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阿托伐他汀强化疗法对高血压并发ＳＴ段抬高急性心肌梗死

患者心脏功能与ＬｐＰＬＡ２影响的研究
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　　［摘要］　目的　探讨阿托伐他汀强化疗法对高血压并发ＳＴ段抬高急性心肌梗死患者心脏功能与脂蛋白磷脂酶 Ａ２（Ｌｐ

ＰＬＡ２）的影响。方法　选取２０１４年６月至２０１６年４月该院收治的高血压并发ＳＴ段抬高急性心肌梗死患者７８例，依据随机数

表法分为观察组（阿托伐他汀强化疗法）和对照组（常规治疗），比较两组患者治疗前后的血压、血脂、ＬｐＰＬＡ２、心功能变化。

结果　治疗前，两组患者的血压、血脂指标差异无统计学意义（犘＞０．０５）；治疗后，两组患者的收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）、低密

度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）明显降低，高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）显著升高，且观察组患者的ＳＢＰ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ与对照组比

较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。治疗前，两组患者的ＬｐＰＬＡ２差异无统计学意义（犘＞０．０５）；治疗后，两组患者的ＬｐＰＬＡ２均

明显降低，且观察组变化幅度更大（犘＜０．０５）。治疗前，两组患者的心功能指标差异无统计学意义（犘＞０．０５）；治疗后，观察组患

者的左室舒张末期内径（ＬＶＥＤＤ）、左室收缩末期内径（ＬＶＥＳＤ）明显降低，左室射血分数（ＬＶＥＦ）、一氧化碳（ＣＯ）、心脏指数（ＣＩ）

显著升高，与对照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　阿托伐他汀强化疗法能够明显降低高血压并发ＳＴ段抬高急性心

肌梗死患者血压及ＬｐＰＬＡ２水平，改善患者心脏功能，值得临床推广。

［关键词］　阿托伐他汀；高血压；ＳＴ段抬高；心肌梗死；ＬｐＰＬＡ２

［中图分类号］　Ｒ５４１．４ ［文献标识码］　Ａ ［文章编号］　１６７１８３４８（２０１６）３６５０９８０３

犈犳犳犲犮狋狅犳犪狋狅狉狏犪狊狋犪狋犻狀犻狀狋犲狀狊犻狏犲狋犺犲狉犪狆狔狅狀犮犪狉犱犻犪犮犳狌狀犮狋犻狅狀犪狀犱犔狆犘犔犃２犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺

犺狔狆犲狉狋犲狀狊犻狅狀犮狅犿狆犾犻犮犪狋犲犱狑犻狋犺犛犜狊犲犵犿犲狀狋犲犾犲狏犪狋犻狅狀犪犮狌狋犲犿狔狅犮犪狉犱犻犪犾犻狀犳犪狉犮狋犻狅狀

犣犺犪狀犵犢犻狀犵，犠犲犻犑犻犪狀犺狌犻，犣犺犪犻犅犪狅狋狅狀犵，犣犺犲狀犵犣犺犻狓犻狀

（犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犠犲狊狋犲狉狀犕犲犱犻犮犻狀犲，犖犪狀狔犪狀犵犆犲狀狋狉犪犾犎狅狊狆犻狋犪犾，犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犣犺犲狀犵狕犺狅狌

犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犖犪狀狔犪狀犵，犎犲狀犪狀４７３０００，犆犺犻狀犪）

　　［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆａｔｏｒｖａｓｔａｔｉｎｉｎｔｅｎｓｉｖｅｔｈｅｒａｐｙｏｎｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｐｈｏｓｐｈｏ

ｌｉｐａｓｅＡ２（ＬｐＰＬＡ２）ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ．犕犲狋犺狅犱狊　

Ｔｏｔａｌｌｙ７８ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｆｒｏｍＪｕｎｅ２０１４ｔｏＡｐｒｉｌ

２０１６ｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｐａｔｉｅｎｔｓ，ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｒａｎｄｏｍｎｕｍｂｅｒｔａｂｌｅｍｅｔｈｏｄｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（ａｔｏｒｖａｓｔａｔｉｎｔｈｅｒａｐｙ）

ａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｒｏｕｔｉｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ）．Ｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｏｆｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ｂｌｏｏｄｌｉｐｉｄ，ＬｐＰＬＡ２，ｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅ

ｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅａｎｄｂｌｏｏｄｌｉｐｉｄ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（犘＞０．０５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＳＢＰ，ＤＢＰ，ＬＤＬＣｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｄ，

ＨＤＬＣｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄ，ａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅＳＢＰ，ＨＤＬＣ，ＬＤＬＣｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆ

ｉｃａｎｔｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔ（犘＜０．０５）．Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＬｐＰＬＡ２ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（犘＞０．０５）．

Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＬｐＰＬＡ２ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｒｅｄｕｃｅｄ，ａｎｄｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ

ｇｒｅａｔｅｒ（犘＜０．０５）．Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（犘＞０．０５）．Ａｆ

ｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＬＶＥＳＤ，ＬＶＥＤＤｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｄ，ＬＶＥＦ，ＣＯ，ＣＩｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎ

ｃｒｅａｓｅｄ，ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ａｔｏｒｖａｓｔａｔｉｎｉｎｔｅｎｓｉｖｅ

ｔｈｅｒａｐｙｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｒｅｄｕｃｅｈｉｇｈｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅａｃｕｔｅＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｅｄｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅａｎｄＬｐＰＬＡ２ｌｅｖｅｌｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｗｏｒｔｈｙｏｆｐｒｏｍｏｔｉｏｎ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ａｔｏｒｖａｓｔａｔｉｎ；ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ；ＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎ；ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ；ＬｐＰＬＡ２

　　高血压是一种以动脉血压升高为主要临床特征的综合征，

是心脑血管疾病的独立危险因素［１２］。ＳＴ段抬高急性心肌梗

死是一种常见的急性心肌缺血性坏死，主要由冠状动脉血供不

足引起的持续性急性缺血。近年来，高血压并发心肌梗死的发

生率居高不下，已得到国内外学者的广泛重视，其主要发病机

制包括：（１）高血压能够加速动脉粥样硬化斑块形成，导致冠状

动脉狭窄；（２）长期高血压能够导致左心室肥厚，造成心肌血供

不足［３４］。阿托伐他汀是一种选择性羟甲基戊二酰辅酶 Ａ抵

制剂，已被广泛应用于冠心病、高脂血症的临床治疗［５］。大量

的实验研究表明，阿托伐他汀能够降低心肌梗死风险，对动脉

粥样硬化疾病具有良好成效。本研究对高血压并发ＳＴ段抬

高急性心肌梗死患者进行阿托伐他汀强化治疗，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１４年６月至２０１６年４月本院收治的

高血压并发ＳＴ段抬高急性心肌梗死患者７８例，依据随机数

表法分为两组。观察组３９例，其中男２６例，女１３例，年龄

３２～７９岁，平均（５２．７±６．９）岁；对照组３９例，其中男２４例，

女１５例，年龄３４～７６岁，平均（５３．１±６．６）岁。纳入标准：（１）

符合高血压和ＳＴ段抬高急性心肌梗死诊断标准
［６］；（２）心电

图导联ＳＴ段抬高；（３）所有患者均签署知情同意书；（４）经本

院伦理委员会批准同意。排除标准：（１）恶性肿瘤患者；（２）入

组前１个月使用过他汀类药物；（３）患有自身免疫性疾病；（４）

妊娠或哺乳期妇女。

１．２　方法
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表１　　两组患者治疗前后的血压、血脂指标比较（狓±狊，狀＝３９）

组别
ＳＢＰ（ｍｍＨｇ）

治疗前 治疗后

ＤＢＰ（ｍｍＨｇ）

治疗前 治疗后

ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

观察组 １５０．４７±１８．４９１２６．８７±１２．７９ ９８．３７±１６．１５８３．１９±１５．０８ １．０５±０．１７ １．３９±０．２５ ４．０６±１．２１ ２．８５±０．９３

对照组 １５１．２６±１７．１５１３７．１５±１４．１８ ９７．９２±１７．４３８４．０３±１６．７４ １．０９±０．１４ １．１５±０．２３ ４．０９±１．３２ ３．４７±０．８７

狋 １．６１３ ２．３０６ １．２０５ ０．７７９ １．５８１ ３．０９８ １．２９９ １．９９３

犘 ０．１１２ ０．０２１ ０．２１３ ０．３８９ ０．１２５ ０．００２ ０．１９８ ０．０４７

１．２．１　对照组　所有患者均接受常规降压、溶栓治疗，常规给

予１０ｍｇ依那普利（湖南千金湘江药业，国药准字Ｈ２００６６３８３，

规格１０ｍｇ）＋５０ｍｇ氯沙坦钾片（杭州默沙东制药有限公司，

国药准字Ｊ２０１２００４５，规格５０ｍｇ）。

１．２．２　观察组　在对照组的基础上加用２０ｍｇ阿托伐他汀

（辉瑞制药有限公司，国药准字Ｊ２０１２００５０，规格１０ｍｇ），每天１

次，持续治疗６个月。

１．３　观察指标　分别于治疗前后使用超声测定患者心功能指

标，采集患者２ｍＬ空腹静脉血，２５００ｒ／ｍｉｎ速率下离心１０

ｍｉｎ，采用 ＥＬＩＳＡ 法测定患者血清脂蛋白磷脂酶 Ａ２（Ｌｐ

ＰＬＡ２）水平。观察并记录两组患者治疗前后的血压、血脂变化

情况。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学分析，计

量以狓±狊表示，比较用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　两组患者治疗前后的血压、血脂指标比较　治疗前，两组

患者的血压、血脂指标差异无统计学意义（犘＞０．０５）。治疗

后，两组患者的收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）、低密度脂蛋白胆

固醇（ＬＤＬＣ）明显降低，高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）显著升

高，且观察组患者的ＳＢＰ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ与对照组比较差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

２．２　两组患者治疗前后的ＬｐＰＬＡ２水平比较　 治疗前，两

组患者的ＬｐＰＬＡ２无显著差异（犘＞０．０５）。治疗后，两组患

者的ＬｐＰＬＡ２均明显降低，且观察组变化幅度更大（犘＜

０．０５）。见表２。

２．３　两组患者治疗前后的心功能比较　治疗前，两组患者的

心功能指标无显著差异（犘＞０．０５）。治疗后，观察组患者的左

室舒张末期内径（ＬＶＥＤＤ）、左室收缩末期内径（ＬＶＥＳＤ）明显

降低，左室射血分数（ＬＶＥＦ）、一氧化碳（ＣＯ）、心脏指数（ＣＩ）显

著升高，与对照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表３。

表２　　两组患者治疗前后的ＬｐＰＬＡ２水平

　　　比较（狓±狊，ｎｇ／ｍＬ，狀＝３９）

组别 治疗前 治疗后

观察组 ２８１．２９±８４．０６ １２６．３１±３５．９７

对照组 ２８４．３７±８０．１９ １６８．２５±３２．４８

狋 １．９４３ ２．０７９

犘 ０．０５６ ０．０４１

表３　　两组患者治疗前后的心功能比较（狓±狊，狀＝３９）

组别
ＬＶＥＤＤ（ｍｍ）

治疗前 治疗后

ＬＶＥＳＤ（ｍｍ）

治疗前 治疗后

ＬＶＰＷ（ｍｍ）

治疗前 治疗后

ＬＶＥＦ（％）

治疗前 治疗后

ＣＯ（Ｌ／ｍｉｎ）

治疗前 治疗后

ＣＩ（Ｌ／ｍ２）

治疗前 治疗后

观察组 ６６．９３±６．３５５８．２６±５．９３ ５９．７３±５．７４４２．０９±５．２６ ９．７２±１．５９９．８８±１．７２ ３７．４９±８．２３４７．２３±８．１５ ２．８８±０．７１３．９０±０．８４ １．７７±０．６３２．７９±０．５８

对照组 ６７．１６±６．４２６３．６３±６．２７ ５９．２６±５．８１５３．１４±５．４９ ９．７８±１．６１９．９１±１．６８ ３７．６２±８．４４４１．０６±９．２４ ２．９１±０．７４３．２３±０．６８ １．７４±０．６５２．２４±０．６１

狋 １．０７３ ２．６９０ １．４７６ ２．１６８ １．６５２ ０．９５３ １．３２７ ２．５２１ １．３９７ ２．３９６ １．７８６ ２．２６７

犘 ０．２３５ ０．００９ ０．１４１ ０．０３３ ０．０９８ ０．２６７ ０．１７８ ０．０１１ ０．１６９ ０．０１７ ０．０７９ ０．０２５

　　ＬＶＰＷ：左心室后壁。

３　讨　　论

　　高血压的发生与遗传、年龄、生活习惯、精神等因素有关，

是一种常见的慢性疾病，部分患者伴有心、肾等重要器官衰

竭［７８］。长期的高血压可导致冠状动脉粥样硬化不稳定性斑块

形成，随着动脉粥样硬化的不断发展，患者开始出现继发性血

栓，并进一步导致血管狭窄、阻塞，引起ＳＴ段抬高急性心肌梗

死［９１０］。心肌梗死发生后，患者左心室功能逐渐丧失，并开始

心室重构，影响疾病治疗和患者预后。除代谢异常外，氧化应

激和炎性反应也是冠状动脉粥样硬化发生、发展的重要机制，

ＬｐＰＬＡ２是一种血管特异性炎症标志物，对判断疾病严重程

度及药物疗效具有重要作用［１１１２］。常规降压、溶栓治疗能够

有效改善患者血压紊乱，缓解心肌梗死症状，但仍有部分患者

因血压控制不良或心功能障碍无法获得痊愈。随着生物学研

究不断深入，人们开始重视他汀类药物对动脉粥样硬化类疾病

的作用，研究证明，他汀类药物能够抑制细胞内胆固醇合成，逆

转动脉硬化。

本研究数据显示，治疗结束后观察组患者的ＳＢＰ、ＬＤＬＣ

明显降低，ＨＤＬＣ显著升高，与对照组比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５），提示阿托伐他汀能够进一步改善高血压并发ＳＴ

段抬高急性心肌梗死患者的脂代谢和血压。这是因为，阿托伐

他汀能够刺激肝脏ＬＤＬ受体增加，从而降低血浆ＬＤＬＣ浓

度，并通过降脂、降压发挥抗动脉粥样硬化作用。ＬｐＰＬＡ２由

成熟的淋巴细胞、巨噬细胞合成，其浓度受多种炎性介质调节，

能够与ＬＤＬ结合，水解ＬＤＬ上的氧化卵磷脂，从而促进动脉

粥样硬化。研究发现，治疗结束后，观察组患者的ＬｐＰＬＡ２明

显降低。阿托伐他汀除调节机体脂代谢外，还能通过抑制Ｌｐ

ＰＬＡ２与ＬＤＬ结合，从而减轻局部炎症反应，延缓动脉粥样硬

化进程［１３１４］。心室重构是心肌损伤后激活代偿机制引起的一

系列病理生理反应过程，也是心肌梗死发生后的常见病理改

变。本组病例显示，治疗结束后两组患者的ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ

明显降低，ＬＶＥＦ、ＣＯ、ＣＩ显著升高，且观察组变化幅度更大，

表明阿托伐他汀能够抑制心肌梗死后心室重构，有效改善患者

心脏功能。郭素萍等［１５］在研究中提到，他汀类药物能够抑制

心肌纤维化，避免左心室肥大，能够减轻心室重构过程，与本研
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究结果一致。

综上所述，阿托伐他汀强化疗法能够明显降低高血压并发

ＳＴ段抬高急性心肌梗死患者血压及ＬｐＰＬＡ２水平，改善患者

心脏功能，值得临床推广。此外，阿托伐他汀的临床使用已有

２０年之久，其安全性已得到临床实践的证实，具有安全、可靠

的特点。
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ｒｉｎｇａｎｎｕｌｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＡｎｎＴｈｏｒａｃＳｕｒｇ，２０１５，９９（６）：

２０１０２０１６．

［１６］ＭａｚｚｉｔｅｌｌｉＤ，ＳｔａｍｍＣ，ＲａｎｋｉｎＪＳ，ｅｔａｌ．Ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ

ｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｇｅｏｍｅｔｒｉｃｒｉｎｇａｎｎｕｌｏｐｌａｓｔｙｆｏｒａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅ

ｒｅｐａｉｒ：ａ４ｃｅｎｔｅｒｐｉｌｏｔｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＴｈｏｒａｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃ

Ｓｕｒｇ，２０１４，１４８（１）：１６８１７５．

［１７］ＭａｚｚｉｔｅｌｌｉＤ，ＳｔａｍｍＣ，ＲａｎｋｉｎＪＳ，ｅｔａｌ．Ｌｅａｆｌｅｔｒｅｃｏｎ

ｓｔｒｕｃｔｉｖｅｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓｆｏｒａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｒｅｐａｉｒ［Ｊ］．ＡｎｎＴｈｏ

ｒａｃＳｕｒｇ，２０１４，９８（６）：２０５３２０６０．

［１８］ＲａｎｋｉｎＪＳ，Ｂｏｎｅ ＭＣ，ＦｒｉｅｓＰＭ，ｅｔａｌ．Ａｒｅｆｉｎｅｄｈｅｍｉ

ｓｐｈｅｒｉｃｍｏｄｅｌｏｆｎｏｒｍａｌｈｕｍａｎａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅａｎｄｒｏｏｔｇｅ

ｏｍｅｔｒｙ［Ｊ］．ＪＴｈｏｒａｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＳｕｒｇ，２０１３，１４６（１）：１０３

１０８．

［１９］ＦａｔｔｏｕｃｈＫ，ＳａｍｐｏｇｎａｒｏＲ，ＳｐｅｚｉａｌｅＧ，ｅｔａｌ．Ｎｅｗｔｅｃｈ

ｎｉｑｕｅｆｏｒａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｌａｎｎｕｌｕｓｒｅｓｈａｐｉｎｇｕｓｉｎｇａ

ｈａｎｄｍａｄｅｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃｒｉｎｇ［Ｊ］．ＡｎｎＴｈｏｒａｃＳｕｒｇ，２０１１，９１

（４）：１１５４１１５８．

［２０］ＭｖｅＭｖｏｎｄｏＣ，ＮａｒｄｉＰ，ＢａｓｓａｎｏＣ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔｏｆａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎｓｅｃｏｎｄａｒｙｔｏａｓｃｅｎｄｉｎｇ

ａｏｒｔａａｎｅｕｒｙｓｍ：ｉｓａｄｊｕｎｃｔｉｖｅｓｕｂｃｏｍｍｉｓｓｕｒａｌａｎｎｕｌｏｐｌａｓ

ｔｙｎｅｃｅｓｓａｒｙ？［Ｊ］．ＡｎｎＴｈｏｒａｃＳｕｒｇ，２０１３，９５（２）：５８６

５８９２．

［２１］ｄｅＫｅｒｃｈｏｖｅＬ，ＶｉｓｍａｒａＲ，ＭａｎｇｉｎｉＡ，ｅｔａｌ．Ｉｎｖｉｔｒｏｃｏｍ

ｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｒｅｅｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓｆｏｒｖｅｎｔｒｉｃｕｌｏａｏｒｔｉｃｊｕｎｃｔｉｏｎ

ａｎｎｕｌｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＥｕｒＪＣａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃＳｕｒｇ，２０１２，４１（５）：

１１１７１１２３．

（收稿日期：２０１６０７２２　修回日期：２０１６０９２６）
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