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　　［摘要］　目的　对比研究两种治疗方式治疗肺癌合并冠心病的优缺点，为临床工作提供帮助。方法　回顾分析２０１０
年１２月至２０１１年１２月９例在解放军总医院胸外科先行冠状动脉支架植入术（ＰＣＩ），术后短期内再行肺癌根治术的肺癌合并

冠心病的患者（ＰＣＩ组），以及８例在北京大学第三医院心脏外科行非体外循环冠状动脉旁路移植术（ＯＰＡＣＢＧ）并同期行肺癌

根治术的肺癌合并有严重冠状动脉狭窄的患者（ＯＰＡＣＢＧ组）的病例资料，对两组临床数据进行对比分析。结果　两组患者
均无围手术期心肌梗死、肺部感染、切口感染，无二次开胸止血、无围手术期死亡。与ＰＣＩ组比较，ＯＰＣＡＢＧ组的总手术时间

［（４２８±２２）ｍｉｎｖｓ（１４９±３２）ｍｉｎ］、术中出血总量［（３６７±１９）ｍｌｖｓ（１７１±１９）ｍｌ］、第一个２４ｈ胸腔引流量［（５２７±１７）ｍｌ

ｖｓ（２５０±１４）ｍｌ］均偏高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），但两组间肺叶切除手术时间［（１５８±２７）ｍｉｎｖｓ（１４９±３２）ｍｉｎ］、术

后住院天数［（１０±０．５）ｄｖｓ（１１±０．５）ｄ］差异无统计学意义。结论　对于合并重度缺血性心脏病的肺癌患者，冠状动脉介
入治疗和冠状动脉旁路移植手术各有优势。应根据患者身体状况、冠状动脉病变部位等具体因素，严格按照适应证来选择恰

当的血运重建技术，再积极行肺癌根治手术。
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　　肺癌和冠状动脉粥样硬化性心脏病（简称冠心

病）都是严重威胁人类健康的多发病和常见病，由于

肺癌患者与冠心病患者都具有吸烟等相同的致病危

险因素，同一个体发生两种疾病的概率并不少见，这

种现象在男性群体中尤为突出。外科手术是早、中

期肺癌的首选治疗方法，尽早手术对于提高治疗效

果、挽救患者生命十分关键。但心血管并发症往往

又严重威胁着肺叶切除患者术后的生命安全［１］，有

观点认为合并严重冠状动脉粥样硬化尤其是急性心

肌梗死患者，６个月内不宜施行择期手术［２］。因此，

关于肺癌合并冠心病患者的手术时机与治疗方式一

直存在争议［３］。有文献报道肺癌切除术同期行冠状

动脉旁路移植术有效［４５］，而随着冠状动脉支架植入

术治疗冠心病技术的不断发展和成熟，亦有研究者

认为冠状动脉支架植入术后短期内行肺叶切除术安

全可行［２］。本研究以上述两种治疗方式为分组标

准，将同一时期两个不同治疗中心的肺癌合并冠心

病患者分为行冠状动脉支架植入（ＰＣＩ）组和非体外

循环冠状动脉旁路移植（ＯＰＣＡＢＧ）组进行对比分

析，以期找出适宜的治疗策略，指导临床实践。

１　资料和方法

１．１　一般资料　收集２０１０年１２月至２０１１年１２
月９例在解放军总医院胸外科先行冠状动脉支架植

入术，术后短期内再行肺癌根治术的肺癌合并严重

冠状动脉狭窄患者（ＰＣＩ组）及８例在北京大学第三

医院心脏外科同期行非体外循环冠状动脉旁路移植

术与肺癌根治术的肺癌合并严重冠状动脉狭窄患者

（ＯＰＣＡＢＧ组）资料。ＰＣＩ组：男性７例、女性２例，

年龄４２～７４岁，平均 （５７．６±８．１）岁；包括不稳定性

心绞痛６例，急性心肌梗死３例；冠状动脉造影检查

发现４例患者为３支血管病变，３例为２支血管病

变，２例为单支血管病变；心脏超声检查测定左室射

血分数 （ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）为

（５１±６．５）％；５例纽约心脏病协会（ＮＹＨＡ）心功能

分级 Ⅱ 级，４例Ⅲ级。ＯＰＣＡＢＧ组：男性７例、女性

１例，年龄４６～７１岁，平均（６２．３±３．２）岁；术前冠状

动脉造影检查结果为３支血管病变５例，左主干合

并３支血管病变３例，狭窄程度大于７０％；心脏超声

检查测定ＬＶＥＦ为（４５±４．５）％；６例 ＮＹＨＡ心功

能分级 Ⅱ 级，２例Ⅲ级。两组患者均行胸部ＣＴ、头

颅ＣＴ、骨扫描、动态心电图、肺功能及心脏、腹部、肾

脏器官超声等术前检查，评估身体状况，排除远处

转移。

１．２　治疗方法

１．２．１　ＰＣＩ组　冠状动脉支架植入术：在局麻下行

冠状动脉造影术，根据检查所见的血管病变情况放

置冠状动脉支架。肺癌根治术：于冠状动脉支架植

入术后３周左右行肺癌根治术。采用全麻下双腔气

管插管，健侧肺单肺通气下行肺叶切除术、肺门及纵

隔淋巴结清扫术。冠状动脉支架植入术术前患者均

一次性服用阿司匹林肠溶片３００ｍｇ和硫酸氢氯吡

格雷（波立维）３００ｍｇ；术中先给予普通肝素３０００

Ｕ，决定放置支架时再根据体质量追加普通肝素

５０～８０Ｕ／ｋｇ或１００Ｕ／ｋｇ；术后每日口服阿司匹林

肠溶片１００ｍｇ和硫酸氢氯吡格雷７５ｍｇ进行抗血

小板治疗，并持续３ｄ静脉使用短效抗凝药物替罗非

班进行抗凝治疗，药物维持用量为５～８ｍｌ／ｈ。行开

胸术７ｄ前停用口服抗血小板药物，给予肌注低分子

肝素钙４０ｍｇ／１２ｈ直至手术前一天，术后第３天开

始应用替罗非班，静脉维持量为５～８ｍｌ／ｈ，１周后

改为每日口服阿司匹林肠溶片１００ｍｇ和硫酸氢氯

吡格雷７５ｍｇ直至患者出院。出院后患者每日仍需

按前述口服药物用法进行二联抗血小板治疗。

１．２．２　ＯＰＣＡＢＧ组　非体外循环冠状动脉旁路移

植术：常规全麻下采用双腔气管插管，正中开胸，在

心脏稳定器的辅助下完成非体外循环冠状动脉旁路

移植术，术中使用多普勒血流探头测量桥血流量。

肺叶切除术：患者均于冠状动脉旁路移植术同期行

肺叶切除术。调整手术体位，健侧肺单肺通气下，患

侧后外侧开胸行肺叶切除、肺门及纵隔淋巴结清扫

术。术后脱离呼吸机６ｈ后服用阿司匹林肠溶片

１００ｍｇ进行抗血小板治疗，之后常规每日口服维

持。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计

分析，两组数据比较采用ｔ检验，检验水平（α）为

０．０５。

２　结　果

２．１　ＰＣＩ组患者手术情况　ＰＣＩ组共植入冠状动脉

支架２３枚，其中裸金属支架（ｂａｒｅｍｅｔａｌｓｔｅｎｔ，

ＢＭＳ）１８枚、药物洗脱支架（ｄｒｕｇｅｌｕｔｉｎｇｓｔｅｎｔ，

ＤＥＳ）５枚。血管分布为左前降支１１枚，左回旋支７
枚，右冠状动脉５枚。手术成功率为１００％，狭窄程

度由术前的７５％～１００％ 降至５％。９例患者行支

架植入后再次行冠状动脉造影未见明显狭窄血管，
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心功能恢复到 Ⅰ～Ⅱ级。９例中切除左肺上叶３
例，左肺下叶１例，右肺上叶１例，右肺中下叶２例，

右肺下叶２例。冠状动脉支架植入术与肺叶切除术

时间间隔 （２０±３）ｄ，肺叶切除手术时间为（１４９±

３２）ｍｉｎ，术中出血 （１７１±１９）ｍｌ。有３例患者术后

合并房颤，药物控制后恢复正常；第一个２４ｈ胸腔

引流量 （２５０±１４）ｍｌ，术后住院时间 （１１±０．５）ｄ。

见表１。

表１　行肺叶切除术的ＰＣＩ组患者各项指标

Ｔａｂ１　Ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒａｎａｔｏｍｉｃａｌｌｏｂｅｃｔｏｍｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ

ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（ＰＣＩ）ｗｉｔｈｓｔｅｎｔｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ

Ｃａｓｅ Ｌｕｎｇｏｐｅｒａｔｉｏｎ Ｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｉｍｅ
ｔ／ｍｉｎ

Ｂｌｏｏｄｌｏｓｓ
Ｖ／ｍｌ

Ｃｈｅｓｔｄｒａｉｎａｇｅ
ｉｎｔｈｅｆｉｒｓｔ２４ｈ

Ｖ／ｍｌ

Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ
ｔ／ｄ

１ Ｒｉｇｈｔｕｐｐｅｒ １８０ ２００ ３００ ９
２ Ｒｉｇｈｔｍｉｄｄｌｅａｎｄｌｏｗｅｒ １６０ １５０ ２８０ １２
３ Ｌｅｆｔｕｐｐｅｒ １３０ １５０ １８０ １１
４ａ Ｒｉｇｈｔｌｏｗｅｒ ２００ １８０ ２５０ １２
５ａ Ｒｉｇｈｔｍｉｄｄｌｅａｎｄｌｏｗｅｒ １７０ ３００ ３００ １４
６ Ｌｅｆｔｕｐｐｅｒ ２２０ ２００ ２１０ １３
７ Ｌｅｆｔｌｏｗｅｒ １４０ １００ ２００ １０
８ Ｒｉｇｈｔｌｏｗｅｒ １１０ １４０ ２５０ １０
９ａ Ｌｅｆｔｕｐｐｅｒ １３０ １２０ ２８０ １１

　ａ：Ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ

２．２　ＯＰＣＡＢＧ组患者手术情况　ＯＰＣＡＢＧ组中８
例患者共搭２５支血管桥，每例患者常规使用乳内动

脉桥，其余１７支血管桥以大隐静脉完成。血管分布

为左前降支８支，对角支４支，左回旋支５支，右冠

状动脉８支，血管桥全部使用多普勒血流探头测量

桥血流量，结果满意。肺叶切除范围为右肺上叶２

例，右肺中下叶２例，右肺下叶２例，左肺上叶１例，

左肺下叶１例。总手术时间（４２８±２２）ｍｉｎ，肺叶切

除手术时间（１５８±２７）ｍｉｎ，术中出血（３６７±１９）

ｍｌ。全部患者术后恢复顺利，术后第一个２４ｈ胸腔

引流量（５２７±１７）ｍｌ，术后住院时间（１０±０．５）ｄ。

见表２。

表２　行肺叶切除术ＯＰＣＡＢＧ组患者的各项指标

Ｔａｂ２　Ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓｏｆａｎａｔｏｍｉｃａｌｌｏｂｅｃｔｏｍｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ
ｏｆｆｐｕｍｐｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓｇｒａｆｔｉｎｇ（ＯＰＣＡＢＧ）

Ｃａｓｅ Ｖｅｓｓｅｌｂｒｉｄｇｅ Ｌｕｎｇｏｐｅｒａｔｉｏｎ Ｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｉｍｅ
ｔ／ｍｉｎ

Ｂｌｏｏｄｌｏｓｓ
Ｖ／ｍｌ

Ｃｈｅｓｔｄｒａｉｎａｇｅ
ｉｎｔｈｅｆｉｒｓｔ２４ｈ

Ｖ／ｍｌ

Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ
ｔ／ｄ

１ ＬＩＭＡＬＡＤ，Ｄ１，ＲＣＡ Ｒｉｇｈｔｕｐｐｅｒ ５１０ ３５０ ４９０ １０
２ ＬＩＭＡＬＡＤ，ＯＭ，ＲＣＡ Ｒｉｇｈｔｍｉｄｄｌｅａｎｄｌｏｗｅｒ ４７０ ４７０ ５２０ １２
３ ＬＩＭＡＬＡＤ，ＯＭ，ＲＣＡ Ｒｉｇｈｔｕｐｐｅｒ ５００ ３８０ ４８０ ９
４ ＬＩＭＡＬＡＤ，ＯＭ，ＲＣＡ Ｒｉｇｈｔｌｏｗｅｒ ４００ ３００ ５１０ １１
５ ＬＩＭＡＬＡＤ，Ｄ１，ＲＣＡ Ｒｉｇｈｔｍｉｄｄｌｅａｎｄｌｏｗｅｒ ４８０ ３１０ ５３０ ９
６ ＬＩＭＡＬＡＤ，ＯＭ，ＲＣＡ Ｌｅｆｔｌｏｗｅｒ ４３０ ４１０ ６２０ １１
７ ＬＩＭＡＬＡＤ，Ｄ１，ＲＣＡ Ｌｅｆｔｕｐｐｅｒ ５４０ ３６０ ５８０ １３
８ ＬＩＭＡＬＡＤ，Ｄ１，ＯＭ，ＲＣＡ Ｒｉｇｈｔｌｏｗｅｒ ３９０ ３６０ ４９０ １２

　ＬＩＭＡ：Ｌｅｆｔｉｎｔｅｒｎａｌｍａｍｍａｒｙａｒｔｅｒｙ；ＬＡＤ：Ｌｅｆｔａｎｔｅｒｉｏｒｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇａｒｔｅｒｙ；Ｄ：Ｄｉａｇｏｎａｌｂｒａｎｃｈ；ＯＭ：Ｏｂｔｕｓｅｍａｒｇｉｎａｌ；ＲＣＡ：Ｒｉｇｈｔｃｏｒｏ

ｎａｒｙａｒｔｅｒｙ

２．３　两组患者术后情况比较　两组患者术后均恢复

顺利，围手术期未出现心肌梗死、肺部感染、活动性出

血等并发症，无二次开胸止血，无围手术期死亡。与

ＰＣＩ组比较，ＯＰＣＡＢＧ组的总手术时间［（４２８±２２）

ｍｉｎｖｓ（１４９±３２）ｍｉｎ］、术中出血总量［（３６７±１９）ｍｌ

ｖｓ（１７１±１９）ｍｌ］、第一个２４ｈ胸腔引流量［（５２７±

１７）ｍｌｖｓ（２５０±１４）ｍｌ］均偏高，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０１），但两组间肺叶切除手术时间［（１５８±２７）

ｍｉｎｖｓ（１４９±３２）ｍｉｎ］、术后住院天数［（１０±０．５）ｄ

ｖｓ（１１±０．５）ｄ］差异无统计学意义。
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３　讨　论

３．１　两种治疗方式手术操作注意事项　对于选择

冠状动脉旁路移植同期行肺癌根治术的患者，首先

要面对的问题是如何选择手术途径。正中开胸是冠

状动脉旁路移植术的标准入路，但其并不完全适合

肺叶切除［６］。张毅等［７］对１例肺癌合并冠心病患者

成功实施了经胸部正中切口行非体外循环冠状动脉

搭桥术，并同期切开纵隔胸膜行肺叶切除及淋巴结

清扫术。我们行正中开胸完成非体外循环冠状动脉

搭桥术，术中改变体位，经后外侧切口同期行肺叶切

除术，这样虽扩大了手术创面，但相对于纵隔淋巴结

清扫的范围和效果而言，患者的远期获益更多。本

研究ＯＰＣＡＢＧ组患者的总体住院时间较ＰＣＩ组并

无显著增加，所有患者均无肺部感染、切口感染等并

发症。这提示同期手术并不会因增加手术创伤而影

响患者术后正常恢复。根据术后３０ｄ发生不良心

脏事件（死亡或心肌梗死）的风险，外科手术可以分

为高危、中危和低危。周围血管手术属于高危手术

（风险＞５％），胸部手术属于中危手术（风险介于

１％～５％），二者同期进行风险会进一步升高。从本

研究结果可以看出，同期手术明显增加了全麻手术

时间与术后出血量，给患者造成的创伤较大，而肺癌

患者通常又由于肿瘤的消耗而导致体能储备偏少，

因此采取此种术式对患者的身体状况要求较高，术

前需要准确评估患者身体状况，严格把握手术适应

证。对于出现明显消瘦等早期恶液质表现的患者并

不适合同期手术。同时，行非体外循环冠状动脉旁

路移植术时，由于心脏有一定程度的活动，增加了手

术难度，为尽量缩短手术及麻醉时间，对手术者的手

术技巧与麻醉配合要求较高，手术应由经验丰富的

医生完成。

　　冠状动脉支架植入手术易导致血管内皮受到机

械性损伤，加上金属支架暴露于血液中，所以增加了

形成局部血栓的机会，进而会引起急性冠状动脉综

合征的发生［８］。为防止冠状动脉支架植入部位形成

血栓，需要进行二联抗血小板治疗，方案一般以阿司

匹林联合氯吡格雷为首选，直至受损的血管内皮得

到 修 复 和 支 架 被 内 皮 覆 盖———再 内 皮 化

（ｒｅｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｉｚａｔｉｏｎ）。一般认为，单纯球囊扩张和

植入裸金属支架后，需要二联抗血小板治疗的时间

较短，分别为至少２周和至少４～６周，而植入药物

洗脱支架后则至少需要二联抗血小板治疗１年左

右［８］。因此，肺癌患者如果在冠状动脉支架植入（尤

其是植入药物洗脱支架）术后拟行外科手术治疗，经

常需要延迟开胸手术时间，以降低由于二联抗血小

板治疗而可能增加的术中、术后出血的风险，但这同

时也可能延误行开胸肺癌根治手术的治疗时机。从

本组ＰＣＩ组患者治疗资料看，冠状动脉支架植入术

后短期内行开胸手术，只要按照前述用药方式抗凝、

抗血小板治疗，做到术中小心操作、关胸前仔细检

查、严格止血，尽管患者围手术期继续抗凝治疗，也

均未出现活动性出血的现象，术后胸腔引流量及住

院时间与常规开胸手术并无明显区别。这说明在充

分准备、仔细手术的前提下，冠状动脉支架植入术后

短期内行肺叶切除也是可行的。

３．２　两种治疗方式的优点　冠状动脉旁路移植并

肺叶切除术，其优势在于两部分手术同期进行，术前

无需抗血小板治疗，没有延误病情之顾虑。加之采

用非体外循环的冠状动脉旁路移植手术方式，避免

了术中大剂量肝素的使用，消除了体外循环可能对

机体脑、肺、肾及凝血系统的非生理循环损伤，有效

避免了对机体的免疫抑制作用及炎性反应对肿瘤的

生长、扩散产生的不良影响和术后诸多相关并发症

的发生［９］，在某种程度上减少了手术风险，提高了手

术成功率。术中按常规方式止血，术后每日口服阿

司匹林１００ｍｇ治疗，亦无二次开胸止血情况发生。

冠状动脉支架植入术并肺切除术能够通过微创的手

术重新疏通冠心病患者堵塞的病变血管，与冠状动

脉旁路移植手术相比，具有手术创伤小，风险低的优

势。冠状动脉支架植入患者开胸肺切除术后疼痛感

较轻，这对患者围手术期咳嗽排痰十分有利，能够有

效降低术后肺部感染的概率。

３．３　两种治疗方式的远期不良影响　值得注意的

是，肺癌患者在术后通常会接受后续内科巩固治疗。

已经证实纵隔或胸部放疗会影响冠状动脉、房室瓣

及传导系统等心脏结构，与放疗后心包炎相比，其临

床表现较隐匿并难以得到及时处理［１０］。因此放射

治疗对于桥血管，特别是乳内动脉桥的影响仍需要

进一步的长期观察［１１］，而放疗对植入支架的不良影

响尚未见到相关报道。但是术后化疗使用的某些抗

肿瘤药物可能会导致体内出现高凝倾向，其所特有

的抗增殖特性也可能会进一步延迟植入支架的再内

皮化过程，从而增加了术后发生冠状动脉血栓的风

险。另外，虽然有了药物洗脱支架和冠状动脉旁路

移植术领域动脉桥，冠状动脉支架植入后再狭窄和
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冠状动脉旁路移植术后桥血管功能障碍仍是两种冠

状血管重建技术不可回避的问题。归纳大规模临床

试验的结果，冠状动脉支架植入术的死亡率及再次

血运重建率均高于冠状动脉旁路移植术，无心绞痛

存活率低于冠状动脉旁路移植术；冠状动脉旁路移

植术康复时间和恢复工作的时间长于冠状动脉支架

植入术，围手术期并发症明显高于冠状动脉支架植

入术，而且移植血管，特别是静脉桥，有一定的寿

命，再次冠状动脉旁路移植术的风险很高［１２］。

３．４　小结　冠状动脉介入治疗和冠状动脉旁路移

植手术各有优势，到目前为止临床上还不能明确哪

一种治疗更加优越，选择合适的策略是问题的关键。

根据临床经验，我们认为冠状动脉旁路移植术适合

治疗：（１）某些特殊冠状动脉病变，如左主干分叉部

狭窄；（２）介入器械无法到达的病变，如血管严重弯

曲、钙化、慢性完全性闭塞；（３）弥漫性血管病变；（４）

血管狭窄和瘤样扩张交替征。而单支，非左前降支

近端严重狭窄病变，不累及边支血管的局限性狭

窄，参考血管内径＞３．０ｍｍ是冠状动脉支架植入

的适应证［１３］。对于合并重度缺血性心脏病的肺癌

患者，如何正确和合理地选择冠状动脉介入治疗和

冠状动脉旁路移植手术，不仅是解决冠心病本身风

险的问题，还关系到肿瘤病情进展、手术准备及方式

选择、术后内科治疗等一系列问题。我们认为，对患

者术前进行客观、详尽的评估，根据患者身体状况、

冠状动脉病变部位等因素，严格按照适应证选择恰

当的血运重建技术，再积极进行肺癌根治手术，技术

上是可行的，能够获得良好的临床效果，提高患者的

生存年限。但是本组病例数较少，判断两种治疗方

式远期效果还需大样本的对比研究及长期随访。

４　利益冲突

　　所有作者声明本文不涉及任何利益冲突。
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