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介入封堵治疗卵圆孔未闭(PFO)合并隐源性脑卒中(CS)或偏头痛的临床效果 
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摘要：目的：研究介入封堵治疗卵圆孔未闭（PFO）合并隐源性脑卒中（CS）或偏头痛的治疗效果。方法：选取 2016 年 4

月～2020年 8月在我院治疗的 58例 PFO合并 CS或 PFO合并偏头痛的患者，其中 PFO合并 CS的有 26例，PFO合并偏
头痛的有 32例，记录介入封堵治疗结果，并对患者进行随访，记录术后 3个月、6个月、1年的临床症状缓解程度、并发症
等，并对偏头痛患者进行HIT-6量表检测。结果：介入封堵治疗 PFO合并 CS或 PFO合并 CS的成功率为 100.00％（58/58），
58例封堵成功的患者中，术后 3个月、6个月、1年存在分流的分别有 7例、5例、4例，PFO合并偏头痛患者的 HIT-6评
分均低于术前，P＜0.05；复查后，均无封堵器移位、脱落发生，也无血栓形成，心电图未见明显心律失常。结论：用介入封
堵术应用在 PFO合并 PC或合并偏头痛患者的治疗中，可预防卒中复发，缓解偏头痛症状。 
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卵圆孔是胎儿时期的血液循环通道，通常于胎儿出生 1

年内闭合，若超过 3 岁还未闭合则为卵圆孔未闭（PFO）。有
研究表明隐源性脑卒中（CS）、偏头痛与 PFO有关，PFO可能
参与了 CS 与偏头痛的发病；PFO 引起 CS 与偏头痛的发病机
制不是特别明确，普遍认为是反常性栓塞，左心房压力低于
右心房压力，静脉系统的代谢物或栓子从卵圆孔进入动脉系
统，导致反常性栓塞而引发症状。经皮介入封堵术是治疗 PFO

合并 CS或 PFO合并偏头痛的有效治疗手段，可改善患者症状。
但目前依然有学者对介入封堵治疗 PFO伴 CS或 PFO伴偏头痛
存在争议

[1]
。本文就介入封堵术应用在 PFO合并 CS或偏头痛

中的治疗效果进行研究，现将结果报告如下。 

1 资料及方法 

1.1 一般资料 

研究对象为 2016年 4月～2020年 8月我院收治的 26例
PFO 合并 CS 患者以及 32 例 PFO 合并偏头痛患者，所有患者
入院后均接受凝血功能、血脂、颈动脉超声、下肢静脉超声、
心电图、头 CT、胸 CT 等检查，经胸超声心动图（TTE）、经
食管超声心动图（TEE）检查证实存在 PFO并测量卵圆孔大小。
58例患者，男 35例，女 23例，年龄 29-68岁，平均（43.15

±14.26）岁，TTE、TEE证实平均未闭卵圆孔直径为（1.9±
0.7）mm；RLS分级 I级、Ⅱ级、Ⅲ级分别有 12、20、26例；
术前平均 RoPE为（6.2±1.9）分。 

纳入标准：（1）患者对本研究知情并签署知情同意书；
（2）患者符合 PFO 合并 CS 或符合 PFO 合并偏头痛的诊断标
准。排除标准：（1）感染性疾病；（2）对介入封堵术有禁忌
证者；（3）合并神经变性疾病；（4）有严重精神障碍者，不
配合诊疗者。 

1.2 方法 

TTE与 TEE检查：TTE检查：将探头方向指向左肩部置于
剑突下，与胸骨旁长轴切面处置，扇面指向心底部，扇形图
像的尖端与右侧为肝脏，后为靠近心尖的右心室壁，观察心
脏各心腔部位结构、位置以及功能，观察房间隔的完整性。
TEE 检查：将试管探头经口插入，指导患者做吞咽动作缓慢
送入，插入心脏后方的左心房附近，观察心脏内部病变。 

经皮 PFO 介入封堵术：完善各项检查，输送长鞘和 PFO

封堵器均选择深圳仙健公司生产的，使用 1％利多卡因穿刺
右股静脉进行局部麻醉，穿刺成功后，送 6F右心导管及直泥
鳅导丝于右心房，经卵圆孔将导丝及导管送入左心房至左上
肺静脉，撤出导丝更换为加硬导丝，经下腔静脉、右心房、
未闭卵圆孔将输送长鞘送到左心房，采用 PFO 封堵器进行封
堵治疗，超声确定封堵器是否固定稳固、良好，未影响心脏
瓣膜功能，释放封堵器，术后给予常规阿司匹林肠溶片（生
产厂家：拜耳医药保健有限公司；批文准字：J20130078）
100mg/d，6个月，硫酸氢氯吡格雷片（生产厂家：乐普药业
股份有限公司；批文准字：H20123116）75mg/d，持续口服，
3个月。 

1.3 观察指标 

（1）封堵术治疗结果；（2）术后 3 个月、6 个月、1 年
进行随访。 

1.4 评价标准 

阳性结果判断标准：检测 PFO是否存在右向左分流（RLS），
选用心尖四腔心切面，静息下 Valsalva动作后注入激活态的
生理盐水，观察左心腔内的微泡量，10s出现微气泡信号（MB），
微气泡数量分级：0 级：左心腔内无微泡；Ⅰ级：左心腔内
出现 1-9个微泡；Ⅱ级：左心腔内出现 10-30个微泡；Ⅲ级：
大于 30个微泡但未形成雨帘；Ⅳ：形成雨帘。反常性栓塞评
分[2]。根据反常性栓塞风险（RoPE）评分量表进行评分，总
分 10分，无糖尿病病史 1分；无高血压病史 1分；无吸烟史
1 分；无卒中或短暂性脑缺血发作 1 分；皮层梗死 1 分；≥
70分为 0分；60-69分为 1分；50-59分为 2分；40-49为 3

分；30-39 为 4 分；18-29 为 5 分，RoPE 越高，则脑卒中与
PFO 有关的可能性越高[3]。RLS 分级共分为 8 级，其中 1-3

级有一时反应，4-8级为昏迷状态。 

1.5 统计学分析 

研究所的计量、计数资料，分别经“ sx  ”、（ %，n ）

表示，数据传入 SPSS.24软件并实施（t、2）检验，若 P<0.05

则提示相关数据差异存统计学意义。 

2 结果 

2.1 治疗结果 

58例患者中，58例封堵成功，无 1例封堵失败，介入封
堵成功率为 100.00％。未成功封堵的患者由于导丝未通过卵
圆孔所致；58例成功者有 2例在导丝通过卵圆孔后，血管造
影导管无法通过，沿导丝送波科 1.5-2.0mm 球囊至卵圆孔多
次扩张后顺利完成封堵，术中 TTE 检查封堵器位置、形态良
好，无明显分流，所有封堵成功的患者均没有行房间隔穿刺。 

58例患者中，58例均封堵成功，术中采取局部麻醉，TTE
检查封堵器位置、形态良好，无明显分流，所有封堵成功的
患者均没有行房间隔穿刺，患者术中无不适，心脏无 ST-T改
变。 

2.2 随访结果 

58例封堵成功的患者，26例 CS患者术后 3、6、12个月
进行复查，无新发脑梗死病灶，术前晕厥、偏侧肢体无力、
感觉异常等相关卒中症状未再发作或已有所减轻；32 例 PFO

合并偏头痛患者术前、术后 3个月、6个月、1年的 HIT-6评
分分别为（62.45±5.27）分、（47.34±5.16）分、（40.23

±5.05）分、（37.21±4.49）分，与术前相比，术后不同时
间的显著要低，P＜0.05；58例患者中，术后 3个月、6个月、
1年存在分流的分别有 7例、5例、4例，复查超声，封堵器
无移位、脱落、血栓形成，心电图无明显异常。 

3 讨论 

卵圆孔是胎儿期的生理通道，血液经此从右心房流入左
心房，以维持胎儿的血循环。PFO 是指出生 3 年，卵圆孔瓣
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膜未能与继发隔粘连、融合而导致卵圆孔未能充分闭合。尽
管无证据显示 PFO 是脑卒中的独立危险因素，但 PFO 与不明
脑卒中的发生是密切相关的，在成人中，有 1/4 的人群患有
PFO，此病为最常见的先天性心脏异常。PFO合并偏头痛是一
种常见的慢性疾病，大多为年少起病，有研究表明，右向左
分流的患者发生偏头痛的几率是正常人的 4-8倍

[4]
。 

临床上采用 TEE就可对 PFO进行诊断，治疗 PFO合并 CS

的方法有经导管介入封堵术（植入封堵器管壁 PFO）以及服
用抗血小板聚集药物、抗凝药物等治疗

[6]
。目前对 PFO 合并

CS的治疗方案尚未统一。我国医师协会发布的有关 PFO处理
策略中，认为 PFO 介入封堵适应症需存在 II 级以上的 RLS；
PFO 合并偏头痛存在 II 级以上的 RLS

[7]
。本研究结果显示，

58例患者中，58例封堵成功，均在术后 3个月症状显著较术
前改善，多学科结合明确 RLS 与 PFO 相关症状的关联性，排
除其他因素造成的 CS或偏头痛的 PFO患者，可积极的尝试介
入封堵术治疗。研究结果还显示，少部分患者存在少量分流，
随着植入体内的封堵器被心内膜覆盖和内皮化，分流量基本
消失，受手术材料和方式影响，介入封堵术后无法避免发生
残余分流，因此，需及时复查。 

综上所述，对 PFO合并 PC或合并偏头痛的患者采用介入
封堵治疗，可预防卒中复发，缓解偏头痛症状。 
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