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妊娠合并心脏病患者的外科手术策略
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［摘　要］　目的　探讨妊娠期行心内直视手术的方法与策略，改善孕妇及胎儿的预后。方法　回顾性分析２０１６年１月至
２０１８年１２月我院７例妊娠期合并心脏病患者的临床资料，并对孕妇及婴儿进行随访。结果　７例孕妇中有４例为瓣膜病或先天性
心脏病合并亚急性感染性心内膜炎，１例风湿性瓣膜病，２例急性主动脉夹层（Ａ型）。术前心功能分级（纽约心脏病协会，ＮＹＨＡ）
Ⅲ级２例，Ⅳ级５例。接受心脏手术时间是２４～３７孕周（中位数２９孕周）。３例同期接受剖腹产及心内直视手术；３例先进行心内
直视手术，然后继续妊娠到足月后剖腹产取胎；１例孕妇在２４孕周时接受心脏手术，胎儿在手术前已宫内死亡，术后２ｄ自然娩出，
孕妇术后１５ｄ死亡；其余孕妇及胎儿随访１～２３个月（中位数９个月），孕妇生活质量改善，心功能恢复到Ⅰ级，所有新生儿均存活。
结论　孕期行心内直视手术安全可行，手术时机的选择是决定孕妇及胎儿预后的重要因素。

［关键词］体外循环；妊娠期；瓣膜病；先心病；亚急性感染性心内膜炎；主动脉夹层；心内直视手术
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　　妊娠合并心脏病的发病率为１％ ～４％，是引起非
生产相关死亡的最主要原因［１３］。孕期孕妇的血流动

力学显著改变引起的心脏病变危及孕妇和胎儿生命，

孕妇病死率高达１５％，目前即使在发达国家，其病死
率也没有下降［４］。孕期行心脏手术风险偏大，多行保

守治疗，只有孕妇心功能恶化或需急诊手术时才考虑

行心内直视手术。２０１６年１月至２０１８年１２月我院共
收治合并心脏病的孕妇７例，均进行了心脏手术，其中
６例均同期或分期进行剖腹产及心内直视手术，
现将其临床资料进行总结，探讨手术时机、围术期及

体外循环期管理对孕妇及胎儿的影响。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本组患者７例，年龄２１～４０岁，初产妇２例，经产

妇５例。术前均经心脏彩超或 ＣＴ明确诊断。其中感
染性心内膜炎４例，夹层动脉瘤（ＳｔａｎｆｏｒｄＡ型）２例，
风湿性心脏病１例；术前心功能分级（纽约心脏病协
会，ＮＹＨＡ）Ⅲ 级 ２例，Ⅳ级５例（表１）。４例感染性
心内膜炎的孕妇均有反复发热病史。

表１　患者术前基本资料

患者 年龄（岁） 孕产史 术前心功能（ＮＹＨＡ） 术前诊断

病例１ ３０ Ｇ２Ｐ１ ＩＶ 主动脉夹层（Ａ型）；马凡综合征
病例２ ２９ Ｇ１Ｐ０ Ⅲ 感染性心内膜炎；二尖瓣关闭不全

病例３ ３２ Ｇ６Ｐ２ Ⅳ 主动脉夹层（Ａ型）
病例４ ２１ Ｇ２Ｐ１ Ⅲ 感染性心内膜炎；二尖瓣、三尖瓣关闭不全

病例５ ２２ Ｇ２Ｐ０ Ⅳ 感染性心内膜炎、右冠状动脉右房瘘、主动脉瓣关闭不全

病例６ ２７ Ｇ１Ｐ０ Ⅳ 风心病；二尖瓣、三尖瓣关闭不全

病例７ ４０ Ｇ６Ｐ１ Ⅳ 急性肾衰；感染性心内膜炎；二尖瓣、三尖瓣、主动脉瓣、肺动脉瓣关闭不全；动脉导管未闭

１．２　方法
病例１和病例３采用全身麻醉中低温体外循环＋

深低温停循环技术，其余患者均采用全身麻醉浅低温

体外循环下进行心内直视手术，维持平均灌注压７０～
８０ｍｍＨｇ。病例６在不阻断主动脉、心脏跳动下进行，
其余患者在阻断主动脉、心脏停跳下进行。病例１、２、
３为同期手术，先行剖腹产然后立即进行体外循环下
心内直视手术。病例４、５、６为分期手术，均先进行心
内直视手术，然后待胎儿足月后择期进行剖腹产。为

抑制子宫收缩，体外循环预冲液中加入黄体酮２０ｍｇ。
术中对子宫收缩、胎心变化情况进行监测。本组孕妇

术中监测胎心１４０～１５０次／分，宫缩频率正常。手术
方法包括Ｂｅｎｔａｌｌ、全主动脉弓置换、降主动脉支架象鼻
手术（孙氏手术）２例，二尖瓣置换（ＭＶＲ）１例，二尖瓣
置换＋三尖瓣成形（ＭＶＲ＋ＴＶＰ）２例，右冠状动脉 －
右房瘘（ＲＣＡＲＡＦ）修补、主动脉瓣置换（ＡＶＲ）１例，
动脉导管未闭（ＰＤＡ）结扎、二尖瓣、主动脉瓣、肺动脉
瓣置换（ＭＶＲ＋ＡＶＲ＋ＰＶＲ）、三尖瓣成形术（ＴＶＰ）
１例。所选瓣膜均为机械瓣。主动脉阻断时间 ５１～
１７８ｍｉｎ（中位数８９ｍｉｎ），转流时间８６～２８７ｍｉｎ（中位
数１３４ｍｉｎ）。
１．３　术后注意事项

对于先进行心内直视手术，然后继续妊娠的孕妇，

术后持续对子宫收缩、胎心变化情况进行监测，并观察

胎儿脐血流情况，胎盘有无早剥，孕妇阴道有无流血、

流液情况，持续２～５ｄ。病例４、６宫缩较强，胎心正
常，脐血流正常，予以２５％硫酸镁持续静脉注射维持

４８ｈ抑制宫缩。病例５术后当天监测宫缩频发，胎心
减慢至１００次／分，予以托拉西班及２５％硫酸镁持续微
泵输注抑制宫缩，胎心逐渐恢复到１４０～１５０次／分，宫
缩频率正常。定期监测Ｍｇ２＋浓度，每６ｈ１次，防止出
现镁中毒症状。对于行机械瓣膜置换的孕妇，术后常规

使用华法林抗凝，择期行剖腹产前停用华法林，改用低

分子量肝素抗凝，剖腹产后恢复华法林抗凝。

２　结果

３例同期手术先行剖腹产及子宫水囊压迫术，然
后在体外循环下行心内直视手术。３例为分期手术，
病例４在３０孕周时先行心内直视手术，３４孕周时行
剖腹产；病例５在２９孕周时先行心内直视手术，３４孕
周时行剖腹产；病例６在２５孕周时先行心内直视手
术，３４孕周时行剖腹产。急诊手术３例，２例夹层动脉
瘤，１例风湿性心脏病。病例７孕妇术前监测胎儿已
无心跳，明确为宫内死胎；术后２ｄ死胎自然娩出，孕
妇病情危重；术后１５ｄ出院，离院后死亡。其余孕妇
及胎儿均存活，随访１～２３个月，胎儿生长发育良好，
母亲心功能恢复为Ⅰ级（表２）。

３　讨论

３．１　围产期心脏的病理生理
怀孕、生产及生产后早期，血流动力学发生明显变

化。孕期孕妇的心率增加 １０％ ～２０％，血容量增加
３０％～５０％，心输出量可增加５０％，肾、皮肤及子宫的
血流量相应增加。母体心率增快导致舒张期充盈减
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表２　患者治疗情况及母婴结局

患者 手术分期 手术时孕周 手术类型 母婴结局

病例１ 同期 ３４ Ｂｅｎｔａｌｌ手术＋孙氏手术 母婴均存活

病例２ 同期 ３３ ＭＶＲ 母婴均存活

病例３ 同期 ３７ Ｂｅｎｔａｌｌ手术＋孙氏手术 母婴均存活

病例４ 分期 ３０孕周心内手术３４孕周剖腹产 ＭＶＲ＋ＴＶＰ 母婴均存活

病例５ 分期 ２９孕周心内手术３４孕周剖腹产 ＲＣＡＲＡＦ修补 ＋ＡＶＲ 母婴均存活

病例６ 分期 ２５孕周心内手术３７孕周剖腹产 ＭＶＲ＋ＴＶＰ 母婴均存活

病例７ ２４ ＰＤＡ结扎＋ＭＶＲ＋ＡＶＲ＋ＰＶＲ＋ＴＶＰ 母婴均死亡

少，心脏获得供血减少。此外，全身体循环阻力下降可

导致血压下降，在生产时由于宫缩可导致前负荷升高，

心输出量可再增加２５％。生产后早期由于静脉回心
血量及子宫血液回到母体的血流增加，以及下腔静脉

受怀孕子宫的压迫减轻，肾素 －血管紧张素 －醛固酮
水平下降，回流入血管内的细胞外液增加，孕妇心脏前

负荷增加。另外血管床阻力升高可导致心脏后负荷增

加，而雌激素水平的变化可导致心肌收缩力下降［５６］。

３．２　体外循环对孕妇的影响及对策
体外循环的无搏动性血流、低灌注及低温可导致

母体及胎儿生理发生明显改变。体外循环可导致凝血

功能异常、血管活性物质释放以及全身炎性反应［１］；

低温可导致子宫收缩及胎盘血流减少；传统体外循环

方式造成胎盘及胎儿损害，可能与低温、无搏动性血

流、完全肝素化、缺氧等因素有关［７８］。因此，为减少风

险，体外循环应该保持高流量、高灌注压以保证胎盘血

供，平均动脉压最好维持在６０ｍｍＨｇ以上，血球压积
大于２５％，保证较好的氧供，减少胎儿缺氧［９］。胎儿

死亡最易发生在降温及复温阶段，因此最好用接近常

温的体外循环，低温体外循环易造成胎儿死亡，最好避

免［１０］。体外循环期间及术后加强胎儿监测，可用多普

勒监测胎儿，可了解脐血管及大脑主动脉的血流变化，

尽量避免使用收缩血管的药物，以免胎盘血流减少，导

致胎儿缺氧［１１］。

３．３　妊娠合并心脏病患者的手术时机
有瓣膜病或主动脉病变的患者应该在怀孕前进行

风险评估，如果是非计划怀孕或孕前不知道患有相关

疾病的孕妇，最好在１３～２８孕周先进行心脏手术，然
后择期终止妊娠，对母体及胎儿相对安全［２］。本组有

３例先进行心内直视手术，足月后择期行剖腹产，母婴
均存活。在孕早期３个月进行心脏手术，此时胎儿发
育不良，体外循环及各种药物的影响可导致胎儿畸形

发生率高，可能引起早产；且母体血流动力学改变，胎

儿死亡率升高。孕中期３个月胎儿的器官发育基本完
成，此阶段母体的血流动力学改变并不是最严重的。

在孕期最后３个月，母体的血流动力学改变比较严重。
随着新生儿监护技术的进步，２８孕周以后出生的新生

儿存活率明显上升，因此对伴有心脏病的孕妇，２８孕
周以后可先进行剖腹产，然后再进行心脏手术。药物

治疗、卧床休息、住院治疗直到２８孕周后孕妇临床症
状加重、对药物治疗无反应、血流动力学不稳定是外科

手术干预的指征。孕晚期可以使用激素促进胎儿肺发

育，同时输注硫酸镁保护胎儿神经系统。手术时先进

行剖腹产，保证在生产过程中血流动力学稳定；剖腹产

后，子宫用水囊压迫，减少术中、术后子宫出血，接着重

新对产妇消毒铺巾，进行心脏手术［１２］。先进行剖腹产

可以避免体外循环对胎儿的影响，减少正常生产时由

于用力、血流动力学失代偿对母亲的影响。剖腹产及

心脏手术在一次麻醉下同期进行，不会增加胎儿及母

亲的死亡率。本组有３例孕妇在２８孕周以后（３０～３４
孕周）同期进行剖腹产及心内直视手术，母婴均存活。

主动脉Ａ型夹层需要急诊外科手术，如术中需要
停循环，胎儿存活的可能性很小［１３１４］。如果胎儿存

活，可与产科团队合作，在心脏手术前进行剖腹产手

术。本组２例主动脉Ａ型夹层先行剖腹产，再同期行
心内手术，母婴均存活。主动脉 Ｂ型夹层最好严密控
制血压，除非有脏器灌注不足的证据时才考虑血管腔

内治疗［４，１５］。

虽然大多数瓣膜病孕妇的耐受性都很好，孕期心

脏病发生的血流动力学改变可导致孕妇发生心衰，甚

至产生肺水肿［１６］。尽管目前诊断及治疗都有了长足

进展，二尖瓣狭窄还是可能导致孕妇及胎儿较高的病

残率及病死率。严重的瓣膜病限制心输出量的增加，

从而降低子宫胎盘的灌注，因此影响胎儿的宫内发育；

狭窄性瓣膜病可能与早产、出生低体重及胎儿的死亡

有关；伴有反流性瓣膜病的孕妇往往耐受性比较好，这

是由于孕期全身血管阻力下降，可减少瓣膜反流，补偿

容量超负荷。瓣膜病在孕期出现症状加重，血流动力

学改变，药物不能控制时要尽快手术［１７］。本组例６系
风湿性心脏病，在２５孕周时因心衰加重先行心内手
术，待３７孕周时剖腹产，母婴均存活。

感染性心内膜炎的孕妇应先进行正规的抗生素治

疗，然后评估有无手术指征。抗生素治疗期间如感染

不能控制，心脏赘生物继续长大，当赘生物直径大于
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１０ｍｍ时，其出现脱落的可能性加大，此时孕妇出现栓
塞或感染扩散的风险也增加，应积极实施手术治疗。

在抗感染治疗过程中患者心衰加重也应该积极进行手

术［１８２０］。本组病例２、４、５孕妇系感染性心内膜炎经治
疗后感染控制不佳，心衰加重，经同期或分期行剖腹产

及心内直视手术，孕妇及胎儿均存活。例７孕妇系先
天性心脏病，动脉导管未闭合且合并心内膜炎，就诊时

已出现急性肾功能衰竭，动脉导管及心脏四个瓣膜大

量赘生物，心功能Ⅳ级，术前胎儿经多普勒检查已无胎
心，术后２ｄ死胎自然娩出，术后１５ｄ孕妇死亡，显然
该孕妇就诊太晚，丧失了最佳手术时机。

怀孕伴心脏病建议定期随访母体及胎儿，应全面

仔细检查，以确定最佳手术时机。如果心脏疾病需要

进行手术，最好在１３～２８孕周时先行心脏手术，然后
妊娠到足月；达到２８孕周以上者，可同期进行剖腹产
及心脏手术；如需急诊手术可在孕期任何时间点进行。

毕竟胎儿的预后取决于母体的健康状况，优先维护母

亲的健康比预防胎儿面临的风险更为重要。

［参考文献］

［１］ＭａｈｌｉＡ，ＩｚｄｅｓＳ，ＣｏｓｋｕｎＤ．Ｃａｒｄｉａｃｏｐｅｒａｔｉｏｎｓｄｕｒｉｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙ：ｒｅ

ｖｉｅｗｏｆｆａｃｔｏｒｓｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆｅｔａｌｏｕｔｃｏｍｅ［Ｊ］．ＡｎｎＴｈｏｒａｃＳｕｒｇ，２０００，

６９（５）：１６２２－１６２６．ｄｏｉ：１０．１０１６／Ｓ０００３－４９７５（００）０１１７８－４．

［２］ＡｒｎｏｎｉＲＴ，ＡｒｎｏｎｉＡＳ，ＢｏｎｉｎｉＲＣ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｃａｒｄｉａｃ

ｓｕｒｇｅｒｙｄｕｒｉｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙ［Ｊ］．ＡｎｎＴｈｏｒａｃＳｕｒｇ，２００３，７６（５）：１６０５－

１６０８．ｄｏｉ：１０．１０１６／Ｓ０００３－４９７５（０３）０１１８８－３．

［３］ＲｅｇｉｔｚＺａｇｒｏｓｅｋＶ，ＢｌｏｍｓｔｒｏｍＬｕｎｄｑｖｉｓｔＣ，ＢｏｒｇｈｉＣ，ｅｔａｌ．ＥＳＣｇｕｉｄｅ

ｌｉｎｅｓｏｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｓｄｕｒｉｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙ：

ｔｈｅｔａｓｋｆｏｒｃｅｏｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｓｄｕｒｉｎｇｐｒｅｇ

ｎａｎｃｙｏｆｔｈｅＥｕｒｏｐｅａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ（ＥＳＣ）［Ｊ］．ＥｕｒＨｅａｒｔＪ，

２０１１，３２（２４）：３１４７－３１９７．ｄｏｉ：１０．１０９３／ｅｕｒｈｅａｒｔｊ／ｅｈｒ２１８．

［４］ＣａｕｌｄｗｅｌｌＭ，ＪｏｈｎｓｏｎＭ，ＪａｈａｎｇｉｒｉＭ，ｅｔａｌ．Ｃａｒｄｉａｃｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓａｎｄ

ｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙａｎｄｐｒｅｇｎａｎｃｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｌ，２０１９，２７６：４３－４７．

ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｉｊｃａｒｄ．２０１８．０９．１００．

［５］ＣｏｒｎｅｔｔｅＪ，ＲｕｙｓＴＰ，ＲｏｓｓｉＡ，ｅｔａｌ．Ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃａｄａｐｔａｔｉｏｎｔｏｐｒｅｇ

ｎａｎｃｙｉｎｗｏｍｅｎｗｉｔｈｓｔｒｕｃｔｕｒａｌｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｌ，２０１３，

１６８（２）：８２５－８３１．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｉｊｃａｒｄ．２０１２．１０．００５．

［６］ＰｏｍｉｎｉＦ，ＭｅｒｃｏｇｌｉａｎｏＤ，ＣａｖａｌｌｅｔｔｉＣ，ｅｔａｌ．Ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｂｙｐａｓｓ

ｉｎｐｒｅｇｎａｎｃｙ［Ｊ］．ＡｎｎＴｈｏｒａｃＳｕｒｇ，１９９６，６１（１）：２５９－２６８．ｄｏｉ：１０．

１０１６／０００３－４９７５（９５）００８１８－７．

［７］周成斌，朱洪生，苏肇伉．妊娠期体外循环［Ｊ］．国外医学·心血管

疾病分册，２００１，２８（３）：１４９－１５２．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－

６５８３．２００１．０３．００７．

［８］ＰｏｍｉｎｉＦ，ＭｅｒｃｏｇｌｉａｎｏＤ，ＣａｖａｌｌｅｔｔｉＣ，ｅｔａｌ．Ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｂｙｐａｓｓ

ｉｎｐｒｅｇｎａｎｃｙ［Ｊ］．ＡｎｎＴｈｏｒａｃＳｕｒｇ，１９９６，６１（１）：２５９－２６８．ｄｏｉ：１０．

１０１６／０００３－４９７５（９５）００８１８－７．

［９］ＳｅｐｅｈｒｉｐｏｕｒＡＨ，ＬｏＴＴ，ＳｈｉｐｏｌｉｎｉＡＲ，ｅｔａｌ．Ｃａｎｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｂｅ

ｓａｆｅｌｙｐｌａｃｅｄｏｎｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｂｙｐａｓｓ？［Ｊ］．ＩｎｔｅｒａｃｔＣａｒｄｉｏｖａｓｃ

ＴｈｏｒａｃＳｕｒｇ，２０１２，１５（６）：１０６３－１０７０．ｄｏｉ：１０．１０９３／ｉｃｖｔｓ／ｉｖｓ３１８．

［１０］ＭａｈｌｉＡ，ＩｚｄｅｓＳ，ＣｏｓｋｕｎＤ．Ｃａｒｄｉａｃｏｐｅｒａｔｉｏｎｓｄｕｒｉｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙ：ｒｅ

ｖｉｅｗｏｆｆａｃｔｏｒｓｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆｅｔａｌｏｕｔｃｏｍｅ［Ｊ］．ＡｎｎＴｈｏｒａｃＳｕｒｇ，２０００，

６９：１６２２－１６２６．ｄｏｉ：１０．１０１６／Ｓ０００３－４９７５（００）０１１７８－４．

［１１］ＢｅｃｋｅｒＲＭ．Ｉｎｔｒａｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙｉｎｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎ［Ｊ］．ＡｎｎＴｈｏｒａｃ

Ｓｕｒｇ，１９８３，３６（４）：４５３－４５８．ｄｏｉ：１０．１０１６／Ｓ０００３－４９７５（１０）

６０４８６－９．

［１２］ＫａｙａＢ，ＴｕｔｅｎＡ，ＤａｇｌａｒＫ，ｅｔａｌ．Ｂａｌｌｏｏｎｔａｍｐｏｎａｄｅｆｏｒｔｈｅｍａｎａｇｅ

ｍｅｎｔｏｆｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｕｔｅｒｉｎｅｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ［Ｊ］．ＪＰｅｒｉｎａｔＭｅｄ，２０１４，４２

（６）：７４５－７５３．ｄｏｉ：１０．１５１５／ｊｐｍ－２０１３－０３３６．

［１３］ＳａｋａｇｕｃｈｉＭ，ＫｉｔａｈａｒａＨ，ＳｅｔｏＴ，ｅｔａｌ．ＳｕｒｇｅｒｙｆｏｒａｃｕｔｅｔｙｐｅＡａｏｒｔｉｃ

ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｉｎｐｒｅｇｎａｎｔｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＭａｒｆａｎｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＥｕｒＪＣａｒ

ｄｉｏｔｈｏｒａｃＳｕｒｇ，２００５，２８（２）：２８０－２８３．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｅｊｃｔｓ．２００５．

０２．０４７．

［１４］ＷａｋｉｙａｍａＨ，ＮａｓｕＭ，ＦｕｊｉｗａｒａＨＡ，ｅｔａｌ．Ｔｗｏｓｕｒｇｉｃａｌｃａｓｅｓｏｆａｃｕｔｅ

ａｏｒｔｉｃｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｉｎｐｒｅｇｎａｎｃｙｗｉｔｈｍａｒｆａｎｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＡｓｉａｎＣａｒｄｉｏ

ｖａｓｃＴｈｏｒａｃＡｎｎ，２００７，１５（５）：ｅ６３－ｅ６５．ｄｏｉ：１０．１１７７／

０２１８４９２３０７０１５００５２７．

［１５］ＳａｙａｍａＳ，ＴａｋｅｄａＮ，ＩｒｉｙａｍａＴ，ｅｔａｌ．ＰｅｒｉｐａｒｔｕｍｔｙｐｅＢａｏｒｔｉｃｄｉｓ

ｓｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＭａｒｆａｎｓｙｎｄｒｏｍｅｗｈｏｕｎｄｅｒｗｅｎｔａｏｒｔｉｃｒｏｏｔｒｅ

ｐｌａｃｅｍｅｎｔ：ａｃａｓｅｓｅｒｉｅｓｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＢＪＯＧ，２０１８，１２５（４）：４８７－４９３．

ｄｏｉ：１０．１１１１／１４７１－０５２８．１４６３５．

［１６］ｖａｎＨａｇｅｎＩＭ，ＴｈｏｒｎｅＳＡ，ＴａｈａＮ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎ

ｗｏｍｅｎｗｉｔｈｒｈｅｕｍａｔｉｃｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅｄｉｓｅａｓｅ：ｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍｔｈｅｒｅｇｉｓｔｒｙｏｆ

ｐｒｅｇｎａｎｃｙａｎｄｃａｒｄｉａｃｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２０１８，１３７（８）：８０６－

８１６．ｄｏｉ：１０．１１６１／ＣＩＲＣＵＬＡＴＩＯＮＡＨＡ．１１７．０３２５６１．

［１７］ＢｉｒｉｎｃｉｏｇｌｕＣＬ，ＵｎａｌＥＵ，ＣｅｌｉｋＩＨ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｒｈｅｕｍａｔｉｃｖａｌｖｅ

ｄｉｓｅａｓｅｉｎｐｒｅｇｎａｎｃｙ：Ｗｈａｔａｂｏｕｔｔｈｅｎｅｗｂｏｒｎ？［Ｊ］．ＨｅａｒｔＬｕｎｇ

Ｃｉｒｃ，２０１４，２３（１）：６３－６７．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｈｌｃ．２０１３．０５．６３９．

［１８］王　超，苗　齐．早期外科干预感染性心内膜炎：利大于弊［Ｊ］．医

学综述，２０１３，１９（７）：１２３４－１２３７．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－

２０８４．２０１３．０７．０２８．

［１９］李新立．成人感染性心内膜炎预防、诊断和治疗专家共识［Ｊ］．中

华心血管病杂志，２０１４，４２（１０）：８０６－８１６．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．

ｉｓｓｎ．０２５３－３７５８．２０１４．１０．００４．

［２０］陈禹志．感染性心内膜炎２０１６年 ＡＡＴＳ专家共识与２０１５年 ＥＳＣ

指南对比阅读［Ｊ］．吉林医学，２０１８，３９（７）：１３５３－１３５６．ｄｏｉ：１０．

３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００４－０４１２．２０１８．０７．０７０．

（编辑：陈庆利）

４６３ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（５）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ


