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49例儿童暴发性心肌炎的临床特点与预后
刘晓婷 黄美容△ 郭 颖 傅立军 刘廷亮 高 伟 李 奋 陈树宝

（上海交通大学医学院附属上海市儿童医学中心心内科 上海 200127）

摘要 目的：探讨儿童暴发性心肌炎的临床特点及与预后的关系。方法：回顾性分析患者病史、ECG、UCG、CMR、血清学检查资料

及随访结果，得出影响预后的相关危险因素。结果：共收治 49例暴发性心肌炎患者，平均年龄 8.89± 3.63岁。死亡 9例（18.37%)，

平均存活时间 4天，无晚期死亡。以心外表现为首发症状者占 83.67%。初诊时血清 CK-MB及 cTnI异常检出率分别为 51.11%和

81.39%，两者同时增高占 47.50%。49例患者在疾病初期均存在明显的心电图异常，其中室性心律失常的发生率在恢复组与死亡

组间存在明显差异（P=0.020）。恢复组与死亡组 LVEF/LVFS降低的发生率分别为 62.5%和 100%（P=0.157），恢复组 LVEF恢复正

常平均时间 10.22天。恢复组中 10例患者在急性期行 CMR检查，其中 9例符合路易斯湖。所有患者均使用大剂量激素及丙种球

蛋白治疗。8例患者安装临时心脏起搏器，4例接受 ECOM治疗。恢复组平均随访 19.28月，100%临床痊愈。多因素生存分析，最

终与死亡有关的危险因素为年龄≤ 6岁（RR40.215,95%CI（1.285-1258.369））。结论：暴发性心肌炎起病急骤，以心外症状为首发者

多见，经及时诊断、治疗的患者有望完全康复。所有患者均存在不同程度心电图异常。多因素生存分析发现年龄≤ 6岁为死亡的危

险因素。
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Clinical Characteristics and Prognosis of 49 Children with Fulminant
Myocarditis

To explore the clinical characteristics and outcomes predictors of fulminant myocarditis. The clin-

ical finding and follow-up data, including medical history, ECG, UCG, CMR, serological examination were analyzed to get outcomes

predictors of fulminant myocarditis. 49 fulminant myocarditis patients were analyzed. The average age of 49 patients was 8.89±

3.63 years. Dead patients were 9 cases (18.37%) and the average survival time was 4 days, no late death. First symptom that outside the

heart performance accounted for 83.67%. With serum CK-MB detection, the abnormal detection rate is 51.11%. With serum cTnI detec-

tion, the abnormal detection rate is 81.39%. Both abnormalities accounted for 47.50%. 49 patients in the early stages of the disease have

obvious abnormal ECG. The incidence of ventricular arrhythmia was significantly different between the recovery group and the death

group (P=0.020). The incidence of LVEF/LVFS reduction in the recovery group and death group was respectively 62.5% and 100% (P=0.

157), and the LVEF recovered to normal average time of recovery group was 10.22 days. In the recovery group, 10 patients were exam-

ined by CMR in the acute phase,and 9 patients accorded with Lake Louise Consensus Criteria. In the recovery period. All the patients

were given large doses of steroids and immunoglobulin. 8 cases were treated with temporary cardiac pacing, and 4 cases were treated

with ECOM. The recovery group was followed up for 19.28 months, and all patients recured. By multivariate survival analysis, age ≤ 6

years (RR40.215, 95%CI (1.285-1258.369) was the final risk factors associated with death. Fulminant myocarditis attacks

abruptly, and the heart outside symptom is often the first to see. After timely diagnosis and treatment, patients are expected to make a full

recovery. All patients had different degrees of abnormal ECG. Age ≤ 6 years was the final risk factors associated with death.
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前言
暴发性心肌炎（fulminant myocarditis）是一种严重危害儿

童健康的临床危重症。多项研究[1,2]表明暴发性心肌炎具有起病

急骤，死亡率高（约 10%-20%），及时治疗即可获得痊愈等特

点。Pei等[3]总结了 24例暴发性心肌炎患儿临床资料后指出暴

发性心肌炎无特异性临床特点，左室射血分数（left ventricular
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ejection fraction, LVEF）是影响预后的关键因素。Lee等[4]指出

完全性房室传导阻滞、左室短轴缩短率（left ventricular short ax-

is shortening, LVFS）减低提示患者病情严重，及时的心脏机械

辅助治疗对患者的预后有利。本文就我院近 16年收治的暴发

型心肌炎患儿临床资料进行回顾性总结分析，以加深对儿童暴

发型心肌炎临床特点、诊治和预后的认识。

1 资料和方法

1.1 病例资料

收集 1999年 1月～2014年 12月上海儿童医学中心收治

的 49例暴发性心肌炎患者的住院病史及专科门诊随访资料。

所有病例均符合 1999年 9月昆明全国小儿心血管年会修订的

《小儿心肌炎诊断标准》(修订草案)[5]，且在发病 24小时内病情

急剧进展恶化，出现心源性休克、急性左心功能衰竭、严重室性

心律失常或阿斯综合征。出院后至少在心脏专科门诊随访半年

以上。

1.2 方法

收集患者病史、心电图（electrocardiogram, ECG）、24小时

动态心电图（24 h Holter）、二维超声心动图(ultrasonic echocar-

diography, UCG)、肌酸激酶（creatine kinase, CK）及同工酶（cre-

atinine kinase MB isoenzyme, CK-MB）、血清脑钠肽前体

(pro-brain natriuretic peptide, proBNP)、肌钙蛋白 I (cardiac tro-

ponin I, cTnI)）及心脏磁共振 （cardiac magnetic resonance,

CMR）检查资料。根据治疗结果分为恢复组和死亡组。

ST-T变化：ST段下移≥ 2 mm或上抬≥ 2 mm，T 波倒置；

传导阻滞：完全性左束支传导阻滞（Complete left bundle branch

block，CLBBB）和完全性右束支传导阻滞（Complete right bun-

dle branch block, CRBBB）；室性心律失常：成对 /联律室性早

搏、多形性室性早搏、短阵室速。

1.3 统计方法

采用 SPSS21.0软件统计，计量资料以均数± 标准差表示，

发病年龄用中位数（M）表示。两组之间计量资料的比较采用 t

检验；计数资料的比较采用卡方检验，P＜0.05表示差异具有统

计学意义。生存分析采用寿命表法，先进行单因素生存分析，再

引入多因素生存分析，P<0.05为具有统计学差异。

2 结果

2.1 一般资料

49例患者中男性 22例，年龄 1.25岁～15岁，平均年龄

8.89± 3.63岁，中位年龄 9岁。患者住院天数 0.5天～74天，平

均 24.18± 15.58天。49例患者中临床恢复 40例（占 81.63%），

死亡 9例（占 18.37%）。恢复组中位年龄 9岁，平均年龄 9.27±

3.54岁，死亡组中位年龄 6岁，平均年龄 7.22± 3.77岁（P=0.

128）。死亡组生存时间 1天～10天，平均 4天，中位生存时间 2

天，有 3例患者为入院当天死亡。

2.2 首发临床症状

初诊时以消化道症状（呕吐和 /或腹痛）为首发症状 25

例，死亡 1例；以呼吸道症状（咳嗽 /流涕）为首发症状 7例，死

亡 2例；同时有消化道及呼吸道症状 9例，死亡 4例；以胸闷胸

痛为主要症状 8例，死亡 2例。

2.3 ECG, 24hHolter

49例患者在疾病初期均存在明显的心电图异常：ST-T变

化 17例；CRBBB16例：III度房室传导阻滞(III degree atrioven-

tricular block,III。AVB)14例；室上性心动过速 11例；低电压 11

例；室性心律失常 7例；CLBBB、QTc延长及异常 Q波各 6例。

将患者的 ECG异常归纳为 4种类型：（1）全导联广泛 ST

段改变为主，死亡 2/17例（11.76%）；（2）III° AVB，死亡 1/14例

(7.14%)；（3）室性心律失常为主，死亡 4/7例(57.14%)；（4）肢导

联低电压为主，死亡 2/11例(18.18%)；经恢复组与死亡组间 4

种心电图异常发生率比较，室性心律失常的发生率在两组间存

在明显差异（P=0.020）（见表 1）。

2.4 UCG

49例患者中 UCG检查 46例，3例死亡患者无 UCG检查

资料。病初左室舒张末内径（left ventricular end diastolic diame-

ter, LVDD）增大 23例，其中死亡 1例；LVEF≥ 60% 15例，无死

亡病例；LVEF 35%～59% 28例，死亡 4例；LVEF＜35% 3例，

死亡 2例。室间隔增厚 10例，死亡 3例。心包积液 25例，死亡

4例。

LVEF与 LVFS死亡组明显低于恢复组，两组组间差异有

统计学意义（P=0.006；P=0.005）。初诊时经体表面积标化的

LVDD和左心房（left atrial, LA）内径，组间差异无统计学意义

（P=0.362；P=0.900）。心包积液例数两组之间差异无统计学意

义（P=0.946）（见表 1）。

2.5 血清学检查

恢复组与死亡组间 CK、CKMB、cTnI、NT-proBNP的峰值

比较均无统计学差异（P=0.65，P=0.33，P=0.51，P=0.57）（见表

1）。急性期分别有 45例和 43例患者行血清 CK-MB及 cTnI检

测，异常检出率分别为 51.11%和 81.39%，两者同时增高占

47.50%。

2.6 CMR

49例患者中有 10例（恢复组）患者在急性期（发病 2周内

8例，发病 4周、12周各 1例）行 CMR检查，其中 9例符合路

易斯湖 CMR心肌炎诊断标准，该 9例中 4例于发病后 6个

月～16个月复查均恢复正常，另 5例于发病 18个月首次做

CMR检查，均未发现异常。

2.7 随访资料

恢复组 40例，随访 6.0月～104.0月，平均随访 19.28月，

中位随访时间 12.33月。恢复组急性期 LVEF＜60% 25例，经

治疗均恢复正常，恢复至正常的平均时间 10.22天。

14例Ⅲ° AVB患者中有 8例安装临时心脏起搏器，其中

7 例为入院当天安装，1 例为入院第 2 天安装，8 例中有 1 例

（12.5%）于安装起搏器后第 2天出现呼吸、心跳骤停，抢救无效

死亡。使用起搏器时间为 2～8天，平均 4.75天。49例患者中接

受体外膜肺氧合(extracorporeal membrane oxygenation，ECMO）

治疗 4例。其中有 3例为入院当天安装 ECMO，1例为入院后

第 2天安装，死亡 3例（75%），平均使用 ECMO时间为 4.5天，

恢复者使用 ECMO时间为 5天。安装 ECMO者死亡原因分别

是多脏器功能衰竭、严重心律失常及 ECMO术并发症（出血）。

单因素生存分析发现，与死亡有关的危险因素有：LVEF<30%、

LVFS<15%、室性心律失常（P＜0.05)。年龄≤ 6岁、心源性休克
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Variable
Single factor survival analysis Multivariate survival analysis

RR(95%CI) P RR(95%CI) P

Gender 0.660（0.177-2.460） 0.536

Age≤ 6y 3.582（0.958-13.388） 0.058 40.215（1.285-1258.369） 0.035*

Cardiac shock 0.404（0.101-1.615） 0.200

LVEF≥ 30%/<30% 0.133（0.024-0.728） 0.020

LVFS≥ 15%/<15% 0.133（0.024-0.728） 0.020

PE 0.867（0.159-4.734） 0.869

ST-T change 2.037（0.423-9.810） 0.375

Ventricular arrhythmias 0.140（0.037-0.528） 0.004

Low voltage 1.060（0.220-5.103） 0.942

Ⅲ° AVB 3.373（0.422-26.977） 0.252

CK>500 滋/L 0.334（0.080-1.400） 0.134

CK-MB>70 滋/L 0.470（0.117-1.882） 0.286

cTnI≥ 7 滋/L 0.784（0.175-3.506） 0.750

BNP≥ 5000 pg/mL 0.327（0.038-2.804） 0.308

Note: *P< 0.05.

对预后的影响虽无明显统计意义（P≤ 0.2)，但为了防止遗漏可

能影响预后的因素，也将其归入 Cox比例风险回归模型进行多

因素分析。将以上危险因素引入多因素生存分析模型，最终与

死亡相关的危险因素为年龄 ≤ 6 岁 （RR40.215,95% CI

1.285-1258.369，P=0.035）。（见表 2）。

Note: *P< 0.05; **P< 0.01.

表 1 恢复组与死亡组检查结果比较

Table 1 Comparison of the results between the recovery group and the death group

Recovery group

[n=40（81.63%）]

Death group

[n=9（18.37%）]
P

ECG

ST-T change 15 2 0.629

Ventricular arrhythmias 3 4 0.020*

III° AVB 13 1 0.382

Low voltage 9 2 1.000

UCG

（Surface area standardization）

LVDD(cm, x± s) 3.59± 0.40 3.21± 0.92 0.362

LA(cm, x± s) 1.99± 0.30 1.96± 0.54 0.900

LVEF(%, x± s) 52.01± 11.14 36.90± 15.49 0.006**

LVFS(%, x± s) 27.09± 7.23 17.61± 7.82 0.005**

Ventricular septal thickening 7 3 0.870

Pericardial effusion 21 4 0.946

Serological detection of

myocardium

CK 1068.72± 3017.56 845.25± 665.67 0.837

CK-MB 70.86± 125.85 171.50± 317.56 0.406

cTnI 7.08± 10.08 18.50± 37.22 0.450

BNP 7208.43± 6815.89 6537.67± 5987.76 0.828

表 2 49例爆发性心肌炎患者生存分析

Table 2 Survival analysis of patients with fulminant myocarditis in 49 cases
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3 讨论

暴发性心肌炎多以心外症状为首发表现，患者如能得到及

时诊断、治疗，大于 90%可完全恢复，且并发症的发生率也降到

最低[1]。本文 49例患者中以消化道或呼吸道症状为首发症状者

占 83.67%。早期死亡率 18.37%，均于发病 10天内死亡，无晚期

死亡。未死亡者平均随访 19.28月，100%临床痊愈，未见演变为

扩张型心肌病。

心电图是暴发性心肌炎早期最有价值的诊断方法。本文中

患者心电图异常以 ST-T改变为多数。将心电图异常归类为 4

种类型，发现以室性心律失常为主要心电图变化的患者死亡率

较高（P=0.020）。心律失常可能与心肌细胞缺血、坏死等炎症性

改变导致其自律性、和传导性改变有关[6]。

多项研究表明[7-10]低 LVEF值与暴发性心肌炎患者的预后

有关。本研究发现死亡组 LVEF与 LVFS值明显低于恢复组

（P=0.006，P=0.005）。恢复组有 62.5%的患者在病初有 LVEF下

降，随访中所有患者 LVEF均恢复正常，说明能够度过急性期

的暴发性心肌炎患者预后较好。

Gupta等[11]认为暴发性心肌炎急性期患者病情不稳定，绝

大多数不能进行 CMR检查，且用 CMR来区别暴发性心肌炎

和急性心肌炎是不可行的。Ryu等[12]提出 CMR中表现的心肌

水肿和 LGE 改变能反映暴发性心肌炎心肌病变程度，认为

CMR在诊断暴发性心肌炎和预后评估中起一定的作用。本研

究中 10例在急性期行 CMR检查，符合路易斯湖标准的 9例

（占 90%），说明 CMR诊断急性心肌炎的阳性率较高。

Sachdeva等[13]对 58例心肌炎患儿研究发现，cTnI>1 ng/mL

是患儿预后不良的危险因素之一。Lee等[14]对 17例暴发性心肌

炎患儿研究发现，死亡组患者 NT-proBNP水平明显高于存活

组患者，并认为 NT-proBNP是可预测患儿预后的因素。本研究

发现，CK-MB及 cTnI的异常检出率分别为 51.11%和 81.39%，

说明血清学检测结果并不能作为排除心肌炎的依据。同时，本

研究中未发现两组之间 cTnI、NT-proBNP有差异。

暴发性心肌炎的治疗包括药物治疗和心脏机械辅助治

疗 [15]。本研究中所有患者均使用糖皮质激素和丙种球蛋白治

疗。多项研究[16-19]表明采用心脏机械辅助治疗有助于患者度过

危险期。Mody等[20]提出暴发性心肌炎合并心源性休克时心脏

机械辅助治疗应该作为一线的治疗方法，能够有效延长患者的

生存时间。本研究中采用 ECMO治疗 4例，3例死亡。ECMO

死亡率高考虑主要与 ECMO术后并发症及多脏器功能衰竭有

关。

暴发性心肌炎起病急骤，以心外症状为首发者多见，经及

时、有效诊断、治疗的患者有望完全康复。所有患者均存在不同

程度心电图异常。多因素生存分析发现年龄≤ 6岁为死亡的危

险因素。

本研究属于单中心的回顾性研究，因病例数有限，多因素

生存分析结果存在一定局限性。今后拟扩大样本量，进一步完

善研究设计。

参考文献（References）

[1] Kindermann I, Barth C, Mahfoud F, et al. Update on myocarditis [J]. J

Am Coll Cardiol, 2012, 59(9): 779-792

[2] Saji T, Matsuura H, Haseqawa K, et al. Comparison of the clinical pre-

sentation, treatment, and outcome of fulminant and acute myocarditis

in children[J]. Circ J, 2012, 76(5): 1222-1228

[3] Pei L, Yang N, Yang YH, et al. Clinical features and prognostic factors

in children with fulminant myocarditis [J]. Chinese Journal of Con-

temporary Pediatrics, 2015, 17(11): 1232-1236

[4] Lee EY, Lee HL, Kim HT, et al. Clinical features and short-term out-

comes of pediatric acute fulminant myocarditis in a single center[J].

Korean J Pediatr, 2014, 57(11): 489-495

[5] 中华医学会儿科学分会心血管学组,中华儿科杂志编辑委员会.小

儿病毒性心肌炎诊断标准 (修定草案)[J].中华儿科杂志, 2000, 38

(2): 755

Chinese society of Cardiology, Editorial board of Chinese Journal of

Pediatrics. Diagnostic criteria of viral myocarditis in children(Revised

draft)[J]. Chinese Journal of Pediatrics, 2000, 38(2): 755

[6] 董晶,刘东方,郑涛.暴发性心肌炎诊治过程中的心电图表现 [J].辽

宁医学杂志, 2009, 23(4): 177

Dong Jing, Liu Dong-fang, Zheng Tao. Electrocardiogram in the diag-

nosis and treatment of the patients with explosive myocarditis[J]. Med

J Liaoning, 2009, 23(4): 177

[7] Wang Q, Pan W, Shen L, et al. Clinical features and prognosis in Chi-

nese patients with acute fulminant myocarditis[J]. Acta Cardiol, 2012,

67(5): 571-576

[8] Lee EY, Lee HL, Kim HT, et al. Clinical features and short-term out-

comes of pediatric acute fulminant myocarditis in a single center[J].

Korean J Pediatr, 2014, 57(11): 489-495

[9] Al-Biltagi M, Issa M, Hagar HA, et al. Circulating cardiac troponins

levels and cardiac dysfunction in children with acute and fulminant

viral myocarditis[J]. Acta Paediatr, 2010, 99(10): 1510-1516

[10] Sankar J, Khalil S, Jeeva Sankar M, et al. Short-term outcomes of

acute fulminant myocarditis in children [J]. Pediatr Cardiol, 2011, 32

(7): 885-890

[11] Gupta S, Markham DW, Drazner MH, et al. Fulminant myocarditis

[J]. Nat Clin Pract Cardiovasc Med, 2008, 5(11): 693-706

[12] Ryu DR, Heo JW, Lee SH, et al. Fulminant myocarditis:the role of

cardiac magnetic resonance imaging [J]. Int J Cardiol, 2013, 168(2):

e58-59

[13] Sachdeva S, Song X, Dham N, et al. Analysis of clinical param-eters

and cardiac magnetic resonance imaging as predictors of outcome in

pediatric myocarditis[J]. Am J Cardiol, 2015, 115(4): 499-504

[14] Lee EY, Lee HL, Kim HT, et al. Clinical features and short-term out-

comes of pediatric acute fulminant myocarditis in a single center[J].

Korean J Pediatr, 2014, 57(11): 489-495

[15] 张清友,杜军保.糖皮质激素和静脉丙种球蛋白在重症心肌炎救

治中的应用进展[J].中国小儿急救医学, 2013, 20(5):459-463

Zhang Qing-you, Du Jun-bao. Application of corticosteroids and in-

travenous immunoglobulin in the treatment of severe myocarditis[J].

Chinese Pediatric Emergency Medicine, 2013, 20(5): 459-463

[16] Nakamura T, Ishida K, Taniguchi Y, et al. Prognosis of patients with

fulminant myocarditis managed by peripheral venoarterial extracorpo-

real membranous oxygenation support: a retrospective single-center

study[J]. J Intensive Care, 2015, 3(1): 5

（下转第 41页）

54· ·



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress in Modern Biomedicine Vol.17 NO.1 JAN.2017

（上接第 54页）

[17] Wilmot I, Morales DL, Price JF, et al. Effectiveness of mechanical

circulatory support in children with acute fulminant and persistent

myocarditis[J]. J Card Fail, 2011, 17(6): 487-494

[18] Hsu KH, Chi NH, Yu HY, et al. Extracorporeal membranous oxy-

genation support for acute fulminant myocarditis: analysis of a single

center's experience[J]. Eur J Cardiothorac Surg, 2011, 40(3): 682-688

[19] Nahum E, Dagan O, Lev A, et al. Favorable outcome of pediatric ful-

minant myocarditis supported by extracorporeal membranous oxy-

genation[J]. Pediatr Cardiol, 2010, 31(7): 1059-1063

[20] Mody KP, Takayama H, Landes E, et al. Acute mechanical circulatory

support for fulminant myocarditis complicated by cardiogenic shock

[J]. J Cardiovasc Transl Res, 2014, 7(2): 156-164

paclitaxel-eluting stents, and balloon angioplasty in patients with

restenosis after implantation of a drug-eluting stent (ISAR-DESIRE

3): a randomised, open-label trial [J]. Lancet, 2013, 381 (9865):

461-467

[20] Unverdorben M, Vallbracht C, Cremers B, et al. Paclitaxel-coated

balloon catheter versus paclitaxel-coated stent for the treatment of

coronary in -stent restenosis: the three-year results of the PEPCADⅡ

ISR study [J]. EuroIntervention Journal of Europcr in Collaboration

with the Working Group on Interventional Cardiology of the Euro-

pean Society of Cardiology, 2014, 119,(23): 2986-2994

[21] 陈纪林,高润霖,杨跃进,等.雷帕霉素和紫杉醇药物洗脱支架治

疗冠心病复杂病变的临床近远期疗效比较 [J]. 中华医学杂志,

2005, 85(31): 2183-2186

Chen Ji-lin, Gao Run-lin, Yang Yue-jin, et al. Short and long-term

therapeutic effects of rapamycin-eluting stent in treatment of coronary

disease with complicated lesions[J]. National Medical Journal of Chi-

na, 2005, 85(31): 2183-2186

[22] Indermuehle A, Bahl R, Lansky AJ, et al. Drug-eluting balloon angio-

plasty for in-stent restenosis: a systematic review and meta-analysis of

randomised controlled trials[J]. Heart, 2013, 99(5): 327-333

[23] Unverdorben M, Kleber FX, Heuer H, et al. Treatment of small coro-

nary arteries with a paclitaxel-coated balloon catheter in the PEPCAD

Ⅰstudy:are lesions clinically stable from 12 to 36 months[J]. EuroInt-

ervention, 2013, 9(5): 620-628

[24] Rittger H, Brachmann J, Sinha AM, et al. A randomized, multicenter,

single-blinded trial comparing paclitaxel-coated balloon angioplasty

with plain balloon angioplasty in drug-eluting stent restenosis: the

PEPCAD-DES study[J]. J Am CollCardiol, 2012, 59: 1377-1382

[25] Kleber FX, Mathey DG, Rittger H, et al. How to use the drug-eluting-

balloon: recommendations by the German consensus group [J]. Eu-

roIntervention, 2011, 7(Suppl K): K125-128

[26] Belkacemi A, Agostoni P, Voskuil M, et al. Coronary bifurcation le-

sions treated with the drug-eluting balloon: a preliminary insight from

the DEBIUT study[J]. EuroIntervention, 2011, 7(Suppl K1): K66-69

[27] Auffret V, Berland J, Barragan P, et al. Treatment of drug-eluting

stents in-stent restenosis with paclitaxel-coated balloon angioplasty:

Insights from the French "real-world" prospective GARO Registry[J].

International Journal of Cardiology, 2016, 203: 690-696

[28] Alfonso F, P佴rez-Vizcayno M J, C佗rdenas A, et al. A Prospective

Randomized Trial ofDrug-Eluting Balloons Versus Everolimus-Elut-

ing Stents in Patients With In-Stent Restenosis of Drug-Eluting

Stents: The RIBS IV Randomized Clinical Trial [J]. Journal of the

American College of Cardiology, 2015, 66(1): 23-33

[29] Nijhoff F, Stella P R, Troost M S, et al. Comparative assessment of

the antirestenotic efficacy of two paclitaxel drug-eluting balloons with

different coatings in the treatment of in-stent restenosis [J]. Clinical

Research inCardiologyOfficial Journal of theGerman Cardiac Society,

2015, 105(5): 1-11

[30] Chen L J, Lim S H, Yeh Y T, et al. Roles of microRNAs in

atherosclerosis and restenosis [J]. Journal of Biomedical Science,

2012, 19(1): 79-84

[31] Nazari-Jahantigh M, Wei Y, Schober A. The role of microRNAs in

arterial remodelling [J]. Thrombosis & Haemostasis, 2012, 107 (4):

611-618

[32] Bartel, DP, MicroRNAs: target recognition and regulatory functions

[J]. Cell, 2009, 136(2): 215-233

[33] 王霞,冯辉,林雪烽,等.磷酸胆碱聚合物载 AT1受体 siRNA对血

管内皮细胞 AT1受体表达的影响[J].齐齐哈尔医学院学报, 2013,

34(15): 2185-2188

Wang Xia, Feng Hui, Lin Xue-feng, et al. Effect of phosphorylcholine

polymer MPC30-DEA70 carried siRNA on AT1 receptor expression

in vascular endothelial cells [J]. Journal of Qiqihar Medical College,

2013, 34(15): 2185-2188

41· ·


