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牛心包补片修复心脏间隔缺损的应用☆
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文章亮点： 

1 采用戊二醛处理的牛心包补片修补心脏间隔缺损，修补后早期临床效果满意，心脏间隔缺损修补完全，

无残余分流；肺动脉压力明显下降；活瓣已关闭无分流；心脏功能正常。 

2 组织工程牛心包补片弥补了婴幼儿心包取材受限且心包较薄弱的缺点，也弥补了涤纶补片在生理盐水

或血液浸润后弹性下降、易漏血等的不足，避免了用涤纶片所致的吻合口变形、血栓形成、栓塞、溶血

和感染等并发症，是一种较好的心脏间隔缺损补片材料。 

关键词： 

器官移植；器官移植临床实践；牛心包补片；心脏间隔缺损；修复；房间隔缺损；室间隔缺损；房室间

隔缺损  

 

摘要 

背景：心脏涤纶补片因其质地薄、质量轻、生物相容性好等优点常规用于心脏手术，但最近几年发现，

用心脏涤纶补片对心室间隔缺损修补后，一旦发生术后残余漏，较易引起溶血、细菌或真菌感染。 

目的：探讨应用牛心包补片修复心脏间隔缺损的疗效。 

方法：采用戊二醛固定的牛心包补片修补 152例心脏间隔缺损患者，其中房间隔缺损 56例，室间隔缺

损 78例，部分房室间隔缺损 18例。术后复查心电图、胸片、心脏超声，观察其术后早期病情、血流动

力学和心脏功能。 

结果与结论：152例患者均完成修补手术，术后无早期死亡，患者随访 2-6个月，牛心包补片在使用过

程中及术后早期均未发现漏血、溶血、血栓、感染、排斥反应等并发症。1例患者因合并肺动脉高压，

术后第 1天出现高血压危象，经过抢救后好转。复查心电图、胸片、心脏超声可见心脏间隔缺损修补完

全，无残余分流；肺动脉压力明显下降；活瓣已关闭无分流；心脏功能正常。证实牛心包补片可以有效

修复心脏间隔缺损，改善患者的血流动力学和心功能，近期效果满意，是一种良好的心脏间隔缺损修补

材料。 
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Abstract 

BACKGROUND: Terylene mesh has been routinely used for cardiac surgery because of its thin texture, light 

weight and good biocompatibility, but in recent years, we have found that ventricular septal defect repaired with 

terylene mesh can cause postoperative residual leakage which is prone to cause hemolysis, bacterial or fungal 

infection.    

OBJECTIVE: To explore the effect of bovine pericardium patch in repairing of congenital heart septal defect. 

METHODS: A total of 152 cases of heart septal defects were treated with glutaraldehyde-fixed bovine 

pericardium patch, including 56 cases of atrial septal defect, 78 cases of ventricular septal defect, 18 cases of 

partialatrioventricular septal defect., The early illness status, hemodynamic and cardiac functions were observed 

by re-examining electrocardiogram, chest radiography, cardiac ultrasound and laboratory examination after 

surgery. 

RESULTS AND CONCLUSION: All the 152 cases received the repair surgery without postoperative death, and 

the patients were followed-up for 2-6 months. No bleeding, hemolysis, thrombus, infection or rejection were 

observed when using the bovine pericardium patch and at early postoperative period. There was only one patient 

with pulmonary hypertension caused hypertensive crisis on the first postoperative day and recovered after the 

emergency treatment. Re-examining electrocardiogram, chest radiography and cardiac ultrasound showed the 

heart septal defects were repaired completely without residual shunt, the pulmonary artery pressure was 

decreased significantly, the valve was closed without shunt, the cardiac function was in the normal level. The 

results indicate that bovine pericardium patch can repair heart septal defects effectively, improve the 

hemodynamics and cardiac function with satisfactory short-term effect, it is a favorable material used for repairing 

the heart septal defects.   

Key Words: organ transplantation; clinical practice in organ transplantation; bovine pericardium patch; heart 

septal defects; repair; atrial septal defect; ventricular septal defect; atrioventricular septal defect 

 

Li B, Wang HS, Fang MH, Hang HG, Wang ZL, Li XM. Tissue engineering bovine pericardium patch in repair of 
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0  引言 

 

心脏间隔缺损是心室间隔缺损、心房间隔缺损和部分房室间隔缺损3种常见先天性心

脏病的总称。先天性心脏病发病率居出生缺陷首位。在先天性心脏病中，室间隔缺损是最

常见的先天性心脏病，约占先天性心脏病的20%，房间隔缺损占10%-20%。先天性心脏

病严重影响患者的生长发育和预期寿命。 

 

同种或异种、带瓣或不带瓣管道、心包或人造织物补片等材料，都在心脏畸形外科手术

中得到了广泛的应用。国内外学者多采用涤纶补片或自体心包修补心脏间隔缺损。自体心包

具有取材方便，操作简单，有较好的机械强度和柔顺性，组织相容性好，无排斥反应，塑形

性好，柔韧而无孔隙、缝合后不易漏血，有组织活性，有生长能力，不易发生血栓，不会产

生溶血或血栓以及抗感染能力强等优点
[1-2]
，被广泛应用于心血管手术，是心脏间隔缺损最佳

的修补材料。但是婴幼儿心包取材受限而无法获取足够面积的心包，且心包较薄弱，或自体

心包病变时，多采用其它人工材料作为补片修补心脏间隔缺损。 

 

心脏涤纶补片因其质地薄、质量轻、有较强的拉力和弹性、可随意修剪，更为重要的是

心脏涤纶补片与人体组织的相容性好等优点
[3-4]
，常规用于心脏手术，进行心房缺损及房室间

隔缺损的修补。但近几年发现，用心脏涤纶补片对心室间隔缺损修补后，一旦发生术后残余

漏，较易引起溶血、细菌或真菌感染，自行愈合的可能性也极小
[5-6]
。再有，涤纶补片在生理

盐水或血液浸润后弹性下降
[7-8]
；涤纶补片因涤纶纤维之间存在微孔

[5-9]
，常易出现漏血。 

 

经戊二醛处理后的牛心包为一致密纤维结缔组织膜，主要成分是胶原，是一种稳定的、 
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失活的高分子聚合物组织材料，其抗原性小，生物相容

性好，不会发生排斥反应，又具有优良的柔韧性、弹性

等其他人工合成材料所不具备的生物特性。 

 

解放军沈阳军区总医院2011年6月至2012年7月采

用组织工程牛心包补片对152例存在心脏间隔缺损患者

施行了体外循环下心脏间隔缺损修补术，效果良好，现

报告如下。 

 

1  对象和方法 

 

设计：回顾性病例分析。 

时间及地点：2011年6月至2012年7月在解放军沈

阳军区总医院心血管外科进行。 

对象：选择2011年6月至2012年7月解放军沈阳军

区总医院心血管外科收治，采用组织工程牛心包补片修

补的全组心脏间隔缺损患者152例，其中男68例，女84

例；年龄为1-62岁，平均17.2岁；婴幼儿122例，成人

30例。 

诊断标准： 

⑴具有心脏间隔缺损的症状体征：①心室间隔缺

损：体检有心脏杂音，症状表现为劳力性心悸气急，活

动受限，严重者有肺淤血和心衰，并可反复发生肺部感

染。②心房间隔缺损：易患上呼吸道感染，常感心悸，

阵发性心动过速，运动量受限，严重者可出现肺动脉高

压和心力衰竭，易出现紫绀。心动过速，心尖搏动左移，

可闻及心脏收缩期杂音。③部分房室隔缺损：胸骨左缘

二三肋间3/6级收缩期喷射性杂音，二尖瓣返流明显者，

心尖部可闻3/6级收缩期返流性杂音，肺动脉瓣区第二

音亢进。     

⑵所有患者均经心电图、胸片、心脏超声心动图确

诊。 

纳入标准：①心室间隔缺损、心房间隔缺损和部分

房室隔缺损3种常见先天性心脏病。②所有患者监护人

对治疗均知情同意并签署“知情同意书”。 

排除标准：患有其他严重危及生命的疾病者。 

疾病分类： 

房间隔缺损组：56例，其中中央型42例，下腔型12

例，上腔型2例；单纯房间隔缺损8例，合并肺动脉高压

18例，合并二尖瓣关闭不全6例，三尖瓣关闭不全25例，

肺动脉瓣狭窄5例，肺静脉异位连接2例，永存上腔静脉

2例，心功能不全2例，Ⅲ级高血压1例，1例为房间隔修

补术后残余漏，合并糖尿病。 

室间隔缺损组：78例，其中围膜部室间隔缺损57

例，肺动脉瓣下室间隔缺损11例，隔瓣后室间隔缺损10

例；单纯室间隔缺损30例，并肺动脉高压21例，合并二

尖瓣关闭不全7例，三尖瓣关闭不全3例，动脉导管未闭

7例，主动脉横跨2例，右室流出道狭窄5例双腔右心室1

例。 

部分房室间隔缺损组：18例，合并肺动脉高压10

例，肺动脉瓣狭窄5例，右室漏斗狭窄1例。 

症状体征：临床表现为经常呼吸道感染37例，不同

程度影响全身发育2例，不同程度心慌、气促、胸闷56

例；均于胸骨左缘第2-4肋间可闻及Ⅱ-Ⅳ/Ⅵ级收缩期

喷射性杂音，肺动脉瓣区第二音亢进64例。 

辅助检查：心电图显示左心室肥大23例，双室肥

大18例，右心室肥大14例，完全性或不完全性右束支

传导阻滞6例，室内阻滞1例，窦性心动过速3例，房颤

心律3例，窦性心律不齐4例。X射线胸部平片心胸比

率0.59±0.05，肺血不同程度增多39例，左心室扩大47

例，双室扩大59例, 右心室肥大13例。超声心动图检

查示左心室扩大51例，双室扩大39例，右心室扩大8

例。 

材料：组织工程牛心包补片购自BalMedic公司(北

京佰仁思生物工程有限责任公司)。该产品取自于牛心包

组织，经过特殊的化学改性处理，厚度为0.2-0.6 mm，

加工制成方形或长方形片状，规格为(6.0±0.5) cm× 

(8.0±0.5) cm。术中常规生理盐水冲洗3次后置生理盐水

保存待用
[10-11]
。 

方法： 

术前处理：患者入院后进行修补手术前，给予强心、

利尿、扩张血管和改善心肌代谢药物改善心脏功能等治

疗。根据体征、各项检查结果，患者诊断明确、符合手

术指征后进行手术。 

缺损修补方法：全麻成功后，动静脉置管，常规消

毒铺单，正中切口进胸，分离胸腺或胸腺脂肪，切开

心包并悬吊，全身肝素化，结扎右心耳，行升主动脉，

上下腔静脉插管，机器转流，降温，上下腔静脉套带。

采用含钾冷血停跳液主动脉根部灌注。当温度降到  

30 ℃阻断上下腔静脉，阻断升主动脉。灌注冷血心脏

停搏液，心脏停跳。心包腔内加冰盐水保护心脏。切

开右心房，经房间隔切口或房间隔缺损置入左心房引

流管，心内探查证实术前诊断。 

室间隔缺损的修复方法是：沿室缺缝合一周垫片

缝线，危险区缝在三尖瓣隔瓣根部及窦部室间隔右室

面，穿过适当大小的牛心包补片推下打结闭合室间隔
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缺损，严重肺动脉高压患者术中行室缺补片开窗，补

片上缝合一个心包活瓣。 

房间隔缺损的修补方法：取相应大小的牛心包补

片，用5-0Prolene线连续缝合修补房间隔缺损。部分房

室间隔缺损的修复方法是：用5-0 Prolene线间断缝合

二尖瓣前瓣裂隙，减轻二尖瓣返流，取相应大小的牛

心包补片，用5-0 Prolene线连续缝合修补原发孔房间

隔缺损。复温，头低位，向左心房注水胀肺排左心气

体，开放主动脉，心脏自动复跳，若出现室颤，术中

应进行除颤。探查缺损无残余分流后，用5-0或6-0 

Prolene线连续缝合右房切口，第1层最后一针胀肺排

右心气体，改良超滤，循环稳定后，依次拔除主动脉、

腔静脉插管，鱼精蛋白中和肝素，分别置心包、纵隔

引流管，严密止血，逐层关胸，安返病房。合并其余

畸形均同期矫正。升主动脉阻断(28.09±16.51) min，

体外循环(61.09±34.76) min。 

室间隔缺损修补术有右心房、右室流出道、肺动脉

及主动脉等切口
[12-14]

，后者主要应用于干下型需处理主

动脉瓣病变。对于膜部、膜周部的室间隔缺损，采用右

心房切口入路修补，干下型缺损采用经右室流出道纵切

口入路修补。选择的补片为采用BalMedic公司(北京佰

仁思生物工程有限责任公司)牛心包补片。对于危险区

(膜部、膜周部缺损的后下缘)，要求缝针距缺损边缘大

于0.5 cm，深度不超过室间隔厚度的一半，均在右室面

进出针。 

主要观察指标：患者间隔缺损修复的结果及并发

症。 

   

2  结果 

 

2.1  参与者数量分析  152例患者均完成修补手术，

术后无早期死亡，患者随访2-6个月，全部进入结果分

析。 

 

2.2  间隔缺损修复的结果   

症状：患者一般状态良好，无发热、咳嗽等症状，

饮食睡眠可，尿便正常，口唇无发绀，无活动后心慌气

短，无胸闷胸痛等症状。 

 

查体：听诊双肺呼吸音清，未闻及干湿性罗音，心

律齐，心脏各瓣膜听诊区未闻及明显杂音。患者四肢

温暖，眼睑及双下肢无水肿。切口愈合良好，无红肿、

渗出。 

超声心动图示：心脏间隔缺损修复完全，无残余分流；

肺动脉压力明显下降；室缺补片活瓣已关闭无分流；心

脏功能正常；无动脉导管及其开口撕裂或出血，动脉导

管封闭满意。 

 

心电图检查：窦性心动过速、房颤心律、窦性心律均

消失，心律齐，窦性心律。完全性或不完全性右束支传

导阻滞3例消失。 

 

X射线胸部平片：心胸比率0.51±0.02，肺血不同程度

减少，纹理清晰。 

 

并发症：152例牛心包片在使用过程中及术后早期均

未发现漏血、溶血、血栓、感染、排斥反应等并发症。

术后无早期死亡。1例患者因合并肺动脉高压，术后第1

天出现高血压危象，经过抢救后好转。 

 

2.3  材料宿主反应  经过2-16个月的随访，未发现牛

心包片撕裂、血栓、明显钙化、瘤样膨出、排斥反应、

后期感染等不良反应，效果良好。 

 

2.4  典型病例  

病例1：继发孔房间隔缺损。 

患者女性，44岁，因“发现心脏杂音43年，活动

后胸闷、心悸4年，加重2年”于2011年10月7日收治

入院。 

 

查体：神志清楚，口唇无发绀，听诊双肺呼吸音清，

未闻及干湿啰音，心率86次/min，心律规整，胸骨左缘

第2、3肋间可闻及3/6级收缩期喷射性杂音，肺动脉瓣

区第二音增强，腹平软，肝脾肋下未及，四肢末梢温暖，

双下肢无浮肿。 

 

本院门诊超声心动图检查：先天性心脏病，非紫绀

型，房间隔回声中断18 mm，三尖瓣关闭不全，估测肺

动脉压61 mm Hg(1 mm Hg=0.133 kPa)。 

 

于2011年10月11日在全麻体外循环下行房间隔缺

损心内补片修补、三尖瓣成形术，术后恢复顺利，治愈

出院。 

 

房间隔缺损心内补片修补前后超声心动图图片见

图1，2。 



 

李波，等.牛心包补片修复心脏间隔缺损的应用 

ISSN 2095-4344  CN 21-1581/R   CODEN: ZLKHAH 3307

www.CRTER.org 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

病例2：部分房室隔缺损。 

患者女性，33岁，因“发现心脏杂音16年，活动后

乏力2年，加重半年”于2011年10月12日入院。 

 

查体：神志清晰，口唇无发绀，听诊双肺呼吸音

清，未闻及干湿啰音，心率76次/min，心律规整，胸

骨左缘第2，3肋间可闻及3/6级收缩期喷射性杂音，心

尖部可闻及收缩期返流性杂音，肺动脉瓣区第二音略

增强，腹平软，肝脾肋下未及，四肢末梢温暖，双下

肢无浮肿。 

本院门诊超声心动图检查：先天性心脏病，非紫绀

型，部分房室间隔缺损，二、三尖瓣关闭不全(轻-中度)，

微量心包积液。于2011年10月17日在全麻体外循环下行

部分房室间隔缺损心内修补术，术后恢复顺利，治愈出

院。 

 

部分房室间隔缺损心内修补前后超声心动图图片

见图3，4。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7 字行距 12 磅，段前 0.3 

图 1  房间隔缺损修补术前心脏超声图片 

Figure 1  Cardiac ultrasound image of atrial septal defect 

before repair 

注：女性，44岁，因“发现心脏杂音 43年，活动后胸闷、心

悸 4年，加重 2年”入院，诊断为先天性心脏病，非紫绀型，

房间隔缺损，伴右肺静脉异位连接，三尖瓣关闭不全。 

 

图 2  房间隔缺损牛心包补片修复术后心脏超声图片 

Figure 2  Cardiac ultrasound image of atrial septal defect after 

repaired with bovine pericardium patch 

注：女性，44岁，在全麻体外循环下行房间隔缺损心内补片修

补、三尖瓣成形术。 

图 3  部分房室隔缺损术前心脏超声图片 

Figure 3  Cardiac ultrasound image of partial atrioventricular 

septal defect before treatment 

注：女性，33岁，因“发现心脏杂音 16年，活动后乏力 2年，

加重半年”入院。超声心动图检查：先天性心脏病，非紫绀型，

部分房室间隔缺损，二、三尖瓣关闭不全(轻-中度)，微量心包

积液。 

图 4  组织工程牛心包修补后的部分房室隔缺损患者的心

脏超声图像 

Figure 4  Cardiac ultrasound image of partial atrioventricular 

septal defect after repaired with tissue engineering 

bovine pericardium patch 

注：女性，33岁，在全麻体外循环下行部分房室间隔缺损心内

修补。 
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3  讨论 

 

3.1  先天性心脏间隔缺损的治疗  先天性心脏病发病

率居出生缺陷首位。在先天性心脏病中，室间隔缺损为

儿童发病率最高的先天性心脏病，活产婴儿的发病率约

0.2%
[15]
，在成人先天性心脏病中约占10%；房间隔缺损

的发病率占10%-20%
[16-18]

。先天性心脏病严重影响患

儿生长发育，甚至造成死亡，因此，大多数需要早期

手术治疗。复杂畸形患儿例如左心发育不全综合征、

完全型大动脉转位、室间隔完整的肺动脉闭锁等，往

往在出生后数小时、数日或数周内死亡，必须在新生

儿期急诊手术，才能挽救患儿生命
[19-20]

。 

 

先天性心脏间隔缺损在西方发达国家大多数均在

儿童时期或之前得到根治。由于经济及文化卫生状况原

因，成人室间隔缺损在中国并不少见
[1]
。缺损大的成人

室间隔缺损患者可有发育不良、劳累后心悸、气喘、咳

嗽、乏力、肺部感染等症状，后期可有心力衰竭；当肺

动肺压显著增高而有右至左分流时可有发绀；患者易发

生感染性心内膜炎，个别患者伴有心脏传导阻滞；因室

间隔缺损导致反复肺部感染、营养不良、发育障碍。若

未经手术治疗，一般死于心力衰竭、严重心律失常、反

常性栓塞或感染性心内膜炎。 

 

部分小的室间隔缺损可自然闭合，大部分需手术治

疗。大型的室间隔缺损、缺损的后缘为隔瓣环、干下型

缺损靠近肺动脉、主动脉瓣环，婴儿室间隔缺损等，手

术治疗是挽救患者生命的惟一选择。大多数儿童房间隔

缺损患者均能很好地耐受肺血流量增加，而无任何症状

或者说没有症状发生。但是随着年龄的增大，房间隔缺

损伴随的症状和体征亦越多。最为严重的是13%的患者

肺血管阻碍超过正常高限，使房间隔缺损变为一个无法

医治的致死性疾病，有充分理由以为，一切诊断明确的

房间隔缺损患者均应接受治疗。  

 

3.2  关于牛心包补片  牛心包的组织结构与自体心包

相似，但机械强度明显优于自体心包组织。牛心包的厚

度为0.1-0.8 mm，随位置不同而变化。不同牛心包的组

织结构基本相同，主要由胶原纤维、弹性纤维和多种结

缔组织成分组成。牛心包经戊二醛固定后，不仅可以杀

菌，而且可增加生物组织胶原蛋白分子间的交联，掩盖

生物组织的抗原部位和中和生物组织表面的正电荷，从

而增加生物组织的稳定牢固性，机械强度明显提高；也

去除了大量的可溶性蛋白、黏多糖和糖蛋白、胶原纤维

的交联，掩盖和封锁了抗原性基团，抑制免疫排斥反应；

减少了血栓形成
[21-22]

。 

 

牛心包是一种致密结缔组织，主要成分是胶原，含

量达95%。作为一种心血管外科手术修补用植入材料，

具有其他人工修补材料没有的生物特性：①适中的厚度

及优良的柔韧性。②良好的张力强度。③平整不蜷缩，

缝合简单方便。④不漏血，不必预凝。⑤去除了大量的

可溶性蛋白、黏多糖和糖蛋白，加之胶原纤维的交联，

掩盖和封锁了抗原性基团，其抗原性显著降低，不会引

起人体的排斥反应，生物相容性好。⑥来源广泛，价格

便宜等优点
[23-24]

。 

 

牛心包补片应用于修复心脏畸形还存在不一致的

观点。陈长春等
[25]
认为，牛心包片应尽量少用。Aravind 

等
[26]
报道，牛心包在机体内易引起钙化、广泛的炎症反

应及机体对牛心包抗原产生免疫反应
[27]
。刘彦国等

[28]

证实，牛心包补片使用前用生理盐水漂洗3次，无毒性

反应。在安全性方面，国内外多年的临床使用均已证明

戊二醛固定的牛心包对人体无免疫排斥反应和毒性反

应
[29]
。另有研究采用牛心包修补单纯室间隔缺损发现，

随访0.5-9.7年，残余分流愈合率83%，其中< 2 mm的

室间隔缺损残余分流往往能够自发愈合，即使室间隔缺

损 残余分流> 2 mm，虽然不容易自发愈合，但是也不

会出现明显的血流动力学异常和临床症状，患者的运动

能力和生活质量都正常
[30]
。 

 

本文采用戊二醛处理的牛心包补片修补心脏间隔

缺损，术后早期临床效果满意，认为它是一种较好的心

脏间隔缺损修补材料。 

 

3.3  本文结果分析  本文152例患者的心脏间隔缺损均

采用牛心包补片修补。牛心包材料购自佰仁思(BalMedic)

生产企业：北京佰仁医疗科技有限公司。产品性能结构及

组成：该产品取自于牛心包组织，经过特殊的化学改性处

理，厚度为0.2-0.6 mm，加工制成方形或长方形片状。

产品适用范围：作为组织修补材料可用于心外科(房、室

间隔)、胸外科(肺减容手术)生物补片、神经外科(硬脑、

脊膜修复补片)。加工制成方形或长方形片状。 

 

152例心脏间隔缺损患者，牛心包片在使用过程中
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及术后早期均未发现漏血、溶血、血栓、感染、排斥反

应等并发症。术后无早期死亡。1例患者因合并肺动脉

高压，术后第1天出现高血压危象，经过抢救后好转。

术后患者一般状态良好，无发热、咳嗽等症状，饮食睡

眠可，尿便正常，口唇无发绀，无活动后心慌气短，无

胸闷胸痛等症状。查体：听诊双肺呼吸音清，未闻及干

湿性罗音，心脏各瓣膜听诊区未闻及明显杂音，四肢温

暖，眼睑及双下肢无水肿，切口愈合良好，无红肿、渗

出。修复结果：心脏间隔缺损修补完全，无残余分流；

肺动脉压力明显下降；活瓣已关闭无分流；室缺补片活

瓣已关闭无分流；心脏功能正常。证实采用戊二醛处理

的牛心包补片修补心脏间隔缺损，可避免用涤纶片所致

的吻合口变形，也可避免涤纶片所致的血栓形成、栓塞、

溶血和感染等并发症
[6]
。 

 

本文结果可见，戊二醛处理的组织工程牛心包修

补心脏间隔缺损对人体无免疫排斥反应和毒性反应，

安全性好；组织致密，不漏血；具有良好的弹性和顺

应性；术后残余分流发生率低；来源广泛，价格便宜

等优点，可作为补片材料应用于心脏间隔缺损的修补

手术。由于本文没有获得这些病例的长期随访资料，

所以牛心包修补心脏间隔缺损的长远疗效需要进一步

的研究总结。 

 

作者贡献：李波进行实验设计，实施为王辉山、李波、方

敏华，实验评估为李波，李波成文，王辉山审校，李波对文章

负责。 
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● American Journal of Transplantation (《美

国移植杂志》) ISSN: 1600-6135，SCI收录杂

志，2012年影响因子 6.394。主要发表研究原

著，简短通信，病例报告，专题，会议报告，

个人观点，社论，综述，mini综述，给编辑的

信，书评等类型稿件。 

 

对临床注册的要求：《美国移植杂志》采纳

国际医学期刊编辑委员会(ICMJE)提议，所有报

道前瞻性随机临床实验的文章都必须进行临床

试验注册，在提交稿件时提供注册证明。临床

试验稿件还需要一份完整的综合报告试验标准

(CONSORT)清单。 

 

● Transplantation (《移植》)，ISSN: 

0041-1337，SCI收录杂志，2012年影响因子

4.003。主要发表原始研究，快速通讯，综述等

类型稿件。 

对临床注册的要求:临床试验注册是《移

植》杂志发表文章的一项必要条件。在作者提

交的稿件标题页要列出试验注册名称，注册号/

标识号。可接受的临床试验注册平台包括：欧

盟注册平台 (Eudra CT) 和北美临床试验注册

中心(www.ClinicalTrials.gov)。随机对照试验文

章写作应遵循 CONSORT标准在 2010年更新

的声明，包含一个清单以及流程图。 

SCI 数据库收录的整形外科杂志对临床试验注册的要求⑤ 
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