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体外与非体外循环下冠状动脉旁路移植术对照研究的Meta分析* 

赵  岩，潘  军，王东进 

Comparative study between off-pump and on-pump coronary artery bypass grafting: A 
Meta-analysis 
 

Zhao Yan, Pan Jun, Wang Dong-jin 

 
Abstract 
BACKGROUND: Studies demonstrated that the living quality of patients had no significant differences following off-pump 
(OPCAB) or on-pump coronary artery bypass grafting (CCAB). The decrease of living quality related to graft lesions and 
arrhythmia. 
OBJECTIVE: To evaluate whether OPCAB is superior to conventional CCAB.  
METHODS: The comparative studies regarding therapeutic effects of OPCAB and CCAB from 2000 to 2009 were searched, and 
collecting relevant data was Meta analyzed using RevMan 4.2 statistical software.  
RESULTS AND CONCLUSION: A total 16 documents were included in this study, including 1 392 cases in the OPCAB group 
and 1 252 cases in the CCAB group. Results of Meta analysis demonstrated that, OPCAB was superior to CCAB in ICU duration, 
ventilation time, hospitalization time, postoperative 24-hour drainage volume, and postoperative complications (P < 0.05), but the 
graft number was lower than that of the CCAB group (P < 0.05). However, the age had no difference between the two groups   
(P > 0.05). The results revealed that compared with CCAB, OPCAB receives superior short term outcome in the treatment of 
coronary artery disease, but the long term effectiveness needs to be explored. 
 
Zhao Y, Pan J, Wang DJ. Comparative study between off-pump and on-pump coronary artery bypass grafting: A Meta-analysis. 
Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu yu Linchuang Kangfu. 2010;14(31): 5773-5777.       
[http://www.crter.cn  http://en.zglckf.com] 
 
摘要 

背景：研究表明，非体外循环下冠状动脉旁路移植术和体外循环下冠状动脉旁路移植术后患者生活质量无明显差别。导致

冠状动脉旁路移植术后患者生活质量下降的主要原因是桥血管病变和心律失常。 
目的：评价非体外循环下冠状动脉旁路移植术与常规体外循环下冠状动脉旁路移植术相比是否具有优越性。                         
方法：检索 2000/2009国内关于检索非体外循环下冠状动脉旁路移植术与体外循环下冠状动脉旁路移植术手术后疗效的临
床对比研究，收集相关数据并用 RevMan 4.2统计软件进行 Meta分析。 
结果与结论：检索并纳入本次研究的文献共 16篇，其中行非体外循环下冠状动脉旁路移植术组的病例 1 392例，行体外循
环下冠状动脉旁路移植术组的病例 1 252例。Meta分析结果示：非体外循环下冠状动脉旁路移植组的手术效果优于体外循
环下冠状动脉旁路移植组, 非体外循环下冠状动脉旁路移植组在 ICU时间、呼吸机辅助时间、住院时间、术后 24 h引流量、
术后并发症上都明显低于体外循环下冠状动脉旁路移植组(P < 0.05)，但在移植血管数上低于体外循环下冠状动脉旁路移植
组(P < 0.05)，而两组在年龄上差异无显著性意义(P > 0.05)。提示近期观察非体外循环下冠状动脉旁路移植术治疗冠状动
脉病变比体外循环下冠状动脉旁路移植治疗效果更好，但远期效果如何，尚未形成定论。 
关键词：冠状动脉旁路移植术；非体外循环；体外循环；Meta分析；对照研究 
doi:10.3969/j.issn.1673-8225.2010.31.018 
 
赵岩，潘军，王东进.体外与非体外循环下冠状动脉旁路移植术对照研究的 Meta 分析[J].中国组织工程研究与临床康复，
2010，14(31):5773-5777.      [http://www.crter.org  http://cn.zglckf.com] 

 

 

0  引言 

 

体 外 循 环 下 冠 状 动 脉 旁 路 移 植 术

(cardiopulmonary bypass coronary artery 

bypass grafting，CCAB)经过30多年的发展，

其技术越来越完善，但体外循环所导致的并发

症仍不能避免。这使得人们重新开始考虑非体

外循环冠状动脉旁路移植术(Off-pumpCABG，

OPCAB)的可行性，而随着减少医疗费用观点

的普及，使OPCAB越来越受到心外科医生的关

注。研究表明，非体外循环下冠状动脉旁路移

植术和体外循环下冠状动脉旁路移植术后患者

生活质量无明显差别。导致冠状动脉旁路移植

术后患者生活质量下降的主要原因是桥血管病

变和心律失常。国外已有文献对两种方法的疗

效做了系统分析，认为OPCAB具有更多的优

势。本文收集国内多个中心的文献资料，用meta

分析的方法来研究OPCAB与CCAB间的优劣，

为临床医师提供循证医学参考依据。 

 

1  资料和方法 

 

1.1  文献检索  检索范围包括中文期刊全文

数据库、中国科技期刊数据库、万方数字化期

刊全文数据库、中国生物医学文献数据库。检
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索词为：冠状动脉旁路移植术、体外循环、非体外循环、

疗效、OPCAB、CCAB。 

1.2  纳入与排除标准 

纳入标准：①文献中对冠心病诊断明确，由冠状动脉

造影辅助诊断确诊。②有关OPCAB与CCAB的对照研究

(随机或非随机)。③文献中病例的基本资料：年龄、性

别比例与手术术后相关指标：移植血管数、ICU时间、

并发症、呼吸机辅助时间、住院时间及术后24 h引流量

等。④所有文献纳入的病例数> 10例。 

排除标准：①信息少、数据不全或无法利用的文献。

②病例数< 10例的文献。③重复研究。④未设对照的研

究。 

1.3  文献质量评价  共检索到到相关文献21篇。经过

筛选，收集到符合纳入标准的文献为16篇，均为临床研

究。 

1.4  结局指标  采用OPCAB和采用CCAB治疗，在

ICU时间、呼吸机辅助时间、住院时间、术后24 h引流

量、术后并发症，以及移植血管数的比较。 

1.5  统计学分析  采用Cochrane协作网提供的系统评

价软件RevMan4.2进行统计分析，计数资料采用相对危

险度(RR)及其95%可信区间(95% CI)表示，计量资料采

用加权均数(WMD)及其95% CI表示。异质性检验，采

用χ
2
进行亚组间统计学异质性检验，以P < 0.1，I2 < 

50%为检验标准。P > 0.1表示各组间无统计学异质性，

采用固定效应模型进行描述，反之则采用随机效应模型

来描述。 

 

2  结果 

 

2.1  来源基线分析及质量评价  选择2000/2009国内

公开发表的关于OPCAB与CCAB疗效的临床对照研究

的相关文献。由两个评价员独立进行数据的提取，提取

信息包括文献中病例的基本资料及手术术后的相关指

标。对于两个评价员不一致处请第三位评价者进行处

理。 

纳入文献基本资料： 
 

n 性别比例 平均年龄 
发表年份 作者 

OPCAB CCAB OPCAB CCAB OPCAB CCAB 

2000 
2003 
2003 
2004 
2004 
2005 
2005 
2006 
2007 
2007 
2008 
2008 
2008 
2008 
2009 
2009 

胡盛寿等
[1] 

王晓武等
[2] 

梅运清等
[3] 

秦良光等
[4] 

郭志刚等
[5] 

薛磊等
[6] 

林青等
[7] 

王建华
[8] 

吴朝晖等
[9] 

张运霞等
[10] 

王睿
[11] 

罗天戈
[12] 

董明等
[13] 

Qiu ZB[14] 
杨敏烈等

[15] 
陈春玲等

[16] 

 88 
110 
 76 
 40 
410 
 30 
 52 
 40 
 46 
 45 
120 
 28 
 46 
 70 
 42 
189 

 82 
209 
 82 
 20 
318 
 31 
 28 
 40 
 30 
 35 
 90 
 33 
 60 
 75 
 57 
102 

 78/10 
 24/86 
 66/10 
36/4 

 268/142 
NM 

 42/10 
 28/12 
41/5 

 31/14 
 83/37 
22/6 
40/6 
61/9 
38/3 

116/73 

76/6 
  57/152 
 70/12 
17/3 

219/99 
NM 
24/4 

 30/10 
23/7 
34/1 

 63/27 
 23/10 
52/8 
67/8 
52/5 

 66/36 

58.2±7.9 
62.4±8.1 
64.7±4.8 

59.61±11. 66 
NM 

64.3±3.1 
77.22±2.03 
60.4±8.8 
61.2±9.0 
59.7±9.1 
60.5±9.8 

66.35±5.69 
59.6±6.9 

 65.2±10.0 
61.8±8.6 

61.75±8.14 

60.5±8.3 
63.8±6.2 
65.8±5.3 
60.63±7.3 

NM 
64.8±3.2 

71.41±1.59 
61.2±6.8 
63.5±7.1 
59.5±7.9 
  64±8.9 

65.96±5.01 
61.4±7.8 
64.6±7.8 
60.3±9.1 

59.67±8.61 

 
2.2   Meta分析结果 

平均年龄分析结果：研究结果间存在异质性 (P < 

0.000 01,χ2=91.1%)，提示：OPCAB组与CCAB组间

差异无显著性意义(Z=0.10，P =0.92)，见图1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Review: New review
Comparison: 01 OPCAB VS CCAB                                                                                              
Outcome: 03 年年                                                                                                       

Study  OPCAB  CCAB  WMD (random)  Weight  WMD (random)
or sub-category N Mean (SD) N Mean (SD)  95% CI  %  95% CI

Hu SS2000               88     58.20(7.90)          82     60.50(8.30)       6.90     -2.30 [-4.74, 0.14]       

Mei YQ2003              76     64.70(4.80)          82     65.80(5.30)       7.41     -1.10 [-2.67, 0.47]       

Wang XW2003            110     62.40(8.10)         209     63.80(6.20)       7.33     -1.40 [-3.13, 0.33]       

Qin LG2004              40     59.61(11.66)         20     60.63(7.30)       5.13     -1.02 [-5.85, 3.81]       

Lin Q2005               52     77.22(2.03)          28     71.41(1.59)       7.71      5.81 [5.00, 6.62]        

Xue L2005               30     64.30(3.10)          31     64.80(3.20)       7.40     -0.50 [-2.08, 1.08]       

Wang JH2006             40     60.40(8.80)          40     61.20(6.80)       6.17     -0.80 [-4.25, 2.65]       

Wu CH2007               46     61.20(9.00)          30     63.50(7.10)       6.03     -2.30 [-5.94, 1.34]       

Zhang YX2007            45     59.70(9.10)          35     59.50(7.90)       5.95      0.20 [-3.53, 3.93]       

Dong M2008              46     59.60(6.90)          60     61.40(7.80)       6.64     -1.80 [-4.61, 1.01]       

Luo TG2008              28     66.35(5.69)          33     65.96(5.01)       6.71      0.39 [-2.32, 3.10]       

Qiu ZB2008              70     65.20(10.05)         75     64.60(7.81)       6.54      0.60 [-2.34, 3.54]       

Wang R2008             120     65.00(9.80)          90     64.00(8.90)       6.83      1.00 [-1.54, 3.54]       

Chen CL2009            189     61.75(8.14)         102     59.67(8.61)       7.15      2.08 [0.05, 4.11]        

Yang ML2009             41     61.80(8.60)          57     60.30(9.10)       6.10      1.50 [-2.04, 5.04]       

Total (95% CI)   1021                         974 100.00      0.09 [-1.77, 1.96]

Test for heterogeneity: Chi?= 157.10, df = 14 (P < 0.00001), I?= 91.1%
Test for overall effect: Z = 0.10 (P = 0.92)

 -10  -5  0  5  10

 Favours treatment  Favours control

Figure 1  Analysis results of age 
                                                  图 1  年龄分析结果 
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移植血管数分析结果：研究结果存在异质性 (P < 

0.000 01,χ2=88.1%)，提示：CCAB组移植血管数多于

OPCAB组(Z=3.43，P =0.000 6)，见图2。 

术后呼吸机辅助时间分析结果：研究结果存在异质性

(P < 0.000 01,χ2=94.3%)，提示：OPCAB组的术后呼

吸机辅助时间明显少于CCAB组(Z=4.78，P < 0.000 01)，

见图3。 

术后住 ICU时间分析结果：研究结果存在异质性

(P=0.003,χ2=67.9%)，提示：OPCAB组的术后住ICU

时间明显少于CCAB组(Z=5.35，P < 0.000 01)，见图4。 

术后住院时间分析结果:研究结果存在异质性 (P < 

0.000 01,χ2=87.6%)，提示：OPCAB组的术后住院时

间明显少于CCAB组(Z=4.23，P < 0.000 1)，见图5。 

术后24 h引流量分析结果：研究结果存在异质性(P < 

0.000 01,χ2=95.2%)，提示：OPCAB组的术后24 h引

流量明显少于CCAB组(Z=2.72，P =0.007)，见图6。 

术后并发症分析结果：研究结果不存在异质性(P = 

0.19,χ2=25.6%)，提示：OPCAB组的术后并发症发

生率明显少于CCAB组(Z=4.83，P < 0.000 01)，见  

图7。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 2  Meta-analysis results of transplanted blood vessel number 
                                  图 2  移植血管数的 Meta分析结果 

Figure 3  Meta-analysis results of ventilation time 
                                          图 3  呼吸机辅助时间的 Meta分析结果 

Review: New review
Comparison: 01 OPCAB VS CCAB                                                                                              
Outcome: 02 移移移移移移                                                                                               

Study  OPCAB  CCAB  WMD (random)  Weight  WMD (random)
or sub-category N Mean (SD) N Mean (SD)  95% CI  %  95% CI

Hu SS2000               88      3.60(0.80)          82      4.30(1.00)       8.22     -0.70 [-0.97, -0.43]      

Mei YQ2003              76      2.10(0.60)          82      3.40(0.90)       8.49     -1.30 [-1.54, -1.06]      

Wang XW2003            110      3.90(0.00)         209      3.70(0.00)             Not estimable         

Guo ZG2004             410      2.80(0.72)         318      2.98(0.93)       9.14     -0.18 [-0.30, -0.06]      

Qin LG2004              40      2.90(0.80)          20      3.90(1.10)       6.01     -1.00 [-1.54, -0.46]      

Lin Q2005               52      2.48(0.87)          28      2.86(0.89)       7.15     -0.38 [-0.79, 0.03]       

Xue L2005               30      2.56(0.73)          31      2.98(0.78)       7.37     -0.42 [-0.80, -0.04]      

Wang JH2006             40      2.80(0.72)          40      2.98(0.93)       7.49     -0.18 [-0.54, 0.18]       

Wu CH2007               46      2.80(0.90)          30      2.70(0.90)       7.08      0.10 [-0.31, 0.51]       

Zhang YX2007            45      3.11(1.23)          35      2.66(1.19)       6.08      0.45 [-0.08, 0.98]       

Luo TG2008              28      2.67(0.72)          33      3.26(0.85)       7.25     -0.59 [-0.98, -0.20]      

Qiu ZB2008              70      3.71(0.75)          75      3.80(0.98)       8.15     -0.09 [-0.37, 0.19]       

Chen CL2009            189      2.88(0.75)         102      3.12(0.87)       8.73     -0.24 [-0.44, -0.04]      

Yang ML2009             41      2.60(0.50)          57      3.00(0.40)       8.82     -0.40 [-0.58, -0.22]      

Total (95% CI)   1265                        1142 100.00     -0.39 [-0.61, -0.17]

Test for heterogeneity: Chi?= 100.85, df = 12 (P < 0.00001), I?= 88.1%
Test for overall effect: Z = 3.43 (P = 0.0006)

 -4  -2  0  2  4

 Favours treatment  Favours control

Review: New review
Comparison: 01 OPCAB VS CCAB                                                                                              
Outcome: 01 呼呼呼呼呼呼呼                                                                                             

Study  OPCAB  CCAB  WMD (random)  Weight  WMD (random)
or sub-category N Mean (SD) N Mean (SD)  95% CI  %  95% CI

Hu SS2000               88      8.90(9.90)          82     18.70(21.00)      5.38     -9.80 [-14.79, -4.81]     

Guo ZG2004             410      8.29(3.75)         318      9.45(6.25)       9.87     -1.16 [-1.94, -0.38]      

Qin LG2004              40      8.40(9.50)          20     20.20(19.10)      2.68    -11.80 [-20.67, -2.93]     

Lin Q2005               52      6.45(3.10)          28      9.81(2.72)       9.51     -3.36 [-4.67, -2.05]      

Xue L2005               30     11.22(1.89)          31     15.82(3.34)       9.47     -4.60 [-5.96, -3.24]      

Wang JH2006             40      7.69(3.75)          40      9.84(5.25)       8.84     -2.15 [-4.15, -0.15]      

Wu CH2007               46     10.40(5.00)          30     12.80(5.10)       8.47     -2.40 [-4.73, -0.07]      

Zhang YX2007            45     13.27(5.46)          35     20.09(9.73)       6.94     -6.82 [-10.42, -3.22]     

Dong M2008              46      8.56(0.96)          60     15.23(1.34)      10.01     -6.67 [-7.11, -6.23]      

Luo TG2008              28     14.67(14.40)         33     41.23(61.09)      0.59    -26.56 [-48.07, -5.05]     

Qiu ZB2008              70      5.07(2.97)          75      8.72(5.43)       9.42     -3.65 [-5.06, -2.24]      

Wang R2008             120      5.20(4.21)          90      8.55(4.60)       9.59     -3.35 [-4.56, -2.14]      

Chen CL2009            189     12.64(6.73)         102     13.42(6.89)       9.21     -0.78 [-2.43, 0.87]       

Total (95% CI)   1204                         944 100.00     -4.14 [-5.84, -2.44]

Test for heterogeneity: Chi?= 211.89, df = 12 (P < 0.00001), I?= 94.3%
Test for overall effect: Z = 4.78 (P < 0.00001)

 -10  -5  0  5  10

 Favours treatment  Favours control

Figure 4  Meta-analysis results of postoperative ICU duration 
                                     图 4  术后住 ICU时间的 Meta分析结果 

Review: New review
Comparison: 01 OPCAB VS CCAB                                                                                              
Outcome: 06 ICU时时                                                                                                    

Study  OPCAB  CABG  WMD (random)  Weight  WMD (random)
or sub-category N Mean (SD) N Mean (SD)  95% CI  %  95% CI

Guo ZG2004             410     58.55(34.56)        318     70.32(73.20)     10.04    -11.77 [-20.48, -3.06]     

Lin Q2005               52     18.52(6.49)          28     31.63(15.26)     14.92    -13.11 [-19.03, -7.19]     

Xue L2005               30     34.26(4.66)          31     40.39(8.01)      21.01     -6.13 [-9.41, -2.85]      

Wu CH2007               46     13.70(10.90)         30     31.20(17.00)     13.08    -17.50 [-24.35, -10.65]    

Zhang YX2007            45     50.16(18.96)         35     65.04(56.64)      2.90    -14.88 [-34.45, 4.69]      

Dong M2008              46     34.56(2.87)          60     42.23(3.89)      24.77     -7.67 [-8.96, -6.38]      

Luo TG2008              28     77.54(46.44)         33    124.21(82.91)      1.09    -46.67 [-79.78, -13.56]    

Chen CL2009            189     48.29(33.98)        102     49.15(28.45)     12.18     -0.86 [-8.21, 6.49]       

Total (95% CI)    846                         637 100.00     -9.66 [-13.20, -6.12]

Test for heterogeneity: Chi?= 21.80, df = 7 (P = 0.003), I?= 67.9%
Test for overall effect: Z = 5.35 (P < 0.00001)

 -100  -50  0  50  100

 Favours treatment  Favours control



 
赵岩，等.体外与非体外循环下冠状动脉旁路移植术对照研究的 Meta分析 

P.O. Box 1200, Shenyang   110004   cn.zglckf.com 5776 

www.CRTER.org 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

对研究的结果间存在异质性的采用随机效应模型，

反之采用固定效应模型进行Meta分析。 

 

3  讨论 

 

常规CCAB经过30余年的临床应用，技术已很成

熟，疗效满意。但是体外循环本身所造成的术中及术后

全身炎症反应却无法避免
[17]
，另外建立体外循环虽为手

术安全性提供了保障，但其操作过程中所带来的主动脉

出血、血气栓等并发症也不能完全避免。与传统的CCAB

相比，OPCAB有以下优点[1,6]
：①减少手术并发症。②

减少出血和输血。③缩短气管内插管、术后监护和住院

时间。④降低有体外循环意外高危因素患者的手术风险。

本文通过对多中心的资料分析也提示：OPCAB组术后呼

吸机辅助时间、术后住ICU时间、术后住院时间、术后   

24 h引流量、术后并发症发生率明显少于CCAB组，差异

具有显著性意义(P < 0.05)，证明了OPCAB具有上述优

点。而OPCAB的患者大多移植的旁路血管数低于CCAB，

本研究也验证了OPCAB组移植血管数也少于CCAB组,

且差异具有显著性意义(P = 0.000 6)。 

虽然OPCAB具有上述优点，但仍不能替代CCABG,

除其适应证有一定的限制外，在以下原因仍需转为常规

Figure 5  Meta-analysis results of hospitalization time 
                                         图 5  住院时间的 Meta分析结果 

Review: New review
Comparison: 01 OPCAB VS CCAB                                                                                              
Outcome: 05 住住住住                                                                                                   

Study  OPCAB  CCAB  WMD (random)  Weight  WMD (random)
or sub-category N Mean (SD) N Mean (SD)  95% CI  %  95% CI

Hu SS2000               88     17.90(9.50)          82     25.10(11.30)      8.70     -7.20 [-10.35, -4.05]     

Mei YQ2003              76     11.60(2.40)          82     12.80(3.50)      11.97     -1.20 [-2.13, -0.27]      

Qin LG2004              40     12.89(3.10)          20     24.51(7.98)       7.92    -11.62 [-15.25, -7.99]     

Lin Q2005               52     11.34(2.28)          28     15.71(3.97)      11.19     -4.37 [-5.97, -2.77]      

Xue L2005               30     13.33(4.10)          31     15.71(5.09)      10.09     -2.38 [-4.70, -0.06]      

Wu CH2007               46     10.80(3.60)          30     14.10(6.30)       9.81     -3.30 [-5.78, -0.82]      

Zhang YX2007            45      9.40(3.66)          35     12.11(5.25)      10.53     -2.71 [-4.75, -0.67]      

Dong M2008              46      8.89(2.36)          60     14.02(3.59)      11.77     -5.13 [-6.27, -3.99]      

Luo TG2008              28     13.89(7.86)          33     14.91(8.18)       7.30     -1.02 [-5.05, 3.01]       

Chen CL2009            189     22.34(8.50)         102     21.93(7.67)      10.72      0.41 [-1.51, 2.33]       

Yang ML2009             41      9.00(0.00)          57     13.00(0.00)             Not estimable         

Total (95% CI)    681                         560 100.00     -3.66 [-5.36, -1.97]

Test for heterogeneity: Chi?= 72.72, df = 9 (P < 0.00001), I?= 87.6%
Test for overall effect: Z = 4.23 (P < 0.0001)
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Figure 7  Meta-analysis results of complication rate 
                                          图 7  并发症发生率的 Meta分析结果 

Review: New review
Comparison: 01 OPCAB VS CCAB                                                                                              
Outcome: 08 术术24小小小小                                                                                             

Study  OPCAB  CCAB  WMD (random)  Weight  WMD (random)
or sub-category N Mean (SD) N Mean (SD)  95% CI  %  95% CI

Guo ZG2004             410     97.40(28.60)        318    102.60(41.90)     20.69     -5.20 [-10.57, 0.17]      

Xue L2005               30    301.25(106.11)        31    408.36(100.25)    18.83   -107.11 [-158.95, -55.27]   

Wang JH2006             40    321.50(259.60)        40    480.70(427.50)    10.94   -159.20 [-314.19, -4.21]    

Wu CH2007               46    145.00(68.00)         30    269.00(58.00)     20.10   -124.00 [-152.58, -95.42]   

Luo TG2008              28    478.25(176.48)        33    562.57(376.92)    11.68    -84.32 [-228.58, 59.94]    

Wang R2008             120    410.00(265.00)        90    580.00(230.00)    17.74   -170.00 [-237.13, -102.87]  

Total (95% CI)    674                         542 100.00   -103.62 [-178.27, -28.96]

Test for heterogeneity: Chi?= 103.75, df = 5 (P < 0.00001), I?= 95.2%
Test for overall effect: Z = 2.72 (P = 0.007)
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Review: New review
Comparison: 01 OPCAB VS CCAB                                                                                              
Outcome: 07 并并并                                                                                                     

Study  OPCAB  CCAB  RR (fixed)  Weight  RR (fixed)
or sub-category  n/N  n/N  95% CI  %  95% CI

 Hu SS2000                  9/88              12/82          6.53      0.70 [0.31, 1.57]        

 Mei YQ2003                 5/76              10/82          5.06      0.54 [0.19, 1.51]        

 Wang XW2003               25/110             61/209        22.12      0.78 [0.52, 1.17]        

 Guo ZG2004                 7/410             23/318        13.62      0.24 [0.10, 0.54]        

 Qin LG2004                 2/40               4/20          2.80      0.25 [0.05, 1.25]        

 Lin Q2005                  5/52               6/28          4.10      0.45 [0.15, 1.34]        

 Xue L2005                 15/30              15/31          7.76      1.03 [0.62, 1.72]        

 Wang JH2006                1/40               3/40          1.58      0.33 [0.04, 3.07]        

 Wu CH2007                  5/46               9/30          5.73      0.36 [0.13, 0.98]        

 Zhang YX2007               2/45               3/35          1.77      0.52 [0.09, 2.94]        

 Dong M2008                 5/46              11/60          5.02      0.59 [0.22, 1.59]        

 Wang R2008                35/120             35/90         21.03      0.75 [0.51, 1.10]        

 Yang ML2009                0/41               6/57          2.87      0.11 [0.01, 1.83]        

Total (95% CI) 1144               1082 100.00      0.61 [0.50, 0.74]

Total events: 116 (OPCAB), 198 (CCAB)
Test for heterogeneity: Chi?= 16.13, df = 12 (P = 0.19), I?= 25.6%
Test for overall effect: Z = 4.83 (P < 0.00001)
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Figure 6  Meta-analysis results of postoperative drainage volume 
                                    图 6  术后 24 h引流量的 Meta分析结果 



 
赵岩，等.体外与非体外循环下冠状动脉旁路移植术对照研究的 Meta分析 

ISSN 1673-8225  CN 21-1539/R   CODEN: ZLKHAH 5777 

www.CRTER.org 

体外循环: ①冠状动脉血管细小，血管壁硬化严重并有

钙化。②搬动心脏显露待吻合血管时，造成不可逆血压

下降、严重心律失常。③合并其他心脏手术如：室壁瘤

切除、瓣膜置换术等。OPCAB可以减少患者术后辅助

呼吸时间和外科住院时间，降低住院费用，但目前尚不

能替代CCABG，而且其近、远期效果仍有待进一步临

床研究验证。 

虽然本文所选的文献都为临床对照研究，而且资料

来自多个中心，但并非全部文献都为随机对照研究，所

以对于所得出的结果上存在一定不足，在一定程度上会

影响所得结论的可靠性。文章对一些未公开发表的文献

和一些资料不全灰色文献未纳入研究，由此可能引起偏

倚，对所得出的结论可能产生一定程度的影响。另外本

文纳入的研究并未进行较长时间的随访，虽然近期效果

OPCAB具有相当多的优势[18]
，但究竟两种手术方法在

远期效果孰优孰劣尚未形成定论,需要大量的临床资料

来证明。 
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