
隐源性卒中与房颤 

脑卒中分为缺血性卒中和出血性卒中。而隐源性卒中（CS）又是缺血性卒中

的一个分支。隐源性卒中是指经过全面的检查、诊断、评估，仍然无法明确病因

的症状性脑梗死，约占全部卒中的 25%（图 1），常见的原因包括三大类：心源

性、肺和血管、凝血性疾病。1 与其他四种类型的卒中相比，由于目前指南对于

隐源性卒中患者的治疗无特殊的推荐，临床医生及患者对于治疗未给予足够的依

从性，因此如何通过有效的手段降低隐源性卒中患者的比例具有重要的意义。大

多数隐源性卒中可能是栓塞性卒中，包括卵圆孔未闭、房间隔缺损、房间隔瘤、

肺动静脉畸形等。此外，隐源性卒中的病因还可能是隐匿性心房颤动。隐匿性阵

发性房颤是指无房颤既往史的患者发生的无症状阵发性房颤，这种房颤只能通过

监测技术检测到，具有很强的隐匿性。2022 年欧洲心律协会（EHRA）上公布的

北欧房颤和脑卒中（NOR-FIB）研究显示，经历过隐源性卒中或短暂性脑缺血发

作（TIA）的患者几乎有 30%会发生房颤，其中大多数是无症状的。2 因此，对

隐源性卒中患者进行房颤检测是尤为重要的。 

 

 

图 1 不同类型卒中占比 
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