
卵圆孔未闭与缺血性卒中 

卵圆孔是胎儿时期心脏左右心房之间的一个正常通道，允许血液绕过未发

育的肺循环。出生后，随着肺循环的建立，卵圆孔通常在 1 岁内自然闭合。若

未完全闭合，则称为卵圆孔未闭（Patent Foramen Ovale, PFO）。PFO 发生率约

22%~38%，即大约 1/4 人群存在 PFO。PFO 可能成为静脉系统血栓进入动脉的

“通道”，导致反常栓塞，引发缺血性卒中。 

PFO 类似功能性瓣膜，为静脉系统的栓子提供了潜在可能的通道。当右心

房压力一过性或持续性增高，超过左房压时，左侧薄弱的原发隔被推开，PFO

开放，引起心房间右向左分流。静脉系统和右心房的血栓就可能通过 PFO 从右

心系统进入左心系统，引起缺血性卒中及外周系统栓塞(肾动脉，四肢动脉栓

塞)。年龄≤55 岁者中，有 50%-60%的缺血性卒中患者在临床上找不到明确的原

因，称为隐源性卒中或不明原因卒中。2014 年后，被改称为不明原因栓塞性卒

中(ESUS)。40%-50%的不明原因卒中患者合并有卵圆孔未闭(PFO)。 

PFO 常用的诊断方法：1.经胸超声心动图（TTE）：TTE+右心声学造影方便

快捷，无痛苦。但敏感性低，约 80%。TTE 检查阴性不能完全排除 PFO 诊断。

2.经食道超声（TEE）：PFO 诊断的“金标准”。明确 PFO 形态、大小、长度，不

受肺气等因素干扰。但它是半创伤性检查，技术要求较高，诊断 PFO 需要经验

丰富的医生，操作过程中病人痛苦，行右心声学造影时难以配合 Valsalva 动

作，不能反映真实大小。3.经颅多普勒超声(TCD)发泡试验：在脑循环中探测到

来自 PFO 的造影剂微泡，敏感性高，作为筛查体内存在右向左分流的一线手

段。简单、易行、无创、重复性好，缺点是不能提供 RLS 的来源、房间隔解剖



结构及心腔内其他栓子的来源。 

PFO 的治疗：1.药物治疗：抗血小板治疗抗凝治疗；2.外科手术：创伤大，

部分患者术后仍会再发脑卒中或 TIA，已不是治疗 PF0 的主导方向；3.经导管

封堵：半年后闭合率超过 98.5%，成功率高，并发症发生率低。 
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