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　　［摘要］　目的：评价重组人凝血因子Ⅶａ（ｒＦⅦａ）治疗急性Ｓｔａｎｆｏｒｄ　Ａ型主动脉夹层动脉瘤（ＳＡＡＡＤ）外科术

中不可控制的严重出血的疗效及并发症。方法：分析２０１６－０９－２０１８－０１于大连医科大学附属第一医院确诊的２４
例ＳＡＡＡＤ患者，在急诊外科手术停止体外循环后出现不可控制的严重出血，将其随机 分 为 治 疗 组 及 对 照 组，对

照组常规止血治疗，治疗组给予ｒＦⅦａ　１００μｇ／ｋｇ止 血 治 疗，给 药 前 后 复 查 弥 散 性 血 管 内 凝 血（ＤＩＣ）筛 选。分 析

两组患者基础资料、术中、术后指标及预后。结果：对照组与治疗组手术时间［（７．４２±０．６３）ｈ∶（６．６０±０．９８）ｈ，

Ｐ＝０．０２４］有显著差异。治疗组在应用ｒＦⅦａ后，两组活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）［（５３．１６±６．４６）ｓ∶（４４．
２５±４．８４）ｓ，Ｐ＝０．０００］、纤维蛋白原［（１．２９±０．３９）ｇ／Ｌ∶（１．３６±０．９８）ｇ／Ｌ，Ｐ＝０．０４３］、ＩＮＲ［（１．８５±０．１４）∶
（１．６６±０．１３），Ｐ＝０．００１］、术后１２ｈ输红细胞量［（４．３５±１．１３）Ｕ∶（３．５７±１．１７）Ｕ，Ｐ＝０．００５］、术后１２ｈ输

注新鲜冰冻血浆［（４６９．６５±１８８．５１）ｍｌ∶（３２８．５０±１００．７８）ｍｌ，Ｐ＝０．０００］、术后机械通气时间［（１８．７８±６．９９）

ｈ∶（１１．５３±５．５５）ｈ，Ｐ＝０．００３］、转 入ＩＣＵ　２４ｈ引 流 量［（６５７．１９±１００．０８）ｍｌ∶（５１９．８８±１０７．５３）ｍｌ，Ｐ＝
０．０００］、ＩＣＵ滞留时间［（７３．５５±１９．４７）ｈ∶（８９．２３±２３．１８）ｈ，Ｐ＝０．０３３］均差异显著。治疗组术后输注血液制

品及引流量均明显减少，机械通气时间缩短，但ＩＣＵ滞留时间较对照组延长。结论：对于急性Ｓｔａｎｆｏｒｄ　Ａ型主动

脉夹层外科术后不可控制的严重出血，应用ｒＦⅦａ可缩短手术时间，减少术后引流量、血 液 制 品 的 输 注 及 机 械 通

气时间，但可增加ＩＣＵ滞留时间，需密切观察不良反应发生。
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刘鹏，等．重组人凝血因子Ⅶａ治疗急性Ｓｔａｎｆｏｒｄ　Ａ型主动脉夹层术后严重出血并发症的临床研究

ＬＩＵ　Ｐｅｎｇ，ｅｔ　ａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｓｔｕｄｙ　ｏｆ　ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ　ａｃｔｉｖａｔｅｄ　ｆａｃｔｏｒⅦａ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

　　急 性 主 动 脉 夹 层 起 病 急，症 状 重，致 死 率 高。
其中 以 急 性 Ｓｔａｎｆｏｒｄ　Ａ 型 主 动 脉 夹 层 动 脉 瘤

（ＳＡＡＡＤ）最为危重。ＳＡＡＡＤ在其发生发展过程

中，主动脉血管内皮损伤广泛，组织因子释放，凝血

因子被激活，继 而 导 致 严 重 凝 血 功 能 障 碍、急 性 血

管内 凝 血 的 发 生［１－２］。行 外 科 手 术、经 历 体 外 循

环、低温、失血等因素均可加剧凝血功能障碍［３］，使

围手术期失 血 量 明 显 增 加，需 大 量 输 注 血 液 制 品，
ＳＡＡＡＤ术后 病 死 率 明 显 增 加。重 组 人 凝 血 因 子

Ⅶａ（ｒＦⅦａ）起初适应证主要为血友病或获得性凝

血因子Ⅶ缺 乏。相 关 研 究 指 出 心 脏 外 科 术 后 应 用

ｒＦⅦａ可 以 显 著 减 少 术 后 出 血，减 少 引 流 量［５－１４］，
但对于ＳＡＡＡＤ，国内外仅为个案报道。本研究主

要针对本中心２４例ＳＡＡＡＤ急诊外科手术术后发

生不可控制严重出血时，应用ｒＦⅦａ后临床疗效及

并发症进行分析，以期对临床治疗提供参考。
１　对象与方法

１．１　对象

本研究选取２０１６－０９－２０１８－０１大 连 医 科 大 学

附属第一医院心脏重症监护病房所收治的２４例确

诊为ＳＡＡＡＤ的 胸 痛 患 者 为 研 究 对 象。均 知 情 并

签署 知 情 同 意 书。纳 入 标 准：①包 括 经 主 动 脉

ＣＴＡ在内的两种影像学检查确诊为ＳＡＡＡＤ，且急

性起病，发病小于１２ｈ。②年龄小于６５周岁，术前

复查弥散性血管内凝血（ＤＩＣ）筛选正常，无恶性肿

瘤，无血液系 统 疾 病，无 肝 功 能 异 常 等 导 致 凝 血 障

碍及ＤＩＣ倾向。③所有患者均经低温体 外 循 环 下

急诊开胸行 主 动 脉 外 科 手 术 治 疗。④所 有 病 例 停

止体外循环后出现不可控制的严重术后出血。
排除标 准：①术 前 合 并 严 重 凝 血 功 能 异 常。

②术前持续应用阿司匹林、氯吡格雷、华法林、肝素

等抗凝、抗血小板药物。③存在外科因素导致术后

出血。
１．２　相关定义

ＳＡＡＡＤ：１２ｈ之内发作的胸痛，经包括主动脉

ＣＴＡ在内的两种影像学检查证实为Ｓｔａｎｆｏｒｄ　Ａ型

主动脉夹层（范围自主动脉根部或升主动脉或主动

脉弓部起始，累及降主动脉，甚至髂动脉）。
术中不可控 制 的 严 重 出 血：体 外 循 环 结 束 后，

仍出现手术创 面 广 泛 渗 血，无 明 确 出 血 点，无 法 正

常关胸。
止血药物：注射 用 重 组 人 凝 血 因 子Ⅶａ（１ｍｇ／

支）共１００μｇ／ｋｇ，分两次静脉输注。氨甲环酸氯化

钠注射液（１ｇ／１００ｍｌ）共２ｇ，分两次输注。卡洛磺

钠氯化钠注射液（８０ｍｇ／１００ｍｌ）８０ｍｇ，一 次 性 输

注。矛头蝮蛇血凝酶（２Ｕ／支）２Ｕ，一次性输注。
１．３　研究过程

２４例ＳＡＡＡＤ患 者 行 主 动 脉 外 科 手 术，停 止

体外循环后，复查活化凝血时间（ＡＣＴ）并追加鱼精

蛋白 对 抗 肝 素，使 ＡＣＴ达 到 或 接 近 生 理 值 水 平。
但仍出现不 可 控 制 的 严 重 出 血。此 时 将 患 者 随 机

分为对照组及治疗组，每组１２例。
对照组患 者 首 先 应 用 成 分 血 输 注 疗 法。成 分

血液输注方案：①ＩＮＲ＞１．８，输 注 新 鲜 冰 冻 血 浆８
～１０ｍｌ／ｋｇ，使ＩＮＲ＜１．８；②血小板小于８０×１０９／

Ｌ，输注血小板１～２治疗量，使血小板大于８０×１０９

ｇ／Ｌ；③血红蛋白小于８ｇ／Ｌ，输注红细胞２～４Ｕ，
使血红蛋白大于８ｇ／Ｌ；④纤维蛋白原＜１ｇ／Ｌ，输

注冷沉淀凝血因子５～１０ｍｌ／１０ｋｇ，使纤维蛋白原

大于１ｇ／Ｌ。维持正常的酸碱平衡、适当补充钙剂、
恢复体温。并给予包括氨甲环酸注射液、卡洛磺钠

注射液、血凝酶等药物止血治疗，出血减少后，成功

关胸转入心脏ＩＣＵ。
治疗组先进行补充血容量及补充血小板治疗，

血小板小于８０×１０９／Ｌ，输注血小板１～２治疗量，
使血小板大于８０×１０９　ｇ／Ｌ。血红蛋白小于８ｇ／Ｌ，
输注红细胞２～４Ｕ，使血红蛋白大于８ｇ／Ｌ。同时

两次给予注射液重组人凝血因子Ⅶａ共１００μｇ／ｋｇ
抗凝血治疗，出血减少后，成功关胸转入心脏ＩＣＵ。
分别观察对照组及治疗组患者相关指标。
１．４　ＳＡＡＡＤ术后应用ｒＦⅦａ前后凝血变化

治疗组１２例 患 者，体 外 循 环 停 止 后 出 现 不 可

控制的出血。立即复查ＤＩＣ筛选定义为ＤＩＣ　１，给

予ｒＦⅦａ　１００ｕｇ／ｋｇ，静 脉 输 注 促 凝 止 血 治 疗。给

药４～６ｈ后 复 查ＤＩＣ筛 选 定 义 为ＤＩＣ２。分 析 给

药前后ＤＩＣ筛选凝血等指标变化。
１．５　ＳＡＡＡＤ患者术 后 应 用ｒＦⅦａ的 效 果 及 并 发

症

比较对照组与 治 疗 组 应 用ｒＦⅦａ后 术 后 相 关

指标，包括术后 并 发 症、输 血 量、术 后 引 流 量、医 院

内死亡等指标。
１．６　统计学处理

采用ＳＰＳＳ　２２．０软件进行分析。计量资料以
珚ｘ±ｓ表示，符合正态分布计量资料，两组对比应用

两个独立 样 本ｔ检 验。同 一 患 者 给 药 前 后 引 流 量

对比、给药 前 后 活 化 部 分 凝 血 活 酶 时 间（ＡＰＴＴ）、
ＩＮＲ、血 红 蛋 白、血 小 板 计 数 等 指 标，符 合 正 态 分

布，采用样本配对ｔ检验。计数资料应用χ
２ 检验，

以Ｐ＜０．０５为两组差异有统计学意义。
２　结果

２．１　一般情况

所有入 组 的２４例ＳＡＡＡＤ患 者 术 前、术 中 基

本资料见表１。其中治疗组手术时间更短：［（７．４２
±０．６３）ｈ∶（６．６０±０．９８）ｈ，Ｐ＝０．０２４］。
２．２　应用ｒＦⅦａ前后凝血指标的比较

两组 ＡＰＴＴ［（５３．１６±６．４６）ｓ∶（４４．２５±
４．８４）ｓ，Ｐ＝０．０００］、纤维蛋白原［（１．２９±０．３９）ｇ／

Ｌ∶（１．３６±０．９８）ｇ／Ｌ，Ｐ＝０．０４３］、ＩＮＲ［（１．８５±
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ＬＩＵ　Ｐｅｎｇ，ｅｔ　ａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｓｔｕｄｙ　ｏｆ　ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ　ａｃｔｉｖａｔｅｄ　ｆａｃｔｏｒⅦａ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

０．１４）∶（１．６６±０．１３），Ｐ＝０．００１］差异显著。治疗 组给药前后相关指标见下图１。

表１　对照组及治疗组术前、术中数据

Ｔａｂｌｅ　１　Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ　ａｎｄ　ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ　ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ 例（％），珚ｘ±ｓ

项目 对照组（１２例） 治疗组（１２例） Ｐ值

年龄／岁 ４９．９２±１１．３０　 ４８．４２±９．９０　 ０．７３３
男性／例 ８（６６．７） ９（７５．０） ０．６５３
发病时间／ｈ　 ４．００±１．８５　 ４．３３±２．０１　 ０．７３３
高血压病史／年 ３．３７±３．２４　 ２．３５±１．９９　 ０．３６１
马凡综合征 ０（０） １（８．３） ０．８３３
术前并发症

　心包积液 ５（４１．７） ４（３３．３） ０．６７３
　呼吸衰竭 ３（２５．０） １（８．３） ０．２７３
　急性左心衰 ２（１６．７） ３（２５．０） ０．６１５
　下肢动脉闭塞／截瘫 ３（２５．０） ２（１６．７） ０．６１５
　急性心肌梗死 ２（１６．７） ２（１６．７） １．０００
　急性脑梗死 １（８．３） ２（１６．７） ０．５３７
肠系膜动脉栓塞／腹膜炎 １（８．３） ０（０） ０．３０７
术中指标、术式

　升主动脉置换＋主动脉弓置换＋支架象鼻子技术 ４（３３．３） ４（３３．３） １．０００
　Ｂｅｎｔａｌｌｓ术＋主动脉弓置换＋支架象鼻子技术 ５（４１．７） ４（３３．３） ０．６７３
　全主动脉弓置换＋支架象鼻子技术 ２（１６．７） １（８．３） ０．５３７
　主动脉根部成形＋升主动脉置换＋主动脉弓置换＋支架象鼻子术 １（８．３） ２（１６．７） ０．５３７
　保留主动脉瓣主动脉根部置换术＋心包剥脱术 ０（０） １（８．３） ０．８３３
手术时间／ｈ　 ７．４２±０．６３　 ６．６０±０．９８　 ０．０２４
体外循环时间／ｍｉｎ　 １３６．７５±１６．４６　 １４１．２５±１９．２５　 ０．５４５
心肌阻断时间／ｍｉｎ　 ９０．０８±２２．６３　 ９４．６６±２２．３４　 ０．６２３

图１　应用ｒＦⅦａ前后ＤＩＣ筛选指标变化

Ｆｉｇｕｒｅ　１　Ｂｅｆｏｒｅ　ａｎｄ　ａｆｔｅｒ　ｒＦⅦａ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

２．３　应用ｒＦⅦａ剂量临床效果及并发症

与对照组相 对 比，治 疗 组 术 后１２ｈ输 红 细 胞

量［（４．３５±１．１３）Ｕ∶（３．５７±１．１７）Ｕ，Ｐ＝
０．００５］、术后１２ｈ输 注 新 鲜 冰 冻 血 浆［（４６９．６５±
１８８．５１）ｍｌ∶（３２８．５０±１００．７８）ｍｌ，Ｐ＝０．０００］、
术后机械通气 时 间［（１８．７８±６．９９）ｈ∶（１１．５３±
５．５５）ｈ，Ｐ＝０．００３］、转 入ＩＣＵ　２４ｈ 引 流 量

［（６５７．１９±１００．０８）ｍｌ∶（５１９．８８±１０７．５３）ｍｌ，Ｐ
＝０．０００］，均 显 著 减 少。但 治 疗 组ＩＣＵ 滞 留 时 间

较对 照 组 长 ［（７３．５５±１９．４７）ｈ∶ （８９．２３±
２３．１８）ｈ，Ｐ＝０．０３３］，考虑原因为治疗组在术后血

栓、肺部感染 并 发 症 及 死 亡 方 面 均 较 对 照 组 升 高。
见表２。

３　讨论

ｒＦⅦａ可明显减少ＳＡＡＡＤ术后不可控制的严

重出血。其止血治疗机制为直接作用于组织因子，

形成ｒＦⅦ－组织因子复合物，其激活凝血因子Ⅸ（Ｆ
Ⅸ）及Ⅹ（ＦⅩ），活化的ＦⅩ由凝血酶原转化为凝血

酶，后者使纤 维 蛋 白 原 转 变 为 纤 维 蛋 白，从 而 发 挥

凝血作用。同 时 可 直 接 与 活 化 的 血 小 板 膜 上 的Ｆ
Ⅹ结合，加速局部凝血酶生成，稳定纤维斑块形成，
从而达到止血目的［４－５］。此外，在与ｒＦⅦａ结合以

及在血栓形成及血栓扩散过程中，需要一系列凝血

因子和血小板 参 与。故 在 应 用ｒＦⅦａ促 进 凝 血 同

时，补充血小板也至关重要［６］。
本研究入组的患者均为ＳＡＡＡＤ中危重病例，

经历了急诊手术、低温、体外循环、大量出血等并发

症，且大多数病例术前合并呼吸衰竭、肾功能衰竭、
脓毒血症等严 重 并 发 症，基 础 状 态 极 差，甚 至 濒 临

死亡。应用ｒＦⅦａ后，纤维蛋白原、ＡＰＴＴ、ＩＮＲ等

指标较前改善，术 后２４ｈ引 流 量 较 术 中 引 流 明 显

减少，且 术 后１２ｈ输 血 液 制 品 数 量 减 少，由 大 量 输
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ＬＩＵ　Ｐｅｎｇ，ｅｔ　ａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｓｔｕｄｙ　ｏｆ　ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ　ａｃｔｉｖａｔｅｄ　ｆａｃｔｏｒⅦａ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

表２　给药后两组术后参数比较

Ｔａｂｌｅ　２　Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ　ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ 珚ｘ±ｓ

相关指标 对照组（１２例） 治疗组（１２例） Ｐ值

术后１２ｈ输注红细胞量／Ｕ　 ４．３５±１．１３　 ３．５７±１．１７　 ０．００５
术后１２ｈ输注新鲜血浆／ｍｌ　 ４６９．６５±１８８．５１　 ３２８．５０±１００．７８　 ０．０００
术后机械通气时间／ｈ　 １８．７８±６．９９　 １１．５３±５．５５　 ０．００３
转入ＩＣＵ　２４ｈ引流量／ｍｌ　 ６５７．１９±１００．０８　 ５１９．８８±１０７．５３　 ０．０００
二次开胸探查止血／例（％） ３（２５．０） ２（１６．７） ０．６１５
ＩＣＵ滞留时间／ｈ　 ７３．５５±１９．４７　 ８９．２３±２３．１８　 ０．０３３
术后血栓／例（％） ３（２５．０） ５（４１．７） ０．３８６
术后急性肾功能衰竭／例（％） ５（４１．７） ５（４１．７） １．０００
术后肺部感染／例（％） ６（５０．０） ８（６６．７） ０．４０８
术后低心排／例（％） １（８．３） ０（０） ０．８３３
术后ＡＲＤＳ／例（％） ３（２５．０） ２（１６．７） ０．６１５
在院死亡／例（％） ２（１６．７） ３（２５．０） ０．６１５
死亡原因

　急性脑梗死 １（８．３） ２（１６．７） ０．５３７
　感染性休克 １（８．３） １（８．３） １．０００

血导致急性肺损伤发生率明显减少，故可明显缩短

机械通气时间。但总的ＩＣＵ滞留时间方面治疗组

较对照组明显 延 长，与 治 疗 组 术 后 血 栓、肺 部 感 染

等并发症均高于对照组有关。在院死亡方面，治疗

组２例死于脑梗死，亦多于对照组。国外大部分研

究证实，应 用ｒＦⅦａ止 血 是 安 全 的［７－８］。Ｚｉｎｄｏｖｉｃ
等［７］对１２０例ＳＡＡＡＤ应 用ｒＦⅦａ后 进 行 了 回 顾

性研究，给药 后 脑 梗 死 风 险、肾 脏 替 代 治 疗 风 险 及

术后病死率均无明显差异。Ｂｒａｓｅ等［８］也证实心脏

外科术后应用ｒＦⅦａ后，无相关肾衰竭及血栓相关

并发症出现。但 也 有 研 究 指 出 应 用ｒＦⅦａ后 出 现

血栓栓塞等并发症。Ｏ＇Ｃｏｎｎｅｌｌ等［９］对４３１例心脏

外科术后患者应用ｒＦⅦａ，共有１６８例出现了血栓

栓塞，包括 脑 梗 死、急 性 心 肌 梗 死、静 脉 血 栓 形 成

等。一项荟萃分析也指出［１０］，应用ｒＦⅦａ后血栓并

发症明显增高，以脑栓死发生增高更为显著。本研

究入组例数有限，无法证实ｒＦⅦａ对ＳＡＡＡＤ患者

的安全性，治 疗 组 术 后 血 栓 等 并 发 症 增 多，应 用 该

药物同时需严密观察并发症发生。
在用药剂量方面，仍存在争议。大多数研究以

标准 止 血 剂 量 即 ８０～１００μｇ／ｋｇ 有 效 防 止 出

血［５，１０］。在 Ｈａｂｉｂ等［１１］随 机 对 照 试 验 中，８０～
１００μｇ／ｋｇ标准剂量的ｒＦⅦａ组止血效果明显优于

４０μｇ／ｋｇ组，且不良反应无统计学差异。在本研究

中，采用大部分 研 究 中 推 荐 的 应 用ｒＦⅦａ　１００μｇ／

ｋｇ，止血效果较 对 照 组 好，且 并 发 症 较 对 照 组 无 明

显增多。仍需 前 瞻 性、大 样 本、多 中 心 研 究 证 实 中

国人ＳＡＡＡＤ患者急 诊 手 术 应 用ｒＦⅦａ的 安 全 性

以及最佳剂量。
参考文献
［１］ Ｇｅｒｔｌｅｒ　ＪＰ，Ｃａｍｂｒｉａ　ＲＰ，Ｂｒｅｗｓｔｅｒ　ＤＣ，ｅｔ　ａｌ．Ｃｏａｇｕｌａ－

ｔｉｏｎ　ｃｈａｎｇｅｓ　ｄｕｒｉｎｇ　ｔｈｏｒａｃｏａｂｄｏｍｉｎａｌ　ａｎｅｕｒｙｓｍ　ｒｅｐａｉｒ
［Ｊ］．Ｊ　Ｖａｓｃ　Ｓｕｒｇ，１９９６，２４（６）：９３６－９４５．

［２］ 刘鹏，苏德淳，杨光，黄日红，等．急性主 动 脉 综 合 征 并

发弥漫性血管内 凝 血 的 临 床 研 究［Ｊ］．临 床 心 血 管 病

杂志，２０１７，３３（１１）：１０８３－１０８６．
［３］ Ｌｉｎｄｅｎ　ＭＤ．Ｔｈｅ　ｈｅｍｏｓｔａｔｉｃ　ｄｅｆｅｃｔ　ｏｆ　ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ｂｙｐａｓｓ［Ｊ］．Ｊ　Ｔｈｒｏｍｂ　Ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ，２００３，１６（１）：１２９
－１４７．

［４］ 刘葳，薛峰，刘晓帆，等．重组人凝血因子Ⅶａ治疗血液

病患者出血的 临 床 疗 效 分 析［Ｊ］．中 华 血 液 学 杂 志，
２０１７，３８（５）：４１０－４１４．

［５］ Ｓｉｎｇｈ　ＳＰ，Ｃｈａｕｈａｎ　Ｓ，Ｃｈｏｕｄｈｕｒｙ　Ｍ，ｅｔ　ａｌ．Ｒｅｃｏｍｂｉ－
ｎａｎｔ　ａｃｔｉｖａｔｅｄ　ｆａｃｔｏｒⅦｉｎ　ｃａｒｄｉａｃ　ｓｕｒｇｅｒｙ：ｓｉｎｇｌｅ－ｃｅｎ－
ｔｅｒ　ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．Ａｓｉａｎ　Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ　Ｔｈｏｒａｃ　Ａｎｎ，
２０１４，２２（２）：１４８－１５４．

［６］ Ｙａｎ　Ｗ，Ｘｕａｎ　Ｃ，Ｍａ　Ｇ，ｅｔ　ａｌ．Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ　ｕｓｅ　ｏｆ　ｐｌａｔｅ－
ｌｅｔｓ　ａｎｄ　ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ　ａｃｔｉｖａｔｅｄ　ｆａｃｔｏｒⅦｆｏｒ　ｉｎｃｒｅａｓｅｄ
ｈｅｍｏｓｔａｓｉｓ　ｄｕｒｉｎｇ　ａｃｕｔｅ　ｔｙｐｅ　ａ　ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ　ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ
［Ｊ］．Ｊ　Ｃａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃ　Ｓｕｒｇ，２０１４，９：１５６．

［７］ Ｚｉｎｄｏｖｉｃ　Ｉ，Ｓｊｇｒｅｎ　Ｊ，Ａｈｌｓｓｏｎ　Ａ，ｅｔ　ａｌ．Ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ
ｆａｃｔｏｒⅦａ　ｕｓｅ　ｉｎ　ａｃｕｔｅ　ｔｙｐｅ　Ａ　ａｏｒｔｉｃ　ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ　ｒｅｐａｉｒ：
Ａ　ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ　ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙ－ｓｃｏｒｅ－ｍａｔｃｈｅｄ　ｒｅｐｏｒｔ　ｆｒｏｍ
ｔｈｅ　Ｎｏｒｄｉｃ　Ｃｏｎｓｏｒｔｉｕｍ　ｆｏｒ　Ａｃｕｔｅ　Ｔｙｐｅ　Ａ　Ａｏｒｔｉｃ　Ｄｉｓ－
ｓｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｊ　Ｔｈｏｒａｃ　Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ　Ｓｕｒｇ，２０１７，１５４（６）：
１８５２－１８５９．ｅ２．

［８］ Ｂｒａｓｅ　Ｊ，Ｆｉｎｇｅｒ　Ｂ，Ｈｅ　Ｊ，ｅｔ　ａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓ　ｏｆ　Ｏｕｔｃｏｍｅｓ
Ｕｓｉｎｇ　Ｌｏｗ－Ｄｏｓｅ　ａｎｄ　Ｅａｒｌｙ　Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ　ｏｆ　Ｒｅｃｏｍ－
ｂｉｎａｎｔ　Ａｃｔｉｖａｔｅｄ　ＦａｃｔｏｒⅦｉｎ　Ｃａｒｄｉａｃ　Ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．Ａｎｎ
Ｔｈｏｒａｃ　Ｓｕｒｇ，２０１６，１０２（１）：３５－４０．

［９］ Ｏ＇Ｃｏｎｎｅｌｌ　ＫＡ，Ｗｏｏｄ　ＪＪ，Ｗｉｓｅ　ＲＰ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｏ－
ｂｏｌｉｃ　ａｄｖｅｒｓｅ　ｅｖｅｎｔｓ　ａｆｔｅｒ　ｕｓｅ　ｏｆ　ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ　ｈｕｍａｎ
ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ　ｆａｃｔｏｒⅦａ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２００６，２９５（３）：２９３
－２９８．

［１０］Ｐｏｎｓｃｈａｂ　Ｍ，Ｌａｎｄｏｎｉ　Ｇ，Ｂｉｏｎｄｉ－Ｚｏｃｃａｉ　Ｇ，ｅｔ　ａｌ．Ｒｅ－
ｃｏｍｂｉｎａｎｔ　ａｃｔｉｖａｔｅｄ　ｆａｃｔｏｒⅦｉｎｃｒｅａｓｅｓ　ｓｔｒｏｋｅ　ｉｎ　ｃａｒ－
ｄｉａｃ　ｓｕｒｇｅｒｙ：ａ　ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｊ　Ｃａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃ　Ｖａｓｃ
Ａｎｅｓｔｈ，２０１１，２５（５）：８０４－８１０．

［１１］Ｈａｂｉｂ　ＡＭ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ　ｌｏｗ－ａｎｄ　ｈｉｇｈ－ｄｏｓｅ　ｒｅｃｏｍ－
ｂｉｎａｎｔ　ａｃｔｉｖａｔｅｄ　ｆａｃｔｏｒ Ⅶ ｆｏｒ　ｐｏｓｔｃａｒｄｉａｃ　ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｂｌｅｅｄｉｎｇ［Ｊ］．Ｉｎｄｉａｎ　Ｊ　Ｃｒｉｔ　Ｃａｒｅ　Ｍｅｄ，２０１６，２０（９）：４９７
－５０３．

（收稿日期：２０１８－０９－２７）

·８４１·


