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儿童心室预激性扩张型心肌病临床随访研究
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【摘要】 　 目的　 探讨儿童心室预激性扩张型心肌病的临床特征、诊疗方法和预后。 　 方法　 回顾
性分析湖南省儿童医院心血管内科 ２０１６ 年 ９ 月至 ２０１９ 年 ６ 月诊断的预激性心肌病患者的临床表现、
心电图及超声表现、治疗经过及射频消融术后转归。 　 结果　 ５ 例患者，女性 ２ 例，男性 ３ 例，年龄 ６ 个
月至 ６ 岁，术后随访 １ ～ １２ 个月；５ 例体表心电图均提示为 Ｂ型心室预激，超声心动图提示左室扩大、左
心收缩功能减低和室壁运动不协调，斑点追踪技术发现左心室收缩不同步；３ 例消融靶点位于右侧前间
隔，２ 例位于右侧前游离壁，射频消融后，４ 例心电图预激波消失，超声心动图提示左心室射血分数提高，
４例术后 ２４ ｈ左心室运动协调性明显改善，左心室舒张末期内径回缩至正常或接近正常；１ 例术后呈现
间歇性预激波，术后 ６ 个月复查心电图未显示心室预激波，左心室运动协调性明显改善，术后 １ 年左心
室舒张末内径及射血分数恢复正常。 　 结论　 右侧前间隔或游离壁显性旁路可导致扩张型心肌病样
改变；左心室收缩不同步可能是其重要发病机制；心室预激性扩张型心肌病为射频消融良好指征，术后

预后良好。
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ｉｅｓ； Ｃｈｉｌｄ

　 　 心室预激性扩张型心肌病（ｄｉｌａｔｅｄ ｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａ
ｔｈｙ，ＤＣＭ）是指由心室预激造成左心室心肌电 －机
械兴奋异常而引发的心室重构、心功能降低，临床

心脏改变与扩张型心肌病类似［１］ 。 研究显示抗心

律失常药物治疗和射频消融治疗阻断心室预激可

逆转心室预激性 ＤＣＭ 的心脏扩大及心功能降
低［２，３］ 。 然而目前有关心室预激性 ＤＣＭ 报道较少，
其临床表现、治疗方法及预后尚不明确。 本研究拟

总结湖南省儿童医院诊断的心室预激性 ＤＣＭ 的临
床表现、治疗方法和随访结果，为该类疾病临床诊

治提供参考。

材料与方法

一、临床资料

回顾性分析 ２０１６ 年 ９ 月至 ２０１９ 年 ９ 月在湖南
省儿童医院心血管内科住院，诊断为心室预激性

ＤＣＭ患者的临床资料（表 １）。 研究对象纳入标准：
①存在扩张型心肌病的依据； ②无症状的显性
ＷＰＷ（ＷｏｌｆｆＰａｒｋｉｎｓｏｎＷｈｉｔｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ） 综合征（即
临床没有反复或持续发作的快速性室上性心律失

常发作史），右侧旁道； ③Ｍ 型超声、组织多普勒或
二维超声应变分析发现心室收缩不同步现象，伴左

心室扩大及左室射血分数（ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎｓ，ＥＦ）下
降；排除其他原因导致的扩张型心肌病，尤其是心

动过速性心肌病［４］ 。

二、超声检查及分析

经胸超声采用 Ｐｈｉｌｉｐｓ ＥＰＩＱ７Ｃ 彩色超声显像
仪。 消融术前及消融术后 ２４ ｈ、１ 个月、３ 个月、６ 个
月、１２ 个月行超声检查，胸骨旁长轴 Ｍ 型超声测量
左心室收缩末期内径及舒张末期内径；左心室射血

分数通过双平面 Ｓｉｍｐｓｏｎ 法测得，二维斑点追踪成
像技术检测左心室室壁运动协调性。

三、电生理检查及射频消融术

于静脉复合麻醉下行完整的电生理检查及射

频消融术。 穿刺右颈内静脉及股静脉，经颈内静脉

成功放置冠状静脉窦电极，经股静脉鞘放置右心室

电极，行心内电生理检查，行心房、心室程序刺激诱

发心动过速，体表心电图可见预激波。 ４ 例采用 ８Ｆ
极间距 ３． ５ ｍｍ 的强生导航星消融导管，病例 ４ 采
用 ７Ｆ强生导航星消融导管，在右房及三尖瓣电解
剖建模，仔细标测心内电图。 为确保消融电极的稳

定性及良好贴靠，病例 ２ 采用 Ｓｗａｒｔｚ 鞘支撑消融导
管到达相应靶点进行消融。 消融功率 ３０ Ｗ，温度
５５ ℃，消融终点为旁路的前传及逆传均消失；消融
成功后观察 ２０ ｍｉｎ，重复检查以减少复发可能。 术
后 ２４ ｈ、１ 个月、３ 个月、６ 个月、１２ 个月随访复查心
电图、超声心动图。

结　 果

５ 例患者中女性 ２ 例，男性 ３ 例，年龄 ６ 个月至
６ 岁，病史 ７ ｄ至 ５ 年。 ５ 例体表心电图均提示 Ｂ 型
心室预激，其中病例 １、病例 ３ Ｖ１ 导联 ＱＲＳ 波群呈
ｒＳ型，病例 ２ Ｖ１ 导联 ＱＲＳ 波群呈 ＱＳ 型（图 １），病
例 ２ 和病例 ３ 有阵发性室上性心动过速发作史。 根
据心动过速发作频率及动态心电图结果排除心动

过速性心肌病。 病例 ３ 自 ２０１４ 年诊断 ＤＣＭ并口服
地高辛、呋塞米、螺内酯、阿司匹林治疗；病例 ４ ６ 个
月诊断为 ＤＣＭ，予地高辛、利尿剂、卡托普利治疗；
病例 １、病例 ２ 和病例 ５ 术前未予药物治疗。

表 １　 心室预激性 ＤＣＭ患者临床资料
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ａｎｄ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｐｒｅｅｘｃｉｔａｔｉｏｎ ｄｉｌａｔｅｄ ｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ

病例 性别

年龄（岁）

诊断时 消融时

体重

（ｋｇ）

ＱＲＳ
时限

（ｍｓ）

ＮＴｐｒｏＢＮＰ
（ｐｇ ／ ｍｌ）

术前 术后

心动过速情况

病程

（月）

心室率

（次 ／ ｍｉｎ）
频率

（次 ／年）
持续

时间

旁路位置

（成功消融靶点）

旁路前传

不应期（ｍｓ）

病例 １ 男 ５ ５ １９ １１４ １ ２２０ １０２ ０． ９ 无 无 无 三尖瓣环 １１ 点位置 ３１０

病例 ２ 女 ４． ５ ４． ５ １６ ９８ 　 ９８９ １１９ ０． ２３ ２３０ １ １ 三尖瓣环 ７ 点位置 ３２０

病例 ３ 女 １ ６ １５． ８ １３６ ３ ８１７ １５３ ６０ ２６０ ０． ４ １ 三尖瓣环 ８ 点位置 ２９０

病例 ４ 男 ０． ５ ０． ８ ７ １０２ ７ ８９０ １６９ ４． ６ 无 无 无 三尖瓣环 １１ 点位置 ２９０

病例 ５ 男 ２ ５ １８． ５ １１８ １ ３８９ １３８ ４２ 无 无 无 三尖瓣环 ８ 点位置 ３００
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图 １　 心室预激性 ＤＣＭ患者术前 １２ 导体表心电图　 注　 窦性心律时显性预激，ＱＲＳ部位可见
δ波。 病例 １、病例 ３ Ｖ１ 导联 ＱＲＳ波群呈 ｒＳ 型，提示旁路可能位于右侧间隔；病例 ２ Ｖ１ 导联
ＱＲＳ波群呈 ＱＳ型，提示旁路可能位于右侧游离壁
Ｆｉｇ． １　 Ｔｈｅ １２ｌｅａｄ ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｐｒｅｅｘｃｉｔａｔｉｏｎ ｄｉｌａｔｅｄ ｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ

　 　 术前超声提示 ５ 例患者左心室舒张末期内径增
大（图 ２）及左室射血分数（ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｊｅｃｔｉｏｎ
ｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）降低（表 ２）；室间隔基底段变薄且呈
矛盾运动（图 ２）；Ｍ 超声提示室间隔与左心室后壁
呈同向运动。 病例 ３ 和病例 ４ 同时合并中至重度二
尖瓣反流、左室心尖部肌小梁增多。 二维斑点追踪

检测显示左心室室壁运动不协调（图 ２Ｅ）。
４ 例行电生理检查和射频消融术治疗，１ 例在外

院行电生理检查和射频消融术治疗，术后继续随访

治疗。 电生理检查过程中 ５ 例均能诱发逆传型房室
折返性心动过速，旁路前传不应期分别为 ３１０ ｍｓ、
３２０ ｍｓ、２９０ ｍｓ、２９０ ｍｓ、３００ ｍｓ。 病例 １、病例 ２、病
例 ３、病例 ５ 均未见多发旁路，术中消融成功（图 ３），

消融靶点分别见表 １，病例 ４ 消融后心电图表现为间
歇性心室预激，提示可能存在多发旁路（图 ４）。 ３ 例
射频消融术后 １ 个月随诊超声心动图显示左心室射
血分数恢复正常，室间隔节段性运动恢复正常，室间

隔与左心室后壁呈逆向运动（图 ２），二维斑点追踪检
测显示室壁运动协调性恢复（图 ２Ｆ），病例 ３ 术后 １
个月左心室射血分数为 ５３％ ，继续口服地高辛、呋塞
米、螺内酯、美托洛尔、卡托普利至术后 ３ 个月，复查
超声心动图显示 ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＤ 恢复正常；病例 ４ 术
后 ６个月复查心电图未显示心室预激波（图 ４），左心
室运动协调明显改善，继续予地高辛、利尿剂、美托洛

尔和卡托普利等药物治疗至术后 １ 年，复查超声心动
图显示 ＬＶＥＤＤ和 ＬＶＥＦ恢复正常（表 ２）。
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表 ２　 心室预激性 ＤＣＭ患者消融术前后超声参数
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｄａｔａ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ａｂｌａｔｉｏｎ

病例
随诊时间

（月）

消融术前

ＬＶＥＦ（％ ）
消融术后 ＬＶＥＦ（％ ）

２４ ｈ １ 个月 ３ 个月 ６ 个月 １２ 个月

ＬＶＥＤＤ（ｍｍ）

消融术前 消融术后末次复查

病例 １ ３ ４９． ７ ５０． ４ ５７ ５９ － － ３６ ３４． ２

病例 ２ ３ ５０ ６１． ５ ６２． ３ － － － ３４． １ ３４

病例 ３ ２ ３７． ７ ４５ ５３ ７２． ５ － － ４５． ３ ３７． ９

病例 ４ １５ ３４ ４９ ５０ ５２ ５４ ７５ ３１ ２９

病例 ５ １２ ４５． ３ ５０． １ ５７ ５９ ６２ ６５ ３８． ２ ３４． ３

图 ２　 病例 ３ 消融术前后室间隔运动及左心室大小及左室长轴应变曲线　 Ａ：消融术前左心室明显扩大，室间
隔基底段变薄且呈瘤样矛盾运动； Ｂ：消融术后左心室腔明显缩小，瘤样矛盾运动消失； Ｃ：消融术前室间隔与
左室后壁呈同相运动； Ｄ：消融术后室间隔与左心室后壁恢复逆向运动； Ｅ：显示消融术前下壁、后壁及中间段
与左心室其他节段呈矛盾运动； Ｆ：显示消融术后应变曲线正常，各节段运动同步
Ｆｉｇ． ２　 Ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｓｅｐｔｕｍ，ｓｉｚｅ ｏｆ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｌｅ ａｎｄ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｒａｉｎ ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ｃａｓｅ ３ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆ
ｔｅｒ ａｂｌａｔｉｏｎ

图 ３　 病例 １ 消融靶点和希氏束位点　 注　 蓝色点为三尖
瓣游离壁标测到理想靶点，红色为消融位点，白色为希氏束

位点

Ｆｉｇ． ３　 Ｓｉｔｅ ｏｆ ａｂｌａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｈｉｓｂｕｎｄｌｅ ｅｌｅｃｔｒｏｇｒａｍ ｏｆ ｃａｓｅ １

讨　 论

心室预激性 ＤＣＭ 是因心室预激引发左心室电
－机械异常所致，表现为室壁运动异常、心脏扩大、
心功能下降。 文献报道此类患者心电图均为 Ｂ 型
心室预激，电生理标测显示旁道主要位于右侧游离

壁和右侧间隔［５，６］ 。 本研究 ５ 例体表心电图均为 Ｂ
型心室预激，电生理检查显示 ２ 例旁道位于右侧游

离壁，３ 例位于右侧前间隔，提示右侧显性旁道与心
室预激性 ＤＣＭ有密切关系。 有研究显示预激综合
征患者存在持续性或反复房室折返性心动过速时

可出现心脏扩大、心功能下降，即心动过速性心肌

病表现［５］ 。 本研究 ５ 例均不符合心动过速性心肌
病表现，表明心室预激性扩张型心肌病发病与旁道

所致房室折返性心动过速发作无明显关联。

研究报道心室预激性 ＤＣＭ 患者心脏彩超均提
示室壁运动异常，主要表现为室间隔基底段变薄、

瘤样矛盾运动，部分患者可表现为室间隔基底段、

中段与左室其它节段收缩不同步［７］ 。 本研究 ５ 例
均存在室壁运动异常，主要表现为室间隔基底瘤样

矛盾运动，二维斑点追踪检测显示室间隔基底段与

左室其它节段收缩不同步，伴左心室扩大、射血分

数不同程度下降，经射频消融术治疗后 ３ 例 ２４ ｈ 后
室壁运动恢复正常，射血分数恢复正常或者接近正

常；１ 例术前心功能明显下降，术后 ２４ ｈ复查室壁运
动未能恢复正常，随访至３个月时室壁运动协调性
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图 ４　 ５ 例心室预激性 ＤＣＭ患者术后 １２ 导体表心电图　 注　 术后可见 δ 波消失，Ｖ１ 导联
恢复正常的 ＱＲＳ波群
Ｆｉｇ． ４　 Ｔｈｅ １２ｌｅａｄ ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｓ ｏｆ ５ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｐｒｅｅｘｃｉｔａｔｉｏｎ ｄｉｌａｔｅｄ ｃａｒｄｉｏ
ｍｙｏｐａｔｈｙ

明显好转，伴随射血分数恢复正常；１ 例术后仍可见
心室预激波，术后 １ 年室壁运动协调性恢复伴随左
心室舒张末期内径、射血分数恢复正常。 这提示右

侧旁道预激相关的室壁运动异常可能是导致心脏

扩大、心功能下降的主要原因，其可能机制为右侧

旁道尤其是右侧间隔旁道提前激动了较大范围室

间隔，引发室间隔局部变薄、运动不协调，左心室不

能达到最大充盈，心肌收缩力和做功下降，冠状动

脉供血改变和心肌灌注不足，最终导致左心室扩大

和射血分数下降，呈现 ＤＣＭ样改变［８ － １０］ 。

心室预激性 ＤＣＭ 出现心力衰竭前多无临床症
状［１１，１２］ 。 本研究中 ３ 例因其他原因就诊行超声心
动图检查时发现室壁运动异常、左室射血分数减

低，体表心电图检查显示 Ｂ型心室预激；１ 例出现心
力衰竭临床表现，初始诊断为 ＤＣＭ 合并 Ｂ 型心室
预激，予抗心力衰竭药物治疗病情无改善，１ 例因肺
炎在外院检查时胸片显示心影增大，超声心动图提

示 ＤＣＭ样改变，初始诊断 ＤＣＭ、心力衰竭、Ｂ 型心
室预激，抗心力衰竭药物治疗效果欠佳。 上述结果

提示心室预激性 ＤＣＭ 起病隐匿，临床医师认识不
足，早期容易误诊和漏诊。 研究报道心室预激性

ＤＣＭ经射频消融术治疗后大部分患者心脏大小、心
功能可恢复正常［１３ － １５］ 。 本研究中 ５ 例行射频消融
术后随访结果显示室壁运动均恢复正常，左心室舒

张末期内径、射血分数恢复正常，提示心室预激性

ＤＣＭ为完全可逆性改变，较 ＤＣＭ的预后好，对于临



-1128- 临床小儿外科杂志   2020 年 12 月第 19 卷第 12 期  J Clin Ped Sur,  December 2020, Vol.19, No.12

床诊断 ＤＣＭ合并 Ｂ型心室预激的患者需仔细鉴别
是否为心室预激性 ＤＣＭ，明确诊断后应及时行射频
消融术治疗以改善预后；右侧旁道占预激综合征的

２７％ ［１６，１７］ ， 心 室 预 激 性 ＤＣＭ 仅 被 报 道 百 余
例［１８ － ２０］ ，结合现有报道及本研究结果，推测心室预

激性 ＤＣＭ的发病率可能被低估，Ｂ型心室预激患者
预激性 ＤＣＭ的发生率、发生的高危因素尚待进一步
研究，因此仅表现为 Ｂ 型心室预激的患者虽无心动
过速发作，亦应推荐长期随访，以利于早期发现心

室预激性 ＤＣＭ。
综上所述，本研究提示右侧前间隔及游离壁显

性旁路可能导致左心室收缩不同步，从而引起左心

室扩大及左心室收缩功能下降，严重者可致心室预

激性 ＤＣＭ；预激性 ＤＣＭ为射频消融术的适应证，术
后心功能可明显改善，预后良好；术前射血分数下

降明显，患者术后需继续规范抗心力衰竭药物治疗

并密切随访。
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４　 金梅，戴辰程，霍玉峰．心室预激性扩张型心肌病［ Ｊ］ ．中
华实用儿科临床杂志，２０１７，３２（１）：７ —９． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／
ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５ —４２８Ｘ． ２０１７． ０１． ００３．
Ｊｉｎ Ｍ，Ｄａｉ ＣＣ，Ｈｕｏ ＹＦ． Ａｃｃｅｓｓｏｒｙ ｐａｔｈｗａｙ ｉｎｄｕｃｅｄ ｄｉｌａｔｅｄ
ｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ａｐｐｌ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄｉａｔｒ，２０１７，３２（１）：
７ —９． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５ —４２８Ｘ． ２０１７． ０１． ００３．

５　 罗亚雄，龚小鹏，王福军．预激性心肌病［ Ｊ］ ．实用心电学
杂志，２０１５，（１）：２２ — ２３，２７． ＤＯＩ：１０． １３３０８ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５ —
９３５４． ２０１５． ０１． ００６．
Ｌｕｏ ＹＸ， Ｇｏｎｇ ＸＰ，Ｗａｎｇ ＦＪ． ＷｏｌｆｆＰａｒｋｉｎｓｏｎＷｈｉｔｅ ｓｙｎ
ｄｒｏｍｅｉｎｄｕｃｅｄ ｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ ［ Ｊ ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｒａｃｔｉｃａｌ

Ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ，２０１５，（１）：２２ —２３，２７． ＤＯＩ：１０． １３３０８ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． ２０９５ —９３５４． ２０１５． ０１． ００６．

６　 Ｆｕｋｕｎａｇａ Ｈ，Ａｋｉｍｏｔｏ Ｋ，Ｆｕｒｕｋａｗａ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ
ｎｏｎｔａｃｈｙｃａｒｄｉａｉｎｄｕｃｅｄ ｃａｒｄｉａｃ ｆａｉｌｕｒｅ ａｆｔｅｒ ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ
ｃａｔｈｅｔｅｒ ａｂｌａｔｉｏｎ ｉｎ ａ ｃｈｉｌｄ ｗｉｔｈ ａ ｒｉｇｈｔｓｉｄｅｄ ａｃｃｅｓｓｏｒｙ ｐａｔｈ
ｗａｙ［ Ｊ］ ． Ｈｅａｒｔ Ｖｅｓｓｅｌｓ，２０１３，２８ （６）：８０２ — ８０７． ＤＯＩ：１０．
１００７ ／ ｓ００３８０ —０１３ —０３２２ —５．

７　 Ｄａｉ ＣＣ，Ｇｕｏ ＢＪ，Ｌｉ ＷＸ，ｅｔ ａｌ． Ｄｙｓｓｙｎｃｈｒｏｎｏｕｓ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ ｉｎ ＷｏｌｆＰａｒｋｉｎｓｏｎＷｈｉｔｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ：ａ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉｌａｔｅｄ ｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｐｅ
ｄｉａｔｒ，２０１３，１７２（１１）：１４９１ — １５００． ＤＯＩ １０． １００７ ／ ｓ００４３１ —
０１３ —８０７０ — ｚ．

８　 戴辰程，李文秀，肖燕燕，等．心室预激性扩张型心肌病临
床特点分析［Ｊ］ ． 中华实用儿科临床杂志，２０１４，２９（９）：
６８３ — ６８６． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５ — ４２８Ｘ． ２０１４．
０９． ０１２．
Ｄａｉ ＣＣ，Ｌｉ ＷＸ，Ｘｉａｏ ＹＹ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ
ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｐｒｅｅｘｃｉｔａｔｉｏｎ ｄｉｌａｔｅｄ ｅａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ
Ａｐｐｌ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄｉａｔｒ，２０１４，２９（９）：６８３ — ６８６． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／
ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５ —４２８Ｘ． ２０１４． ０９． ０１２．

９　 Ｎａｋａｂａｙａｓｈｉ Ｋ，Ｓｕｇｉｕｒａ Ｒ，Ｍｉｚｕｎｏ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｃａｔｈｅ
ｔｅｒ ａｂｌａｔｉｏｎ ａｓ ａ ｓｕｂｓｔｉｔｕｔｅ ｆｏｒ ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｓｙｎｃｈｒｏｎｉｚａｔｉｏｎ ｔｈｅｒ
ａｐｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ａｎ ａｃｃｅｓｓｏｒｙ ｐａｔｈｗａｙｉｎｄｕｃｅｄ ｃａｒｄｉｏｍｙ
ｏｐａｔｈｙ［Ｊ］ ． Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，２０１７，５６（１６）：２１６５—２１６９． ＤＯＩ：１０．
２１６９ ／ ｉｎｔｅｒｎａｌｍｅｄｉｃｉｎｅ． ８２０５ —１６．

１０　 Ｃｈａｎｄｍ ＭＳ，Ｋｅｒｂｅｒ ＢＥ，Ｂｒｏｗｎ ＤＤ，ｅｔ ａｌ． Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ
ｉｎ ＷｏｌｆＰａｒｋｉｎｓｏｎＷｈｉｔｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ［ Ｊ］ ． Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，１９７６，
５３（６）：９４３ —９４６． ＤＯＩ：１０． １１６１ ／ ０１． ｃｉｒ． ５３． ６． ９４３．

１１　 Ｉｗａｓａｋｕ Ｔ，Ｈｉｒｏｏｋａ Ｋ，Ｔａｎｉｇｕｃｈｉ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｃａｔｈｅ
ｔｅｒ ａｂｌａｔｉｏｎ ｔｏ ａｃｃｅｓｓｏｒｙ ａｔｒｉｏｖｅｎｔｒｉｅｕｌａｒ ｐａｔｈｗａｙ ａｓ ｃａｒｄｉａｃ
ｒｅｓｙｎｃｈｒｏｎｉｚａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｄｉｌａｔｅｄ ｃａｒｄｉｏ
ｍｙｏｐａｔｈｙ［Ｊ］ ． Ｅｕｒｏｐａｃｅ，２００９，１１（１）：１２１ —１２３． ＤＯＩ：１０．
１０９３ ／ ｅｕｒｏｐａｃｅ ／ ｅｕｎ３１８．

１２ 　 Ｆａｚｉｏ Ｇ，ＭｏｎｇｉｏｖｉＭ，Ｓｕｔｅｍ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｓｅｇｍｅｎｔａｌ ｄｙｓｋｉｎｅｓｉａ
ｉｎ ＷｏｌｆＰａｒｋｉｎｓｏｎＷｈｉｔｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ：ａ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｃａｕｓｅ ｏｆ ｄｉ
ｌａｔａｔｉｖｅ ｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌ，２００８，１２３（２）：
ｅ３１— ｅ３４． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｉｊｃａｒｄ． ２００６． １１． １０９．

１３　 Ｕｄｉｎｋ Ｔｅｎ Ｃａｔｅ ＦＥ，Ｗｉｅｓｎｅｒ Ｎ，Ｔｒｉｅｓｅｈｍａｎｎ Ｕ，ｅｔ ａｌ． Ｄｙｓ
ｓｙｎｃｈｒｏｎｏｕｓ ｖｅｎｔｒｉｅｕｌａｒ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｉｎ ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ Ｗｏｌｆｆ
ＰａｒｋｉｎｓｏｎＷｈｉｔｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ：ａ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ
ｄｉｌａｔｅｄ ｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ［ Ｊ］ ． Ｉｎｄｉａｎ Ｐａｃｉｎｇ Ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌ，
２０１０，１０（６）：２４８ —２５６．

１４　 Ｔｏｍａｓｋｅ Ｍ，Ｊａｎｏｕｓｅｋ Ｊ，Ｒáｚｅｋ Ｖ，ｅｔ ａｌ． Ａｄｖｅｒｓｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ＷｏｌｆｆＰａｒｋｉｎｓｏｎＷｈｉｔｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｗｉｔｈ ｒｉｇｈｔ ｓｅｐｔａｌ ｏｒ ｐｏｓ
ｔｅｒｏｓｅｐｔａｌ ａｃｃｅｓｓｏｒｙ ｐａｔｈｗａｙｓ ｏｎ ｃａｒｄｉａｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｅｕ
ｒｏｐａｃｅ，２００８，１０ （２）：１８１ — １８９． ＤＯＩ：１０． １０９３ ／ ｅｕｒｏｐａｃｅ ／
ｅｕｎ００５．

１５　 Ｋｏｈｌｉ Ｕ，Ｐｕｍｐｈｒｅｙ ＫＬ，Ａｈｍｅｄ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｅｘｃｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ
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ｄｕｃｅｄ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｂｅｒｌｉｎ ｈｅａｒｔ
ｅｘｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ａｃｃｅｓｓｏｒｙ ｐａｔｈｗａｙ ａｂｌａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｅｌｅｃｔｒｏ
ｃａｒｄｉｏｌ，２０１８，５１（６）：１０６７ — １０７０． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｅｌｅｃ
ｔｒｏｃａｒｄ． ２０１８． ０９． ００８．

１６　 Ｋｗｏｎ ＢＳ，Ｂａｅ ＥＪ，Ｋｉｍ ＧＢ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｐｔａｌ ｄｙｓｋｉｎｅｓｉａ ａｎｄ
ｇｌｏｂａｌ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ＷｏｌｆｆＰａｒｋｉｎ
ｓｏｎＷｈｉｔｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｗｉｔｈ ｓｅｐｔａｌ ａｃｃｅｓｓｏｒｙ ｐａｔｈｗａｙ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌ，２０１０，２１ （３）：２９０ — ２９５． ＤＯＩ：
１０． １１１１ ／ ｊ． １５４０ —８１６７． ２００９． ０１６１２． ｘ．

１７　 Ｍａｒｅｃｈａｕｘ Ｓ． Ｔｈｅ ＷｏｌｆｆＰａｒｋｉｎｓｏｎＷｈｉｔｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ：ａ ｔｅｓｔ
ｂｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｄｙｓｓｙｎｃｈｒｏｎｙ［Ｊ］ ． Ｃｉｒｃ
Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｍａｇｉｎｇ，２０１６，９（６）：ｅ００５１１２． ＤＯｌ：１０． １１６１ ／
ＣＩＲＣＩＭＡＧＩＮＧ． １１６． ００５１１２．

１８　 张仪，李小梅，江河，等．经导管消融儿童心室预激性扩
张型心肌病临床及预后因素分析［ Ｊ］ ．中华心血管病杂
志，２０１９，４７（１１）：９０１ — ９０６． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
０２５３ —３７５８． ２０１９． １１． ００９．
Ｚｈａｎｇ Ｙ，Ｌｉ ＸＭ，Ｊｉａｎｇ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ａ
ｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａｃｃｅｓｓｏｒｙ ｐａｔｈｗａｙｉｎｄｕｃｅｄ ｄｉｌａｔｅｄ ｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａ
ｔｈｙ ａｆｔｅｒ ｃａｔｈｅｔｅｒ ａｂｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌ，
２０１９，４７（１１）：９０１ —９０６． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —
３７５８． ２０１９． １１． ００９．

１９　 Ｄｏｇ̌ａｎ Ｖ，Ｅｒｔｕｇ̌ｒｕｌ Ｉ
·
，Ｋａｙａｌ 爦，ｅｔ ａｌ． Ａｎｅｕｒｙｓｍ ｏｆ ｔｈｅ ｍｕｓ

ｃｕｌａｒ ｓｅｐｔｕｍ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＷｏｌｆＰａｒｋｉｎｓｏｎＷｈｉｔｅ ｓｙｎ
ｄｒｏｍｅ ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ａｓ ｄｉｌａｔｅｄ ｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ：Ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｔｗｏ
ｃａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｔｕｒｋ Ｋａｒｄｉｙｏｌ Ｄｅｒｎ Ａｒｓ，２０１７，４５（１）：８５ — ８８．
ＤＯＩ：１０． ５５４３ ／ ｔｋｄａ． ２０１６． ４４０３８．

２０　 王静，程佶，邢淑华．小儿预激性心肌病 ２ 例报告并文献
复习［Ｊ］ ．广西医学，２０１８，４０（１９）：２３６６ —２３６８，２３７４．
Ｗａｎｇ Ｊ，Ｃｈｅｎｇ Ｊ，Ｘｉｎｇ ＳＨ． Ｐｒｅｅｘｃｉｔａｔｉｏｎ ｄｉｌａｔｅｄ ｅａｒｄｉｏｍｙ
ｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ２ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ａ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅ
ｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ｇｕａｎｇｘｉ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ，２０１８，４０ （１９）：２３６６ —
２３６８，２３７４．

（收稿日期：２０２０ —０１ —２２）

本文引用格式：王勋，肖政辉，陈智，等．儿童心室预激性
扩张型心肌病临床随访研究［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，
２０２０，１９ （１２）：１１２３ — １１２９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —

６３５３． ２０２０． １２． ０１２．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｗａｎｇ Ｘ，Ｘｉａｏ ＺＨ，Ｃｈｅｎ Ｚ，ｅｔ ａｌ．
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ｇｉｅｓ［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ａｎｎ，２０１８，４７（１１）：ｅ４３３ — ｅ４３９． ＤＯＩ：１０．
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营养在儿童急性胰腺炎中的应用研究［ Ｊ］ ． 临床小儿外
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ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１６． ０５． ０２７．
Ｏｕｙａｎｇ ＨＪ， Ｘｕ Ｂ， Ｚｈａｏ ＨＭ， ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｅａｒｌｙ
ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｎａｓｏｅｎｔｅｒｉｃ ｆｅｅｄｉｎｇ ｔｕｂｅ ｆｏｒ ｊｅｊｕｎａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１６，
１５（５）：５１０ —５１２，５１７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ — ６３５３．
２０１６． ０５． ０２７．

１７　 舒强，钭金法．加速康复外科在小儿外科中的应用与展
望［Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，２０１９，１８（４）：２５３ —２５６． ＤＯＩ：

１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１９． ０４． ００１．
Ｓｈｕ Ｑ， Ｔｏｕ ＪＦ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｐｒｏｓｐｅｃｔｓ ｏｆ ｅｎ
ｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｄｕｒｉｎｇ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］ ． Ｊ
Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１９，１８ （４）：２５３ — ２５６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１９． ０４． ００１．

１８　 Ｙｕａｎ ＺＹ，Ｙａｎ ＪＭ，Ｗｅｎ ＨＹ，ｅｔ ａｌ． Ｆｅｅｄｉｎｇ ｉｎｔｏｌｅｒａｎｃｅ ａｌ
ｔｅｒｓ ｔｈｅ ｇｕｔ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ ｏｆ ｐｒｅｔｅｒｍ ｉｎｆａｎｔｓ［ Ｊ］ ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ，
２０１９，１４ （１）： ｅ０２１０６０９． ＤＯＩ：１０． １３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ． ｐｏｎｅ． ０２
１０６０９．

（收稿日期：２０２０ —０６ —０８）

本文引用格式：张宁，刘丰丽，马同胜，等．早产低体重十
二指肠梗阻患者术后早期肠内营养的可行性研究［ Ｊ］ ．
临床小儿外科杂志，２０２０，１９ （１２）：１１１８ — １１２２，１１２９．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０２０． １２． ０１１．
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