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［摘要］　目的：综合评价非体外循环下冠状动脉旁路移植术（ＯＰＣＡＢ）与常规体外循环下冠状动脉旁路移植术（ＣＣＡＢ）术后

疗效。方法：检索２００２－２００８年间国内关于ＯＰＣＡＢ与ＣＣＡＢ术后疗效分析的临床研究，用ＲｅｖＭａｎ４．２统计软件进行Ｍｅｔａ

分析。结果：纳入研究的文献共１１篇，合计病例１９５７例（ＯＰＣＡＢ组９８４例，ＣＣＡＢ组９７３例）。Ｍｅｔａ分析提示：ＯＰＣＡＢ组

术后具有良好的治疗效果，在呼吸机辅助时间、ＩＣＵ留住时间和住院时间上都明显低于ＣＣＡＢ组（Ｐ＜０．０５），在输血量和术后

并发症上也明显少于ＣＣＡＢ组（Ｐ＜０．０５）。在平均旁路移植血管支数上，两组无统计学差异（Ｐ＝０．１１）。结论：ＯＰＣＡＢ治疗

冠状动脉疾病比ＣＣＡＢ取得更好的手术效果，值得推广。
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　　目前非体外循环下冠状动脉旁路移植术（ＯＰＣＡＢ）作为

冠状动脉外科治疗的一种常规治疗，已被很多人接受，相比

体外循环下冠状动脉旁路移植术（ＣＣＡＢ）有其独特的优点，

但也有报道意见不一［１］。国外已有研究对２种方法进行了

系统分析，认为 ＯＰＣＡＢ相比 ＣＣＡＢ更具有临床意义和价

值［２３］，但国内还缺少对两者进行系统分析的循证医学研究。

本研究收集了国内关于 ＯＰＣＡＢ与ＣＣＡＢ术后疗效分析的

临床研究资料［４１４］，用ＲｅｖＭａｎ４．２统计软件进行综合分析，

为临床的诊断和治疗提供参考。

１　资料和方法

１．１　资料来源和检索方法　检索中国生物医学文献数据库

（ＣＢＭ）、中文科技期刊全文数据库（重庆维普）、中国学术期

刊网全文数据库（清华同方）、Ｍｅｄｌｉｎｅ数据库 （光盘）、

ＰｕｂＭｅｄ数据库和ＳｃｉｅｎｃｅＤｉｒｅｃｔ数据库等光盘数据库和网络

数据库，采用检索词“冠状动脉旁路移植术”、“非体外循环”、

“体外循环”、“疗效”、“ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓｇｒａｆｔｉｎｇ”、“ｏｆｆ

ｐｕｍｐ”、“ｏｎｐｕｍｐ”、“ｅｆｆｅｃｔ”、“ｏｕｔｃｏｍｅ”等，使用主题词检索、

标题检索、综合搜索、顺查法、倒查法和抽查法等检索方法，

搜集国内２００２－２００８年间发表的关于ＯＰＣＡＢ与ＣＣＡＢ术

后疗效分析的相关文献。

１．２　文献纳入及剔除标准

１．２．１　纳入标准　（１）文献研究为临床随机对照试验或回

顾性分析，试验分组应分为 ＯＰＣＡＢ组和ＣＣＡＢ组。（２）文

献涉及关于 ＯＰＣＡＢ与 ＣＣＡＢ术后疗效分析。（３）行 ＯＰ

ＣＡＢ与ＣＣＡＢ时相应的操作以及材料应基本相同。（４）对

患者的年龄、性别以及各组的例数应有详细记录；详细记录

患者术前和术后心脏超声检查的数据以及一些其他必要的

检查数据；对术后的并发症以及其他情况进行及时和准确的

记录；文献的数据可靠，计数指标以“人”计，计量指标具有均

数和标准差。

１．２．２　剔除标准　（１）未给出原始数据而直接给出计算后

的ＯＲ值和９５％置信区间的文献。（２）文献数据记录不符合

统计格式的。（３）临床资料统计太少而无法利用的文献。

（４）无法获得全文和详细摘要的文献。

１．３　统计指标　（１）一般情况：文献的发表时间，各组的例

数、患者的平均年龄以及性别比例。（２）术后疗效评价指标：

平均旁路移植支数、呼吸机辅助时间、ＩＣＵ 留住时间、输血

量、住院时间以及术后并发症情况。

１．４　统计学处理 　采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网提供的软件包

（ＲｅｖＭａｎ４．２）进行统计学处理［１５］。计数资料采用ＯＲ 和

９５％ＣＩ为统计分析量，计量资料采用 ＷＭＤ和９５％ＣＩ为统

计分析量。

２　结　果

２．１　文献情况　通过各种检索方法共检索到关于 ＯＰＣＡＢ
与ＣＣＡＢ术后疗效分析文献共１５篇，其中４篇统计不详细，

未纳入本次研究，共有１１篇文献纳入本次分析，都为中文文

献。文献的基本情况见表１。

２．２　术后疗效分析

２．２．１　平均旁路移植血管支数　纳入本次研究的１１篇文

献有８篇统计了患者手术接受的平均旁路移植血管支数，其

中ＯＰＣＡＢ组６４２例，ＣＣＡＢ组６０９例。经异质性检验发现８
篇文献之间存在显著异质性（χ

２＝１０３．６８，Ｐ＜０．０５），采用随
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机效应模型进行分析，结果见图 １。由图 １可知，合并

ＷＭＤ＝－０．３１，９５％ＣＩ为［－０．６８，０．０７］，提示两组在平均

旁路移植血管支数无显著差异（Ｚ＝１．６０，Ｐ＝０．１１），还不能

认为 ＯＰＣＡＢ（ＣＣＡＢ）组的平均旁路移植血管支数多于

ＣＣＡＢ（ＯＰＣＡＢ）组。

表１　文献基本情况

序号 作者 发表年份
例数

ＯＰＣＡＢ ＣＣＡＢ

男性比例（％）

ＯＰＣＡＢ ＣＣＡＢ

平均年龄（岁，珚ｘ±ｓ）

ＯＰＣＡＢ ＣＣＡＢ

１ 梅运清，等 ２００３ ７６ ８２ ８６．８４ ８５．３７ ６４．７±４．８ ６５．８±５．３

２ 赵　枫，等 ２００４ １５２ ２１０ ８５．５０ ８７．６０ ５９．６±８．９ ６０．５±８．３

３ 王　涛，等 ２００４ ６３ ８７ ＮＭ ＮＭ ＮＭ ＮＭ

４ 薛　磊，等 ２００５ ３０ ３１ ＮＭ ＮＭ ６４．８±３．２ ６４．３±３．１

５ 樊红光，等 ２００５ ２１ ２８ ＮＭ ＮＭ ＮＭ ＮＭ

６ 周　红，等 ２００５ １８０ １９０ ８７．７８ ９０．５３ ５９．２±５．８ ５９．５±６．５

７ 田海峰　 ２００６ ９９ ８７ ＮＭ ＮＭ ＮＭ ＮＭ

８ 穆军升，等 ２００６ １２２ ７３ ７４．５９ ８６．３０ ６０．９±１１．４ ５９．９±９．３

９ 苏丕雄，等 ２００６ １５０ １２０ ７４．００ ８０．８３ ６１．２±１．８ ５４．８±３．６

１０ 吴朝晖，等 ２００７ ４６ ３０ ８９．１３ ７６．６７ ６１．２±９．０ ６３．５±７．１

１１ 张云霞，等 ２００７ ４５ ３５ ６８．８９ ９７．１４ ５９．７±９．１ ５９．５±７．９

　ＮＭ：没有提到；ＯＰＣＡＢ：非体外循环下冠状动脉旁路移植术；ＣＣＡＢ：体外循环下冠状动脉旁路移植术

图１　两组平均旁路移植血管支数无显著差异

２．２．２　呼吸机辅助时间　共有１０篇文献统计分析了患者

术后呼吸机辅助时间，其中ＯＰＣＡＢ组８６２例，ＣＣＡＢ组９００
例。经异质性检验发现１０篇文献之间存在显著异质性

（χ
２＝６２２．５１，Ｐ＜０．０５），采用随机效应模型进行分析，结果

见图 ２。由图 ２ 可知，合并 ＷＭＤ＝ －９．３１，９５％ＣＩ为

［－１３．６５，－４．９８］，提示两组术后呼吸机辅助时间存在明显

差异（Ｚ＝４．２１，Ｐ＜０．０５），ＯＰＣＡＢ组的平均呼吸机辅助时间

明显短于ＣＣＡＢ组。

图２　ＯＰＣＡＢ组平均呼吸机辅助时间明显短于ＣＣＡＢ组

２．２．３　ＩＣＵ留住时间　共有１０篇文献统计分析了患者术 后ＩＣＵ留住时间，共统计病例１７６２例，其中ＯＰＣＡＢ组８６２
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例，ＣＣＡＢ组９００例。经异质性检验发现１０篇文献之间存在

显著异质性（χ
２＝２６９．９１，Ｐ＜０．０５），采用随机效应模型进行

分析，结果见图３。由图３可知，合并 ＷＭＤ＝－０．５２，９５％ＣＩ

为［－０．９０，－０．１３］，提示两组术后ＩＣＵ留住时间存在明显

差异（Ｚ＝２．６３，Ｐ＜０．０５），ＯＰＣＡＢ组的平均ＩＣＵ留住时间

明显短于ＣＣＡＢ组。

图３　ＯＰＣＡＢ组平均ＩＣＵ留住时间明显短于ＣＣＡＢ组

２．２．４　住院时间　共有９篇文献统计分析了术后患者住院

时间，其中ＯＰＣＡＢ组８４１例，ＣＣＡＢ组８７２例。经异质性检

验发现９篇文献之间存在显著异质性（χ
２＝２４２．９１，Ｐ＜

０．０５），采用随机效应模型进行分析，结果见图４。由图４可

知，合并 ＷＭＤ＝－２．２８，９５％ＣＩ为［－３．９３，－０．６４］，提示两

组术后住院时间存在明显差异（Ｚ＝２．７２，Ｐ＜０．０５），ＯＰＣＡＢ
组的平均住院时间明显短于ＣＣＡＢ组。

图４　ＯＰＣＡＢ组平均住院时间明显短于ＣＣＡＢ组

２．２．５　输血量　共有６篇文献统计分析了患者手术输血

量，其中ＯＰＣＡＢ组４１０例，ＣＣＡＢ组４７８例。经异质性检验

发现６篇文献之间存在显著异质性（χ
２＝３６．４５，Ｐ＜０．０５），

采用随机效应模型进行分析，结果见图５。合并 ＷＭＤ＝

－７５．０３，９５％ＣＩ为［－１２７．５３，－２２．５３］，提示两组手术输血

量存在明显差异（Ｚ＝２．８０，Ｐ＜０．０５），ＯＰＣＡＢ组的平均手术

输血量明显少于ＣＣＡＢ组。

图５　ＯＰＣＡＢ组平均手术输血量明显少于ＣＣＡＢ组
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２．２．６　术后并发症　本研究统计的并发症主要包括：围手

术期心肌梗死、心律失常、二次开胸止血、肺部并发症、脑部

以及肾脏并发症等。８篇文献对术后的并发症进行了统计，

经异质性检验，各试验间无异质性（χ
２＝６．１８，Ｐ＞０．０５），采

用固定效应模型进行分析，结果见图６。合并ＯＲ＝０．４６，

９５％ＣＩ为［０．３４，０．６４］，提示两组术后并发症的情况存在显

著差异（Ｚ＝４．６７，Ｐ＜０．０５），ＯＰＣＡＢ组的术后并发症明显少

于ＣＣＡＢ组。

图６　ＯＰＣＡＢ组术后并发症明显少于ＣＣＡＢ组

３　讨　论

　　ＣＣＡＢ用于治疗冠状动脉疾病已有很长时间，技术已相

当成熟，而且疗效确切［１６］，但却始终无法避免体外循环本身

带来的术中和术后全身系统的炎症反应，以及引起的脑、肾、

肺、肝的损害等。虽然随着技术的进展，可以降低体外循环

带来的损害，但最终还是会影响术后的恢复。ＯＰＣＡＢ避免

了体外循环带来的一系列伤害，相对于ＣＣＡＢ明显提高了患

者术后恢复效率和质量，但对于两者的观察结果以及相关机

制目前还有很多争议。目前国内外对于两者术后疗效的临

床分析有很多报道［４１４，１７］，另外国外已有文章对两者进行了

分析［３］，但国内还没有发现对两者进行系统荟萃分析的

报道。

　　本研究对 ＯＰＣＡＢ与ＣＣＡＢ的术后疗效进行了系统分

析，结果提示ＯＰＣＡＢ相对于ＣＣＡＢ取得较好的术后效果，在

呼吸机辅助时间、ＩＣＵ 留住时间和住院时间上都明显低于

ＣＣＡＢ组（Ｐ＜０．０５），在输血量和术后并发症上也明显少于

ＣＣＡＢ组（Ｐ＜０．０５），但两者在接受的平均旁路移植血管支

数上无统计学差异（Ｐ＝０．１１）。

　　ＯＰＣＡＢ由于减少了体外循环引起的炎症反应对肺毛细

血管和上皮的损伤，使得术后呼吸机使用时间明显减少，患

者得以早日进行咳嗽和呼吸运动，大大降低了肺不张的发生

率。ＣＣＡＢ中引起的ＳＩＲＳ使心肌发生缺血再灌注损伤，尽

管恢复循环后缺血的心肌已完全血管化，但术后早期心功能

仍有所下降，使术后低心排血量综合征发生率比ＯＰＣＡＢ明

显提高。近年来，由于手术器械和手术技术的不断更新和进

步，使ＯＰＣＡＢ的应用比例逐渐上升，可占总冠状动脉旁路移

植手术的９０％以上［１８］。

　　虽然ＯＰＣＡＢ有如此多的优点，但对２种方法的完全再

血管化率和远期吻合口通畅率仍有不少争议，在ＯＰＣＡＢ中

仍有一部分患者需要中转为体外循环完成心肌的再血管化，

因此不能完全代替ＣＣＡＢ。对于两者的远期效果，还需进一

步的统计分析，以提供循证医学的支持。

　　ＯＰＣＡＢ具有微创性和低损伤性，术后心脏功能恢复快，

对血流动力学影响小，术后呼吸和循环稳定，呼吸机辅助时

间缩短，留住ＩＣＵ时间和出院时间均较ＣＣＡＢ缩短，从而降

低了医疗费用，减轻患者经济负担，并显著减少了术后并发

症的发生，值得推广。

　　由于 Ｍｅｔａ分析是将多个有相同研究目的的多个结果作

为一个多中心的研究结果进行综合统计分析，本质上也是回

顾性分析，而且由于各个医院在收取患者、诊断治疗疾病上

有不同的标准及习惯，所以文献的一致性要比同一个人制定

的标准差。另外由于本次搜集的文献均为公开发表的文献，

未包括未公开发表和一些会议的文献，不可避免存在一些偏

倚，所以需要进一步的大量数据分析，以弥补本次研究的不

足之处。

［参 考 文 献］

［１］　胡盛寿，郑　哲，周玉燕．常规与非体外循环冠状动脉旁路移植

术治疗冠状动脉多支病变的对比分析［Ｊ］．中国胸心血管外科

临床杂志，２０００，７：２２１２２４．
［２］　ＷａｒｄＨ Ｂ，ＫｅｌｌｙＲＦ．ＯＰＣＡＢｖｓＣＡＢＧ：ｗｈｏ，ｗｈａｔ，ｗｈｅｎ，

ｗｈｅｒｅ［Ｊ］？Ｃｈｅｓｔ，２００４，１２５：８１５８１６．
［３］　ＰａｒｏｌａｒｉＡ，ＡｌａｍａｎｎｉＦ，ＣａｎｎａｔａＡ，ＮａｌｉａｔｏＭ，ＢｏｎａｔｉＬ，Ｒｕｂｉｎｉ

Ｐ，ｅｔａ１．Ｏｆｆｐｕｍｐｖｅｒｓｕｓｏｎｐｕｍｐｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓ：Ｍｅ

ｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｃｕｒｒｅｎｔｌｙａｖａｉｌａｂｌｅｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．Ａｎｎ

ＴｈｏｒａｃＳｕｒｇ，２００３，７６：３７４０．
［４］　梅运清，胡大一，汤楚中，张　永，商丽华，李田昌．体外循环与

非体外循环下冠状动脉旁路移植术疗效的对比研究［Ｊ］．临床

心血管病杂志，２００３，１９：６９７１．
［５］　赵　枫，徐志云，邹良建，梅　举．非体外循环与常规体外循环

冠状动脉旁路移植术早期疗效的评价［Ｊ］．第二军医大学学报，

２００４，２５：４５６４５８．



·１０９６　 · 第二军医大学学报　２００９年９月，第３０卷

ＺｈａｏＦ，ＸｕＺＹ，ＺｏｕＬＪ，ＭｅｉＪ．Ｅａｒｌｙｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｏｆｃｏｒｏ

ｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓｇｒａｆｔｉｎｇｗｉｔｈａｎｄｗｉｔｈｏｕｔｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ｂｙｐａｓｓ［Ｊ］．ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２００４，２５：４５６４５８．
［６］　王　涛，王平凡，张　力．体外和非体外循环对冠状动脉搭桥术

疗效的影响［Ｊ］．河南外科学杂志，２００４，１０：４７４８．
［７］　薛　磊，陈亦江．非体外循环和常规体外循环冠状动脉旁路移植

术的临床对比研究［Ｊ］．第二军医大学学报，２００５，２６：１４４４１４４５．

ＸｕｅＬ，ＣｈｅｎＹＪ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｏｎｐｕｍｐａｎｄｏｆｆｐｕｍｐ

ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓｇｒａｆｔｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄ

Ｕｎｉｖ，２００５，２６：１４４４１４４５．
［８］　樊红光，刘锦屏，秦良光，于　波，陈洪晔，潘世伟．体外循环和

非体外循环冠状动脉旁路移植术围术期结果的比较［Ｊ］．海南

医学，２００５，１６：６９７０．
［９］　周　红，李佳春，房晓惠．体外与非体外循环下冠状动脉旁路移植

术围术期情况比较研究［Ｊ］．解放军医学杂志，２００５，３０：６５４６５４．
［１０］田海峰．体外和非体外循环对冠状动脉搭桥术疗效的影响［Ｊ］．

中原医刊，２００６，３３：１２．
［１１］穆军升，张健群，伯　平，顾承雄，黄方炯，孟　旭，等．体外循环

与非体外循环冠状动脉旁路移植术临床分析［Ｊ］．中国胸心血

管外科临床杂志，２００６，１３：１２６１２８．
［１２］苏丕雄，高　杰，刘　岩，颜　均，张希涛，顾　松．体外循环与

非体外循环下冠脉搭桥手术效果的比较［Ｊ］．北京医学，２００６，

２８：２５７２５９．
［１３］吴朝晖，陈道中．非体外与常规体外循环冠状动脉旁路移植术

的比较［Ｊ］．福建医科大学学报，２００７，４１：２４９２５１．
［１４］张云霞，荣春芳，高振双，时　成，刘建新．非体外与体外循环冠

状动脉旁路移植术的效果及成本比较［Ｊ］．护理研究，２００７，２１：

１３２２１３２４．
［１５］张呜明，李幼平．Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网及Ｃｏｃｌｌｒｏｎｅ图书馆［Ｍ］．北

京：科学出版社，２００２：１５０２０９．
［１６］ＨｏｆｆＳＪ，ＢａｌｌＳＫ，ＣｏｌｔｈａｒｐＷ Ｈ，ＧｌａｓｓｆｏｒｄＤＭＪｒ，ＬｅａＪＷ

Ａｔｈ，ＰｅｔｒａｃｅｋＭＲ．Ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ８０ｙｅａｒｓ

ａｎｄｏｖｅｒ：ｉｓｏｆｆｐｕｍｐｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｏｆｃｈｏｉｃｅ［Ｊ］？ＡｎｎＴｈｏｒａｃ

Ｓｕｒｇ，２００２，７４：Ｓ１３４０Ｓ１３４３．
［１７］ＰｕｓｋａｓＪＤ，ＷｉｌｌｉａｍｓＷＨ，ＭａｈｏｎｅｙＥＭ，ＨｕｂｅｒＰＲ，ＢｌｏｃｋＰＣ，

ＤｕｋｅＰＧ，ｅｔａｌ．Ｏｆｆｐｕｍｐｖｓｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｃｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓ

ｇｒａｆｔｉｎｇ：ｅａｒｌｙａｎｄ１ｙｅａｒｇｒａｆｔｐａｔｅｎｃｙｃｏｓｔａｎｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｏｆ

ｏｕｔｃｏｍｅｓ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２００４，２９１：１８４１１８４９．
［１８］ＧｉａｎｏｌｉＭ，ＦｏｒｍｉｃａＦ，ＦｅｒｒｏＯ，ＣｏｌａｇｒａｎｄｅＬ，ＧａｓｔａｌｄｉＤ，Ｃｈｉｏ

ｄｉｎｉＰ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅａｒｌｙｏｕｔｃｏｍｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｏｆｆｐｕｍｐ

ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓｇｒａｆｔｉｎｇ：ｏｕｒｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．ＩｔａｌＨｅａｒｔ

Ｊ，２００５，６：６４０６４６．

［本文编辑］　尹　茶


