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综合症状暍体征及影像学表现棳临床最

终诊断为室间隔膜部瘤棳经抗血小板暍降血压暍降血脂暍改善心
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主动脉瓣及肺动脉瓣异常等棳其中约棻椆棩的室间隔膜部瘤伴有

室间隔膜部缺损暎多数室间隔膜部瘤无特异性临床表现棳但可
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