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牛颈静脉带瓣管道与自体心包管道重建右心室流出道的中期疗效比较

林　曦，王晓武，马　涛，袁彬彬，张　本，杨　博，林钊明，张卫达*

海军军医大学（第二军医大学）附属广州临床医学院（解放军南部战区总医院）心血管外科，广州 510010

[ 摘要 ] 目的 比较应用牛颈静脉带瓣管道与自体心包管道重建右心室流出道的中期疗效差异。方法　回顾性

分析 2013 年 5 月至 2016 年 7 月接受外管道重建右心室流出道术的 18 例先天性心脏病患者的临床资料，患者年龄

为 2 ～ 16（5.22±4.12）岁，男 11 例、女 7 例，肺动脉闭锁合并室间隔缺损 7 例、右心室双出口合并肺动脉瓣狭窄 

4 例、永存动脉干 3 例、永存动脉干合并右肺动脉缺如 1 例、矫正型大动脉转位合并肺动脉瓣狭窄 1 例、完全大动

脉转位合并肺动脉瓣狭窄 2 例。术中采用完整国产牛颈静脉带瓣管道重建右心室流出道 11 例（牛颈静脉管道组），

采用自体心包管道重建右心室流出道 7 例（自体心包管道组），记录围手术期情况。术后随访 4 ～ 56 个月，应用心

脏超声及心脏计算机断层扫描血管成像（CTA）评估疗效。结果　牛颈静脉管道组 11 例患者无围手术期死亡；自体

心包管道组 7 例患者死亡 2 例，其中 1 例死于术后肺动脉高压危象，1 例死于低心排出量综合征。牛颈静脉管道组

右心室压 / 桡动脉压比值、术后机械通气时间、重症监护病房（ICU）时间均小于自体心包管道组，差异均有统计学

意义（P 均＜ 0.05）；两组患者体外循环时间、主动脉阻闭时间、停机后右心室流出道跨瓣压差、输血量及住院总

费用差异均无统计学意义（P 均＞ 0.05）。两组随访期间均无死亡病例，牛颈静脉管道组无再次手术病例，自体心

包管道组 1 例因严重右心功能不全于术后 2 年行机械瓣膜带瓣管道植入术。超声测量结果显示，牛颈静脉管道组术

后最后一次随访时右心室流出道跨瓣压差与出院前相比差异无统计学意义 [（22.91±7.31）mmHg（1 mmHg ＝ 0.133 

kPa）vs （20.45±6.70）mmHg，P ＞ 0.05]，自体心包管道组术后最后一次随访时右心室流出道跨瓣压差高于出院前 

[（29.20±18.09）mmHg vs（16.14±4.02）mmHg，P ＜ 0.05]；牛颈静脉管道组术后最后一次随访时发现轻度反流 8 例、 

中度反流 3 例，自体心包管道组发现轻度反流 1 例、中度反流 2 例、重度反流 2 例，两组间差异有统计学意义 

（P ＜ 0.05）。术后超声检查显示牛颈静脉管道内瓣叶组织均有不同程度的增厚，但未见钙化，瓣叶活动良好，无血

栓形成及感染性心内膜炎发生；自体心包管道未见钙化、血栓形成及感染性心内膜炎发生。术后随访期间心脏 CTA 

检查发现牛颈静脉管道有 1 例中段、1 例近端吻合口出现瘤样扩张情况，自体心包管道均未见扩张。结论　国产牛

颈静脉带瓣管道适用于各类复杂先天性心脏畸形患者右心室流出道重建术，中期随访显示牛颈静脉管道抗反流性能

良好，无严重梗阻或钙化发生，优于自体心包管道。但部分国产牛颈静脉带瓣管道术后中期随访有瘤样扩张发生，

制备工艺有待进一步改进。
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[Abstract]　Objective　To compare the mid-term outcomes of valved bovine jugular vein conduit and autologous 

pericardium	conduit	in	reconstruction	of	right	ventricular	outflow	tract.	Methods　Eighteen congenital heart disease patients 

were implanted with external conduits (included 11 valved bovine jugular vein conduits and 7 autologous pericardium 

conduits) for right ventricular outflow tract reconstruction between May 2013 and Jul. 2016. There were 11 males and 7 
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females at age of 2-16 (5.22±4.12) years. Preoperative clinical diagnoses included pulmonary artery atresia with ventricular 

septal defect (n＝7), double outlet of right ventricle with pulmonary stenosis (n＝4), persistent truncus arteriosus (n＝3), 

persistent truncus arteriosus with absence of right pulmonary artery (n＝1), corrected transposition of great arteries with 

pulmonary stenosis (n＝1), and transposition of great arteries with pulmonary stenosis (n＝2). The perioperative status was 

recorded.	The	cardiac	ultrasound	and	computed	tomography	angiography	(CTA)	were	used	to	evaluate	the	efficacy	during	4-56	

months of follow-up. Results　There were no perioperative deaths in the bovine jugular vein conduit group, and 2 deaths 

in the autologous pericardium conduit group. One died of pulmonary hypertension crisis and the other died of low cardiac 

output syndrome. The ratio of right ventricular pressure to radial arterial pressure, duration of mechanical ventilation and 

intensive	care	unit	(ICU)	stay	after	surgery	were	significantly	lower	in	the	bovine	jugular	vein	conduit	group	than	those	in	the	

autologous pericardium conduit group (all P＜0.05).	There	were	no	significant	differences	in	extracorporeal	circulation	time,	

aortic	cross-clamping	time,	transvalvular	gradient	in	right	ventricular	outflow	tract,	blood	consumption	or	total	hospitalization	

costs between the two groups (all P＞0.05). During follow-up, there were no deaths in the two groups, no reoperations in 

the bovine jugular vein conduit group, and 1 case received reoperation 2 years after surgery due to severe right ventricular 

dysfunction in the autologous pericardium conduit group. In the bovine jugular vein conduit group, the transvalvular gradients 

in right ventricular outflow tract at the last follow-up and before discharge were (22.91±7.31) mmHg (1 mmHg＝0.133 

kPa) and (20.45±6.70)	mmHg,	respectively,	and	the	difference	was	not	significant	(P＞0.05). In the autologous pericardium 

conduit	group,	the	transvalvular	gradient	in	right	ventricular	outflow	tract	was	(29.20±18.09) mmHg at the last follow-up 

and (16.14±4.02)	mmHg	before	discharge,	and	the	difference	was	significant	(P＜0.05). At the last follow-up after surgery, 

there	were	8	cases	of	mild	reflux	and	3	cases	of	moderate	reflux	in	the	bovine	jugular	vein	conduit	group,	and	1	case	of	mild	

reflux,	2	cases	of	moderate	reflux	and	2	cases	of	severe	reflux	in	the	autologous	pericardium	conduit	group,	and	the	difference	

between	the	two	groups	was	significant	(P＜0.05).	Postoperative	ultrasonography	showed	the	thickened	valve	leaflets	with	

good	valve	movement	in	the	bovine	jugular	vein	conduit.	No	calcification,	thrombosis	and	infective	endocarditis	were	found	

in the two groups. Postoperative cardiac CTA found that there was aneurysmal dilatation in 1 middle segment and 1 proximal 

anastomotic stoma of the bovine jugular vein conduit group, and no dilatation in the autologous pericardium conduit group. 
Conclusion　Domestic	valved	bovine	jugular	vein	conduit	 is	suitable	for	right	ventricular	outflow	tract	reconstruction	in	

patients with complex congenital heart malformations. Mid-term follow-up shows that bovine jugular vein conduit has good 

anti-reflux	performance	and	no	severe	obstruction	or	calcification.	It	is	obviously	superior	to	autologous	pericardium	conduit.	

However, some bovine jugular vein conduits have aneurysmal dilatation in mid-term follow-up, which needs to be further 

improved.
[Key words]　right	ventricular	outflow	tract	reconstruction;	valved	bovine	jugular	vein	conduit;	autologous	pericardium	

conduit; mid-term outcomes

[Acad J Sec Mil Med Univ, 2019, 40(6): 624-629]

右心室流出道重建术（或右心室-肺动脉管道连

接术）已成为最常用的先天性心脏病外科术式，同种

或异种、带瓣或不带瓣、心包或人造织物补片等材料

都在右心室流出道重建术中得到了广泛应用。牛颈静

脉管道由于天然具有静脉瓣，可有效减轻术后右心

功能受损，且易商品化，被认为是较理想的右心室流

出道重建材料[1]，其在欧美国家已被大量使用，中远

期临床效果满意[2-5]。本研究回顾性通过分析 2013 年 

5 月至 2016 年 7 月我院心血管外科应用国产牛颈静

脉带瓣管道和自体心包管道重建右心室流出道的 18 

例复杂先天性心脏病患者的临床资料，比较两种外

管道材料重建右心室流出道的中期疗效。

1　资料和方法

1.1　病例资料　回顾性分析 2013 年 5 月至 2016 年  

7 月在我院心血管外科接受外管道右心室流出道重

建术的先天性心脏病患者的病例资料，根据手术所

用重建材料将患者分为牛颈静脉管道组和自体心包

管道组。牛颈静脉带瓣管道由中南大学湘雅二院

吴忠仕团队研制，采用光氧化反应去细胞处理，具

有生物相容性良好、无细胞毒性、钙化程度低等优 

点[6]。术前所有患者及家属均详细了解牛颈静脉带

瓣管道的相关信息，并签署知情同意书。本研究通

过我院伦理委员会审批 [伦审（2012）第 011 号]。
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1.2　手术方法　患者全身麻醉，取胸骨正中开

胸，去除胸腺组织。自体心包管道组充分游离双

侧纵隔胸膜以最大限度留取心包（两侧距膈神经 
1～2 cm，上至主动脉返折，下至膈肌水平），心

包离体后用 0.6% 戊二醛溶液固定 15 min，然后

用生理盐水反复冲洗 5 次，缝制成自体心包管道

备用。牛颈静脉管道组从保存液中取出牛颈静脉

管道，翻转内膜面，观察静脉瓣有无破损，然后

用生理盐水反复冲洗 5 次备用。常规建立体外循

环，体外循环采用中低温（28～32 ℃），心肌保

护液采用组氨酸-色氨酸-酮戊二酸盐液（histidine-
tryptophane-ketoglutarate solution，HTK 液）从主

动脉根部灌注。术中矫治心内合并畸形后，取牛颈

静脉带瓣管道或缝制的自体心包管道并裁剪至合适

长度，以 5-0 或 6-0 无损伤 Prolene 缝线连续缝合

连接右心室-肺动脉。外管道口径的选择参考患者

体表面积相对应的正常右心室流出道大小[7]。

1.3　观察指标　术后对比两组的体外循环时间、主

动脉阻闭时间、停机后右心室流出道跨瓣压差、右

心室压/桡动脉压比值、术后机械通气时间、重症监

护病房（intensive care unit，ICU）时间、输血量、住

院总费用、围手术期死亡及并发症。随访采用电话、

门诊复诊等方式，应用心脏超声及心脏计算机断层

扫描血管成像（computed tomography angiography，
CTA）评估右心室流出道跨瓣压差、肺动脉瓣反流情

况。观察术后随访期间不良事件的发生情况，包括死

亡、感染性心内膜炎、吻合口重度狭窄 [跨瓣压差＞

50 mmHg，1 mmHg＝0.133 kPa]、管道瘤样扩张、再

手术、重度肺动脉瓣反流。

1.4　统计学处理　采用 SPSS 20.0 软件进行统计学

分析。计数资料以例数表示，组间比较采用四格表 
χ2 检验或 Fisher 确切概率法。呈正态分布的计量资

料以 x±s 表示，组间比较采用独立样本 t 检验。

检验水准（α）为 0.05。

2　结　果

2.1　一般资料　接受外管道右心室流出道重建术的

先天性心脏病患者 18 例，男 11 例、女 7 例，年龄为 
2～16（5.22±4.12）岁，其中肺动脉闭锁合并室间隔

缺损 7 例、右心室双出口合并肺动脉瓣狭窄 4 例、

永存动脉干 3 例、永存动脉干合并右肺动脉缺如 1 
例、矫正型大动脉转位合并肺动脉瓣狭窄 1 例、完

全大动脉转位合并肺动脉瓣狭窄 2 例。术中采用完

整国产牛颈静脉带瓣管道重建右心室流出道 11 例

（牛颈静脉管道组），采用自体心包管道重建右心室

流出道 7 例（自体心包管道组）。两组患者性别构成

比、年龄、体质量、血氧饱和度、McGoon 比值、左心

室舒张末期容积指数、术前诊断差异均无统计学意

义（P 均＞0.05），见表 1。

表 1　两组先天性心脏病患者基线资料的比较

Tab 1　Comparison of baseline characteristics of 

congenital heart disease patients beween two groups

Characteristic BJVC group
N＝11

APC group
N＝7

Male n 7 4
Age (year), x±s 5.65±2.99 7.13±5.89
Body mass m/kg, x±s 16.31±5.63 18.39±9.79
SpO2 x±s 0.81±0.20 0.79±0.35
McGoon ratio x±s 1.22±0.21 1.16±0.27
LVEDVI	(mL	•	m－2), x±s 26.55±5.32 27.14±5.27
Preoperative diagnosis n
 PA/VSD 4 3
 DORV/PS 2 2
 PTA 2 1
 PTA/UAPA 1 0
 CCTGA/PS 1 0
 TGA/PS 1 1

BJVC: Bovine jugular vein conduit; APC: Autologous 
pericardium conduit; SpO2: Pulse oxygen saturation; LVEDVI: 
Left ventricular end-diastolic volume index; PA/VSD: 
Pulmonary artery atresia with ventricular septal defect; DORV/
PS: Double outlet of right ventricle with pulmonary stenosis; 
PTA: Persistent truncus arteriosus; PTA/UAPA: Persistent 
truncus arteriosus with absence of right pulmonary artery; 
CCTGA/PS: Corrected transposition of great arteries with 
pulmonary stenosis; TGA/PS: Transposition of great arteries 
with pulmonary stenosis

2.2　围手术期情况　两组患者均顺利完成手术。

牛颈静脉管道组无围手术期死亡病例；自体心包管

道组围手术期死亡 2 例，死因分别为术后肺动脉高

压危象（1 例）和低心排出量综合征（1 例）。由

表 2 可见，牛颈静脉管道组右心室压/桡动脉压比

值、术后机械通气时间、ICU 时间均小于自体心包

管道组，差异均有统计学意义（P 均＜0.05）；两

组患者体外循环时间、主动脉阻闭时间、停机后右

心室流出道跨瓣压差、输血量及住院总费用差异均

无统计学意义（P 均＞0.05）。
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2.3　中期随访疗效　术后 16 例患者完成随访，其中

牛颈静脉管道组 11 例、自体心包管道组 5 例；随访

时间为 4～56 个月，平均（31.03±12.41）个月。两组随

访期间均无死亡病例；牛颈静脉管道组无再次手术

病例，自体心包管道组 1 例因严重右心功能不全于术

后 2 年行机械瓣膜带瓣管道植入术。

两组术后随访资料见表 3。分析术后管道梗阻

情况，牛颈静脉管道组患者出院前（围手术期）超

声测量右心室流出道跨瓣压差为（20.45±6.70）

mmHg，术后最后一次随访时超声测量右心室流出

道跨瓣压差为（22.91±7.31）mmHg，两者差异无

统计学意义（P＞0.05）。自体心包管道组患者出

院前（围手术期）超声测量右心室流出道跨瓣压差

为（16.14±4.02）mmHg，术后最后一次随访时超

声测量右心室流出道跨瓣压差为（29.20±18.09）

mmHg，两者差异有统计学意义（P＜0.05）。

表 2　两组先天性心脏病患者围手术期资料的比较

Tab 2　Comparison of perioperative characteristics of congenital heart disease patients beween two groups

Characteristic BJVC group
N＝11

APC group
N＝7 Statistic P value

Extracorporeal circulation time t/min, x±s 105.45±22.31 112.43±33.95 t＝2.897 0.601

Aortic cross-clamping time t/min, x±s 64.18±18.23 67.14±18.92 t＝0.004 0.946

Transvalvular	gradient	in	right	ventricular	outflow	tract	p/mmHg, x±s 20.45±6.70 16.14±4.02 t＝1.383 0.147

Right ventricular pressure/radial arterial pressure x±s 0.49±0.11 0.75±0.10 t＝0.016 ＜0.01

Mechanical ventilation time t/h, x±s 39.73±30.9 76.57±41.06 t＝0.338 0.041

ICU stay t/d, x±s 4.18±1.83 7.14±3.67 t＝2.119 0.036

Blood consumption (U), x±s 4.68±1.73 4.36±1.25 t＝0.929 0.674

Hospitalization cost (yuan, ×104), x±s 6.33±1.31 7.39±1.79 t＝0.569 0.203

Perioperative death n 0 2 Fisher exact test 0.137

1 mmHg＝0.133 kPa. BJVC: Bovine jugular vein conduit; APC: Autologous pericardium conduit; ICU: Intensive care unit
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表 3　两组先天性心脏病患者术后随访资料的比较

Tab 3　Comparison of follow-up characteristics of congenital heart disease patients between two groups

Characteristic BJVC group
N＝11

APC group
N＝5 Statistic P value

Reoperation n 0 1 Fisher exact test 0.313

Transvalvular	gradient	in	right	ventricular	outflow	tract	p/mmHg, x±s 22.91±7.31 29.20±18.09 t＝7.574 0.327

Pulmonary regurgitation n Fisher exact test 0.043

 Mild 8 1

 Moderate 3 2

 Severe 0 2

Aneurysmal dilatation event n 2 0 Fisher exact test ＞0.05

1 mmHg＝0.133 kPa. BJVC: Bovine jugular vein conduit; APC: Autologous pericardium conduit

术后最后一次随访时超声测量肺动脉瓣反流

程度，牛颈静脉管道组轻度反流 8 例、中度反流 

3 例，自体心包管道组轻度反流 1 例、中度反流 

2 例、重度反流 2 例，两组间差异有统计学意义 

（P＜0.05）。

2.4　不良事件发生情况　术后随访时超声检查显

示，牛颈静脉管道组管道内瓣叶组织均有不同程度

增厚，但未见钙化，瓣叶活动良好，均无血栓形成

及感染性心内膜炎发生；自体心包管道组管道内瓣

叶均无未见钙化，亦均无血栓形成及感染性心内

膜炎发生。见表 3，术后随访时心脏 CTA 检查发

现，牛颈静脉管道组有 1 例患者管道中段出现瘤样

扩张、1 例近端吻合口出现瘤样扩张，自体心包管

道组管道均未见瘤样扩张（图 1），两组差异无统

计学意义（P＞0.05）。
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3　讨　论

大部分发绀型先天性心脏病需要重建一个

右心室流出道，重建方法有跨瓣环补片及应用外

管道连接右心室-肺动脉。应用单纯跨瓣环补片

的患者术后常出现严重的右房室瓣反流及右心室

功能不全，这是由于术后肺动脉瓣反流导致右心

室容量负荷增加，右心功能受损，增加患者死亡

率 [8]。应用功能完整的肺动脉瓣可有效减轻这一

血流动力学损害。同种主动脉或肺动脉带瓣管

道最早应用于临床，曾被认为是重建右心室流出

道的金标准，但由于伦理学问题导致来源不足、

缺少适合小儿的口径等原因，在我国应用不多。

应用带单瓣的心包补片 [9]或膨体聚四氟乙烯外科

软组织补片（expended polytetrafluoroethylene，
ePTFE）[10]重建肺动脉瓣，方法简单，取材方便，

围手术期效果良好，但瓣膜持久性差，早期衰败

率高，相比外管道其应用范围局限。自体心包管

道具有制作简单、适于吻合、通畅率高等优点，

相较于心包补片应用范围更广，有报道认为在姑

息性右心室流出道重建术中自体心包管道的疗效

优于 Gore-Tex 人工血管及牛颈静脉管道[11]，但由

于缺少瓣膜，自体心包管道术后并发严重肺动脉

瓣反流的问题始终难以避免。本研究中，自体心

包管道组中期随访显示 5 例肺动脉瓣反流患者中

有 2 例存在重度反流。近期 ePTFE 带瓣管道也

被应用于临床，中期随访显示肺动脉瓣仅有微量

至轻度反流，右心室流出道跨瓣压差为（22.4± 

15.1）mmHg[12]，但 ePTFE 带瓣管道制作工艺复

杂、价格昂贵，远期效果也有待进一步评估。

牛颈静脉材质柔软，天然带有静脉瓣，在低

压条件下具有良好的抗反流性能，且具有采集容

易、制备工艺简单、口径范围大、易于吻合等优

点，被认为是较理想的右心室流出道重建材料 [1]。

美国 Medtronic 公司研发的 ContegraTM 管道是最早

上市的商业化牛颈静脉带瓣管道，已经在欧美国

家大规模使用，中远期临床效果满意。Christenson 
等[2]对比了 120 例应用同种带瓣管道患者与 54 例
应用 ContegraTM 管道患者的中远期疗效，2 年免于

再手术率分别为 93.3% 和 98.9%，9 年免于再手术

率分别为 63.0% 和 89.0%，说明牛颈静脉管道在远

期疗效上明显优于同种带瓣管道。应用 ContegraTM 
管道鲜有围手术期死亡情况，个别死亡病例死亡原

因也非管道相关，但应用 ContegraTM 管道术后可能

出现感染性心内膜炎、吻合口狭窄及管道瘤样扩张

等不良事件。Beckerman 等[3]报道了 228 例患者应

用 ContegraTM 管道的不良事件发生情况，在平均  
6 年的随访中，25% 的管道发生感染性心内膜炎，

最常见的致病菌为草绿色链球菌（13.25%）；

ContegraTM 管道 10 年免于感染性心内膜炎发生

率为 77%，与同种带瓣管道相比其感染性心内膜

炎发生率更高（P＜0.01）。Meyns 等[4]报道了应

用 ContegraTM 管道的 58 例患者的中期疗效，其

中 2 例死于术后感染性心内膜炎，术后 2 年远端

吻合口重度狭窄（跨瓣压差＞50 mmHg）比例高

达 50%，低龄和小管道尺寸被认为是导致术后重

度狭窄的危险因素；另外还有 12% 的病例出现管

道扩张情况，病理检查显示狭窄及扩张的管道远

端吻合口水平均存在过度增生的新生内膜组织，

具体机制尚不明确。因此作者建议对新生儿及婴

儿患者不常规使用牛颈静脉管道。Rastan 等[5]对

应用 ContegraTM 管道的 78 例患者的中期随访发

图 1　术后随访时心脏计算机断层扫描血管成像检查结果

Fig 1　Postoperation cardiac computed tomography angiography results during follow-up
A: Normal bovine jugular vein conduit valvular after operation; B: Postoperative follow-up revealed that the middle segment of the 

bovine jugular vein conduit had tuberculous dilatation; C: Normal autologous pericardium conduit after operation
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现，再手术的危险因素有年龄＜ 1 岁、管道口径为  
12 mm、右心室压力高和永存动脉干。作者认为牛

颈静脉管道应用于 1 岁以上患者的再手术率较低，

不推荐＜ 1 岁的婴儿使用。

国内阜外医院胡盛寿等[13]应用自行研制的牛

颈静脉管道对 14 例患者重建右心室流出道，早期

疗效满意。北京佰仁公司研发的肺动脉带瓣管道

（牛颈静脉）于 2017 年上市，具体疗效有待临床

验证。本研究采用的牛颈静脉管道由中南大学湘雅

二院吴忠仕团队研制，采用光氧化反应去细胞处

理，更接近自然生物材料且不会明显增加原生物材

料的硬度，具有良好的生物相容性，而且由于不经

过戊二醛固定处理，无细胞毒性，钙化反应也明显

降低 [6]。本研究分析了 18 例 2～16 岁患者应用外

管道重建右心室流出道的疗效，结果发现牛颈静脉

管道组围手术期及中期随访均未出现死亡病例，患

者中期随访发生肺动脉瓣反流和管道梗阻的风险与

自体心包管道组相比更低；随访过程中牛颈静脉管

道组右心室流出道跨瓣压差没有明显增加，管道或

瓣膜未见钙化，显示了优良的性能。但随访中我们

也发现 2 例患者牛颈静脉管道出现瘤样扩张情况， 
1 例位于管道中段、1 例位于近端吻合口。虽然管

道扩张未引发严重肺动脉瓣反流，患者无明显症

状，暂时无需再次手术干预，但必须密切随访观

察。这一发现也提示本研究采用的牛颈静脉管道制

备工艺还须进一步改进。

综上所述，本研究发现国产牛颈静脉带瓣管道

适用于各类复杂先天性心脏畸形患者右心室流出道

重建手术，围手术期安全性好，中期随访显示牛颈静

脉管道抗反流性能良好，无严重梗阻、钙化及感染性

心内膜炎发生，明显优于自体心包管道。但部分国产

牛颈静脉带瓣管道术后中期有瘤样扩张发生，有待

进一步改进工艺。本研究为单中心回顾性研究，研究

中不可避免地存在一些偏倚，加上入选的患者数量

较少，可能会对研究结果产生一定影响。今后还需要

开展多中心随机对照试验，通过长期随访进一步评

价国产牛颈静脉带瓣管道的效果。
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