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介入性心脏病学会瓣膜及周围血管病介入学组主

任委员遥 主要研究方向为复杂冠心病及周围血管

介入治疗遥

伴随社会人口老龄化的进展袁 主动脉疾病的

患病率逐年上升袁 而随着影像学诊断方法的进步

与普及以及腔内治疗的发展袁 主动脉疾病的诊治

水平也得到迅速发展遥 继 圆园园员 年欧洲心脏病学会

渊耘杂悦冤 首次公布主动脉夹层指南尧圆园员园 年美国心

脏病学会基金会 辕美国心脏协会渊粤悦悦云 辕 粤匀粤冤实践

指南课题组等组织联合发布 叶圆园员园 胸主动脉疾病

的诊断和治疗指南曳后袁欧洲心脏病学会于 圆园员源 年

会议期间再次更新并公布了叶主动脉疾病诊断和治

疗指南曳遥 本指南专家组全面回顾了已往的研究成

果袁 并结合最新研究数据对旧指南进行了修正尧升
级袁极大地拓展了主动脉疾病诊断和治疗指南的范

围袁推动主动脉疾病诊治的进一步发展遥
新指南强调野整体观冶的概念袁提出应将主动

脉视为一个野整体器官冶渊憎澡燥造藻 燥则早葬灶冤遥 因为大多

主动脉疾病可累及主动脉多个节段袁 如主动脉粥

样硬化可累及主动脉全程袁 腹主动脉瘤患者合并

胸主动脉瘤的机会增加袁 新指南建议应该改变以

往把主动脉疾病分科管理的模式袁 强调了团队的

重要性袁建议成立专门的包括心脏内科尧介入科尧
心脏外科尧血管外科尧儿科和遗传学科的主动脉疾

病诊治中心和团队袁 强调对主动脉疾病进行综合

管理袁长期规范治疗遥
新指南分章节描述了包括主动脉结构及评估

手段尧治疗方法的选择尧急性主动脉综合征尧主动

脉瘤尧主动脉先天性和遗传性疾病尧主动脉粥样硬

化病变尧创伤性主动脉疾病尧动脉炎尧主动脉肿瘤

以及动脉疾病的长期随访等几个方面内容遥 新指

南首次列入了腹主动脉疾病袁 并且较以前指南更

加全面详细地涵盖了几乎整个主动脉疾病领域[1]遥
在新指南中袁 首先提到了正常主动脉解剖学

结构袁并强调了对主动脉评估的重要性袁介绍了主

动脉的分段尧主动脉正确的评估方法袁尤其是影像

学在主动脉疾病评估中的重要意义遥 主动脉病变

的影像学评估手段主要包括经胸超声心动图

渊贼则葬灶泽贼澡燥则葬糟蚤糟 藻糟澡燥糟葬则凿蚤燥早则葬责澡赠袁 栽栽耘冤尧食道超声心

动 图 渊贼则葬灶泽藻泽燥责澡葬早藻葬造 藻糟澡燥糟葬则凿蚤燥早则葬责澡赠袁 栽韵耘冤尧计

算机断层扫描渊糟燥皂责怎贼藻凿 贼燥皂燥早则葬责澡赠袁 悦栽冤尧核磁共

振渊皂葬早灶藻贼蚤糟 则藻泽燥灶葬灶糟藻 蚤皂葬早蚤灶早袁 酝砸陨冤及主动脉造

影术等遥 新指南对主动脉影像学评估的推荐内容

包括院渊员冤推荐在解剖学标志处袁垂直其纵轴测量

主动脉直径渊玉袁悦冤[2袁3]曰渊圆冤若需要反复多次进行

主动脉影像学检查以观察其直径动态变化袁 推荐

使用医源性损害程度最小的影像学手段渊玉袁悦冤曰
渊猿冤 若需要反复多次进行主动脉影像学检查以观

察其直径动态变化袁 推荐尽可能使用相同或原理

相似的影像学手段渊玉袁悦冤曰渊源冤在检测过程中袁推

荐分别评估相关主动脉节段的直径及病变情况

渊玉袁悦冤曰渊缘冤除非急诊情况袁否则推荐评估患者肾

功能尧妊娠情况尧造影剂过敏史等相关情况袁以便

为患者选择最合适的影像学检查方式 渊玉袁悦冤曰
渊远冤应评估辐射暴露风险程度袁这点对于年轻患者或

需接受反复影像学检查的患者尤为重要 渊域葬袁月冤曰
渊苑冤特殊情况渊如身材尧体型处于离群值的患者冤袁
可通过患者体表面积估算主动脉直径渊域遭袁月冤[5-7]遥
指南中同时列出了常用影像学手段在主动脉疾病

诊断方面的特点,见表 1遥
指南中介绍了主动脉疾病的治疗方法袁 包括

药物治疗尧主动脉腔内修复治疗及外科手术治疗袁
并分别介绍了药物治疗的原则尧用药选择袁腔内修

复及外科手术的操作技术及并发症遥 药物治疗的
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表 员 常用影像学方法在主动脉疾病评估中的特点[1]
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表 圆 主动脉夹层主要临床表现[1]

胸部疼痛

背部疼痛

突发疼痛

转移性疼痛

主动脉瓣关闭不全

心包压塞

心肌缺血或梗死

心力衰竭

胸腔积液

晕厥

主要神经功能缺损渊昏迷或卒中冤
脊髓损伤

肠系膜缺血

急性肾功能衰竭

下肢缺血

粤型

愿园豫
源园豫
愿缘豫
约员缘豫

源园豫耀苑缘豫
约圆园豫

员园豫耀员缘豫
约员园豫
员缘豫
员缘豫
约员园豫
约员豫
约缘豫
约圆园豫
约员园豫

月 型

苑园豫
苑园豫
愿缘豫
圆园豫
晕 辕 粤
晕 辕 粤
员园豫
约缘豫
圆园豫
约缘豫
约缘豫
晕砸
晕砸
员园豫
约员园豫

表 猿 主动脉夹层应做的实验室检查[1]

实验室检查项目

红细胞计数

白细胞计数

悦反应蛋白

降钙素原

肌酸激酶

肌钙蛋白 栽 或玉
阅原二聚体

肌酐

天冬氨酸转氨酶 辕 丙氨酸转氨酶

乳酸

葡萄糖

血气

检测目的

失血尧出血尧贫血

感染尧炎症渊杂陨砸杂冤
炎症反应

鉴别诊断炎症与败血症

再灌注损伤尧横纹肌溶解

心肌缺血尧心肌梗死

主动脉夹层尧肺栓塞尧肺部血栓

肾功能衰竭

肝缺血尧肝脏疾病

小肠缺血尧代谢紊乱

糖尿病

代谢紊乱尧氧浓度

原则是降低血压尧减轻心脏收缩力尧减少血流对主

动脉的压力遥 主动脉疾病往往合并冠状动脉粥样

硬化性心脏病渊冠心病冤尧原发性高血压渊高血压冤尧
糖尿病等疾病袁因此袁治疗需同时兼顾并发疾病袁患
者应戒烟[8]袁避免竞技性运动袁疾病急性期血压应控

制在收缩压 员员园耀员圆园 皂皂 匀早 渊员 皂皂 匀早越园援员猿猿 噪孕葬冤
渊需除外主动脉瓣反流冤左右袁慢性期血压应控制

在 员源园 辕 怨园 皂皂 匀早 以下 [9]袁药物治疗首选 茁 受体阻

断药袁并发马凡氏综合征的患者使用血管紧张素转

换酶抑制剂或血管紧张素受体拮抗剂可进一步减

轻主动脉扩张的速度袁减少并发症的发生[8袁10袁11]遥
关于主动脉腔内修复术袁 指南也给出了明确

的推荐院渊员冤推荐多学科评估患者个体情况以确定

患者是否适宜接受胸主动脉腔内修复术渊栽耘灾粤砸冤
或主动脉腔内修复术渊耘灾粤砸冤治疗袁评估内容包括

解剖尧病理尧疗效以及并发症等因素渊玉袁悦冤曰渊圆冤
为保证手术安全及胸主动脉腔内修复术的手术效

果袁推荐预留充足的近端及远端支架锚定区域渊至
少 圆 糟皂冤渊玉袁悦冤曰渊猿冤对于动脉瘤患者袁推荐支架

移植物的直径大于支架放置区域直径袁 两者差距

不小于主动脉支架参考值的 员园豫耀员缘豫渊玉袁悦冤曰
渊源冤在支架植入过程中袁推荐进行有创血压监测及

调控渊玉袁悦冤曰渊缘冤对于高危患者袁可考虑预防性脑

脊液渊悦杂云冤引流渊域葬袁悦冤遥
对于外科手术在主动脉疾病中的应用袁 指南

建议院渊员冤若患者接受胸腹主动脉手术袁推荐同时

给予脑脊液引流以减少截瘫风险 渊玉袁月冤曰渊圆冤若

患者较年轻袁 且存在主动脉根部扩张及三叶瓣病

变袁推荐使用主动脉瓣膜修复术渊玉袁悦冤曰渊猿冤若患

者罹患急性 粤 类主动脉夹层袁 且接受修复术袁推

荐使用开放式远端吻合术袁避免主动脉阻断渊玉袁
悦冤曰渊源冤若患者罹患结缔组织疾病袁且接受主动脉

手术袁推荐使用主动脉窦置换术渊玉袁悦冤曰渊缘冤对于

接受主动脉弓手术的患者袁 推荐行选择性顺行脑

灌注避免卒中渊域葬袁月冤曰渊远冤对于主动脉弓部手术

或主动脉夹层手术治疗袁 应首选腋动脉作为套管

插入位置渊域葬袁悦冤曰渊苑冤对于降主动脉或胸腹主动

脉修复术袁可考虑左心分流术袁保证远端器官灌注

渊域葬袁悦冤遥
新指南强调了急性主动脉综合征渊粤粤杂冤的概

念袁 其定义为累及主动脉且临床表现相似的一系

列急性疾病袁包括典型主动脉夹层渊粤阅冤尧主动脉

壁内血肿渊陨酝匀冤尧主动脉穿透性溃疡渊孕粤哉冤尧医源

性或创伤性主动脉夹层以及主动脉瘤破裂遥 指南

分章节介绍了主动脉夹层尧主动脉壁内血肿尧主动

脉穿透性溃疡以及主动脉瘤的临床表现尧 影像学

诊断手段及治疗方法袁 其中详细介绍了主动脉夹

层的临床表现渊表 2冤尧影像学特点及治疗方法遥

诊断或排除主动脉夹层需结合患者的验前概

率尧实验室检查结果渊表 3冤及影像学检查渊表 4冤遥
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对于不同的验前概率袁 相同的诊断手段会得出不

同的结论遥 美国心脏病学会渊粤悦悦冤 辕 美国心脏学会

渊粤匀粤冤圆园员园 年指南推荐结合病史尧疼痛特点及体

格检查三个方面综合评估验前概率渊表 5冤袁圆园员源年
欧洲心脏病学会新指南中也同意该观点袁就急性

主动脉综合征的诊断袁 新指南提出如下建议院
渊员冤对于所有疑似急性主动脉综合征的患者袁推荐

根据患者病史尧 症状及临床检查评估其疾病验前

概率渊玉袁月冤曰渊圆冤对于疑似急性主动脉综合征的

患者袁推荐根据其疾病验前概率袁解读其实验室检

查结果渊域葬袁悦冤曰渊猿冤若患者急性主动脉综合征验

前概率较低袁同时 阅原二聚体结果阴性袁基本可排

除急性主动脉综合征的可能性渊域葬袁月冤曰渊源冤若患

者急性主动脉综合征验前概率适中袁且 阅原二聚体

阳性结果袁 则需考虑进一步的影像学检查 渊域葬袁
月冤曰渊缘冤 若患者急性主动脉综合征验前概率较大

渊美国心脏病学会 辕 美国心脏学会风险评分 圆 或

猿冤袁不推荐进行 阅原二聚体检查渊芋袁悦冤曰渊远冤推荐

使用 栽栽耘 作为急性主动脉综合征影像学检查的

首选方法渊玉袁悦冤曰渊苑冤对于疑似急性主动脉综合

征且病情不稳定的患者袁 推荐使用 栽韵耘 及 悦栽 诊

断渊玉袁悦冤曰渊愿冤对于疑似急性主动脉综合征且病

情稳定的患者袁推荐 悦栽尧酝砸陨渊玉袁悦冤及 栽韵耘渊域葬袁
悦冤检查曰渊怨冤对于检查结果阴性但依然疑似急性

主动脉综合征的患者袁 推荐使用 悦栽 或 酝砸陨 再次

检查渊玉袁悦冤曰渊员园冤若患者急性主动脉综合征验前概率

较低袁可考虑胸片检查渊域遭袁悦冤曰渊员员冤对于已接受药物

治疗的非复杂型 月 型主动脉夹层袁推荐治疗后早期再

行 悦栽 或 酝砸陨 检查渊玉袁悦冤遥

关于主动脉夹层的治疗袁 指南在药物治疗方

面变化不大袁 推荐 粤 型主动脉夹层主要采用手术

治疗袁月 型主动脉夹层主要推荐腔内治疗袁具体如

下院渊员冤对于所有主动脉夹层患者袁推荐使用药物

缓解疼痛尧控制血压渊玉袁悦冤曰渊圆冤粤 型主动脉夹层

患者袁推荐急诊手术渊玉袁月冤曰渊猿冤粤 型主动脉夹层

伴器官低灌注袁推荐采用杂交手术方案渊域葬袁月冤曰
渊源冤非复杂型 月 型主动脉夹层袁推荐优先考虑药

物治疗渊玉袁悦冤曰渊缘冤非复杂 月 型主动脉夹层袁也可

考虑胸主动脉腔内修复术治疗渊域葬袁月冤曰渊远冤复杂

月 型主动脉夹层袁 推荐胸主动脉腔内修复术治疗

渊玉袁悦冤曰渊苑冤复杂 月 型主动脉夹层袁也可考虑手术

治疗渊域遭袁悦冤遥
主动脉壁内血肿占急性主动脉综合征的 员园豫

耀圆缘豫袁是指主动脉中层发生病变袁产生血肿袁不存在

内膜片破裂口袁血肿不与主动脉腔相通袁无内膜片袁
增厚的主动脉壁呈新月形或环形增厚超过 缘 皂皂袁
血肿多累及降主动脉袁 占 远园豫耀苑园豫袁猿园豫可累及

升主动脉袁员园豫累及主动脉弓[13袁14]遥 主动脉壁内血

肿预后大多好于主动脉夹层 袁缘 年生存率约为

源猿豫耀怨园豫袁有些因素可影响主动脉壁内血肿的预

后袁 容易使主动脉壁内血肿进展至主动脉夹层或

出现并发症的因素袁包括在积极药物治疗情况下仍

反复胸痛或胸痛持续存在袁血压难以控制袁升主动

脉受累袁主动脉直径扩大袁血肿直径超过 员员 皂皂袁并
发胸腔积液袁 并发穿透性溃疡或溃疡样突起或出

现器官缺血的征象[15]遥
关于主动脉壁内血肿的治疗袁 指南建议院渊员冤

所有主动脉壁内血肿患者袁 推荐使用药物缓解疼

痛尧控制血压渊玉袁悦冤曰渊圆冤粤 型主动脉壁内血肿患

者袁推荐急诊手术渊玉袁悦冤曰渊猿冤对 月 型主动脉壁内

血肿患者袁药物治疗的同时要密切随访渊玉袁悦冤曰
渊源冤非复杂 月 型主动脉壁内血肿袁推荐定期影像

学复查渊酝砸陨 或 悦栽冤渊玉袁悦冤曰渊缘冤复杂 月 型主动脉

壁内血肿袁 推荐胸主动脉腔内修复术治疗 渊域葬袁
悦冤曰渊远冤复杂 月 型主动脉壁内血肿袁也可考虑手术

表 源 影像学检查可为急性主动脉综合征提供的信息[1]

疾病情况 影像学检查要点及注意细节

主动脉夹

层

是否存在内膜片曰 根据主动脉解剖学结构评估疾病程

度曰鉴别真假管腔曰判断破口位置曰鉴别病变是顺行性尧
还是逆行性曰鉴别主动脉瓣关闭不全的程度及机理曰是
否累及主动脉分支曰是否有器官灌注不良曰是否存在器

官缺血曰是否有心包积液及其程度曰是否有胸腔积液曰
是否存在主动脉周围渗血曰观察有无纵膈出血征象遥

主动脉壁

内血肿

定位主动脉壁增厚位置袁并判断其程度曰是否伴动脉粥

样硬化病变曰是否存在小内膜撕裂病变遥
主动脉穿

透性溃疡

病变位置尧长度及深度曰是否存在主动脉壁内血肿曰是
否累及主动脉周围组织并造成出血曰 其他主动脉血管

壁厚度遥
所有主动

脉疾病

是否存在其他主动脉病变袁如主动脉瘤尧斑块及炎症性

疾病等遥

表 缘 验前概率评估[1]

高危病史

高危疼痛特征

高危体检特征

马凡氏综合征渊或其他结缔组织疾病冤尧主动脉疾

病家族史尧确诊主动脉瓣疾病尧确诊胸主动脉瘤尧
既往主动脉手术史

胸尧背或腹部疼痛有如下特点院突发性尧重度疼

痛尧撕裂性疼痛

灌注不良证据院脉搏短绌尧收缩压差异尧局限性神

经功能缺损曰主动脉舒张期杂音曰低血压或休克
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治疗渊域遭袁悦冤遥

主动脉穿透性溃疡约占急性主动脉综合征的

圆豫耀苑豫[16]袁 主要由于主动脉粥样硬化斑块破裂溃

疡形成袁溃疡穿透主动脉内弹力膜进入中层所致遥
主动脉穿透性溃疡导致主动脉逐渐扩张袁 形成囊

状或梭形动脉瘤袁 主动脉穿透性溃疡进展也可合

并主动脉壁内血肿袁或发展为主动脉夹层尧出现假

性动脉瘤或主动脉破裂 [17]遥 主动脉穿透性溃疡的

治疗目标主要是预防主动脉破裂及进展成主动脉

夹层袁介入治疗的指征主要是反复胸痛尧出现主动

脉破裂征兆袁主动脉溃疡扩大袁合并壁内血肿或胸

腔积液[18-20]袁也有建议对于无症状性主动脉穿透性

溃疡袁溃疡直径超过 圆园 皂皂袁深度超过 员园 皂皂 应考

虑早期干预治疗 [18]遥 最近有研究建议使用 云阅郧原
孕耘栽 辕 悦栽 来评估溃疡病变处的炎症程度袁协助判断

主动脉病变稳定性及是否需早期干预[21]遥
关于主动脉穿透性溃疡的治疗袁 指南建议院

渊员冤所有主动脉穿透性溃疡患者袁推荐使用药物缓

解疼痛尧控制血压渊玉袁悦冤曰渊圆冤粤 型主动脉穿透性

溃疡患者袁推荐手术治疗渊域葬袁悦冤曰渊猿冤月 型主动脉

穿透性溃疡患者袁 药物治疗的同时要密切随访

渊玉袁悦冤曰渊源冤非复杂型 月 型主动脉穿透性溃疡袁推

荐定期影像学复查渊酝砸陨 或 悦栽冤渊玉袁悦冤曰渊缘冤复杂

月 型主动脉穿透性溃疡袁 推荐胸主动脉腔内修复

术治疗 渊域葬袁悦冤曰渊远冤 复杂 月 型主动脉穿透性溃

疡袁也可考虑手术治疗渊域遭袁悦冤遥
主动脉瘤是累及主动脉的第二大常见疾病袁

发病率仅次于主动脉粥样硬化遥 指南中介绍了主

动脉瘤的定义尧解剖特点尧自然发展规律尧评估方

法尧诊断及随访尧治疗措施袁按照常规袁指南将主动

脉瘤分为胸主动脉瘤及腹主动脉瘤两部分介绍遥
对于升主动脉瘤袁指南中建议院合并主动脉根部动

脉瘤直径超过 缘园 皂皂 的马凡氏综合征袁建议手术

治疗渊玉袁悦冤袁直径超过 源缘 皂皂 的袁手术推荐级别为

渊域葬袁悦冤曰 合并主动脉根部动脉瘤直径超过 缘园 皂皂
的二叶瓣患者袁建议手术治疗渊域葬袁悦冤曰所有升主

动脉瘤直径超过 缘缘 皂皂 的患者袁 建议手术治疗

渊域葬袁悦冤曰如果合并主动脉瓣反流或主动脉瘤进展

迅速或患者预期怀孕袁以及结合患者意愿袁手术治

疗的指证可适当放宽渊域遭袁悦冤遥 对于主动脉弓主

动脉瘤袁指南建议院主动脉弓单独性动脉瘤直径超

过 缘缘 皂皂袁建议手术治疗渊域葬袁悦冤曰合并胸主动脉

瘤或升主动脉瘤的患者袁 如胸主动脉瘤或升主动

脉瘤已达到手术指征袁 可同时干预主动脉弓动脉

瘤渊域遭袁悦冤遥 对于胸主动脉瘤袁指南建议院如解剖

条件合适袁 建议首选胸主动脉腔内修复术 渊域葬袁
悦冤曰动脉瘤直径超过 缘缘 皂皂袁建议胸主动脉腔内

修复术治疗渊域葬袁悦冤曰如果因解剖或技术限制袁不

能行胸主动脉腔内修复术袁胸主动脉瘤直径超过

远园 皂皂袁考虑手术治疗渊域葬袁悦冤曰合并马凡氏综合征

或其他结缔组织疾病的胸主动脉瘤患者袁如果已达

到干预指征袁建议首选外科手术治疗渊域葬袁悦冤遥
新指南还详细介绍了腹主动脉瘤的筛查指

征袁 将腹主动脉瘤分为有症状及无症状两部分介

绍了治疗措施遥对于 远缘 岁以上的所有男性以及合

并吸烟史的 远缘 岁以上女性或者一级亲属中有腹主

动脉瘤患者的人群袁建议超声筛查腹主动脉瘤[22袁23]遥
对于无症状的腹主动脉瘤袁 如果动脉瘤直径超过

缘缘 皂皂袁建议干预袁如果适合腔内修复术袁建议腔

内修复术或手术治疗 [24袁25]袁若不适合腔内修复术袁
建议外科手术治疗袁如果既不适合腔内修复术袁又
不适合手术袁建议保守治疗遥如果动脉瘤直径小于

缘缘 皂皂袁建议随访袁直径在 圆缘耀圆怨 皂皂 之间袁建议 源年
后复查超声 [23]袁直径在 猿园耀猿怨 皂皂 之间袁建议 猿 年

后复查袁 直径在 源园耀源源 皂皂 之间袁 建议 圆 年后复

查袁直径超过 源缘 皂皂袁建议 员 年后复查咱圆远暂遥 腹主动

脉瘤药物治疗建议使用他汀类药物及血管紧张素

转化酶抑制剂[27袁28]袁建议戒烟遥 对于有症状的或有

破裂征象的腹主动脉瘤袁建议急诊腹部超声或 悦栽
检查袁需急诊或紧急修复袁如果适合腔内修复术治

疗袁建议可采用腔内修复术或手术治疗遥
新指南对主动脉疾病长期随访也进行了大篇

幅介绍遥主动脉疾病通常需要终身随访袁随访内容

包括临床评估袁评估药物治疗是否达标及影像学

随访检查遥 指南分三部分对慢性主动脉夹层尧主

动脉疾病腔内修复术后以及外科术后随访进行了

推荐遥 对于慢性主动脉夹层袁指南建议院渊员冤推荐使

用 悦栽 造影或 酝砸陨 确诊慢性主动脉夹层渊玉袁悦冤曰
渊圆冤为了尽快发现夹层并发症袁早期应密切影像学

监测渊玉袁悦冤曰渊猿冤对于无症状慢性升主动脉夹层

患者袁可考虑择期手术渊域葬袁悦冤曰渊源冤慢性主动脉

夹层患者袁应控制其血压约员猿园 辕 愿园 皂皂 匀早渊玉袁悦冤曰
渊缘冤 对于复杂 月 型主动脉夹层袁 推荐手术治疗或

胸主动脉腔内修复术渊玉袁悦冤遥 对于已经接受主动

脉疾病腔内修复术的患者袁 建议在患者接受胸主

动脉腔内修复术或腔内修复术后 员 个月尧远 个月尧
员圆 个月复查袁然后每年复查一次遥 若出现异常状

况袁应缩短复查间期渊玉袁悦冤曰胸主动脉腔内修复
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术或腔内修复术后首选 悦栽 作为影像学检查手段

渊玉袁悦冤曰若患者第一年未出现内漏或动脉瘤囊性

扩张袁 可考虑使用彩色多普勒超声每年复查及每

5 年行 悦栽 复查渊域葬袁悦冤曰对于胸主动脉腔内修复术

或腔内修复术后的年轻患者袁 如果支架移植物与

酝砸陨 相容袁建议首选 酝砸陨 随访袁以减少辐射暴露量

渊域葬袁悦冤遥 对于开放性主动脉术后的长期随访袁可
考虑每 5 年行多普勒超声或 悦栽 复查渊域遭袁悦冤遥

该指南全面而细致地讲述了主动脉疾病的发

生尧发展尧诊治及长期随访等多方面内容袁内容几

乎覆盖所有主动脉疾病袁 今后将更好地指导临床

医生对该疾病的认知及规范诊治遥
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第 员苑 届中国南方国际心血管病学术会议征文通知

为了确保大会的学术质量和与会代表的互动交流袁南方会组委会热情欢迎广大心血管临床医生和其他心血管相关工

作者踊跃投稿遥 大会录用文稿摘要将在中国科技核心期刊叶岭南心血管病杂志曳增刊上发表遥 同时袁再次编辑出版叶心脏病

学进展 圆园员缘曳袁在此也诚向国内外著名心血管专家约稿遥
欢迎广大心血管临床医生积极踊跃投稿袁报告研究成果和新进展袁参与学术交流遥

征文内容院
员尧心血管疾病流行病学调查和基础研究 圆尧冠心病及动脉粥样硬化的研究

猿尧高血压的防治及药物治疗研究 源尧心律失常及心脏起搏电生理的研究

缘尧先天性心脏病学研究 远尧心力衰竭的研究

苑尧介入心脏病学研究 愿尧心血管病的外科治疗

怨尧肺血管病研究 员园尧心血管疾病影像学研究

员员尧心血管病临床护理研究 员圆尧心血管病学相关基础研究及新技术研究

员猿尧卒中及糖尿病等心血管相关疾病研究 员源尧康复及其他

征文要求院
淤 内容具有科学性尧先进性和真实性袁且未在国内尧外正式刊物上发表过的论文遥
于 中文和渊或冤英文摘要字数在 员 园园园 字以内袁摘要内容按野目的尧方法尧结果尧结论冶四项式撰写遥
盂 投稿时请附摘要或全文遥 文责自负袁请自留底稿袁恕不退稿遥
榆 大会录用文稿渊摘要冤将在叶岭南心血管病杂志曳增刊上发表遥 优秀论文渊全文冤经作者同意后优先在中文科技核心

期刊叶岭南心血管病杂志曳或 杂燥怎贼澡 悦澡蚤灶葬 允燥怎则灶葬造 燥枣 悦葬则凿蚤燥造燥早赠 发表遥
截止日期院

截稿日期院圆园员缘 年 圆 月 圆愿 日袁以网上提交时间为准遥
投稿方式院

网上投稿院登录会议官方网站 澡贼贼责院 辕 辕 憎憎憎援泽糟原蚤糟糟援糟燥皂 点击野网上论文投稿冶按钮袁即可登陆网上会议系统进行投稿遥强

烈建议代表通过网上方式进行投稿袁原则上组委会只接收通过网上投稿的论文遥
岭南心青年医师奖院

为给广大中青年医师提供一个学术交流和展现自我的平台袁南方会今年将继续设立岭南心青年专题会场袁进行论文

交流和评奖袁对评选出来的会议论文袁不仅将颁发证书袁同时在叶岭南心血管病杂志曳或由主办单位推荐该论文至有关杂志

发表袁对优秀论文给予 员 园园园耀缘 园园园 元的鼓励遥
欢迎广大从事心血管领域或相关学科基础与临床工作的医师尧研究人员及在职研究生积极参与遥

中国南方国际心血管病学术会议组委会
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