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　　【摘要】　目的：系统评价经导管主动脉瓣置换术后心肌损伤的发生率及预测因子。

方法：全面检索ＰｕｂＭｅｄ、Ｓｐｒｉｎｇｅｒ、ＥｌｓｅｖｉｅｒＳＤＯＬ、ＥＭｂａｓｅ、ＳＳＣＩ、ＣＮＫＩ、ＶＩＰ、中国生物

医学文献数据库、万方数据资源系统，收集２００９年１月至２０１５年１１月发表的主动脉瓣

置换术后心肌损伤的研究文献。利用疾病患病率或发病率质量准则评价文献质量，运用

ＣｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅＭｅｔａＡｎａｌｙｓｉｓ２．０软件进行荟萃分析。　结果：最终纳入９个研究，均

为非随机对照研究，共包含２４２３例接受经导管主动脉瓣膜置换术的严重主动脉瓣狭窄

患者。术后心肌损伤的总体发生率为２０．５％（９５％ＣＩ：１８．５～２２．７）。经导管主动脉瓣膜

置换术后发生心肌损伤的独立预测因子包括：经心尖途径、早期手术经验不足、瓣膜栓塞

或需要置入第２个瓣膜、大出血或致命性出血、冠状动脉粥样硬化性心脏病病史、手术时

间、术前存在肾功能不全。　结论：经导管主动脉瓣置换术后心肌损伤的总体发生率高

达２０．５％，可能对预后产生不良影响，应当针对其预测因子进行早期干预以改善患者

预后。
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　　严重主动脉瓣狭窄患者经导管主动脉瓣置换

（ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ，ＴＡＶＲ）术

后的临床转归已得到明显改善，目前全世界已有超

过８００００例接受该手术治疗的患者，为有外科手术

禁忌的高龄患者带来了福音［１］。２０１４年，美国针对

ＣｏｒｅＶａｌｖｅ瓣膜的关键试验（ＰｉｖｏｔａｌＴｒｉａｌ）
［２］首次

表明，ＴＡＶＲ在外科手术风险升高的严重主动脉瓣

狭窄患者中疗效优于外科瓣膜置换术，明显降低了

患者的１年死亡率（１４．２％对１９．１％）。同年

ＳａｐｉｅｎＸＴ瓣膜的安全性和有效性也得到了随机多

中心ＰＡＲＴＮＥＲⅡ试验
［３］和欧洲ＰＲＥＶＡＩＬＴＡ

研究［４］的证实。２０１５年新一代Ｓａｐｉｅｎ３瓣膜在

１０７６例有中危手术风险的患者中取得了良好的疗

效，其３０ｄ全因死亡率为１．１％，而早期ＰＡＲＴＮＥＲ

Ａ试验中为５．２％
［５］，这表明手术条件和设备改善使

ＴＡＶＲ的适应证扩展至外科手术的中危患者。未

来ＴＡＶＲ手术可能会替代外科手术
［６］。

然而ＴＡＶＲ手术仍存在不少并发症，影响患者

预后［７］。围手术期心肌梗死是ＴＡＶＲ术后常见的

并发症之一，本文旨在系统综述和分析重度主动脉

瓣狭窄患者接受ＴＡＶＲ术后心肌损伤的发生率和

预测因子。

１　资料和方法

本研究严格按照Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网的ＰＲＩＳＭＡ

声明进行荟萃分析。

１．１　纳入和排除标准

纳入标准：（１）研究类型为临床随机对照研究

或注册登记研究；（２）研究对象为所有接受ＴＡＶＲ

的外科手术高风险的患者；（３）研究报道了ＴＡＶＲ

术后心肌损伤的发生率和预测因子。排除标准：

（１）研究未给出ＴＡＶＲ术后心肌损伤标志物升高的

具体数据；（２）研究未报道ＴＡＶＲ术后心肌损伤的

发生率；（３）无法提取数据的研究。

１．２　检索策略

使用主题词结合自由词进行检索。中文检索

词包括：“主动脉瓣置换术”、“经导管主动脉瓣置换

术”、“经导管主动脉瓣植入术”。英文检索词包括：

“ａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ”、“ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅ

ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ”、“ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ”、

“ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｊｕｒｙ”、“ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ”。系统检索

ＰｕｂＭｅｄ、Ｓｐｒｉｎｇｅｒ、ＥｌｓｅｖｉｅｒＳＤＯＬ、ＥＭｂａｓｅ、ＳＳＣＩ、

ＶＩＰ、ＣＮＫＩ、中国生物医学文献数据库、万方数据资

源系统中２００９年１月至２０１５年１１月发表的文献。

同时回顾参考文献和早期荟萃分析，纳入符合标准

的研究。

１．３　资料提取和质量分析

提取资料包括纳入研究基本情况（设计方案、

样本量）、研究对象的年龄、性别、手术途径、心肌损

伤定义、冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心病）病

史、使用自膨胀式瓣膜等基线资料和心肌损伤的发

生率、预测因子。质量分析采用Ｌｏｎｅｙ等提出的观

察性研究的质量评价准则进行评分，得分范围０～

７分，得分越高，表示文献质量越好。

１．４　统计学分析

本研究对照Ｃｏｃｈｒａｎｅ手册的系统评价指南，进行

标准的数据提取和计算。采用随机效应模型

（ＤｅｒＳｉｍｏｎｉａｎａｎｄＬａｉｒｄ模型，ＤＬ模型）计算９５％ＣＩ，

设定显著水平为０．０５（双侧），并用森林图展示假设检

验结果。使用犐２检验分析异质性，当犐２＞５０％时，认为

存在显著异质性。敏感性分析通过每次剔除一个研究

并重 新 进 行 分 析。所 有 统 计 分 析 均 采 用

ＣｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅＭｅｔａＡｎａｌｙｓｉｓＳｏｆｔｗａｒｅ２．０软件完成。

２　结果

２．１　纳入文献的基本情况

初检文献合计２８篇，通过阅读题目、摘要和

全文，初筛后获得文献１５篇。排除评述３篇，会

议摘要２篇，无法提取数据的文献１篇。最终确

定９篇文献符合纳入条件。所有纳入的文献均

为英文文献，研究地点分别在美国、瑞典、加拿

大、德国、荷兰、意大利等，其中５篇对ＴＡＶＲ术

后心肌损伤发生的独立预测因子进行了分析。

本荟萃分析包括２４２３例接受ＴＡＶＲ术的患者。

文献质量评价及患者基线特征见表１，质量评分

中位数为４分，最低为Ｃａｒｒａｂｂａ等
［８］的研究，为３

分，是中等质量文献，其他文献的评分数≥４，为

高质量文献。

２．２　心肌损伤的发生率及预测因子

通过随机效应模型对入选研究进行荟萃分析，

结果显示ＴＡＶＲ术后心肌损伤的总体发生率为

２０．５％（９５％ＣＩ：１８．５～２２．７，犘＜０．００１），见图１。

ＴＡＶＲ术后发生心肌损伤的独立预测因子包括经

心尖途径、早期手术经验不足、瓣膜栓塞或需要置
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入第２个瓣膜、大出血或致命性出血、冠心病病史、 手术时间较长、术前存在肾功能不全（见表２）。

表１　入选研究的基线特征和文献质量

纳入研究 发表年份 国家 质量评分 定义 心肌损伤／例 样本量／例 年龄／岁 ＴＡ途径／例（％） 冠心病病史／例（％）自膨胀式瓣膜／例（％）

１．Ｒｉｂｅｉｒｏ等
［９］ ２０１５ 加拿大 ７ ＶＡＲＣ２ １０９ １１３１ ８０±７ ２３０（２０．３） ６０８（５３．８） ４７３（４１．８）

２．Ｎｉｌｓｓｏｎ等
［１０］ ２０１５ 瑞典 ５ ＶＡＲＣ２ ２６ １２５ ８０±８ ３７（３０） ＮＡ ＮＡ

３．Ｄａｎｇａｓ等
［１１］ ２０１５ 美国 ５ ＶＡＲＣ ５ ３９８ ８２．３±６．５ ０ １９６（４９．２） １４２（３５．７）

４．Ｓｉｎｎｉｎｇ等
［１２］ ２０１５ 德国 ５ ＶＡＲＣ２ １４４ ２７６ ８０．９±６．２ ０ １７９（６４．９） ２３４（８４．８）

５．Ｋｉｍ等
［１３］ ２０１４ 德国 ４ ＶＡＲＣ２ ３６ ６１ ８１．９±５．３ ２６（４２．６） ４０（６８．９） ＮＡ

６．Ｒｏｄｅｓ等
［１４］ ２０１１ 加拿大 ４ 早期 ３ １０１ ７９±８ ６３（６４） ６３（６４） ０

７．Ｂａｒｂａｓｈ等
［１５］ ２０１２ 美国 ４ ＶＡＲＣ ７ １５０ ８５±６ ４７（３１．３） ８４（５６） １１９（７９）

８．Ｙｏｎｇ等
［１６］ ２０１２ 荷兰 ４ ＶＡＲＣ ２０ １１９ ８０．７±７．８ ０ ２４（２０） １１９（１００）

９．Ｃａｒｒａｂｂａ等
［８］ ２０１３ 意大利 ３ ＶＡＲＣ ０ ６２ ８０．９±６．４ ０ ＮＡ ６２（１００）

注：ＮＡ为不能提取数据；ＴＡ为经心尖；ＶＡＲＣ为瓣膜学术研究协会

图１　犜犃犞犚术后心肌损伤发生率的荟萃分析

表２　犜犃犞犚术后心肌损伤的预测因子

预测因子 ＯＲ ９５％ＣＩ 犘值 报道文献

　冠心病病史 ０．９５ ０．３８～２．３８ ０．９０６ ２篇

　术前肾功能不全 ５．１７ １．３７～１９．６ ０．０１５ １篇

　手术时间 ０．００４ ０．００２～０．００５ ０．００１ ２篇

犚２

　经心尖途径 ０．０７ ＜０．００１ １篇

　早期手术经验不足 ０．０１３ ＜０．００１ １篇

　瓣膜栓塞或需要置入第２个瓣膜 ０．０１９ ＜０．００１ １篇

　大出血或致命性出血 ０．００７ ＜０．００１ １篇

２．３　敏感性分析

每次删除一个研究，使用固定效应模型评价其

对荟萃分析结果的影响，结果未发现某一研究使总

体结局产生统计学改变。使用固定效应模型和随

机效应模型所得结果相似，说明合并结果稳定性

好，基本可靠。

３　讨论

２０１１年瓣膜学术研究协会（ＶａｌｖｅＡｃａｄｅｍｉｃ

ＲｅｓｅａｒｃｈＣｏｎｓｏｒｔｉｕｍ，ＶＡＲＣ）对围手术期心肌梗死

作出了明确定义［１７］：术后７２ｈ内出现新发缺血症

状（如胸痛、呼吸困难等），并且心肌损伤标志物升

高（推荐使用肌酸激酶同工酶，术后峰值超过参考

上限值的１０倍或者超过５倍并且至少有２个导联

出现病理性Ｑ波）。然而回顾本文所纳入的各项研

究发现，大部分研究中符合严格定义的围手术期心

肌梗死的报道较少，大多采取“心肌损伤”这一观察
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终点。这是因为这些研究中发现符合心肌梗死心

肌酶学标准的患者并非都合并有缺血症状，并且缺

血症状的报道具有很大的主观性，导致研究中对心

肌梗死报道较少［１８］。采用“心肌损伤”作为研究指

标，并且利用心肌损伤标志物来定量分析和讨论手

术对于心肌损伤的影响程度，成为了许多研究者的

共识。本研究对各研究文献中心肌损伤标志物水

平升高至符合心肌梗死标准的所有患者进行分析，

而不论该患者是否出现缺血症状。本研究发现，并

不是所有的研究都采用了 ＶＡＲＣ定义来获取

ＴＡＶＲ术后心肌损伤相关的数据，也有部分研究采

用了ＶＡＲＣ２定义
［１９］。因为考虑到在实际应用中

使用经心尖途径手术时，使用体外循环会导致心肌

受损，所以在２０１３年ＶＡＲＣ２定义中更新围术期

心肌梗死标准为：心肌损伤标志物升高必须符合肌

酸激酶同工酶升高５倍或肌钙蛋白升高１５倍。

Ｃａｒｒａｂｂａ等
［８］的研究中，ＴＡＶＲ术后心肌损伤

的发生率为０．８％，该研究根据ＶＡＲＣ定义采用肌

酸激酶同工酶或肌钙蛋白较基线水平升高作为诊

断标准，患者均未采用经心尖途径手术，因此

ＴＡＶＲ术后心肌损伤的发生率较低。而Ｋｉｍ等
［１３］

研究报道的 ＴＡＶＲ 术后心肌损伤的发生率为

５９％，该研究采用ＶＡＲＣ２定义作为诊断围手术期

心肌梗死的标准，结果发现根据术后７２ｈ内肌钙蛋

白峰值升高１５倍这一标准，有５９％的患者心肌损

伤符合围手术期心肌梗死。该研究中有４２．６％的

患者采用了经心尖途径的手术方式，这可能与术后

心肌损伤标志物水平升高直接相关。本研究发现，

ＴＡＶＲ术后心肌损伤的总体发生率为２０．５％，这表

明目前ＴＡＶＲ术后的心肌损伤发生率仍较高。

研究发现，ＴＡＶＲ术后心肌损伤与术后９个月

患者死亡率升高相关。研究ＴＡＶＲ术后心肌损伤

的预测因子有助于更深入地了解其发生机制，并采

取预防或针对性治疗措施，改善患者预后［１４］。

ＴＡＶＲ术后引起心肌损伤的原因很多。本研究发

现，ＴＡＶＲ术后发生心肌损伤的独立预测因子包括

经心尖途径、早期手术经验不足、瓣膜栓塞或需要

置入第２个瓣膜、大出血或致命性出血、冠心病病

史、手术时间、术前存在肾功能不全。首先，经心尖

途径的手术方式对心肌损伤的风险较大。经心尖

途径因需要体外循环支持，而体外循环时血液暴露

于氧合器，使用肝素、鱼精蛋白、麻醉及手术异物均

会引起补体激活和单核／巨噬细胞激活，进而诱发

大量炎性细胞因子释放，引起心肌损伤。并且经心

尖途径的手术时间较长，进一步延长了血流灌注不

足的时间。其次，早期手术经验不足主要表现在球

囊膨胀式瓣膜置入时，需要快速心室起搏的支持，

这一操作会引起术中低血压和低血流灌注，而使用

自膨胀式瓣膜时，则往往存在瓣膜型号偏大，置入

过程中更易发生心肌机械压迫和损伤［１５］。瓣膜栓

塞或置入第２个瓣膜都会使原有的管腔面积变小，

形成类似主动脉缩窄的情况，从而影响心肌灌注和

心功能。其他如大出血或致命性出血、冠心病病史

等均与手术中或术后缺血再次加重相关［９］。目前认

为，术前肾功能不全所导致的心肌损伤与心肾综合

征机制相似［１５］。因此，任何导致心肌供血不足或机

械损伤的因素，都会导致心肌损伤，反复缺血更会

影响患者术后的心功能状态，这在最近发表的关于

ＴＡＶＲ术后心肌核磁共振显像的研究中得到

证实［１４］。

本研究存在一定的局限性：（１）入选的文献均

为非随机对照研究，样本量较小；（２）对于心肌损伤

的定义没有统一；（３）入选文献中缺乏相应的原始

心肌损伤标志物升高的数据；（４）并非所有纳入研

究都可以提取完整和适合的数据，存在一定的偏

倚。ＴＡＶＲ术后心肌损伤的发生机制及预防措施

均需进一步研究。
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ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＥｕｒｏＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，

２０１６，１１（１３）：１５２２１５２９．

［１３］　Ｋｉｍ ＷＫ，Ｒｏｌｆ Ａ，Ｌｉｅｂｅｔｒａｕ Ｃ，ｅｔａｌ．Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ

ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｊｕｒｙｂｙＣＭＲａｆｔｅｒｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅ

ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２０１４，６４（４）：３４９３５７．

［１４］　ＲｏｄｅｓＣａｂａｕＪ，ＧｕｔｉｅｒｒｅｚＭ，ＢａｇｕｒＲ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ，

ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｆａｃｔｏｒｓ，ａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｊｕｒｙ

ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｕｎｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ａｏｒｔｉｃ ｖａｌｖｅ

ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｊ Ａｍ ＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２０１１，５７（２０）：

１９８８１９９９．

［１５］　ＢａｒｂａｓｈＩＭ，ＤｖｉｒＤ，ＢｅｎＤｏｒＩ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄｅｆｆｅｃｔ

ｏｆ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｊｕｒｙ ａｆｔｅｒ ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ａｏｒｔｉｃ ｖａｌｖｅ

ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＡｍＪＣａｒｄｉｏｌ，２０１３，１１１（９）：１３３７１３４３．

［１６］　Ｙｏｎｇ ＺＹ， Ｗｉｅｇｅｒｉｎｃｋ ＥＭ，Ｂｏｅｒｌａｇｅｖａｎ ＤＫ，ｅｔａｌ．

Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｊｕｒｙｄｕｒｉｎｇ

ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｉｒｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃ

Ｉｎｔｅｒｖ，２０１２，５（３）：４１５４２３．

［１７］　Ｌｅｏｎ ＭＢ，Ｐｉａｚｚａ Ｎ，Ｎｉｋｏｌｓｋｙ Ｅ，ｅｔａｌ．Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ

ｅｎｄｐｏｉｎｔ ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ａｏｒｔｉｃ ｖａｌｖｅ

ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｓ：ａｃｏｎｓｅｎｓｕｓｒｅｐｏｒｔｆｒｏｍｔｈｅＶａｌｖｅ

ＡｃａｄｅｍｉｃＲｅｓｅａｒｃｈＣｏｎｓｏｒｔｉｕｍ［Ｊ］．ＪＡｍ ＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，

２０１１，５７（３）：２５３２６９．

［１８］　ＦｅａｒｏｎＷＦ，ＹｅｕｎｇＡＣ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｌｅｖａｎｃｅｏｆｍｙｏｃａｒｄｉａｌ

ｉｎｊｕｒｙａｆｔｅｒｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＪＡｍ

ＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２０１５，６６（１９）：２０８９２０９１．

［１９］　ＫａｐｐｅｔｅｉｎＡＰ，ＨｅａｄＳＪ，ＧｅｎｅｒｅｕｘＰ，ｅｔａｌ．Ｕｐｄａｔｅｄ

ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｅｎｄｐｏｉｎｔｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｓｆｏｒｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅ

ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ：ｔｈｅＶａｌｖｅＡｃａｄｅｍｉｃＲｅｓｅａｒｃｈＣｏｎｓｏｒｔｉｕｍ２

ｃｏｎｓｅｎｓｕｓｄｏｃｕｍｅｎｔ［Ｊ］．ＪＴｈｏｒａｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＳｕｒｇ，２０１３，

１４５（１）：６２３．

（收稿：２０１５１２０７　修回：２０１６０５２４）

（本文编辑：梁英超
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［７］　ＭａｌｙＲ，ＧａｌＲ，ＣｈａｍｚｉｎＡ，ｅｔａｌ．Ｔｈｒｏｍｂｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ

ｄｕｒｉｎｇ ａｎ ａｃｕｔｅ ｎｏｒｍｏｖｏｌｅｍｉｃ ｈｅｍｏｄｉｌｕｔｉｏｎｉｎ ｐａｔｉｅｎｔ

ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｒａｄｉｃａｌｒｅｔｒｏｐｕｂｉｃｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．ＢｒａｔｉｓｌＬｅｋ

Ｌｉｓｔｙ，２０１０，１１１（９）：５１８５２１．

［８］　ＪｏｎｅｓＳＢ，ＷｈｉｔｔｅｎＣＷ，ＤｅｓｐｏｔｉｓＧＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆ

ｃｒｙｓｔａｌｌｏｉｄ ａｎｄ ｃｏｌｌｏｉｄ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｓｏｌｕｔｉｏｎｓ ｉｎ ａｃｕｔｅ

ｎｏｒｍｏｖｏｌｅｍｉｃ ｈｅｍｏｄｉｌｕｔｉｏｎ： ａ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｓｕｒｖｅｙ ｏｆ

ｈｅｍｏｓｔａｔｉｃｍａｒｋｅｒｓ ［Ｊ］．Ａｎｅｓｔｈ Ａｎａｌｇ，２００３，９６（２）：

３６３３６８．

［９］　王　庚，吴新民．急性等容性血液稀释与凝血状态 ［Ｊ］．中华

麻醉学杂志，２００１，２１（１１）：６４５６４８．

［１０］　谭冠先，刘敬臣，黎乐群，等．中度急性等容血液稀释用于肝

癌切除术对凝血功能的影响 ［Ｊ］．广西医学，２００３，２５（３）：

３７１３７３．

［１１］　ＪｏｕｂｅｒｔＫＥ．Ａｃｕｔｅｎｏｒｍｏｖｏｌａｅｍｉｃｈａｅｍｏｄｉｌｕｔｉｏｎ—ｉｓｉｔａ

ｓｏｌｕｔｉｏｎｔｏｒｅｄｕｃｅｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｓ？［Ｊ］．ＪＳ

ＡｆｒＶｅｔＡｓｓｏｃ，２００７，７８（４）：１８８１９４．

（收稿：２０１６０３２２　修回：２０１６０５３０）

（本文编辑：梁英超）
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