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　　胆囊息肉即胆囊息肉样病变（ｐｏｌｙｐｏｉｄｌｅｓｉｏｎｏｆ
ｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒ，ＰＬＧ），是指向胆囊腔内突出或隆起的胆囊
壁内病变的一类疾病。超声检查在体检中的广泛开展

有利于 ＰＬＧ的筛查，ＰＬＧ检出率 ０３％ ～１２３％［１］
。

胆囊息肉往往最后需要外科治疗，胆囊切除手术的必

要性、手术时机和随访标准是当前临床研究的主要问

题，其核心在于评估 ＰＬＧ良恶性。术前如何区分恶
性病变与良性病变影响着外科手术治疗的决策

［２～５］
。

综合既往文献研究，通过分析 ＰＬＧ恶变风险因素的
研究进展，有利于制定更加合理的随访计划和外科治

疗策略。

一、胆囊息肉恶变的风险

ＰＬＧ病理学主要分为肿瘤性和非肿瘤性息肉，非
肿瘤性息肉包括胆固醇性息肉、炎性息肉、腺瘤样增

生等，肿瘤性息肉主要包括胆囊腺癌和胆囊腺瘤

等
［６］
。部分患者术后病理中可以发现混合性息肉，

多个息肉分别具有不同的病理属性。胆囊息肉样病

变包括胆囊腺癌，大部分研究发现腺瘤性息肉进展为

胆囊癌，也有报道胆囊胆固醇性息肉发生癌变的病

例
［７］
。有 ＰＬＧ病例显示同一个胆囊内包括腺癌、腺

瘤不典型增生和胆固醇性 ＰＬＧ。各个研究对胆囊息
肉癌变的比例报道差异比较大，ＰＬＧ恶变发生率为
００８％ ～２０００％［８，９］

。Ｍｅｔａ分析显示，在 ＰＬＧ患者
超声随访中，ＰＬＧ恶变发生率为 ０５７％ ～０６０％［９］

。

在 ＰＬＧ行切除胆囊手术的患者中，病理结果分析的

恶变率２％ ～１２％［１０］
。回顾性分析研究显示，大约有

８０％胆囊癌的患者术前常常被诊断为 ＰＬＧ［１１］。临床
典型的影像学结果和 ＣＥＡ升高，有助于胆囊癌的确
诊。ＰＬＧ缺乏典型的临床症状，大部分ＰＬＧ患者经Ｂ
型超声，术前都无法有效区分良恶性病变

［１２］
。增强

ＣＴ和 ＭＲＩ检查、超声造影、超声内镜有助于胆囊息
肉的检出和良恶性的判断

［１３］
。但依然存在假阴性，

并提高了患者负担，不适宜大宗人群的长期随访。胆

囊恶性肿瘤预后差，放化疗效果不佳，早期发现和手

术治疗明显延长患者生存时间和生活质量，这是对高

风险 ＰＬＧ采用胆囊切除手术治疗主要意义。确定
ＰＬＧ患者何时采取手术治疗，需要权衡恶变风险带
来的损害和手术的安全性，以及卫生经济学的考

量。目前广泛采用的手术适应证标准是 ＰＬＧ直
径 ＞１０ｍｍ［１４］。但是否把 ＰＬＧ直径作为唯一手术
选择的标准，依然存在争论。如何选择随诊和手

术，需要全面考虑影响 ＰＬＧ恶变的风险因素。
二、胆囊息肉癌变相关风险因素

大多数 ＰＬＧ患者没有症状或表现为非特异性的
腹痛、腹胀等腹部症状，临床症状与良性或恶性 ＰＬＧ
没有无明显相关性。既往 ＰＬＧ恶变相关性因素研究
主要包括以下一些因素。

１息肉直径：ＰＬＧ直径可以很好地预测肿瘤息
肉恶变已经成为共识，只是手术适应证的具体划分标

准上存在差异，目前临床实践中常常把息肉直径 ＞
１０ｍｍ作为手术切除胆囊的标准［１５］

。Ｋｏｇａ等［１６］
和

Ｚｉｅｌｉｎｓｋｉ等［１７］
研究认为，直径 ＜１０ｍｍ的 ＰＬＧ只有

３２％ ～３７％恶变。Ｋｏｚｕｋａ等［１８］
在切除胆囊的病理

分析的基础上，认为 １２ｍｍ直径作为标准更加适合。
Ｋｕｂｏｔａ等［１９］

、Ｓｕｇｉｙａｍａ等［２０］
、Ｃｈｏｕ等［２１］

开展多个研
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究，基于 Ｂ超检查结果发现，＜１０ｍｍＰＬＧ仍有３％ ～
１３％左右的恶变率，同时有 ＜６ｍｍＰＬＧ恶变的报
道

［９］
。对这类患者更需要引起重视，但是否需要密

切和长期的随访，目前仍存在不同意见
［２２］
。

２息肉数量：有一些研究认为单发胆囊息肉比
多个恶性息肉具有更高的恶变率

［２３］
。但另有研究并

不支持这一观点，Ａｌｄｏｕｒｉ等［２４］
的研究认为在多变量

风险分析中，息肉数量并不是一个独立的影响因素。

目前还没有高质量的研究证明无症状的单发息肉的

恶变率会更高
［２５］
。

３ＰＬＧ固着形态：Ｍｙｅｒｓ等以超声检查随访为基
础的研究确认 ＰＬＧ形态影响恶变的独立风险因素。
Ｂｈａｔｔ等研究认为宽基底（无蒂）固着形态的 ＰＬＧ癌
变风险增加７３２倍。

４患者年龄：年龄是一个公认的胆囊恶性肿瘤
危险因素。有证据表明老年患者即使 ＰＬＧ较小，仍
然需要更多的定期随访或积极的外科手术治疗

［２２］
。

不同研究确定的年龄阈值是不同的，有 ５０岁、６０岁、
６５岁［６，２２］

。目前没有足够的数据来确定最合适的年

龄阈值，临床实践中多采用５０岁的年龄标准。
５合并胆囊结石：术前诊断 ＰＬＧ的患者中，合并

伴发胆囊结石的比例占 １１％ ～３３％。一部分既往研
究确认了胆囊恶性肿瘤与合并胆结石风险关系密

切
［２５］
。但另一些研究结果认为合并胆囊结石并不是

ＰＬＧ恶变的危险因素［１２］
。其中混杂的问题是术前 Ｂ

超发现的胆囊结石合并 ＰＬＧ的患者，大约有 １２９％
左右的病理结果并未发现息肉病变，主要由于 Ｂ超
影像的假阳性结果以及胆囊切除造成息肉破坏造

成的结果。本研究还发现术前影像没有诊断 ＰＬＧ
患者，在术后病理检查时风险胆囊息肉样病变的病

例。

６胆囊壁增厚和胆囊炎：老年患者胆囊癌研究
中显示胆囊壁增厚 ＞４ｍｍ是胆囊癌的独立风险因
素。Ａｌｄｏｕｒｉ等［２４］

研究发现胆囊壁增厚≥５ｍｍ和壁
不规则都是胆囊癌的危险因素。囊壁增厚常被认为

伴发胆囊炎症病变，从而使这些患者更有可能接受胆

囊切除术造成研究的选择偏移。同时应该注意到这

些研究的设计往往并没有完全针对 ＰＬＧ患者。
７种族和原发胆管炎：印度族患者 ＰＬＧ恶变风

险明显增加
［９］
。东亚的一些种族似乎也存在 ＰＬＧ癌

变的较高风险。目前缺乏我国大样本人群 ＰＬＧ癌变
分析的研究，所以对于我国胆囊息肉的治疗是否采取

与欧洲标准不一样的治疗策略，还需要更加深入的研

究探讨。有研究发现合并原发胆管炎提高了 ＰＬＧ癌
变的风险。原发胆管炎发病存在区域差异，我国与欧

洲北美国家相比，原发胆管炎的发生率处于较低的水

平，相关 ＰＬＧ癌变的报道很少。
三、胆囊息肉的随访计划和手术治疗策略

中华医学会外科学分会胆道外科学组指定的胆

囊良性疾病治疗决策的专家共识中，建议对存在明显

症状或单发直径 ＞１０ｍｍ的良性 ＰＬＧ、怀疑恶性病变
或快速增长的 ＰＬＧ患者采取手术治疗。对于无症状
的胆固醇性息肉，可以进行６～１２个月的定期随访和
观察。在２０１７年欧洲年更新的胆囊息肉诊治指南
中，ＰＬＧ直径 ＞１ｃｍ患者建议手术切除胆囊。对直径
５～１０ｍｍ的 ＰＬＧ患者，如果年龄 ＞５０岁、无蒂息肉、
伴发原发硬化胆管炎和属于印度人种，被因认为其具

有癌变的高危潜能，同样建议胆囊切除手术。患者如

不接受手术，至少需要每６个月 ～１年间隔进行影像
学检查的随诊。在临床实践中，需要综合考虑肿瘤大

小及其他风险因素，建议 ＞１ｃｍ的 ＰＬＧ进行手术治
疗，特别是 ＞１２ｃｍ的 ＰＬＧ，应该高度怀疑胆囊癌变。
对于 ＜１ｃｍ的 ＰＬＧ，应该综合考虑相关癌变风险因
素，结合患者自身情况，指导手术方案或随访的计划，

做到诊疗的规范化和个体化相结合。
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ｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒｄｉｓｅａｓｅｓ：ａｍｕｈｉ－ｃｅｎｔｅｒｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．

ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１２，７（１０）：ｅ４８３７１

１４　ＭａｉｎｐｒｉｚｅＫＳ，ＧｏｕｌｄＳＷ，ＧｉｌｂｅｒｔＪＭ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｐｏｌｙ

ｐｏｉｄｌｅｓｉｏｎｓｏｆｔｈｅｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒ［Ｊ］．ＢｒＪＳｕｒｇ，２０００，８７（４）：４１４－４１７

１５　ＴｅｒｚｉＣ，ＳｏｋｍｅｎＳ，ＳｅｃｋｉｎＳ，ｅｔａｌ．Ｐｏｌｙｐｏｉｄｌｅｓｉｏｎｓｏｆｔｈｅｇａｌｌｂｌａｄ

ｄｅｒ：ｒｅｐｏｒｔｏｆ１００ｃａｓｅｓｗｉｔｈｓｐｅｃｉａｌｒｅｆｅｒｅｎｃｅｔｏｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ

［Ｊ］．Ｓｕｒｇｅｒｙ，２０００，１２７（６）：６２２－６２７

１６　ＫｏｇａＡ，ＷａｔａｎａｂｅＫ，ＦｕｋｕｙａｍａＴ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒｐｏｌｙｐｏｉｄｌｅｓｉｏｎｓｏｆｔｈｅｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒ［Ｊ］．ＡｒｃｈＳｕｒｇ，

１９８８．１２３（１）：２６－２９

１７　ＺｉｅｌｉｎｓｋｉＭＤ，ＡｔｗｅｌｌＴＤ，ＤａｖｉｓＰＷ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｌｙ

ｒｅｓｅｃｔｅｄｐｏｌｙｐｏｉｄｌｅｓｉｏｎｓｏｆｔｈｅｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒｔｏｔｈｅｉｒｐｒｅ－ｏｐｅｒａｔｉｖｅｕｌ

ｔｒａｓｏｕｎｄｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ［Ｊ］．ＪＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔＳｕｒｇ，２００９，１３（１）：１９－２５

１８　ＫｏｚｕｋａＳ，ＴｓｕｂｏｎｅＮ，ＹａｓｕｉＡ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｏｆａｄｅｎｏｍａｔｏｃａｒｃｉ

ｎｏｍａｉｎｔｈｅｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ，１９８２，５０（１０）：２２２６－２２３４

１９　ＫｕｂｏｔａＫ，ＢａｎｄａｉＹ，ＮｏｉｅＴ，ｅｔａｌ．Ｈｏｗｓｈｏｕｌｄｐｏｌｙｐｏｉｄｌｅｓｉｏｎｓｏｆ

ｔｈｅｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒｂｅｔｒｅａｔｅｄｉｎｔｈｅｅｒａｏｆｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ？

［Ｊ］．Ｓｕｒｇｅｒｙ，１９９５，１１７（５）：４８１－４８７

２０　ＳｕｇｉｙａｍａＭ，ＸｉｅＸＹ，ＡｔｏｍｉＹ，ｅｔａｌ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｓｍａｌｌ

ｐｏｌｙｐｏｉｄｌｅｓｉｏｎｓｏｆｔｈｅｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒ：ｔｈｅｖａｌｕｅｏｆｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｕｌｔｒａｓｏｎｏｇ

ｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＡｎｎＳｕｒｇ，１９９９，２２９（４）：４９８－５０４

２１　ＣｈｏｕＳＣ，ＣｈｅｎＳＣ，ＳｈｙｒＹＭ，ｅｔａｌ．Ｐｏｌｙｐｏｉｄｌｅｓｉｏｎｓｏｆｔｈｅｇａｌｌｂｌａｄ

ｄｅｒ：ａｎａｌｙｓｉｓｏｆ１２０４ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｏｎｇ－ｔｅｒｍｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ［Ｊ］．Ｓｕｒｇ

Ｅｎｄｏｓｃ，２０１７，３１（７）：２７７６－２７８２

２２　ＰｅｄｅｒｓｅｎＭＲ，ＤａｍＣ，ＲａｆａｅｌｓｅｎＳＲ．Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｆｏｌｌｏｗ－ｕｐｆｏｒｇａｌｌ

ｂｌａｄｄｅｒｐｏｌｙｐｓｌｅｓｓｔｈａｎ６ｍｍｍａｙｎｏｔｂｅｎｅｃｅｓｓａｒｙ［Ｊ］．ＤａｎＭｅｄＪ，

２０１２，５９（１０）：Ａ４５０３

２３　ＬａｍａｓｅｒｙＭ，ＬｉｎｄｏｐＤ，ＤｕｎｎｅＤＦ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｉｓｋｏｆｍａｌｉｇｎａｎｃｙｉｎ

ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｄｅｔｅｃｔｅｄｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒｐｏｌｙｐｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＩｎｔＪ

Ｓｕｒｇ，２０１６，３３：２８－３５

２４　ＡｌｄｏｕｒｉＡＱ，ＭａｌｉｋＨＺ，ＷａｙｔｔＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｉｓｋｏｆｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒｃａｎｃｅｒ

ｆｒｏｍｐｏｌｙｐｓｉｎａｌａｒｇｅｍｕｌｔｉｅｔｈｎｉｃｓｅｒｉｅｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＳｕｒｇＯｎｃｏｌ，

２００９，３５（１）：４８－５１

２５　ＷｉｌｅｓＲ，ＴｈｏｅｎｉＲＦ，ＢａｒｂｕＳＴ，ｅｔａｌ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔａｎｄｆｏｌｌｏｗ－ｕｐｏｆ

ｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒｐｏｌｙｐｓ：ＪｏｉｎｔｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅＥｕｒｏｐｅａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆ

ＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌａｎｄＡｂｄｏｍｉｎａｌＲａｄｉｏｌｏｇｙ（ＥＳＧＡＲ），ＥｕｒｏｐｅａｎＡｓ

ｓｏｃｉａｔｉｏｎｆｏｒＥｎｄｏｓｃｏｐｉｃＳｕｒｇｅｒｙａｎｄｏｔｈｅｒＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌＴｅｃｈｎｉｑｕｅｓ

（ＥＡＥＳ），ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＳｏｃｉｅｔｙｏｆＤｉｇｅｓｔｉｖｅＳｕｒｇｅｒｙ－ＥｕｒｏｐｅａｎＦｅｄ

ｅｒａｔｉｏｎ（ＥＦＩＳＤＳ）ａｎｄＥｕｒｏｐｅａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌＥｎｄｏｓｃｏｐｙ

（ＥＳＧＥ）［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，２０１７，２７（９）：３８５６－３８６６

（收稿日期：２０１８－０４－１２）

（修回日期：２０１８－０４－１８）

（接第 ６页）
９　陈勇，马勇，邓敏，等．超声评价继发孔型房间隔缺损对心房电机

械延迟和左心房功能的影响［Ｊ］．中国循环杂志，２０１３，７：５２３－

５２７

１０　吕品，李培英，张菊侠．心脏超声参数对房颤导管射频消融术后

复发的评估价值［Ｊ］．中国循证心血管医学杂志，２０１７，９（５）：

５９４－５９６

１１　ＯｓｍａｎａｇｉｃＡ，ＭｌｌｅｒＳ，ＯｓｍａｎａｇｉｃＡ，ｅｔａｌ．Ｌｅｆｔａｔｒｉａｌｓｐｈｅｒｉｃｉｔｙｉｎ

ｄｅｘｐｒｅｄｉｃｔｓｅａｒｌｙｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎａｆｔｅｒｄｉｒｅｃｔ－ｃｕｒｒｅｎｔ

ｃａｒｄｉｏｖｅｒｓｉｏｎ：ａｎｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣａｒｄｉｏ，２０１６，３９

（７）：４０６

１２　闻松男，刘念，孙鹏瑜，等．右心房大小预测阵发性心房颤动合

并左心房增大导管射频消融术后的复发［Ｊ］．临床心血管病杂

志，２０１６，８：７９４－７９８

１３　ＤｕｐｏｎｔＥ，ＫｏＹＳ，ＲｏｔｈｅｒｙＳ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＧａｐ－Ｊｕｎｃｔｉｏｎａｌｐｒｏｔｅｉｎ

ｃｏｎｎｅｘｉｎ４０ｉｓｅｌｅｖａｔｅｄｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅｔｏｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｔｒｉａｌｆｉ

ｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２００１，１０３（６）：８４２

１４　ＭｏｒｔｏｎＪＢ，ＳａｎｄｅｒｓＰ，ＶｏｈｒａＪＫ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｒｉｇｈｔａｔｒｉａｌ

ｓｔｒｅｔｃｈｏｎａｔｒｉａｌｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｎａｔｒｉａｌｓｅｐｔａｌ

ｄｅｆｅｃｔ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２００３，１０７：１７７５－１７８２

１５　ＰａｎｄｏｚｉＣ，ＢｉａｎｃｏｎｉｃＬ，ＶｉｌｌａｎｉＭ，ｅｔａｌ．Ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒ

ａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｔｈｅｈｕｍａｎａｔｒｉａａｆｔｅｒｃａｒｄｉｏｖｅｒｓｉｏｎｏｆｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔａｔｒｉａｌｆｉ

ｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，１９９８，９８：２８６０－２８６５

１６　夏曦．房间隔缺损合并肺动脉高压患儿导管封堵术后左房结构

及功能的变化［Ｊ］．临床心血管病杂志，２０１５，１：５４－５６

１７　ＹｌｍａｚｅｒＭＭ，ＧüｖｅｎＢ，Ｖｕｐａ－ｉｌｅｎｇｉｒｏｇｌｕ?，ｅｔａｌ．Ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ

ｉｎｃａｒｄｉａｃｓｔｒｕｃｔｕｒｅａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎｓｅａｒｌｙａｆｔｅｒｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒｃｌｏｓｕｒｅｏｆ

ｓｅｃｕｎｄｕｍａｔｒｉａｌｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ．［Ｊ］．Ｔｕｒｋ

ｉｓｈＪＰｅｄｉａｔｒ，２０１３，５５（５５）：４０１－４１０

１８　ＦａｎｇＦ，ＹｕＣＭ，ＳａｎｄｅｒｓｏｎＪＥ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓｏｆ

ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅｒｉｇｈｔａｔｒｉａｌｒｅｖｅｒｓｅｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇａｆｔｅｒｄｅｖｉｃｅｃｌｏｓｕｒｅｏｆａｔｒｉａｌ

ｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔｓ［Ｊ］．ＡｍＪＣａｒｄｉｏｌ，２０１１，１０８：１１４－１１９

１９　ＦａｎｇＦ，ＬｕｏＸＸ，ＬｉｎＱＳ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｏｆｍｉｄ－ｔｅｒｍａｔｒｉａｌ

ｇｅｏｍｅｔｒｉｃａｌａｎｄｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇｆｏｌｌｏｗｉｎｇｄｅｖｉｃｅｃｌｏｓｕｒｅｏｆａｔｒｉａｌ

ｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔｓｉｎａｄｕｌｔｓ．［Ｊ］．ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｌ，２０１３，１６８（１）：４６７－４７１

２０　ＰｕｊｏｌＣ，ＮｉｅｓｅｒｔＡＣ，ＥｎｇｅｌｈａｒｄｔＡ，ｅｔａｌ．Ｕｓｅｆｕｌｎｅｓｓｏｆｄｉｒｅｃｔｏｒａｌ

ａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｎｔｓｉｎａｄｕｌｔｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＡＪＣａｒｄｉｏｌ，

２０１６，１１７（３）：４５０

２１　ＭａｓｕｄａＫ，ＩｓｈｉｚｕＴ，ＮｉｗａＫ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｒｅａｓｅｄｒｉｓｋｏｆｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｃ

ｅｖｅｎｔｓｉｎａｄｕｌｔｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｔｒｉａｌｔａｃｈｙａ

ｒｒｈｙｔｈｍｉａｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｌ，２０１７，２３４：６９－７５

２２　ＰａｒｗａｎｉＡＳ，ＭｏｒｒｉｓＤＡ，ＢｌａｓｃｈｋｅＦ，ｅｔａｌ．Ｌｅｆｔａｔｒｉａｌｓｔｒａｉｎｐｒｅｄｉｃｔｓ

ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆａｔｒｉａｌａｒｒｈｙｔｈｍｉａｓａｆｔｅｒｃａｔｈｅｔｅｒａｂｌａｔｉｏｎｏｆｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔａｔ

ｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＯｐｅｎＨｅａｒｔ，２０１７，４（１）：ｅ０００５７２

２３　李玲玲，都丽萍，梅丹．床旁即时凝血检测仪在华法林用药管理

中的临床应用［Ｊ］．中国卫生检验杂志，２０１６，１：７２－７３

（收稿日期：２０１７－０９－２８）

（修回日期：２０１７－１０－３０）
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　　医学研究杂志　２０１８年 ８月　第 ４７卷　第 ８期 ·专家论坛·　


