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体外循环下室间隔缺损修补术同期纤支镜灌洗治疗小儿室间隔缺损并重症

肺炎的疗效分析

刘建国，阎　红，李　青　（徐州市儿童医院心胸外科，江苏 徐州 ２２１０００）

［摘　要］　目的　探讨体外循环下室间隔缺损修补术同期纤支镜灌洗治疗小儿室间隔缺损并重症肺炎的临床效果。方法
选取室间隔缺损并重症肺炎患儿２０例，按照随机数字表法分为对照组（１０例）和观察组（１０例）。对照组实施常规治疗＋体外循环
下室间隔缺损修补术，观察组实施常规治疗＋体外循环下室间隔缺损修补术 ＋纤支镜灌洗。对比２组患儿体外循环时间、主动脉
阻断时间、呼吸机辅助治疗时间、住院时间等手术相关指标，检测２组患儿治疗前、治疗后１个月及治疗后３个月的心功能与肺功
能指标变化，统计２组患儿治疗后３个月的并发症发生率和病死率。结果　２组患儿体外循环时间、主动脉阻断时间比较差异均无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），观察组呼吸机辅助治疗时间、住院时间均短于对照组（Ｐ＜０．０５）。２组患儿治疗后１个月及治疗后３个月的左
心室射血分数（ＬＶＥＦ）、二尖瓣Ｅ峰／Ａ峰（Ｅ／Ａ）、动态顺应性和氧合指数均高于治疗前（Ｐ＜０．０５），左心室收缩时间间期（ＬＶＳＴＩ）和
呼吸做功均低于治疗前（Ｐ＜０．０５），治疗后３个月的心、肺功能指标与同组治疗后１个月比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观
察组治疗后１个月及治疗后３个月的ＬＶＥＦ、Ｅ／Ａ、动态顺应性和氧合指数均高于对照组（Ｐ＜０．０５），ＬＶＳＴＩ和呼吸做功均低于对照
组（Ｐ＜０．０５）。观察组治疗后 ３个月的并发症总发生率低于对照组（Ｐ＜０．０５），２组患儿病死率比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。结论　采用体外循环下室间隔缺损修补术同期纤支镜灌洗治疗小儿室间隔缺损并重症肺炎可改善患儿心肺功能，减
少并发症，缩短患儿康复时间。
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　　室间隔缺损是一种常见的非紫绀型先天性心脏
病，其发病率占小儿先天性心脏病的３０％ ～４０％［１］。

室间隔缺损可导致婴幼儿肺部充血，进而反复发生呼

吸道感染，严重时可发展为重症肺炎，若不及时进行手

术治疗，患儿可出现肺不张、急性左心衰等并发症，甚

至导致部分患儿缺氧死亡，严重危害患儿生命安

全［２］。积极恢复心肺功能、减少心肺负担是临床治疗

室间隔缺损并重症肺炎的重要任务。目前临床常采用

内科非手术治疗，即待肺炎好转后再行体外循环下室

间隔缺损修补术治疗，该方法能够在一定程度上改善

患儿心肺功能，但治疗效果仍有改进空间［３］。重症肺

炎以往主要采用抗感染和祛痰等相关治疗，部分患儿

的治疗效果不佳。纤支镜作为一种肺部病变检查仪

器，能够提供清晰、生动的高分辨率支气管图像。有研

究显示，纤支镜的应用对抗菌药物的使用具有良好的

辅助价值，可确保药物精准到达病灶，显著提高病灶组

织药物浓度，有效克服单纯体外循环下室间隔缺损修

补术无法同时处理肺部情况的弊端以及单独用药的局

限性［４］。在常规治疗基础上给予纤支镜灌洗术的临

床疗效确切，但用于小儿室间隔缺损并重症肺炎的疗

效尚未明确。因此，本研究将纤支镜灌洗联合体外循

环下室间隔缺损修补术与单纯体外循环下室间隔缺损

修补术在小儿室间隔缺损并重症肺炎中的治疗效果进

行对比分析，旨在为临床治疗方式的选择提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１８年１月至２０２０年８月本院收治的室间

隔缺损并重症肺炎患儿２０例，按照随机数字表法将其
分为对照组（１０例）和观察组（１０例）。对照组男
６例，女４例；年龄 ３．５～２７．０个月，平均（８．２５±
１．３５）个月；体质量 ４．１８～９．８０ｋｇ，平均（６．８２±
１．２５）ｋｇ；室间隔缺损类型：膜周部缺损７例，肺动脉瓣
下型缺损２例，肌部缺损１例；重症肺炎类型：细菌感
染性重症肺炎７例，病毒感染性重症肺炎３例。观察
组男７例，女３例；年龄３．５～２７．０个月，平均（８．２１±
１．４１）个月；体质量 ４．２０～９．７５ｋｇ，平均（６．８５±
１．３１）ｋｇ；室间隔缺损类型：膜周部缺损６例，肺动脉瓣
下型缺损３例，肌部缺损１例；重症肺炎类型：细菌感
染性重症肺炎７例，病毒感染性重症肺炎３例。２组
临床资料具有可比性（Ｐ＞０．０５）。所有患儿家属均已
签署知情同意书，且本研究已通过我院医学伦理委员

会审批（２０１７ＱＴ１０）。
纳入标准：①符合室间隔缺损的诊断标准［５］；

②符合重症肺炎的诊断标准［即明显的中毒症状（如
嗜睡、昏迷、精神萎靡、频繁持久抽搐）；明显呼吸困难

和缺氧现象，吸氧后症状未缓解；心力衰竭；肺部湿

音，有支气管呼吸音，叩击浑浊，Ｘ射线检查可见阴影
弥漫；发生严重合并症，如脓胸、败血症、病毒性脑病

等［６］］；③经体格检查、胸部 Ｘ射线片、超声心动图、
血常规、心电图检查确诊；④年龄 ＜３岁；⑤体质
量＜１０ｋｇ。排除标准：①合并严重心脑血管疾病；
②合并严重肝、肾、胃等器质性功能障碍；③合并免疫
系统、血液系统疾病；④对本研究使用药物过敏；⑤反
复呼吸道感染。

１．２　方法
对照组实施常规治疗＋体外循环下室间隔缺损修

补术。常规治疗包括吸氧、止咳化痰、控制体温、纠正

水电解质失衡、纠正酸碱失衡等对症支持治疗，并给予

帕尼培南倍他米隆静脉滴注，药量＜２ｇ／ｄ，每天２次，
每次滴注时间＞１ｈ，连续治疗７ｄ。体外循环下室间
隔缺损修补术：患儿采用静脉复合麻醉，行气管插管、

机械通气后取仰卧位，常规消毒铺巾，取正中胸骨切

口，切口长度为１０～１４ｃｍ，锯开胸骨，分离胸腺，留取
壁层心包片，悬吊心包；肝素化后行主动脉及上下腔静

脉插管，建立浅低温（３０～３２℃）体外循环，使用控温
毯持续控温；阻断主动脉，斜行切开右心房，三尖瓣心

内探查后放射状切开三尖瓣隔瓣，测量三尖瓣隔瓣，显

露室间隔边缘，小缺损直接缝合修补，大缺损采用自体

心包片６０ｐｒｏｌｅｎｅ线连续缝合补片修补。
观察组实施常规治疗＋体外循环下室间隔缺损修

补术＋纤支镜灌洗。常规治疗和体外循环下室间隔缺
损修补术同对照组。纤支镜灌洗：静脉推注 １５ｍｇ
地西泮（山西振东安特生物制药有限公司，批号：

２０１７１０９，规格：２ｍＬ／１０ｍｇ）、２％利多卡因（昆明积大
制药股份有限公司，批号：１７１１０４，规格：２０ｍＬ／０．４ｇ）
行表面麻醉，置入纤支镜至病灶处，清除病灶内的分泌

物后使用３７℃生理盐水进行冲洗，后注入２０ｍＬ敏感
抗生素，１５ｍｉｎ后吸出，再注入４０ｍＬ盐酸氨溴索。
２组患儿术后均给予呼吸机辅助呼吸、持续呼吸

功能监测以及重症监护，采用磷酸肌酸钠营养心肌治

疗；对于伴有肺动脉高压的患儿给予一氧化碳持续吸

入，并于撤机后口服波生坦降低肺动脉高压；重症患儿

根据痰培养、血培养等药敏结果进行敏感抗生素治疗，

另给予止喘、化痰等治疗。

１．３　观察指标
对比２组患儿体外循环时间、主动脉阻断时间、呼

吸机辅助治疗时间、住院时间等手术相关指标。检测
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２组患儿治疗前后的心功能指标：采用 ＤＵ８Ｍ６彩色
多普勒超声诊断仪（徐州市瑞华电子科技发展有限公

司，批号：２０１４２０６０３３２）检测２组患儿治疗前、治疗后
１个月和治疗后３个月的左心室射血分数（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕ
ｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）、二尖瓣 Ｅ峰／Ａ峰（ｍｉｔｒａｌ
ｖａｌｖｅＥｐｅａｋ／Ａｐｅａｋ，Ｅ／Ａ）以及左心室收缩时间间期
（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｙｓｔｏｌｉｃｔｉｍｅｉｎｔｅｒｖａｌ，ＬＶＳＴＩ）。检测２组
患儿治疗前后的肺功能指标：根据ＦＡＢＩＡＮＨＦＯ呼吸机
（上海三崴医疗设备有限公司，批号：２０１８３５４１６９５）参数
判定２组患儿治疗前、治疗后１个月及治疗后３个月的
呼吸做功、动态顺应性和氧合指数。统计２组患儿治疗
后３个月的并发症发生率和病死率，其中并发症包括
肺不张、急性左心衰竭、心律失常、切口感染、乳糜胸等。

１．４　统计学分析
采用 ＳＰＳＳ２５．０统计软件处理数据，计量资料采

用均数±标准差（ｘ±ｓ）描述，行 ｔ检验，重复测量的资
料比较采用重复测量方差分析和 ＬＳＤｔ检验；计数资
料采用率（％）描述，行χ２检验，若理论频数为１～５则
需对其进行校正。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　手术相关指标
２组患儿体外循环时间、主动脉阻断时间比较，差

异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组呼吸机辅助治
疗时间、住院时间均短于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表１。
表１　手术相关指标比较（ｘ±ｓ，ｎ＝１０）

组别
体外循环

时间／ｍｉｎ
主动脉阻断

时间／ｍｉｎ
呼吸机辅助

治疗时间／ｈ
住院时

间／ｄ
对照组 ３４．９６±６．７５ ２８．６４±５．８１ ６６．９６±８．７５ ２１．６２±４．５０
观察组 ３３．５２±６．５９ ２７．３７±５．２２ ５９．４３±６．５２ １５．８９±３．４６
ｔ ０．４８３ ０．５１４ ２．１８２ ３．１９２
Ｐ ０．６３５ ０．６１３ ０．０４３ ０．００５

２．２　治疗前后的心功能变化
心功能指标经重复测量方差分析差异均有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）；２组患儿治疗后１个月及治疗后３个
月的ＬＶＥＦ、Ｅ／Ａ高于治疗前，ＬＶＳＴＩ低于治疗前，差异
均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后３个月心功能指
标与同组治疗后 １个月比较差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）；观察组治疗后１个月及治疗后３个月的
ＬＶＥＦ、Ｅ／Ａ高于对照组，ＬＶＳＴＩ低于对照组，差异均有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
２．３　治疗前后的肺功能变化

肺功能指标经重复测量方差分析差异均有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）；２组患儿治疗后１个月及治疗后３个
月的动态顺应性和氧合指数高于治疗前，呼吸做功低于

治疗前，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后３个月
肺功能指标与同组治疗后１个月比较差异均无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）；观察组治疗后１个月及治疗后３个月
的动态顺应性和氧合指数高于对照组，呼吸做功低于对

照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。
表２　治疗前后的心功能变化（ｘ±ｓ，ｎ＝１０）

组别 时间 ＬＶＥＦ／％ Ｅ／Ａ ＬＶＳＴＩ／ｓ
对照组 治疗前 ５０．２０±４．３１ ０．８０±０．１０ ０．４４±０．０７

治疗后１个月 ５５．７２±５．２２ １．０７±０．１２ ０．３５±０．０６

治疗后３个月 ５６．３１±５．６９ １．０９±０．１７ ０．３６±０．０６

Ｆ ４．３５７ １４．７６５ ６．０３３
Ｐ ０．０２３ ＜０．００１ ０．００７
观察组 治疗前 ４９．３１±５．２６ ０．８３±０．１４ ０．４２±０．０７

治疗后１个月 ６２．５０±５．７１＃ １．２９±０．２０＃ ０．２９±０．０４＃

治疗后３个月 ６３．３５±５．８４＃ １．３１±０．２２＃ ０．３０±０．０５＃

Ｆ １９．６９９ ２０．４８１ １７．４４４
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

：与治疗前比较，Ｐ＜０．０５；＃：与对照组比较，Ｐ＜０．０５
表３　治疗前后的肺功能变化（ｘ±ｓ，ｎ＝１０）

组别 时间
呼吸做功／

（Ｊ·Ｌ－１）

动态顺应性／

（ｍＬ·ｃｍＨ２Ｏ－１）
氧合指数

对照组 治疗前 １２．１５±１．７５ ２０．５５±３．７４ ２９８．０５±２１．２０
治疗后１个月 １０．８３±１．３２ ２７．１０±４．９５ ３２４．７３±２５．６９

治疗后３个月 ９．９６±１．３０ ２７．３２±５．１１ ３２７．０１±２７．８８

Ｆ ５．６１６ ６．８７２ ４．１２３
Ｐ ０．００９ ０．００４ ０．０２７
观察组 治疗前 １２．２１±１．８０ ２０．３６±３．９５ ２９６．９３±２２．５４

治疗后１个月 ８．５４±１．２０＃ ３５．４７±５．８２＃ ３７９．６７±２９．８５＃

治疗后３个月 ８．３２±１．１７＃ ３６．２０±６．１４＃ ３８１．２６±３３．４８＃

Ｆ ２３．６８１ ２７．５１７ ２７．６９９
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

：与治疗前比较，Ｐ＜０．０５；＃：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

２．４　治疗后３个月并发症和死亡情况
观察组治疗后３个月的并发症总发生率低于对照

组，差异有统计学意义（χ２＝５．４９５，Ｐ＝０．０１９）。对照组
治疗后３个月有１例因并发急性左心衰竭死亡，观察组
治疗后３个月无死亡病例，２组患儿病死率比较，差异无
统计学意义（χ２＝０．２０６，Ｐ＝０．７８２），见表４。
表４　治疗后３个月并发症和死亡情况［ｎ＝１０，例（％）］

组别

并发症

肺不张
急性左

心衰竭

心律

失常

切口

感染
乳糜胸 总发生

死亡

对照组 １（１０．００） １（１０．００） ２（２０．００） １（１０．００） １（１０．００） ６（６０．００）１（１０．００）
观察组 ０（０） ０（０） １（１０．００） ０（０） ０（０） １（１０．００） ０（０）
χ２ ０．２０６ ０．２０６ ０．１８３ ０．２０６ ０．２０６ ５．４９５ ０．２０６
Ｐ ０．７８２ ０．７８２ ０．８１６ ０．７８２ ０．７８２ ０．０１９ ０．７８２

３　讨论

室间隔缺损传统的治疗方法是体外循环下进行外

科手术修补，经过半个多世纪的发展，心脏外科术式、

体外循环技术以及心肌保护技术都有了长足的进步，

该方法更安全可靠，还能同时进行其他心内畸形矫治，
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且无手术径路限制［７］。小儿室间隔缺损并重症肺炎

可引起心功能不全、肺淤血，损害心肺功能，甚至导致

呼吸功能衰竭，极易诱发恶性循环［８］。体外循环下室

间隔缺损修补术联合常规西医疗法是治疗小儿室间隔

缺损并重症肺炎的主要方法，但由于患儿肺部感染程

度较重，且不能有效清除气道分泌物，病情控制效果不

佳［９］。因此，寻找更有效的恢复心肺功能、减少心肺

负担的治疗方法具有重要临床意义。

体外循环下室间隔缺损修补术不受患儿年龄、体

质量、漏口大小和位置的影响，特别是对于低龄、低体

质量且合并肺动脉高压的患儿，更是有绝对的优

势［１０］，因而成为室间隔缺损治疗的“金标准”。但由于

室间隔缺损并重症肺炎患儿的病情较为严重，仅通过

手术治疗难以有效恢复心肺功能，且会出现残余漏、肺

动脉高压、房室传导阻滞等情况，影响手术效果［１１］。

有研究显示，纤支镜灌洗作为一项新型诊疗技术，能够

为室间隔缺损并重症肺炎患儿正常气体交换提供良好

的恢复条件，可有效减轻患儿体外循环下室间隔缺损

修补术后的房室传导阻滞程度，缩短患儿恢复的时

间［１２］。本研究结果显示，观察组呼吸机辅助治疗时

间、住院时间均短于对照组，提示体外循环下室间隔缺

损修补术同期纤支镜灌洗治疗小儿室间隔缺损并重症

肺炎可有效缩短患儿的呼吸机辅助治疗时间和住院时

间，与上述研究结果一致。

体外循环下室间隔缺损修补术虽然有助于恢复患

儿心脏功能，但会过度激活中性粒细胞，若存在清除延

迟，将会加重心肺组织损伤［１３］。相关研究表明，纤支

镜灌洗可有效清除室间隔缺损并重症肺炎患儿的气道

炎性分泌物，疏通气道，确保呼吸道顺畅，可为患儿后

续的身体恢复提供良好的前提条件；此外，纤支镜灌洗

可精准获取病原学检查结果，从而辅助临床精准用药，

因此体外循环下室间隔缺损修补术同期纤支镜灌洗治

疗可有效改善室间隔缺损并重症肺炎患儿的心肺功

能［１４］。本研究中 ２组患儿治疗后 １个月及治疗后
３个月的ＬＶＥＦ、Ｅ／Ａ、动态顺应性和氧合指数均高于
治疗前，ＬＶＳＴＩ和呼吸做功均低于治疗前，且观察组治
疗后１个月及治疗后３个月的 ＬＶＥＦ、Ｅ／Ａ、动态顺应
性和氧合指数均高于对照组，ＬＶＳＴＩ和呼吸做功均低
于对照组，提示体外循环下室间隔缺损修补术同期纤

支镜灌洗治疗小儿室间隔缺损并重症肺炎在改善患儿

的心肺功能方面更有效。

本研究结果还显示，观察组并发症发生率低于对照

组，提示体外循环下室间隔缺损修补术同期纤支镜灌洗

治疗小儿室间隔缺损并重症肺炎可降低患儿并发症发

生率。室间隔缺损并重症肺炎患儿由于肺泡氧合功能

受损，气道阻力较大，肺顺应性较低，需向感染病灶中注

入抗生素治疗，以降低肺部感染严重程度。因此，本研

究采用敏感抗生素治疗，避免了因耐药性问题影响治疗

效果。且相关研究表明，纤支镜灌洗对重症肺炎抗生素

治疗具有良好的辅助价值，能够确保抗菌药物精准到达

病灶，更好地发挥杀菌、抗感染的作用，从而缓解肺部症

状，改善患儿呼吸功能，促进康复，进而降低室间隔缺损

并重症肺炎患儿的并发症发生率［１５］。

综上所述，采用体外循环下室间隔缺损修补术同

期纤支镜灌洗治疗小儿室间隔缺损并重症肺炎，相较

于未使用纤支镜灌洗治疗的患儿呼吸机辅助治疗时间

和住院时间更短，且可有效促进心肺功能恢复，降低患

儿并发症发生率。
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ＳｐｅａｒｍａｎｒａｎｋｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗａｓｕｓｅｄｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｓｏｆＭＤＣ１ａｎｄＭＭＲｐｒｏｔｅｉｎｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＭＤＣ１ｐｏｓｉｔｉｖｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ，ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＭＤＣ１ｎｅｇａｔｉｖｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｗｅｒｅｙｏｕｎｇｅｒａｎｄｍａｉｎｌｙｌｏｗｇｒａｄｅ（ｇｒａｄｅ１ｔｏ２）ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｉｄ
ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ（Ｐ＜０．０５）；ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＭＭＲｐｒｏｆｉｃｉｅｎｔ（ＭＭＲｐ）ｐａｔｉｅｎｔｓ，ＭＭＲｄｅｆｉｃｉｅｎｔ（ＭＭＲｄ）ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｙｏｕｎｇｅｒａｎｄｍａｉｎｌｙ
ｌｏｗｇｒａｄｅ（ｇｒａｄｅ１ｔｏ２）ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｉｄａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅａｇｅ，ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌ
ｔｙｐｅａｎｄｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｇｒｏｕｐｓｏｆＭＤＣ１ｎｅｇａｔｉｖｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ／ＭＭＲｐ，ＭＤＣ１ｐｏｓｉｔｉｖｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ／ＭＭＲｐ，ＭＤＣ１
ｎｅｇａｔｉｖｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ／ＭＭＲｄａｎｄＭＤＣ１ｐｏｓｉｔｉｖｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ／ＭＭＲｄ（Ｐ＜０．０５）；ｗｈｉｌｅｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅ
ｃｌｉｎｉｃａｌｓｔａｇｉｎｇｏｒｔｈｅｄｅｐｔｈｏｆｍｙｏｍｅｔｒｉａｌｉｎｖａｓｉｏｎ（Ｐ＞０．０５）．ＴｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＭＤＣ１ａｎｄＭＭＲｐｒｏｔｅｉｎｓｈａｄｎｏｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈ
ｔｈｅｏｖｅｒａｌｌｓｕｒｖｉｖａｌｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ（Ｐ＞０．０５）．ＭＤＣ１ｎｅｇａｔｉｖｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒ９．５％ （１２／１２６）ｏｆａｌｌｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ，
ｗｈｉｃｈｈａｄｐｏｓｉｔｉｖｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈＭＭＲｄ（Ｐ＜０．００１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＭＤＣ１ａｎｄＭＭＲｐｒｏｔｅｉｎｓａｒｅｍａｉｎｌｙｄｅｆｉｃｉｅｎｔｉｎｌｏｗｇｒａｄｅｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌ

　［基金项目］河北省邯郸市科学技术研究与发展计划项目（１６２３２０８０５３ＺＣ）
　［通信作者］辛礼辉，Ｅｍａｉｌ：


４７４０９２７４０＠ｑｑ．ｃｏｍ

［１３］ＲｅｘＣＥ，ＥｃｋｅｒｓｔｒｍＦ，ＨｅｉｂｅｒｇＪ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｃｌｏｓｕｒｅｏｆａｖｅｎｔｒｉｃｕ

ｌａｒｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔｉｎｅａｒｌｙｃｈｉｌｄｈｏｏｄｌｅａｄｓｔｏａｌｔｅｒｅｄｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎ

ｉｎａｄｕｌｔｈｏｏｄ：ａｌｏｎｇｔｅｒｍｆｏｌｌｏｗｕｐ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｌ，２０１９，２７４（３）：

１００－１０５．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｉｊｃａｒｄ．２０１８．０６．１０９．

［１４］ＥｒｏｇｌｕＥｒｔｕｇｒｕｌＮＧ，ＹａｌｃｉｎＥ，ＯｇｕｚＢ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｖａｌｕｅｏｆｆｌｅｘｉｂｌｅ

ｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｙｉｎｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｏｆｉｍｍｕｎｏｓｕｐｐｒｅｓｓｅｄｃｈｉｌｄｒｅｎ

［Ｊ］．ＣｌｉｎＲｅｓｐｉｒＪ，２０２０，１４（２）：７８－８４．ｄｏｉ：１０．１１１１／ｃｒｊ．１３１０３．

［１５］ＷｏｎｇＯＹ，ＭａｒｃｈａｎｔＪＭ，ＹｅｒｋｏｖｉｃｈＳＴ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆｔｉｍｅｔｏ

ｃｏｕｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｗｅｔｃｏｕｇｈｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈ

ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓａｆｔｅｒｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｙ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＰｕｌｍｏｎｏｌ，２０１９，５４（１２）：

１９９７－２００２．ｄｏｉ：１０．１００２／ｐｐｕｌ．２４５０６．

（编辑：杨　颖）

０６ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２２，３１（１）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ


