高血压、有无镇静药使用、ＧＡＢＧ手
术方式、肾功能、冠状动脉狭窄程度中度和冠状动脉

狭窄程度重度。

２４　ＣＡＢＧ术后患者认知功能障碍的危险因素分析
将Ｌａｓｓｏ回归筛选出来的１１个变量作为自变量，

以是否发生认知功能障碍为因变量进行向前极大似

然法，结果显示，年龄大、ＩＣＵ停留时间长、伴高血压、
ＳＩＲＳ评分高、血清ＴＮＦα水平高以及冠状动脉狭窄程
度为重度均是ＣＡＢＧ术后患者认知功能障碍的独立危
险因素（表２）。

图１　Ｌａｓｓｏ回归特征变量选择系数分布图　　　　　　　　　　　　　　图２　Ｌａｓｓｏ回归特征变量选择交叉验证图

２５　预测模型的构建及评价
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程模型：ｌｏｇｉｔ（Ｐ）＝－１５．８２７＋年

龄×０．０７＋ＩＣＵ停留时间 ×０．０２４＋有无高血压 ×
１５８６＋ＳＩＲＳ评分 ×１．１２６＋血清 ＴＮＦα水平 ×０．１６

－冠状动脉狭窄程度中度 ×０．２３８＋冠状动脉狭窄程
度重度 ×１．６３１。采用 ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ拟合优度检
验显示模型拟合效果较好，模型拟合的准确度较好

（ＤＦ＝１１，ＣｈｉＳｑｕａｒｅ＝７６１６，Ｐ＝０．４８２）。通过校准
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曲线显示，认知功能障碍预测概率与实际概率接近，

提示该预测模型具有良好的区分、校准和预测能力

（图３）。模型的内部验证采用 ＲＯＣ曲线进行检验。

当 ｌｏｇｉｔ（Ｐ）＞０．１６时，ＡＵＣ为 ０．８７３，９５％ＣＩ为
０８１４～０．９３３，诊断敏感度为 ７４．０７％，特异度为
８８００％（图４）。

表２　ＣＡＢＧ术后患者认知功能障碍的危险因素分析

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ／χ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

年龄大 ０．０７０ ０．０２３ ９．５４１ ０．００２ １．０７３ １．０２６～１．１２１

ＩＣＵ停留时间长 ０．０２４ ０．００８ ９．４８１ ０．００２ １．０２５ １．００９～１．０４１

伴高血压 １．５８６ ０．４０９ １５．０６８ ＜０．００１ ４．８８５ ２．１９３～１０．８８１

ＳＩＲＳ评分高 １．１２６ ０．２２２ ２５．７６０ ＜０．００１ ３．０８３ １．９９６～４．７６１

血清ＴＮＦα水平高 ０．１６０ ０．０３３ ２３．０９５ ＜０．００１ １．１７３ １．０９９～１．２５２

冠状动脉狭窄程度

　中度ｖｓ轻度 －０．２３８ ０．３９６ ０．３６１ ０．５４８ ０．７８８ ０．３６３～１．７１３

　重度ｖｓ轻度 １．６３１ ０．５５３ ８．７０９ ０．００３ ５．１０７ １．７２９～１５．０８１

图３　ＣＡＢＧ术后患者认知功能障碍的危险因素预测模型校正曲线

图４　ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型预测ＣＡＢＧ术后患者认知功能障碍的ＲＯＣ曲线

３　讨论
接受ＣＡＢＧ的患者多为中老年患者，且手术时间

较长，术后并发认知功能障碍的风险较高［８］。本研究

发现，ＣＡＢＧ术后患者认知功能障碍的发生率为
１２１３％，略低于其他学者的研究结果（２３．６４％）［９］，
分析其原因可能为，目前 ＣＡＢＧ治疗的患者越来越年
轻化，而年龄小的患者认知功能障碍的风险相对较

小，故而导致本研究中认知功能障碍发生风险相对较

低。研究［１０］显示，认知功能障碍患者病情好转后仍有

部分会遗留精神障碍，而目前其发病机制尚无统一定

论，分析其危险因素，有助于预测认知功能障碍发生

的风险性。

本研究结果提示了ＣＡＢＧ术后患者认知功能障碍
的发生可能与年龄、气管导管带管时间、ＩＣＵ停留时
间、手术方式、有无高血压、镇静药使用、ＳＩＲＳ评分及
血清ＴＮＦα水平、ＴＮＦＲⅡ水平、肾功能及冠状动脉狭
窄程度等因素有关。分析其原因可能为，随着年龄增

长，ＣＡＢＧ术后患者脑组织逐渐退化，神经元能量供给
减少，且手术治疗会给机体造成较大的损伤，诱发认

知功能障碍的风险较高［１１］。气管插管、呼吸机等刺激

会给患者带来一定的精神压力，且 ＩＣＵ患者普遍存在
睡眠觉醒节律紊乱，因此，气管导管带管时间、ＩＣＵ停
留时间长的 ＣＡＢＧ术后患者认知功能障碍的风险较
高［１２］。而ｏｎｐｕｍｐ手术中体外循环心肺转流的应用
会导致ＣＡＢＧ术后患者大脑氧代谢异常、微栓塞及全
身炎症反应等，进一步会对患者中枢神经系统造成损

害，增加了认知功能障碍的风险，但与其他学者［１３］的

研究结果有所差异，可能与样本量、个体差异等因素

有关。伴高血压的ＣＡＢＧ术后患者往往伴有脑血管硬
化及颈动脉粥样斑块，而脑供血更依赖于较高灌注

压，手术治疗过程中低血压易引起脑供血不足而引发

脑神经功能障碍，增加了认知功能障碍的风险［１４］。有

镇静药使用的ＣＡＢＧ术后患者在药物的作用下，会出
现记忆力下降、反应迟钝等情况，影响患者的认知功

能［１５１６］。ＳＩＲＳ评分、血清ＴＮＦα水平、ＴＮＦＲⅡ水平均
高的ＣＡＢＧ术后患者全身性炎症反应较重，而炎症反
应释放的多种因子与认知功能障碍的发生具有密切

关系［１７１８］。肾功能与冠状动脉狭窄程度对 ＣＡＢＧ术
后患者认知功能障碍的影响的相关研究仍较少，分析

可能为，肾功能异常可能导致毒素和水分聚集在患者

体内，引起各个系统和组织的功能异常，若聚集在神

经系统时，容易导致脑部器官、细胞异常，从而增加了
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认知功能障碍的风险。重度冠状动脉狭窄的患者

ＣＡＢＧ术后病情较严重，而心血管疾病是认知功能障
碍的危险因素。

本研究还发现，年龄大、ＩＣＵ停留时间长、伴高血
压、ＳＩＲＳ评分高、血清 ＴＮＦα水平高以及冠状动脉狭
窄程度为重度均是ＣＡＢＧ术后患者认知功能障碍的独
立危险因素，据此构建回归方程模型，预测ＣＡＢＧ术后
患者认知功能障碍的ＲＯＣ曲线ＡＵＣ值为０．８７３，诊断
敏感度为７４．０７％，特异度为８８．００％。因此，临床可
据此给予相关高危患者针对性的干预措施以减少认

知功能障碍的发生，针对年龄大的患者在术前要加强

治疗，积极改善心肺功能，且在术中要注意保护器官

功能状态［１９］；ＩＣＵ停留时间长的患者可通过非药物干
预的方式为患者建立昼夜节律，并为患者营造一个舒

适的睡眠环境［２０］；同时对于伴高血压的患者要积极通

过药物治疗控制血压；密切监测炎症指标变化情况，

ＳＩＲＳ评分、血清ＴＮＦα水平均高提示机体炎症反应的
患者要积极控制炎症反应，进一步减少或避免 ＣＡＢＧ
术后认知功能障碍的发生。

综上，ＣＡＢＧ术后患者认知功能障碍的风险较高，
其独立危险因素包括年龄大、ＩＣＵ停留时间长、伴高血
压、ＳＩＲＳ评分高、血清 ＴＮＦα水平高以及冠状动脉狭
窄程度为重度，根据其构建回归模型的预测价值较

高，临床可据此给予针对性的预防及治疗措施。但本

研究结果可能因研究样本量少、仅为单中心研究等不

足之处而有一定的偏倚存在，故需进一步提高研究结

果的可靠性，以期临床进一步纳入更多样本量，进行

多中心研究。
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［１２］ ＺｈａｏＥ，ＬｏｗｒｅｓＮ，ＷｏｏｌａｓｔｏｎＡ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄｐａｔｔｅｒｎｓｏｆｃｏｇｎｉｔｉｖｅ

ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｉｎａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｐａｔｉｅｎｔｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＥｕｒＪ

ＰｒｅｖＣａｒｄｉｏｌ，２０２０，２７（３）：２８４２９３．

［１３］ ＹｕａｎＳＭ，ＬｉｎＨ．Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｇｎｉｔｉｖｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓ

ｇｒａｆｔｉｎｇ［Ｊ］．ＢｒａｚＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＳｕｒｇ，２０１９，３４（１）：７６８４．

［１４］ ＷｉｂｅｒｇＳ，ＨｏｌｍｇａａｒｄＦ，ＺｅｔｔｅｒｂｅｒｇＨ，ｅｔａｌ．Ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓｏｆｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｊｕｒｙｆｏｒ

ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｇｎｉｔｉｖｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｃａｒｄｉａｃ

ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＪＣａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃＶａｓｃＡｎｅｓｔｈ，２０２２，３６（１）：１２５１３２．

［１５］ ＰéｒｅｚＢｅｌｍｏｎｔｅＬＭ，ＦｌｏｒｉｄｏＳａｎｔｉａｇｏＭ，ＯｓｕｎａＳáｎｃｈｅｚＪ，ｅｔａｌ．Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ

ｖｅｒｓｕｓｂｒｉｅｆｄｏｍａｉｎｓｐｅｃｉｆｉｃｔｅｓｔｓｔｏａｓｓｅｓｓｌｏｎｇｔｅｒｍ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｇｎｉｔｉｖｅ

ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔａｎｄｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ

ｂｙｐａｓｓｇｒａｆｔｉｎｇ［Ｊ］．ＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＮｕｒｓ，２０１９，３４（６）：５１１５１６．

［１６］ ＳｏｌｉｍａｎＲ，ＳａａｄＤ，ＡｂｕｋｈｕｄａｉｒＷ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｎｅｕｒｏｃｏｇｎｉｔｉｖｅｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆ

ｈｅｍｏｄｉｌｕｔｉｏｎｉｎａｄｕｌｔｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓｇｒａｆｔｉｎｇｕｓｉｎｇ

ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｂｙｐａｓｓ［Ｊ］．ＡｎｎＣａｒｄＡｎａｅｓｔｈ，２０２２，２５（２）：１３３１４０．

［１７］ ＳｈｉＹ，ＷａｎｇＷ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｎｅｓｔｈｅｔｉｃｍｅｔｈｏｄｓｉｎｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ

ｂｙｐａｓｓｇｒａｆｔｉｎｇａｎｄｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｏｕｔｃｏｍｅ［Ｊ］．ＥｘｐＴｈｅｒＭｅｄ，

２０１９，１７（１）：６９５７００．

［１８］ ＣｈａｎＣＫ，ＮｅｕｆｅｌｄＫＪ．Ｃｏｍｍｅｎｔａｒｙｏｎ“ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｐｒｅｄｉｃｔｓｄｅｌｉｒｉｕｍ ａｆｔｅｒ

ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓｇｒａｆｔｓｕｒｇｅｒｙｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｏｆｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔａｎｄ

ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ：ａｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃｏｕｔｃｏｍｅｓａｆｔｅｒｈｅａｒｔ

ｓｕｒｇｅｒｙｓｔｕｄｙ”［Ｊ］．ＡｍＪＧｅｒｉａｔｒＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０１９，２７（５）：４８７４８９．

［１９］ ＳｚｗｅｄＫ，ＰａｗｌｉｓｚａｋＷ，ＳｚｗｅｄＭ，ｅｔａｌ．Ｒｅｄｕｃｉｎｇｄｅｌｉｒｉｕｍ ａｎｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅ

ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｏｆｆｐｕｍｐｃｏｒｏｎａｒｙｂｙｐａｓｓ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＴｈｏｒａｃ

ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＳｕｒｇ，２０２１，１６１（４）：１２７５１２８２．

［２０］ ＳｅｍｒａｕＪＳ，ＳｃｏｔｔＳＨ，ＨａｍｉｌｔｏｎＡＧ，ｅｔａｌ．Ｑｕａｎｔｉｆｉｅｄｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ

ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｐｒｅｄｉｃｔｓｏｕｔｃｏｍｅａｆｔｅｒｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＡｇｉｎｇＣｌｉｎ

ＥｘｐＲｅｓ，２０２０，３２（２）：２８９２９７．

收稿日期：２０２３０９１８

·７４１１·心血管病学进展２０２３年１２月第４４卷 第１２期　ＡｄｖＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０２３，Ｖｏｌ．４４，Ｎｏ．１２


