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摘  要 

卵圆孔未闭(PFO)伴双房间隔(Double IAS)是一种罕见的心脏畸形，可能导致多种症状，但文献中报道的

病例数量有限。然而，在这些病例中，仅凭传统经胸超声心动图成像往往难以作出正确诊断，有时甚至

可能导致手术失败。因此，准确识别房间隔的结构异常至关重要。本报告描述了一例50岁女性患者的病

例管理过程，该患者因慢性偏头痛就诊。 
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Abstract 
Patent foramen ovale (PFO) with a double interatrial septum (Double IAS) is a rare cardiac abnor-
mality that may result in various symptoms, with only a few cases reported in the literature. How-
ever, in those cases, it’s hard to diagnose correctly using only traditional transthoracic echocardio-
gram imaging, even though it may sometimes result in surgery failure. It is very important to cor-
rectly identify the structural abnormality of the atrial septum. This report describes the case man-
agement of a 50-year-old female who presented with chronic migraine. 
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1. 引言 

卵圆孔未闭(PFO)伴双房间隔(Double IAS)是一种罕见的心脏结构异常，可能导致患者出现多种症状，

但相关文献报道的病例较少。然而，在这些病例中，仅凭传统的经胸超声心动图成像往往难以作出准确

诊断，有时甚至可能导致手术失败。因此，正确识别房间隔的结构异常至关重要。本报告介绍了一例 50
岁女性患者，该患者因慢性偏头痛就诊，我们对其进行了病例管理。 

2. 背景 

一名 50 岁女性过去三年一直患有偏头痛。随着时间推移，这些症状的严重程度、发作频率和持续

时间均在不断加剧。尽管她曾在其他医院接受过脑部磁共振成像检查，但结果显示正常。然而，由于症

状持续加重，且患者未出现心房颤动或显著的心血管风险因素，医生怀疑其左心与右心之间存在异常

分流。 
为进一步探究这一潜在的异常通路，患者接受了经胸超声心动图(TTE)和盐水激发超声心动图检查

(ASCE)。这些检查结果揭示了患者存在一种异常解剖结构，这可能是导致其持续性头痛的原因(见图 1)。 
 

 
(A) 静息状态下，6 个心动周期内左心系统内未出现气泡声像。(B) Valsalva 动作下，6 个心动周期内左心系统内

出现大量气泡声像。 

Figure 1. Transthoracic echocardiography and saline contrast echocardiography reveal abnormal atrial anatomy 
图 1. 经胸超声心动图和盐水激发超声心动图检查显示存在异常的心房解剖结构 

 
综上所述，尽管脑部磁共振成像结果显示正常，但患者偏头痛症状不断恶化，并且怀疑左、右心之

间存在异常分流，促使医生进一步进行评估。初步的 TTE 和 ASCE 检查显示存在异常的心房解剖结构。

为了更详细地观察房间隔情况，建议患者接受经食管超声心动图(TEE)检查，该检查能更清晰地显示房间

隔的细微结构，而这些结构可能仅通过 TTE 难以评估。 
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3. 相关检查及治疗 

3.1. 相关检查 

TEE 检查显示心房之间存在两个独立且平行的房间隔结构，它们之间形成了一个独立的空间，其中

一侧与左心房房顶相连，另一端则与房间隔相连。此外，我们还观察到卵圆窝处的卵圆孔瓣开放(一条宽

约 2 mm、长约 16 mm 的隧道) (见图 2)。 
 

 
(A) 卵圆窝处卵圆孔瓣的开放。(B) 部分心动周期可见暗淡彩色血流信号通过卵圆窝

处的隧道。(C) 舒张期，血流进入房间隔出单独的空间。(D) 左心耳处并未见异常回声。 

Figure 2. TEE showed a more detailed view of the atrial septum 
图 2. 经食管超声心动图(TEE)显示了房间隔的更详细图像 

3.2. 治疗 

 
(A) 消融导管经间隔通道置入左心房。(B) 术者在房间隔中部放置合适类型的封闭装置。 

Figure 3. The process of radiation-guided percutaneous PFO closure 
图 3. 介入引导下经皮卵圆孔未闭(PFO)封堵术的过程 
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在与患者及其家属沟通后，根据卵圆孔未闭(PFO)的直径和相关心血管风险因素，对患者进行了经导

管房间隔介入封堵术(见图 3)。术后，患者接受了抗板治疗，并在术后 1 个月、3 个月和 6 个月时通过

ASCE 进行了随访。随着血管内皮化的进程，左心房内的气泡逐渐减少，患者的头痛症状也有所改善(见
图 4)。 

 

 
(A) 术后一月，静息状态下左心系统仅可见 10~30 个气泡声像。(B) 术后一月，Valsalva 动作

下左心系统可见少于 30 个气泡声像。(C) 术后三月，静息状态下左心系统可见少于 10 个气

泡声像。(D) 术后三月，Valsalva 动作下左心系统可见 10~30 个气泡声像。 

Figure 4. After operation, agitated saline contrast echocardiography imaging of this patient, PFO 
closure devices can be observed in the middle of the atrial septum 
图 4. 术后，对该患者进行盐水激发超声心动图检查，可见卵圆孔未闭封堵器位于房间隔中部 

4. 讨论 

卵圆孔未闭(PFO)是一种临床上常见的先天性心脏病，发病率约为 25% [1]。它也是偏头痛、缺血性

脑卒中、减压病、急性冠状动脉综合征等疾病的原因之一。目前，经皮介入封堵术常用于治疗 PFO 高危

患者，以预防心脑血管不良事件的发生，以改善患者预后[2]。TEE 结合 ASCE 和充分的激发试验(如
Valsalva 动作)是诊断 PFO 的金标准[3]。TEE 能清晰显示 PFO 房间隔的位置、形态和长度。测量 PFO 的

静息直径和开放直径(有效 Valsalva 动作后测得的 PFO 最大直径)，并结合左心内可见气泡的存在，对了

解异常通道有辅助作用，对医生的手术决策具有重要指导意义。 
针对本例报道，在临床观察中，该患者呈现出反复性头痛的典型症状。对其进行全面检查后发现，

脑 MRI 检查结果显示脑部结构未出现任何异常，心电图检查结果也处于正常范围，这就有效排除了因腔

隙性梗死或房颤等常见因素引发头痛的可能性。 
近年来，随着医学研究的不断深入，大量研究数据表明，偏头痛与 PFO 之间存在着紧密且复杂的联

系。阜外医院结构心脏病中心闫朝武等人发表的研究[4]，通过光学相干断层扫描(OCT)，对 117 例无已

知危险因素 PFO 患者展开研究，将其分为卒中组、偏头痛组和无症状组。结果显示，有卒中和偏头痛的

PFO 患者卵圆孔处原位血栓较常见，而无症状患者中未发现原位血栓，这为探究卵圆孔未闭导致偏头痛

的机制提供了新的方向，暗示原位血栓或许在其中扮演重要角色。此外，也有学者[5]深入总结了 PFO 导
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致偏头痛的潜在机制，如微栓子触发的皮层扩散抑制、血管活性物质假说、脑自动调节受损以及共同的

遗传基础。同时，该研究通过分析偏头痛患者以及合并卵圆孔未闭的偏头痛患者的脑结构和功能变化，

发现 PFO 可能影响大脑皮层结构和白质完整性，主要集中在皮质下、深部白质和后循环，还可能导致参

与疼痛处理和传递的小脑和丘脑部的脑功能改变 ，为二者关联提供了神经影像学证据和新见解。 
双房间隔(Double IAS)是一种极为罕见的先天性心脏异常，其特征是两个独立的房间隔平行存在，形

成一个独立的房间隔腔(Double IAC) [6]。附加膜与房间隔平行，肺静脉仍与二尖瓣和左心耳自由相通。

大多数患者无症状，除非发生血栓栓塞并发症或心脏栓塞事件。双房间隔的存在被认为是由于第二房间

隔发育异常，宫内第一房间隔上部未吸收失败，或胚胎期静脉窦左静脉瓣持续存在所致。然而，关于双

房间隔合并 PFO 的病例仍旧较少，目前对于双房间隔的报道不足 50 例，更缺乏对双房间隔的明确定义。

由于双房间隔可能是胚胎发育时期的遗留病变，所以可能存在的变异仍旧很多，在回顾相关文献后，我

们总结了双房间隔的三种可能存在的主要分型，以帮助改善类似患者的诊断和治疗。 
第一种类型：仅一侧房间隔连续性中断。这种类型的主要特征是平行结构中的一侧出现连续性中断，

形成一个独立的房间隔腔(IAC)。当左心房或右心房的血液在舒张期流入该空间时，容易形成小栓子。原

因可能是该空间的血流较慢，或者血流与心室壁发生碰撞，更容易导致栓子的形成。已有报道指出，栓

子流出该空间会导致心源性栓塞性卒中[7]。在这些病例中，医生给予了抗凝治疗，患者经有效治疗后症

状显著改善(见图 5(A))。 
第二种类型：两侧房间隔连续性均中断。这种类型的主要特征是房间隔的连续性完全中断，经胸彩

色多普勒超声心动图可观察到左、右心房之间的分流。这种类型也包含一个独立的 IAC。然而，小孔可

能不在同一平面上，医生可能选择在封堵后进行介入手术，但由于导丝在该空间内盘旋，手术可能较为

困难。因此，这些患者术前必须进行经食管超声心动图(TEE)检查，这有助于提高术中封堵的成功率，并

增强患者对治疗的信心。不幸的是，我们的一些同事遇到过这样的问题，但由于个人原因，我们无法展

示具体图像。我们绘制了一张示意图(见图 5(B))。 
第三种类型：仅一侧房间隔连续性中断合并卵圆孔未闭(PFO)。这种类型的特点是平行结构中的一侧

出现连续性中断，形成一个独立的 IAC；此外，我们还可以在卵圆窝中看到一个小瓣状开口(见图 5(C))。
一些人可能无症状，但有些人会经历短暂性脑缺血发作[8]，在本例报道中患者出现反复的头痛症状，并

持续加重，医生选择了对双房间隔和 PFO 进行经导管介入房间隔封堵术，术后患者症状明显好转，有研

究认为这也许是在 IAC 的停滞流中形成血栓，从而引起反复头痛加重的现象[9]。 
 

 
(A) 仅有一侧房间隔存在连续性中断。(B) 两侧房间隔均出现连续性中断。(C) 仅一侧房间隔出现连续性中断，并

且合并 PFO 存在。红点代表连续性中断的地方，*代表独立存在的 IAC。 

Figure 5. Sketch of the main possible types of the double IAS 
图 5. 双房间隔可能存在的主要分型示意图 

5. 结论 

双房间隔(Double IAS)合并卵圆孔未闭(PFO)是一种非常罕见的异常，可能与左心房阻塞性异常、肺
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静脉阻塞或看似良性的左心房至右心房水平小分流有关。超声心动图可提供精确的解剖学信息。我们可

以采用不同的方法(如经食管超声心动图 TEE、经胸超声心动图 TTE 或三维经食管超声心动图 3D-TEE)
来识别不同类型的双房间隔，以改善临床管理。 

声  明 

该病例报道已获得病人知情同意。 
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