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#摘要$ 目的!回顾性分析风湿性二尖瓣置换术!WSUW#术后左心室假性室壁瘤!LUVF#形成的临床特征%影像学表现%治疗
与转归$ 方法!检索并收集总结 #D@$年 #月/"$"$年 #$月在V8JS:0%万方和(G̀ >上发表的相关文献$ 结果!选取符合条件的
文献 #@篇"共 #X个病例$ 其中"女性占 @%?Y\!#)A#X#"中位年龄 %"岁!))iYX 岁#$ 以二尖瓣狭窄为主!YA#X"C%?Y\#"是 WSUW
术前最常见的瓣膜病变$ Y)?)\!##A#X#的患者在WSUW术中安置机械瓣"植入瓣膜直径为 "Y ,,!"Xi)X ,,#$ Y)?)\!##A#X#的
患者有二次WSUW史$ LUVF的诊断时间常在WSUW术后 "?X个月!#$ 0iD 年#$ "A) 的 LUVF患者表现为非特异性症状或无症
状$ 最常见的初步筛查工具是超声心动图!#"A#X"@$?$\#$ LUVF的位置最常见于左心室后内侧壁!#$A#X"%%?Y\#"瘤颈最常出现
在二尖瓣环!#$A#X"%%?Y\#"瘤颈直径为 #?$ ;,!$?)i)?$ ;,#"瘤腔最大横径为 C?$ ;,!#?#i#"?" ;,#$ X)?)\!@A#X#患者手术
修补LUVF"C%?Y\!YA#X#患者选择保守治疗$ 总死亡率为 "$?$\!)A#X#$ 结论!女性%高龄%二尖瓣狭窄%安置机械瓣和二次
WSUW史与LUVF的形成有关$ 在WSUW术后半年内建议使用经胸A经食管超声心动图密切随访$ 外科修复是 LUVF的推荐治疗
方法"但对于小型慢性无症状的LUVF患者"保守随访亦是一种替代方法$
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%/62%"$,%& Y6\#,%+J#!TK1:O1K2N:;O.Q:/R-4-/Rc:OM:;/.4.;-/P:-O81:2#.,-5.45#O1:-O,:4O-40 K8O;K,:KP/:POQ:4O1.;8/-1N2:80K+
-4:81R2,!LUVF" -PO:11M:8,-O.;,.O1-/Q-/Q:1:N/-;:,:4O!WSUW"93#%0(42!TM.2-1O.;/:1:O1.:Q:0#;K//:;O:0 -40 28,,-1.c:0 1:/:Q-4O
/.O:1-O81:N8J/.2M:0 K4 V8JS:0 0-O-J-2:#E-4'-45<-O-#-40 OM:(G̀ >P1K,d-48-1R#D@$ OK=;OKJ:1"$"$9V#2-.%2!FOKO-/KP#X ;-2:2
3:1::Q-/8-O:0 P1K,#@ -1O.;/:29EM:1:.4 #) P:,-/:2!@%?Y\" -40 " ,-/:2!#)?)\" 3.OM -,:0.-4 -5:KP%" R:-12K/0!1-45:)) OKYX R:-12
K/0"9WM:8,-O.;,.O1-/Q-/Q:!SU" 2O:4K2.2!YA#X#C%?Y\" .2OM:,K2O;K,,K4 Q-/Q:0.2:-2:J:PK1:WSUW9Y)?)\!##A#X" KPOM:N-O.:4O2
1:;:.Q:0 -,:;M-4.;-/Q-/Q:.,N/-4O:0 081.45WSUW#OM:0.-,:O:1KPOM:.,N/-4O:0 Q-/Q:3-2"Y ,,!"Xi)X ,,"9Y)?)\!##A#X" KP
N-O.:4O2840:13:4O2:;K40-1RWSUW9TM:O.,:KPLUVF0.-54K2.2.2828-//R"?X ,K4OM2-PO:1WSUW!#$ 0-R2iD R:-12"9"A) KPOM:N-O.:4O2
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@$?$\"9TM:/K;-O.K4 KPLUVF3-2,K2O;K,,K4 .4 OM:NK2O:1.K1,:0.-/3-//KPOM:/:POQ:4O1.;/:!#$A#X#%%?Y\"#-40 OM:/K;-O.K4 KPOM:
LUVFK1.P.;:3-2,K2OKPO:4 PK840 .4 OM:SU1.45!#$A#X#%%?Y\"#OM:K2O.8,0.-,:O:13-2#?$ ;,!1-45:$?)i)?$ ;,"#-40 OM:,-a.,8,
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O1-42:2KNM-5:-/:;MK;-10.K51-NMRPK1;/K2:PK//K3+8N 3.OM.4 M-/P-R:-1-PO:1WSUW9I815.;-/1:N-.1.2OM:1:;K,,:40:0 O1:-O,:4OPK1LUVF#
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J8OPK12,-//;M1K4.;-2R,NOK,-O.;LUVFN-O.:4O2#;K42:1Q-O.Q:PK//K3+8N .2-/2K-4 -/O:14-O.Q:,:OMK09
%7#1 8("42& L:POQ:4O1.;8/-1N2:80K+-4:81R2,'FPO:11M:8,-O.;,.O1-/Q-/Q:1:N/-;:,:4O'W:O1K2N:;O.Q:2O80R

二尖瓣置换术!,.O1-/Q-/Q:1:N/-;:,:4O#SUW"是风
湿性二尖瓣重度病变的重要治疗手段#其术后晚期可能
导致左心室假性室壁瘤 !/:POQ:4O1.;8/-1N2:80K+
-4:81R2,#LUVF"形成* LUVF即左心室室壁晚期破裂#
是部分心脏破裂后#血液进入由粘连的心包或瘢痕组织
所包含的囊#形成与左心室连通的假性动脉瘤#是一种
罕见但致命的并发症* 据 -̀2-M-1-等统计#在 #DD$+
"$$%年接受SUW的 #$ DY@ 例患者中左心室破裂的发
生率为 $?X%\#死亡率为 XY?C\(#) * 而中国医学科学院
阜外医院

(")X CCD例SUW手术中#有 #)例术后左心室
破裂#发生率为 $?"C\#@C?%\!##A#)"患者有风湿热病
史* 目前关于风湿性二尖瓣置换术!1M:8,-O.;,.O1-/
Q-/Q:1:N/-;:,:4O#WSUW"术后LUVF形成的临床表现,
诊断时间,瘤特征,治疗和预后的资料极有限#手术修复
的风险也鲜为人知* 本文回顾并总结了在V8JS:0,万
方,(G̀ >报道的 #X例WSUW术后LUVF形成病例#旨
在分析WSUW术后LUVF的临床特征,影像资料,治疗
与转归#以评估手术风险并提出治疗建议*
9:资料与方法
9<9:资料来源和筛选
#?#?#!资料来源

本文采用1N2:80K-4:81R2,2 1P-/2:-4:81R2,2 1/:PO
Q:4O1.;8/-128J Q-/Q8/-1-4:81R2,2 1 P-/2:Q:4O1.;8/-1
-4:81R2,2 1/:POQ:4O1.;8/-118NO81:2 和 1,.O1-/Q-/Q:
1:N/-;:,:4O2 1,.O1-/Q-/Q:-448/821:N-.12 1,.O1-/Q-/Q:

1:N-.121,.O1-/Q-/Q:-448/KN/-2O.:221,.O1-/-448/KN/-2OR2
及非1-K1O.;1KKO1:N/-;:,:4O2 1,.O1-/+-K1O.;.4O:1Q-/Q8/-1
P.J1K2-N2:80K-4:81R2,2 1-K1O.;N2:80K-4:81R2,2 1/:PO
Q:4O1.;8/-1K8OP/K3 O1-;O2 1 NK2O.4P-1;O.K4 2 1 .4P-1;O2
1:40K;-10.O.22等不同形式的词检索 V8JS:0 数据库
#D@$年 #月+"$"$年 #$月发表的文献 )##篇!表 #"#
同时使用1假性室壁动脉瘤21假性室壁瘤21左心室破
裂21二尖瓣置换术2和1风湿性心脏病2等词检索万方,
(G̀ >等中国数据库近 C$年发表的相关文献*
#?#?"!结局指标定义及纳入和排除标准
#?#?"?#!LUVF的定义$左心室室壁破裂是 SUW后
一种罕见而严重的并发症* 临床上#根据破裂发生的
时间分为三种类型$早期,延迟和晚期* 早期破裂是体
外循环终止后手术室随时发生的事件'延迟破裂是指
转移到重症监护病房数小时至数天后发生的情况'晚
期破裂是 SUW后数天至数年内出现的事件()) *
LUVF即左心室室壁晚期破裂#定义为 WSUW后数天
!"Y 0"至数年内出现的事件*
#?#?"?"!纳入及排除标准$纳入标准$!#"左心室破裂'
!""LUVF'!)"SUW后* 排除标准$!#"左心室早期或
延迟破裂'!""合并其他可引起LUVF的病因!如心肌梗
死,外伤和感染性心内膜炎等"'!)"合并左心室真性室
壁瘤* 根据纳入和排除标准#有 "# 例患者的信息从
#@篇文献(C+"#)

中得到#其中 X例患者因信息缺失(#C#"$)
和

#例重复病例被排除("#) #共有 #X例病例被纳入研究*

表 9:F-63#4的检索策略

检索策略!#D@$年 #月 #日+"$"$年 #$月 )#日"

# !N2:80K-4:81R2," =W!/:POQ:4O1.;8/-128J Q-/Q8/-1-4:81R2," =W!P-/2:Q:4O1.;8/-1-4:81R2," =W!P-/2:-4:81R2," =W!/:POQ:4O1.;8/-118NO81:"
!"" C#X篇文献"

" !,.O1-/Q-/Q:1:N/-;:,:4O" =W!,.O1-/Q-/Q:-448/821:N-.1" =W!,.O1-/Q-/Q:1:N-.1" =W!,.O1-/Q-/Q:-448/KN/-2O.:2" =W!,.O1-/-448/KN/-2OR"
!"# $#%篇文献"

) !-K1O.;1KKO1:N/-;:,:4O" =W!,.O1-/+-K1O.;.4O:1Q-/Q8/-1P.J1K2-N2:80K-4:81R2," =W!-K1O.;N2:80K-4:81R2," =W!/:POQ:4O1.;8/-1K8OP/K3O1-;O"
=W!NK2O.4P-1;O.K4" =W!.4P-1;O" =W!:40K;-10.O.2"!)X@ $$D篇文献"

C # FG<" G=T)!)##篇文献"

9<;:资料收集
收集患者的临床信息#包括性别,年龄,症状,体征

和影像学资料* 记录 WSUW术前二尖瓣瓣膜病变类
型!包括关闭不全,狭窄和混合病变#其中合并瓣膜和
环钙化,腱索缩短,瓣膜小叶增厚A钙化A粘连定义为混
合病变",二尖瓣瓣膜置换类型!包括机械瓣A生物瓣
及瓣膜型号 ", WSUW术后并发症,是否行二次
WSUW,发现 LUVF距离 WSUW的时间!以 WSUW术

后A二次WSUW术后为时间起点",瘤和瘤颈位置,瘤
颈直径和与之平行的瘤腔横径最大值!用多种方法测
量者采用准确性最高的数值#比如同时使用心脏超声
和(T报道瘤大小者#采用 (T所报道的值"* 记录诊
断LUVF后的治疗方案,随访情况和预后*
;:结果

本次研究纳入 #X 例 WSUW术后 LUVF形成的患
者#其中 @例来自亚洲!中国,日本,印度和土耳其"#
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X例来自美洲!美国和加拿大"#" 例来自欧洲!意大利
和法国"* #C例病例用英文发表##例病例用中文发表*
;<9:临床特点

@%?Y\的LUVF患者!#)A#X"为女性#中位年龄为
%"岁!))iYX 岁"* 在 WSUW术前二尖瓣病变中#以

二尖瓣狭窄占比最高!C%?Y\#YA#X"#其次是关闭不全
!C$?$\#%A#X"* Y)?)\!##A#X"的患者有二次WSUW
史* Y)?)\的患者!##A#X"在 WSUW术中安置机械
瓣#植入瓣膜直径为 "Y ,,!"Xi)X ,,"* WSUW术
后并发纵膈出血和心包积液分别有 "例#详见表 "*

表 ;:M*F/患者行V3*V术前和术后的基本情况%!]9?&

项目!! ( 数值 !!!!项目 ( 数值

女性 #) @%?Y\ 二尖瓣瓣膜置换类型

年龄 #X %"岁!))iYX岁" ! !机械瓣 ## Y)?)\

WSUW术前二尖瓣瓣膜病变情况 !生物瓣 C "%?Y\

!狭窄 Y C%?Y\ 植入瓣膜直径 #" "Y ,,!"Xi)X ,," !

!关闭不全 % C$?$\ WSUW术后并发症

!混合性病变 " #)?)\ !纵膈出血 " #@?#\

二次WSUW史 ## Y)?)\ !心包积液 " #@?#\

注$WSUW术后并发症的有效例数是 ##例*

;<;:M*F/的临床特征'影像学检查和瘤体的基本特
征

在LUVF患者中#X例患者出现急性症状!突发严
重胸痛伴呼吸困难,突发上腹部疼痛或心室颤动"#
X例患者在检查时偶然发现#这提示 LUVF在无并发
症的情况下可能无症状* 其他患者表现为慢性不典型
症状#最常见的是充血性心力衰竭的临床表现#即劳
累A运动后呼吸困难,双下肢水肿等* % 例患者在诊断
LUVF前可闻及新出现的瓣膜杂音#见表 )*

超声心动图!@$?$\##"A#X"是初步筛选或诊断
LUVF的首要检查方法#包括经胸超声心动图
!O1-42OMK1-;.;:;MK;-10.K51-NMR#TT*"和经食管超声心动
图!O1-42:2KNM-5:-/:;MK;-10.K51-NMR#T**"* 计算机断
层扫描 !;K,N8O:0 OK,K51-NMR# (T", (T血 管 成 像
!;K,N8O:0 OK,K51-NMR-45.K51-NMR#(TF"和磁共振成像

!,-54:O.;1:2K4-4;:.,-5.45#SW>"作为附加的可视化方
法辅助诊断#其中#分别有 %例LUVF患者在TT*AT**
初步筛查后使用 (TA(TF进一步评估#) 例直接使用
(TA(TF进行诊断* LUVF的诊断时间中位数为
WSUWA二次WSUW术后 "?X 月!#$ 0 iD 年"* 其中#
@例!XY?#\#@A#C"LUVF是在术后半年内发现的*

LUVF瘤颈的位置常见于二尖瓣环 ! %%?Y\#
#$A#X"#以二尖瓣后环!C%?Y\#YA#X"最常见#瘤颈直径
为 #?$ ;,!$?)i)?$ ;,"* LUVF的位置最常见于左心
室后内侧壁!%%?Y\##$A#X"#瘤腔横径最大值为 C?$ ;,
!#?#i#"?" ;,"#瘤腔横径最大值kC?X ;,的LUVF占
%)?%\!YA##"#瘤颈A与之平行的最大瘤径比值为 $?#X
!$?#i$?%" !见表 )"* 这些结果提示 WSUW术后的
LUVF大部分常见于二尖瓣环部分缺失的区域或其下
方* 大部分LUVF体积和瘤颈直径较小*

表 =:M*F/的临床特征'影像学检查和瘤体的基本特征%!]9?&

项目!!! ( 数值 项目!!! ( 数值

临床表现 瘤颈直径 #$ #?$ ;,!$?)i)?$ ;," !!

!充血性心力衰竭 X ))?)\ 瘤颈位置

!突发急症 X ))?)\ !二尖瓣环 #$ %%?Y\

!无症状 X ))?)\ !左心室室壁 X ))?)\

!可闻及瓣膜杂音 % C$?$\ 瘤腔横径最大值 ## C?$ ;,!#?#i#"?" ;," !!

筛查和诊断工具 瘤腔位置

!TT*AT** #" @$?$\ !后内侧壁 #$ %%?Y\

!(T @ X)?)\ !后外侧壁 ) "$?$\

!(TF @ X)?)\ !后基底部 # %?Y\

!SW> # %?Y\ !后壁 # %?Y\

诊断时间 #C "?X月!#$ 0iD年"! !! 瘤颈A与之平行的最大瘤径 % $?#X!$?#i$?%"! !

注$诊断时间以WSUW术后A二次WSUW术后为时间起点计算'瘤腔位置以左心室为参照*
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;<=:治疗情况
在本研究中#@ 例患者在发现 LUVF后进行手术

治疗'Y例患者拒绝手术采取保守治疗并随访#其中
)例患者在随访期间发现 LUVF变大而放弃保守治疗
选择手术#见表 C*

在手术治疗!##例"中#补片闭合治疗LUVF最常
见#被用于 @例患者#补片类型包括人工补片!X 例",
自体心包补片!# 例",牛心包补片!# 例"和马心包补
片!#例"* "例患者采用特氟隆毡条加强缝合线间断
缝合LUVF的治疗方法## 例患者采用经导管闭合术
治疗* 在中位随访时间 #X 个月!% 个月iY 年"内#
"例患者手术治疗后死亡#死亡率为 #@?"\!"A##"#其
中 #例患者在补片闭合术后第 )天因低输出综合征死

亡
(#)) ##例患者在修补 LUVF术后 # 年死于假体血栓

栓塞
(#$) *
在 Y例保守治疗中#随访时间为 ##个月!#个月i

C年"##例随访 C年后死于室性心动过速(X) #死亡率为
#C?)\!#AY"* #例LUVF瘤颈在WSUW术后 "?"年自
发性闭合

(#Y) #) 例随访期间 LUVF的大小无变化#) 例
随访期间LUVF增大* 其中 #例在WSUW术后第 XX天
发现 LUVF#随访 Y 个月#LUVF直径由 X ;,增大到
Y ;,#予补片闭合术(@) '#例在WSUW术后第 "个月发
现LUVF#随访 @个月#LUVF增大!直径 Y ;,"#予补片
闭合术

(##) '#例在WSUW术后 ) 个月发现 LUVF#因在
随访期间!#个月后"出现呼吸困难和胸痛#LUVF增大
!Y?X ;,~X?$ ;,~)?$ ;,"#患者行导管闭合术(#D) *

表 >:M*F/的治疗情况'随访和转归%!]9?&

项目!!! ( 数值 项目!!! ( 数值

手术治疗 ## Y)?)\ 保守治疗 Y C%?Y\

手术方式 保守随访期间LUVF的变化

!补片闭合 @ Y"?Y\ !无变化 ) C"?D\

!加强缝合!内入路" " #@?"\ !LUVF增大 ) C"?D\

!经导管闭合术 # D?#\ !自发性闭合 # #C?)\

手术治疗随访时间 Y #X个月!%个月iY年"!!!保守治疗随访时间 Y ##个月!#个月iC年"!!!

手术治疗后死亡 " #@?"\ 保守治疗后死亡 # #C?)\

注$手术治疗随访时间以LUVF修补术后为时间起点计算'保守治疗随访时间以LUVF的诊断时间为起点*

=:讨论
LUVF是一种致命的疾病#通常继发于心肌梗死,

感染性心内膜炎,心脏创伤或瓣膜置换术后#发病率极
低* 而WSUW术后#在心包粘连的情况下发生心脏破
裂#或在成功修复心脏缺损后重新开放时形成
LUVF("") * 与真性室壁瘤!室壁离散性变薄"不同的
是#LUVF的壁是由纤维组织和心包构成#因此会有很
高的破裂风险*

�-M-4等("$)
认为女性,高龄,二尖瓣狭窄,左心室

体积小和体重指数小是LUVF的易感因素* 与之相似
的是#本研究中女性占 @%?Y\#中位年龄为 %"岁!))i
YX 岁"#WSUW术前二尖瓣瓣膜病变以二尖瓣狭窄
!C%?Y\#YA#X"最为常见#Y)?)\! ##A#X"的患者在
WSUW术中安置机械瓣#植入瓣膜直径为 "Y ,,!"Xi
)X ,,"* 在 I-B-.等("))

的研究中#全部 SUW术后
LUVF形成病例 ! @ 例" 均有二次 SUW史* 本文
Y)?)\!##A#X"的患者有二次 WSUW手术史* 这些结
果提示女性,高龄,二尖瓣狭窄,安置机械瓣和二次
WSUW手术史的患者LUVF形成的概率较高*

风湿热的免疫性炎症常导致腱索,瓣膜小叶和瓣
膜连合的异常* 典型的病变包括腱索的弥漫性增厚,

融合和缩短#瓣膜小叶的弥漫性纤维化并增厚和瓣膜
连合融合#通常还会出现瓣膜小叶钙化#二尖瓣孔呈
1鱼嘴2样外观("C) * 因此#在风湿性心脏病中#瓣膜特
异性病变不仅局限于瓣膜水平#还存在于瓣膜下* 本
文的WSUW术前二尖瓣病变中#以二尖瓣狭窄占比最
高!C%?Y\#YA#X"#其次是关闭不全!C$?$\#%A#X"*
术后 LUVF大部分直接起源于二尖瓣环 ! %%?Y\#
#$A#X"或其下方部分缺失的区域#最常见的是累及二
尖瓣环后环!C%?Y\#YA#X"* 因此为预防 LUVF#在
WSUW的手术过程中#应谨慎处理二尖瓣后环及后外
侧连合处的组织#防止清创过度*

WSUW术后 LUVF的诊断可能很困难#因为大多
数患者可能无症状或出现非特异性症状* 在本文一系
列的LUVF病例中#"A) 的病例无症状或表现为慢性
不典型症状#最常见的是充血性心力衰竭的临床表现#
只有 #A)的病例表现为急性症状* 这一结果提示在
WSUW术后随访期间出现充血性心力衰竭症状时#临
床医生应警惕致命性并发症 LUVF的潜在威胁* 在
LUVF患者中#)%?C\!CA##"在 WSUW术后并发纵隔
出血或心包积液* 因此风湿性心脏病患者在接受
WSUW时#术后出现纵隔出血和心包积液#应考虑二尖
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瓣瓣环微小破损的可能#及时发现术后残留LUVF*
TT*AT**! @$?$\# #"A#X" 是初步筛查或诊断

LUVF的首要检查方法* TT*AT**能清楚地显示
LUVF的大小及其交通颈的解剖位置#可用于 LUVF
的初步评估和随访* 当瘤颈太小而无法检测时#进行
综合性检查是必要的#其他诊断方法包括 (T,(TF和
心脏SW>* 利用这些检查手段#对 LUVF进行早期诊
断并明确 LUVF与邻近血管的解剖关系#进行术前评
估* 在本研究中#发现LUVF距离WSUWA二次WSUW
术后的中位时间为 "?X 个月 !#$ 0 iD 年"#大部分
LUVF!XY?#\#@A#C"是在 WSUW术后半年内发现的*
因此#风湿性心脏病患者在 WSUW术后半年内#使用
TT*AT**密切随访是有必要的*

LUVF一经确诊#应积极进行外科干预* 修复
LUVF推荐的手术方法包括内,外或联合入路("X) * 在
二尖瓣环,后壁或大面积左室破裂的病例中#内入路是
首选#它包括重新开放左心房和从内矫正心脏破裂#缝
合线穿过瓣膜缝合环#从房室沟下方穿出左心室后壁#
利用特氟隆毡条加强缝合线缝合#可同时避免移除瓣
膜和损伤回旋动脉* 而对于局限于心肌的小缺损或术
后残留LUVF#一般提倡直接缝合的外部修复#其侵袭
性较低且通常不使用体外循环

("%) * 在广泛的心室肌
损伤情况下#建议联合手术切除人工瓣膜并修补心室
内外膜* 本文手术治疗包括补片闭合治疗!@ 例",加
强缝合线间断缝合治疗 !" 例"和经导管闭合术 !#
例"#经导管闭合术亦可作为一种新型有效的治疗策
略* )例在保守随访期间 LUVF扩大#予以手术修复'
#例急性 LUVF因室性心动过速而猝死("Y) '# 例巨型
LUVF!#"?" ;,~@?Y ;,"在胸腔压力急剧增大后突发
破裂出血

(#%) '#例在 WSUW术后第 XX 天发现 LUVF#
随访 Y个月#LUVF直径由 X ;,增大到 Y ;,#予补片
闭合术

(@) * 因此#在大型或急性或慢性进展性 LUVF
中#发生致命性破裂出血的可能性高于手术风险#有必
要行手术修复*

当LUVF很小且交通颈很窄时#保守治疗是可行
的* 在本文 Y 例保守治疗患者的随访资料中#) 例随
访期间LUVF的大小无变化#病程较稳定'# 例 LUVF
瘤颈!直径 $?C ;,"在WSUW术后 "?"年自发性闭合*
I-B-.等("))

报道的 @ 例 SUW术后并发 LUVF患者中
有 Y 例保守治疗#在随访 Xi#)% 个月仍存活* V1�O1:
等

("X)
认为小型无症状慢性 LUVF!直径k) ;,或大小

无变化"可不用手术治疗* 本文瘤体横径最大值k
C?X ;,的LUVF占比 %)?%\!YA##"* 因此#对于小型
慢性无症状的LUVF患者#保守随访是可行的* 当然#
LUVF一旦进展或出现急性症状#应立即予以检查及

手术治疗*
本研究局限于可获得的样本量过小#结果可能会

被夸大#需多中心的大型研究或更多的病例进一步验
证* 此外#被纳入患者的部分数据缺失可能导致研究
结论并不完善*

总之#对于风湿性心脏病患者而言#女性,高龄,二
尖瓣狭窄,安置机械瓣和行二次WSUW是WSUW术后
LUVF形成的易感因素#"A)的LUVF无症状或表现为
慢性不典型症状#以充血性心力衰竭的临床表现最为
常见* 在 WSUW术后半年内使用 TT*AT**密切随访
是有必要的* SWU手术过程中防止二尖瓣瓣环清创
过度可预防 LUVF的发生* LUVF首选外科治疗#但
对于小型慢性无症状的 LUVF患者#保守随访是外科
治疗的一种替代方法*

参考文献

(#) -̀2-M-1-[#Z:1-4 H#SKM/E9L:POQ:4O1.;8/-1N2:80K-4:81R2,PK//K3.45,.O1-/

Q-/Q:1:N-.1(d)9H:4 TMK1-;(-10.KQ-2;I815#"$$D#XY!C"$""#+"")9

(") _M-45[d#S-EH#e8 dV#:O-/9L:POQ:4O1.;8/-118NO81:-PO:1,.O1-/Q-/Q:

1:N/-;:,:4O$-1:NK1OKP#) ;-2:2(d)9F2.-4 (-10.KQ-2;TMK1-;F44#"$$%##C

!#"$"%+"D9

()) W-.4:1EH9W8NO81:KP/:POQ:4O1.;/:PK//K3.45,.O1-/Q-/Q:1:N/-;:,:4O(d)9

F44 TMK1-;I815##D@@#C%!X"$C@@9

(C) (M-O2K4 H# H-//-5M:1W# f8-M/.:1K<# :O-/9U:4O1.;8/-1N2:80K-4:81R2,

-22K;.-O:0 3.OM ;-10.KN8/,K4-1R1:282;.O-O.K4 % 3::B2-PO:1,.O1-/Q-/Q:

1:N/-;:,:4O(d)9F44 TMK1-;I815##D@D#C@!X"$Y#D+Y"$9

(X) S.4-,.̀ T#':15822K4 <d9IR2OK/.;;K,N1:22.K4 KPOM:1.5MO;K1K4-1R-1O:1RJR-

N2:80K-4:81R2,PK//K3.45,.O1-/Q-/Q:1:N/-;:,:4O( d)9(-OM:O(-10.KQ-2;

<.-54##D@D##@!#"$)#+)X9

(%) I8OO:1'V#HK/0,-4 IS#E:1OM,-4 V*#:O-/9(.1;8,P/:a-1O:1RQ:4O1.;8/-1

P.2O8/--40 N2:80K-4:81R2,-PO:1,.O1-/1:KN:1-O.K4(d)9F44 TMK1-;I815##DD$#

X$!X"$@"%+@"Y9

(Y) F2;-M d̀#V-O1.;B *#(M./OK4 (#:O-/9FORN.;-/N2:80K-4:81R2, -PO:1,.O1-/

Q-/Q:1:N/-;:,:4O$ <KNN/:1:;MK;-10.K51-NM.; 0.-54K2.2( d)9dF, IK;

*;MK;-10.K51##DD##C!%"$%"X+%)$9

(@) E-O-4-J:F# -̀c8.T#T28B-,KOKS#:O-/9L:POQ:4O1.;8/-1N2:80K-4:81R2,-40

.4O1-;-10.-;P.2O8/-2-PO:11:N/-;:,:4OKP,.O1-/Q-/Q:N1K2OM:2.2(d)9F44 TMK1-;

I815##DD)#XX!X"$#")%+#")D9

(D) GK,81-'#T-4.58;M.̀ # -̀0KJ- #̀:O-/9W:N-.1KP/-O:/:POQ:4O1.;8/-118NO81:

-PO:11:N:-O,.O1-/Q-/Q:1:N/-;:,:4O(d)9*81d(-10.KOMK1-;I815##DDY###

!X"$DD#+DD)9

(#$) >0.1S#<:Q.//:(#WK80-8OW9<:/-R:0 /:PO-O1.-/3-//0.22:;O.K4 -PO:1,.O1-/

Q-/Q:1:N/-;:,:4O(d)9*;MK;-10.K51-NMR#"$$$##Y!)"$"XD+"%#9

(##) I80-[# >B:0- #̀ <K. #̀ :O-/9I8;;:22P8/1:N-.1KP/:POQ:4O1.;8/-1

N2:80K-4:81R2, -PO:1,.O1-/1:KN:1-O.K4 840:1MRNKOM:1,.;;.1;8/-OK1R-11:2O

(d)9dN4 dTMK1-;(-10.KQ-2;I815#"$$)#X#!#"$#@+"$9

(#") L-47:3-1(# TM-BB-1 Z# :̀1B-1 V# :O-/9 I8J,.O1-//:POQ:4O1.;8/-1

N2:80K-4:81R2,-PO:1,.O1-/Q-/Q:1:N/-;:,:4O$:-1/R0.-54K2.2-40 28;;:22P8/

1:N-.1(d)9>4O:1-;O(-10.KQ-2;TMK1-;I815#"$$Y#%!C"$X$X+X$Y9

(#)) S-OO:8;;.SL#W:2;.54KH#(-N:2O1K'#:O-/9<:/-R:0 /:POQ:4O1.;/:NK2O:1.K13-//

18NO81:PK//K3.45,.O1-/1:N/-;:,:4O0:O:;O:0 JR,8/O.2/.;:(T+2;-4(d)9d(-10

I815#"$###"%!C"$)@)+)@C9

(#C) 覃夏川9超声诊断二尖瓣置换术后左室假性室壁瘤 # 例(d)9西部医学#

"$###")!)"$C"Y9

%下转第 XY#页&

-DXX-心血管病学进展 "$"#年 %月第 C"卷第 %期!5,<+$%,-)<$4:!-4#=>( "$"##?).@C"#7)@%



(") 王玉波#何勇9新型冠状病毒肺炎刍识(d)9重庆医学#"$"$#CD!#X"$"C)"+

"C)C9

()) 张梅#李闯9新型冠状病毒肺炎与心血管疾病(d)9武警医学#"$"$#)#!""$

D)+D%9

(C) 郭栋#郭万刚#刘鹏云#等9新型冠状病毒感染的心脏表现(d)9心脏杂志#

"$"$#)"!#"$@#+@)9

(X) 陈文浩#张焕基#郭攸胜#等9活检证实病毒性心肌炎的治疗策略及预后

(d)9心血管病学进展#"$#D#C$!X"$@#)+@#Y9

(%) 苗青#丛晓东#王冰#等9新型冠状病毒感染的肺炎的中医认识与思考(d)9

中医杂志#"$"$#%#!C"$"@%+"@@9

(Y) 高树明#马英#杨丰文#等9张伯礼$中医药在防治新型冠状病毒肺炎全过程

发挥作用(d)9天津中医药#"$"$#)Y!""$#"#+#"C9

(@) 金信垚#刘强9中医药治疗病毒性心肌炎的研究进展(d)9中国中医急症#

"$#D#"@!##"$"$X$+"$X)9

(D) 陈亚文#张曼#刘志军9苦参对病毒性心肌炎的作用综述(d)9临床医药文

献电子杂志#"$#@#X!C""$#D$+#D"?

(#$) ':45V#(M:&#(M:4 <f9SK/:;8/-1,:;M-4.2,KP-;O.K4 KPL.83:.<.M8-45N.//

PK1OM:O1:-O,:4OKPK2O:KNK1K2.2J-2:0 K4 4:O3K1B NM-1,-;K/K5R-40 ,K/:;8/-1

0K;B.45(d)9*81d>4O:51S:0#"$"$#))$#$#$$D9

(##) W8 d#L.V#E-45d#:O-/9T(SIV$-0-O-J-2:KP2R2O:,2NM-1,-;K/K5RPK10185

0.2;KQ:1RP1K,M:1J-/,:0.;.4:2(d)9d(M:,.4PK1,#"$#C#%!#"$#)9
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