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马凡综合征患者妊娠并发
主动脉夹层的诊断和治疗策略

俞　 波，张　 婷，刘振华，陈　 涛

［摘要］：　 马凡（Ｍａｒｆａｎ）综合征是公认的主动脉夹层风险因素，与 Ｍａｒｆａｎ 综合征相关的心血管并发症（尤其是主动脉夹

层）是导致患者死亡的主要原因。 妊娠容易出现心血管疾病并发症，从而显著增加 Ｍａｒｆａｎ 综合征并发主动脉夹层的风险。 当

前，对于 Ｍａｒｆａｎ 综合征患者妊娠并发主动脉夹层的诊断和治疗存在争议，尤其是预防性主动脉根部修复和 β 受体阻滞剂的使

用意见不一。 本文主要就 Ｍａｒｆａｎ 综合征患者妊娠并发主动脉夹层的流行病学、病因学、诊断和治疗等方面研究进行综述，以
提高对该疾病的临床诊疗水平。
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　 　 马凡（Ｍａｒｆａｎ）综合征是由编码原纤维蛋白的原

纤维蛋白 １（Ｆｉｂｒｉｌｌｉｎ－１， ＦＢＮ１）基因突变引起一种

常染色体显性遗传疾病，常常累及心脏血管系统、骨
骼、眼和肺等多个器官［１］。 约 ８０％的 Ｍａｒｆａｎ 综合征

患者在其一生中伴有心脏并发症，主要包括主动脉

扩张、主动脉瓣关闭不全、主动脉夹层、二尖瓣脱垂

和 ／或返流以及房性心律不齐等，Ｍａｒｆａｎ 综合征是主

动脉夹层的风险因素［２］。 妊娠期间孕妇处于一种

固有的高血容量和高动力性心血管状态，其主要生
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理变化包括孕妇血液量、心输出量、心搏量和心率都

显著增加，同时，雌激素和孕酮水平升高减少主动脉

中膜黏多糖和弹性纤维的数量，从而降低主动脉壁

的弹性，容易形成主动脉夹层［３－４］。 研究表明：妊娠

导致主动脉夹层风险增加 ２３ 倍［５］。
Ｍａｒｆａｎ 综合征和妊娠两个风险因素显著增加患

者发生主动脉夹层的可能性。 自 １９９４ 年 Ｓｃｈｎｉｔｋｅｒ
等［６］首次报道 Ｍａｒｆａｎ 综合征患者妊娠并发主动脉

夹层以来，由于发病率较低，缺乏大宗病例报道，
Ｍａｒｆａｎ 综合征患者妊娠并发主动脉夹层的诊断和治

疗存在争议，致使指南和专家共识亦在不断修改完

善。 本文通过回顾性分析国内外文献，主要就

Ｍａｒｆａｎ 综合征患者妊娠并发主动脉夹层的流行病

学、病因学、诊断和治疗等方面研究进行综述。
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１　 流行病学

自 １９９４ 年 Ｓｃｈｎｉｔｋｅｒ 等［６］首次报道 Ｍａｒｆａｎ 综合

征患者妊娠并发主动脉夹层之后，学者们对该类疾

病进行了深入研究。 大量文献报道：Ｍａｒｆａｎ 综合征

患者妊娠后主动脉夹层发生率为 １．９％ ～ ４．４％［７－９］，
孙立忠教授团队回顾性分析 １９９８ 年至 ２０１９ 年 ３０
例 Ｍａｒｆａｎ 综合征妊娠患者，证实 ７０％（２１ ／ ３０）患者

并发主动脉夹层［１０］。 但这些研究的样本量比较小，
多为单中心研究，不具有代表性。 Ｋｉｍ 等［１１］ 通过查

阅 ２００５ 年至 ２０１５ 年Ｍａｒｆａｎ 综合征患者妊娠并发主

动脉夹层相关文献，共纳入 １ １１２ 名怀孕女性，其
中 ７．９％（８８ ／ １ １１２）Ｍａｒｆａｎ 综合征患者妊娠后发生

主动脉夹层。 最近一篇 Ｍｅｔａ 分析研究显示［１２］：
Ｍａｒｆａｎ 综合征患者妊娠主动脉夹层发生率为 ５．３％。
国内多学科专家最近研究证实 ５５．９％Ｍａｒｆａｎ 综合征

患者妊娠后发生主动脉夹层，认为 Ｍａｒｆａｎ 综合征是

妊娠期主动脉夹层的主要原因［１３］。

２　 病因学及风险因素

ＦＢＮ１ 基因主要调控弹性蛋白组织和转化生长

因子 β（ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ β， ＴＧＦ－β），该基

因发生突变，会导致主动脉壁中膜弹性蛋白、胶原蛋

白崩解，从而形成主动脉夹层［１］。
妊娠增加了 Ｍａｒｆａｎ 综合征患者发生主动脉夹

层的几率。 首先，妊娠本身会对心脏产生影响，尤其

是在妊娠中期。 孕妇怀孕期间心率增加 １０ ～ ２０ 次 ／
ｍｉｎ，心搏量增加 ３０％ ～ ４０％，从而导致心输出量显

著增加，超过 ５０％的这种生理适应发生在妊娠第 ８
周时，血液动力学这种改变峰值出现在第 ２０ ～ ２４
周，并一直持续到怀孕结束［３］。 １％ ～ ４％的孕妇合

并心血管疾病，包括妊娠高血压（１０％）、妊娠糖尿

病（６％ ～ １３％）、血脂异常、急性冠脉综合征、心肌

炎、心内膜炎和主动脉疾病等［１４］。 除血液动力学压

力外，雌激素水平的增加引起弹性蛋白的崩解并增

加基质金属蛋白酶－２ 的水平，最终导致主动脉发生

病变，同时，雌激素和孕酮水平升高减少主动脉中膜

黏多糖和弹性纤维的数量［４］，从而降低主动脉壁的

弹性，致使正常主动脉直径平均增加 １ ｍｍ，这种变

化在 Ｍａｒｆａｎ 综合征患者更为明显（平均直径增加

３ ｍｍ） ［１５］。
主动脉根部直径是 Ｍａｒｆａｎ 综合征患者妊娠后

发生主动脉夹层的主要风险因素。 目前，世界卫生

组织（Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ， ＷＨＯ） ［１６］ 根据主

动脉根部直径将 Ｍａｒｆａｎ 综合征患者妊娠风险分为 ４

个等级：ＷＨＯⅠ级，合并主动脉瓣脱垂，推荐每 ４ ～ ８
周进行 １ 次超声心动图检查；ＷＨＯⅡ级，主动脉根

部直径＜ ４０ ｍｍ，推荐自然分娩（排除其他自然分娩

禁忌），且每 ４～８ 周进行 １ 次超声心动图检查；ＷＨＯ
Ⅲ级，主动脉根部直径 ４０ ～ ４５ ｍｍ，推荐剖腹产，孕
前预防性主动脉根部修复术；ＷＨＯⅣ级，主动脉根

部直径＞ ４５ ｍｍ，推荐孕期预防性主动脉根部修复

术。 主动脉根部直径＞ ４０ ｍｍ，Ｍａｒｆａｎ 综合征患者妊

娠后发生主动脉夹层的风险增加 １０％。 美国心脏病

学协会（Ａｍｅｉｒｃａｎ Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ， ＡＨＡ） 指南推

荐［１７］：孕妇主动脉根部直径＞ ４０ ｍｍ 应该行主动脉

根部修复术；加拿大和欧洲心脏病学协会（Ｅｕｒｏｐｅａｎ
Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ， ＥＳＣ）指南推荐［１６，１８］：孕妇主

动脉根部直径＞ ４５ ｍｍ 应该行主动脉根部修复术。

３　 诊断策略

３．１　 尽早诊断 Ｍａｒｆａｎ 综合征　 尽早诊断 Ｍａｒｆａｎ 综

合征对降低妊娠患者并发主动脉夹层风险尤为重

要。 目前，临床上诊断 Ｍａｒｆａｎ 综合征多是患者出现

主动脉夹层症状后再做基因检测确诊。 但有部分患

者缺乏明显的 Ｍａｒｆａｎ 综合征特征或是 Ｍａｒｆａｎ 综合

征是由于 ＦＢＮ１ 抗原基因之外的基因突变引起（约
占 ２５％），还有就是缺乏典型症状又没有家族史的

患者诊断更加 困 难［１９－２０］。 这 些 表 明 急 需 建 立

Ｍａｒｆａｎ 综合征其他的诊断标准。 通过早期诊断

Ｍａｒｆａｎ 综合征，妊娠期间采取适当的措施，比如服用

β 受体阻滞剂，定期监测主动脉根部直径和预防性

主动脉根部修复，则可能避免主动脉夹层的发生。
但是除了基因检测确诊 Ｍａｒｆａｎ 综合征外，孕妇产检

时，没有任何一项临床特征或辅助检查可以作为

Ｍａｒｆａｎ 综合征的筛查指标。
尽早诊断 Ｍａｒｆａｎ 综合征重要性还体现在主动

脉夹层可以发生在妊娠早期，文献报道主动脉夹层

最早可以发生于妊娠 ７ 周，在这些患者中妊娠是否

是主动脉夹层发展的重要组成部分或妊娠之前

Ｍａｒｆａｎ 综合征主动脉就容易发生夹层，尚不清楚。
而且，这些患者缺乏主动脉夹层家族史。 所以建议

Ｍａｒｆａｎ 综合征患者或家属在怀孕前或第一次产检时

就应充分认识主动脉夹层的早期症状［２１］。
从治疗角度讲，早期诊断 Ｍａｒｆａｎ 综合征也显得

非常重要［２２］。 Ｍａｒｆａｎ 综合征患者妊娠后期出现主

动脉夹层，可以先行紧急剖宫产，再行主动脉根部修

复。 但是，对于胎儿存活前的孕妇出现主动脉夹层，
孕妇和医生必须考虑产妇和胎儿的风险，决定是外

科修复主动脉根部之前终止妊娠还是保留胎儿进行
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主动脉根部修复。 因为患有 Ｍａｒｆａｎ 综合征的孕妇

比没有 Ｍａｒｆａｎ 综合征的孕妇明显更早出现主动脉

夹层。
３．２　 尽早发现主动脉扩张　 除了尽早诊断 Ｍａｒｆａｎ
综合征，尽早发现主动脉扩张也尤为重要，因为尽早

对扩张的主动脉根部进行修复可以显著降低主动脉

夹层的风险。 Ｓａｔｏ 等［２２］ 报道 １ 例 Ｍａｒｆａｎ 综合征患

者妊娠 １５ 周时并发主动脉瘤（产检证实主动脉扩

张），及时保留胎儿行主动脉修复，３７ 周剖宫产，患
者整个孕期和产后均没有出现主动脉夹层。 有文献

报道：Ｍａｒｆａｎ 综合征患者在怀孕前对扩张的主动脉

进行修复，患者整个孕期和产后均未发生主动脉夹

层，孕妇和胎儿安全［２３－２４］。 上述病例证实：尽早发

现 Ｍａｒｆａｎ 综合征患者主动脉扩张，并及时行主动脉

根部修复术，有益于妊娠后孕妇和胎儿安全。 ＡＨＡ
指南推荐［１７］：孕妇主动脉根部直径＞ ４０ ｍｍ 应该行

主动脉根部修复术；加拿大和 ＥＳＣ 指南推荐［１６，１８］：
孕妇主动脉根部直径＞ ４５ ｍｍ 应该行主动脉根部修

复术。 但有文献报道主动脉根部直径＜ ４０ ｍｍ（最
小的 ２８ ｍｍ）的 Ｍａｒｆａｎ 综合征患者妊娠后发生了主

动脉夹层，根据上述指南，这些患者就不会被确定为

“高危”人群，同时也就不会建议避免怀孕或是怀孕

前进行主动脉根部修复的建议。 Ｍｅｉｊｂｏｏｍ 等［２５］ 回

顾性研究发现：Ｍａｒｆａｎ 综合征患者妊娠期间主动脉

根部生长速率不一样。 换句话说，无论 Ｍａｒｆａｎ 综合

征患者怀孕前主动脉根部直径是多少，“生长速率

快”的患者就容易发生主动脉夹层。 所以，对于某

些 Ｍａｒｆａｎ 综合征患者妊娠应该评估其主动脉根部

生长速率这一因素。 当然，无论主动脉根部生长速

率如何，建议 Ｍａｒｆａｎ 综合征患者妊娠期间定期监测

主动脉根部直径是合理且有必要的。

４　 治疗策略

４．１　 药物治疗策略　 长期以来，β 受体阻滞剂一直

被认为是 Ｍａｒｆａｎ 综合征患者妊娠的主要治疗手段，
但由于缺乏大宗病例报道及确切的临床证据，其有

效性一直是争论的焦点。 ２０１１ 年欧洲妇科学会指

南［１６］推荐 Ｍａｒｆａｎ 综合征患者妊娠需要每日口服 β
受体阻滞剂，可以显著降低主动脉夹层发生的风险。
但有研究表明：β 受体阻滞剂降低 Ｍａｒｆａｎ 综合征患

者妊娠并发主动脉夹层的风险并未得到证实［２，７］。
Ｓｈｏｒｅｓ 等［２６］研究显示 β 受体阻滞剂可以显著减少

主动脉扩张率，但在降低主动脉夹层发生率方面没

有差异性。 Ｅｒｓｂøｌｌ 等［２７］ 也证实 β 受体阻滞剂可以

延缓主动脉扩张，安慰剂组没有这种效果，在降低主

动脉夹层发生率方面同样没有差异性。 另外，还有

文献报道［２９］Ｍａｒｆａｎ 综合征患者在怀孕期间虽然接

受 β 受体阻滞剂治疗，但部分患者还是发生了主动

脉夹层，这就对 β 受体阻滞剂控制主动脉夹层发生

的疗效提出了质疑。 另外一方面，部分孕妇可能希

望在怀孕期间避免使用任何药物，特别是在没有强

有力的临床证据支持的情况下使用某些药物。 还有

就是 β 受体阻滞剂会对胎儿带来风险，有研究表明

孕妇怀孕期间服用 β 受体阻滞剂，婴儿容易出现低

体重，且新生儿容易出现低血糖［２９］。 所以说，对于

Ｍａｒｆａｎ 综合征患者在怀孕期间接受 β 受体阻滞剂

治疗是否有效，还需要大宗病例，多中心研究。 ２０１８
年，ＥＳＣ 修改指南，推荐 Ｍａｒｆａｎ 综合征患者妊娠后

考虑每日口服 β 受体阻滞剂，但承认其益处未得到

证实［３０］。
４．２　 外科治疗策略 　 外科治疗策略主要基于主动

脉夹层类型和胎儿胎龄来决定是先分娩还是先行主

动脉根部修复术。 怀孕 ２８ 周内的 Ａ 型主动脉夹层

患者，建议根据夹层累及程度和患者或亲属的意愿

决定，进行紧急主动脉根部修复术，并进行积极的胎

儿监测或流产。 对于怀孕 ２８ 周后的 Ａ 型主动脉夹

层患者，进行紧急剖腹产，同期行主动脉根部修复；
对于 Ｂ 型主动脉夹层患者，建议首先分娩，然后进

行外科手术或是血管内修复，除非因灌注不足，内脏

缺血，持续性疼痛或即将发生主动脉破裂而必须进

行紧急外科修复［３１］。
最近，孙立忠教授团队基于主动脉夹层类型和

胎儿胎龄推荐 Ｍａｒｆａｎ 综合征患者妊娠并发主动脉

夹层的治疗如下［１０］：①孕 ２８ 周内的 Ａ 型主动脉夹

层患者，先行主动脉根部修复，然后进行积极的母体

和胎儿监测，以决定继续妊娠或终止妊娠。 ②孕 ２８
周后的 Ａ 型主动脉夹层患者，一期分娩和主动脉根

部修复同时进行。 ③简单的、单纯的 Ｂ 型主动脉夹

层患者，推荐积极的母婴监护并进行药物治疗。 ④
孕 ２８ 周后的复杂 Ｂ 型主动脉夹层，首选一期分娩和

外科手术或血管腔内修复（ｔｈｏｒａｃｉｃ ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｏｒ⁃
ｔｉｃ ｒｅｐａｉｒ，ＴＥＶＡＲ）。 ⑤孕 ２８ 周内的复杂 Ｂ 型主动

脉夹层，应先行外科手术或 ＴＥＶＡＲ，然后进行积极

的母婴监护，以决定继续妊娠或终止妊娠。
孕 ２８ 周后的 Ａ 型主动脉夹层患者通过先分娩

后主动脉根部修复或一期分娩同时主动脉根部修复

后，母婴都可以取得很好的结局。 但对于孕 ２８ 周内

的 Ａ 型主动脉夹层患者要保证产妇和婴儿的安全，
是需要多学科团队合作才能做到，临床上很多患者

或家属选择流产［３２－３３］。 孙立忠教授团队根据主动
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脉的病理进行治疗取得了很好的效果［１０］。 对于夹

层局限在升主动脉或横弓中部的 Ａ 型主动脉夹层，
修复期间远端不需要停循环，尽力挽救胎儿，该方法

产妇存活率 １００％，胎儿存活率为 ６６．７％。 对于累及

或超过远端主动脉弓的 Ａ 型主动脉夹层，修复时远

端需要停循环，通过妊娠期孕妇心脏和主动脉手术

体外循环的常规策略，胎儿存活率较低［３４－３６］。 但孙

立忠教授团队通过去除心脏停搏（ＨＴＫ）液以防止

其进入全身循环并避免高钾血症，降低鼻咽温度至

２５℃确保向大脑提供足够的血液，成功挽救了 ２ 例

母婴［１０］。
Ｍａｒｆａｎ 综合征患者妊娠并发主 Ｂ 型主动脉夹

层外科治疗优先考虑先分娩，但当孕妇伴有灌注不

良，内脏缺血、持续疼痛或是主动脉夹层有破裂风险

时，应先行主动脉根部修复术。 尽管 ＴＥＶＡＲ 对于

伴有结缔组织疾病的主动脉夹层有很好的效果［３７］，
但只有当 Ｍａｒｆａｎ 综合征患者妊娠出现急性远端缺

血（下肢或内脏）或是主动脉夹层破裂征象（顽固性

胸痛或背痛）时，作为一个紧急手术方式。
综上所述，为了降低 Ｍａｒｆａｎ 综合征患者妊娠并

发主动脉夹层风险，应该尽早诊断 Ｍａｒｆａｎ 综合征，
除基因检测外，要进一步加强其他特征的筛查研究，
要增加患者或是家属对于主动脉夹层的认识，增加

产前咨询。 Ｍａｒｆａｎ 综合征患者妊娠期间定期监测主

动脉根部直径是合理且有必要的，还需加强主动脉

生长速率研究，排除主动脉根部直径＜４０ ｍｍ 并发

主动脉夹层的风险。 对于 Ｍａｒｆａｎ 综合征患者在怀

孕期间接受 β 受体阻滞剂治疗是否有效，还需要大

宗病例，多中心研究。 主动脉修复方式和时机还需

要进一步研究，尤其是孕 ２８ 周内的 Ａ 型主动脉夹

层患者修复方式和 ＴＥＶＡＲ 对于 Ｍａｒｆａｎ 综合征患者

妊娠并发 Ｂ 型主动脉夹层的时机。
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ｓｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｈｅａｒｔ Ｊ， ２０１８， ３９（３４）： ３１６５－

３２４１．
［３１］ Ｚｈｕ ＪＭ， Ｍａ ＷＧ， Ｐｅｔｅｒｓｓ Ｓ， ｅｔ ａｌ ． Ａｏｒｔｉｃ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐｒｅｇｎａｎ⁃

ｃｙ： ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｓｔｒａｔｅｇｙ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ，
２０１７， １０３（４）： １１９９－１２０６．

［３２］ Ｐａｔｅｌ ＰＡ， Ｆｅｒｎａｎｄｏ ＲＪ， ＭａｃＫａｙ ＥＪ， ｅｔ ａｌ ． Ａｃｕｔｅ ｔｙｐｅ Ａ ａｏｒｔｉｃ
ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ－ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ｉｎ ａ
ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｓｅｔｔｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃ Ｖａｓｃ Ａｎｅｓｔｈ， ２０１８，
３２（４）： １９９１－１９９７．

［３３］ Ｐａｔｅｌ ＰＡ， Ｆｅｒｎａｎｄｏ ＲＪ， Ａｕｇｏｕｓｔｉｄｅｓ ＪＧ， ｅｔ ａｌ ． Ａｃｕｔｅ ｔｙｐｅ－Ｂ
ａｏｒｔｉｃ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ： ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ｉｎ ａ ｍｕｌｔｉ⁃
ｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｓｅｔｔｉｎｇ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃ Ｖａｓｃ Ａｎｅｓｔｈ， ２０１７， ３１
（６）： ２２６８－２２７６．

［３４］ Ｂａｒｒｕｓ Ａ， Ａｆｓｈａｒ Ｓ， Ｓａｎｉ Ｓ， ｅｔ ａｌ ． Ａｃｕｔｅ ｔｙｐｅ Ａ ａｏｒｔｉｃ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ
ａｎｄ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｅｐａｉｒ ｉｎ ａ ｗｏｍａｎ ａｔ ２１ ｗｅｅｋｓ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ
ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｗｉｔｈ ｍａｔｅｒｎａｌ ａｎｄ ｆｅｔａｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ： ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｃａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃ Ｖａｓｃ Ａｎｅｓｔｈ， ２０１８， ３２（３）： １４８７－１４９３．

［３５］ Ｋａｐｏｏｒ ＭＣ． Ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｉｎ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｃａｒｄ
Ａｎａｅｓｔｈ， ２０１４， １７（１）： ３３－３９．

［３６］ Ｌａｎｓｍａｎ ＳＬ， Ｇｏｌｄｂｅｒｇ ＪＢ， Ｋａｉ Ｍ， ｅｔ ａｌ ． Ａｏｒｔｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｐｒｅｇ⁃
ｎａｎｃｙ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｓｕｒｇ， ２０１７， １５３（２）： Ｓ４４－Ｓ４８．

［３７］ Ｌｉ Ｑ， Ｍａ ＷＧ， Ｚｈｅｎｇ Ｊ， ｅｔ ａｌ ． Ｄｉｓｔａｌ ｓｔｅｎｔ ｇｒａｆｔ－ ｉｎｄｕｃｅｄ ｎｅｗ
ｅｎｔｒｙ ａｆｔｅｒ ＴＥＶＡＲ ｏｆ ｔｙｐｅ Ｂ ａｏｒｔｉｃ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ： Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｉｎ １５
ｙｅａｒｓ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ， ２０１９， １０７（３）： ７１８－７２４．
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ｓｕｐｐｏｒｔ ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ｒｅｇｉｓｔｒｙ［Ｊ］ ． Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ Ｍｅｄ， ２０１６， ４４（１０）：
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ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｉｎ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｃｉｒｃｕｌａｔｏｒｙ ｓｕｐｐｏｒｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ
Ｔｒａｎｓｌ Ｍｅｄ， ２０２０， ８（１３）： ８３３．

［３０］ ＭａｃＬａｒｅｎ Ｇ， Ｓｃｈｌａｐｂａｃｈ ＬＪ， Ａｉｋｅｎ ＡＭ ． Ｎｏｓｏｃｏｍｉａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ
ｄｕｒｉｎｇ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ｉｎ ｎｅｏｎａｔａｌ， ｐｅｄｉａｔ⁃
ｒｉｃ， ａｎｄ ａｄｕｌｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ： ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｎａｒｒａｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ｐｅ⁃
ｄｉａｔｒ Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ Ｍｅｄ， ２０２０， ２１（３）： ２８３－２９０．

［３１］ Ｂｉｆｆｉ Ｓ， Ｄｉ Ｂｅｌｌａ Ｓ， Ｓｃａｒａｖｉｌｌｉ Ｖ， ｅｔ ａｌ ． Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ ｄｕｒｉｎｇ ｅｘｔｒａ⁃
ｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ： ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ， ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ，
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（收稿日期：２０２１－０１－２９）　 　
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