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摘  要 

在缺血性卒中患者中，肺动静脉畸形(PAVMs)是一个不可忽视的病因。尤其是常规胸部计算机断层扫描

(CT)难以检出的微小PAVMs，是缺血性脑卒中(AIS)的重要但常被忽视的病因。PAVMs可导致缺血性卒

中、脑脓肿、体循环栓塞、咯血等多种并发症；经胸对比超声心动图(TTCE)在PAVMs筛查(尤其是微小

PAVMs)中具有高灵敏性，是卒中患者的重要筛查工具；推荐将TTCE纳入常规筛查流程，加强对微小

PAVMs的识别。介入栓塞仍是核心治疗，而不可栓塞人群需以二级预防、缺铁纠正与随访为主，未来研

究需要建立大规模前瞻性队列，以明确微小PAVM的卒中风险与管理策略。 
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Abstract 
Pulmonary arteriovenous malformations (PAVMs) are a non-negligible etiology in patients with is-
chemic stroke. In particular, micro PAVMs, which are difficult to detect on conventional chest com-
puted tomography (CT) scans, are an important but often overlooked cause of ischemic stroke (AIS); 
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PAVMs can lead to a variety of complications such as ischemic stroke, cerebral abscess, circulatory 
embolism, hemoptysis, and others; Transthoracic Contrast Echocardiography (TTCE) is a sensitive 
tool for the screening of PAVMs, particularly micro PAVMs; it is recommended that TTCE be incor-
porated into the routine screening process for stroke patients; and it is recommended that TTCE be 
incorporated into the routine screening process. TTCE is an important screening tool for stroke pa-
tients; it is recommended that TTCE be incorporated into the routine screening process to enhance 
the identification of small PAVMs. Interventional embolization remains the core treatment, and sec-
ondary prevention, correction of iron deficiency, and follow-up are needed for the nonembolizable 
population; future studies need to establish large prospective cohorts to clarify the risk of stroke 
and management strategies for micro-PAVMs. 
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1. 引言 

缺血性脑卒中是老年人群致死致残的首要原因之一，尽管动脉粥样硬化、房颤、高血压等是常见病

因，但仍有部分卒中归类为隐源性卒中(Embolic stroke of undetermined source, ESUS)。右向左分流(Right-
to-left shunt, RLS)是其中重要的潜在机制，卵圆孔未闭(Patent foramen ovale, PFO)和肺动静脉畸形(The po-
tential of covert pulmonary arteriovenous malformations, PAVMs)是最主要的解剖学基础，相较 PFO，PAVMs
更少被重视，尤其在老年患者中常被误诊或漏诊[1] [2]。 

PAVMs 多见于遗传性出血性毛细血管扩张症(Hereditary hemorrhagic telangiectasia, HHT)，但微小

PAVM 在人群中常独立存在，在缺血性脑卒中(Acute ischemic stroke, AIS)就诊人群中，占比更高，常导致

微栓及感染相关风险(卒中、脑脓肿) [3]。微小 PAVMs 通常定义为供血动脉直径 < 2~3 mm 的病灶，在

胸部计算机断层扫描(Computed Tomography, CT)上常难以识别，但经胸对比超声心动图(Transthoracic 
contrast echocardiography, TTCE)能通过检出微气泡进入左心房提示其存在[4]。介入栓塞仍是核心治疗，

能有效预防缺血性脑卒中复发，进一步降低卒中与脑脓肿风险，但应综合评估合并心肺疾病风险[5]。 

2. PAVMs 概述(定义、病理生理) 

PAVMs 是低压和高流量的异常血管结构，其特征在于直接的肺动脉－静脉连接，从而绕过正常的肺

毛细血管的过滤功能，形成右向左分流，使静脉血中的血栓、气泡、细菌直接进入体循环，引发缺血性

脑卒中、脑脓肿及体循环栓塞[4]。 
PAVMs 可因血管壁薄弱及血流高速而自发破裂，引起咯血甚至致命性出血，妊娠期和老年伴肺动脉

高压(Pulmonary Hypertension PH)的患者风险更高[6]。 
部分患者因血流动力学改变出现双向分流，长期血流量增大可致心排量增高、右心扩大和心功能异

常[7]。 
合并 HHT 的 PAVMs 患者常与脑、肝等器官动静脉畸形(Vascular anomaly malformations, AVM)共存，

可能加重系统性血流动力学负担，增加卒中与出血风险[8]。 
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3. PAVMs 与 HHT (流行病学、遗传学) 

PAVMs 总体患病率估计约为 38/10 万，提示该病并非常见，但临床上易漏诊且不少患者在出现并发

症前无明显呼吸症状[9]。 
在 HHT 人群里，15%~50%可见 PAVMs；而在所有 PAVM 患者中，70%可由 HHT 解释，基因型不

同使 PAVMs 风险不同，ENG 突变约 62%可见 PAVMs，ACVRL1 约 10%，SMAD4 少见但在合并青年息

肉综合征时提示风险增加[10] [11]。 
然而，临床卒中就诊队列中，非 HHT、散发性 PAVMs 占比较高，提示散发性/非 HHT PAVM 在卒

中人群中更为常见、且更易被忽视[12]。美国与荷兰的连续病例系列显示，非 HHT PAVMs 可占全部

PAVMs 的约 22%，且更常见为孤立单发病灶[9]。 
在年龄方面，PAVMs 相关 AIS 患者在发病年龄上显著年轻(住院年龄中位数约 57.5 岁对比其他病因

AIS 约 72.5 岁)，导致失能寿命年负担更高[9]。在性别分布方面，女性总体检出率更高(约女性:男性 = 
1.5~2:1)，且许多病例在成人期才被发现[13] [14]。 

4. PAVMs 的临床表现与并发症 

PAVMs 的临床表现异质性大，从无症状到严重低氧及卒中不等；其全身并发症涉及神经系统(卒中、

脑脓肿)、循环系统(体循环栓塞、肺高压)、呼吸系统(低氧血症、咯血)及妊娠期风险。 

4.1. 临床表现 

合并 PAVMs 的患者早期缺乏典型症状。有研究显示，在 207 例 PAVMs 患者中，53.6%的患者是在

常规健康检查中首次被诊断为 PAVMs。不同程度的呼吸困难是最常见的呼吸症状，是患者就诊的主要原

因，约占 44.9%。然而，由于 PAVMs 的呼吸症状较为隐匿，导致其在临床上经常被忽视[15] [16]。其他

常见的呼吸系统表现包括劳力性呼吸困难、运动耐量下降、低氧血症与杵状指，这些症状与右向左分流

量呈一定相关性，但并非所有大分流患者都出现典型表现[7]。部分患者因鼻衄、皮肤或黏膜毛细血管扩

张而提示可能存在 HHT，进而通过系统筛查发现合并的 PAVMs [7]。 

4.2. 神经系统并发症 

PAVMs 最重要的临床后果之一是 AIS。PAVMs 造成的右向左分流使静脉端微栓子、气泡和细菌绕

过滤肺毛细血管过滤进入体循环，是 AIS 与脑脓肿的解剖学基础与生理通道。 
在 AIS 影像学表型方面，AIS 的影像学表型常呈皮质/皮质下的非腔隙性梗死，可多灶，且后循环受

累并不罕见，与矛盾性栓塞分布一致[17]。 
多项研究显示，PAVMs 患者卒中的发生率明显高于普通人群，且发病年龄显著提前，常出现在 40~60

岁[2]。 
脑脓肿是 PAVMs 另一神经系统高危并发症，相对一般人群，HHT 人群脑脓肿比值比约 30，在合并

PAVMs 的 HHT 患者中累积发生率约 6% [18] [19]。PAVMs 患者脑脓肿发生率显著高于普通人群，常与

口腔感染或牙科操作有关。临床上遇到不明原因脑脓肿应积极评估潜在 PAVM/HHT [20]。 

4.3. 循环系统并发症 

PAVMs 可导致体循环栓塞，表现为外周动脉栓塞或心肌梗死。虽然较卒中少见，但一旦发生常伴严

重后果[21]。 
慢性右向左分流导致低氧刺激，机体通过红细胞增多维持动脉血氧含量；但红细胞增多亦会增加血

液黏稠度与血栓倾向[22] [23]； 
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部分患者还会进展为肺动脉高压，加重心脏负荷，引起右心扩大及心功能异常[7] [24]。 
特别在 HHT 背景下，PAVMs 可与肝动静脉畸形、内皮功能异常共同增加肺循环阻力，导致右心压

力负荷上升、右心增大和心功能不全[8] [24]。 

4.4. 呼吸系统并发症 

PAVMs 的右向左分流使部分静脉血未经肺毛细血管过滤直接进入体循环，导致低氧血症。同时因为

PAVMs 主要分布在下叶，且在直立位时下叶血流增加，导致通气/灌注失衡，从而也会引起低氧血症[25]。
PAVMs 患者的低氧血症表现为动脉血氧饱和度下降，随着右向左分流增加，即使在安静状态也可能出现

氧饱和度下降；运动、妊娠状态下更易加剧，出现紫绀、呼吸困难等表现[22] [26]。 
另一个严重的呼吸系统并发症是大咯血和致命性出血。PAVMs 的血管壁薄弱，孕期血流动力学负荷

增加或伴随肺动脉高压时，破裂风险大幅上升，可导致致命性大出血和血胸[14] [27]。综上，PAVMs 的
循环和呼吸系统并发症往往相互交织：低氧与红细胞增多症加重血栓风险，肺动脉高压与妊娠期循环负

荷增加则显著提高出血风险。因此，临床需在卒中预防之外，重视循环及呼吸并发症的早期识别和个体

化干预。 

5. PAVMs 的诊断与筛查 

5.1. 实验室与基础检查 

PAVMs 患者可表现为低氧血症、继发性红细胞增多症，但这些指标敏感性和特异性有限，不能单独

用于诊断。血气分析与血氧监测可提示低氧状态，但无法明确 RLS 的解剖学基础[28]。 

5.2. 影像学检查 

5.2.1. 胸部 CT 与 CT 血管造影(Computed Tomography Angiography, CTA) 
胸部 CT/CTA 是诊断可见 PAVMs 的金标准，可明确显示供血动脉、瘘体及引流静脉，适用于评估

供血动脉直径 ≥ 2~3 mm 的病灶[26]。 
HHT 指南推荐低剂量非增强胸部 CT 作为孕期和一般人群疑似 PAVMs 的成像选择(必要时再加

CTA)，强调辐射与时机管理[11]。 
然而，CT/CTA 的局限性在于对微小 PAVMs (供血动脉直径 < 2~3 mm)检出率有限，部分患者在 CT

上阴性，但仍有卒中或脑脓肿等临床表现[12] [26]。 

5.2.2. 磁共振成像(Magnetic Resonance Imaging, MRI)/磁共振血管成像(Magnetic Resonance  
Angiography, MRA) 

MRI/MRA 在卒中患者中可用于脑内并发症评估(如多灶梗死、脑脓肿)，但在直接检出 PAVMs 方面

敏感性不足，更多作为辅助工具[11]。 

5.2.3. TTCE (经胸对比超声心动图) 
TTCE 筛查 PAVMs 的敏感性 97% (95% CI 93.6~98.3)、阴性预测值 99%，显著优于其他非侵入性方

法[29]。微小 PAVMs 在年轻或隐源性卒中(ESUS)中是被低估的病因之一，即便不可栓塞的微小 PAVMs
亦可能持续带来微栓/感染相关风险(卒中、脑脓肿)在 CT 阴性/微小 PAVMs 患者中，TTCE 能通过检出微

气泡进入左心房提示其存在，是目前唯一可快速发现微小分流的方法，因此在 AIS/ESUS 评估中，纳入

TTCE 常规筛查可减少漏诊[26] [30]。 
TTCE 依据左心房出现微泡的时间/数量进行分级；分级越高，后续 CT/造影发现可治疗 PAVMs 的概

率越大；而低级别阳性多提示微小通道，应随访与择期复评[26] [31]。 
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5.2.4. 经食道对比超声心动图(Transesophageal Contrast Echocardiography, TECE) 
TECE 可在左房–肺静脉入径视图下直视微泡进入左心，有助于区分心内分流(如 PFO)与肺内分流，

并在低级别分流时提高阳性预测值[4]。在 TTCE 阳性但 CT 阴性、或分流分级低而临床风险高时，TECE
可降低假阳性[31]。 

5.3. 分层化 PAVMs 筛查与诊断 

强推荐行 TTCE (首选筛查)：1) 隐源性卒中/ESUS 或≤60 岁 AIS 且无明确病因者[4] [20]。2) 低氧/直
立性低氧、红细胞增多或运动耐量下降提示右向左分流者[25] [26] [31]。3) HHT 线索或家族史(反复鼻衄、

皮肤/黏膜毛细血管扩张) [22] [32]。4) 既往脑脓肿或需高菌血症风险操作者[7] [22]。获益：先验概率高；

TTCE 高敏感、无辐射、低成本；阳性可导向 HRCT/CTA 定位与经导管栓塞，降低卒中/脑脓肿风险。风

险：主要为假阳性引发的追加 TEE/CT；对比微泡总体安全。 
可考虑行 TTCE (风险–获益权衡)：60 岁且传统危险因素存在，但表型不典型或反复 TIA [4] [20]。

获益：在中等先验概率人群，延迟 3~8 心动周期或 MBs ≥ 3 的阳性更具治疗意义，可精准进入 HRCT/CTA
或 cTEE 路径。风险：阳性后追加影像与可能的 TEE；通过严格判读时序与分级降低过度检查。 

6. PAVMs 与急性缺血性卒中(AIS) 

PAVMs 通过 RLS 使静脉端的微栓子、气泡与病原体绕过滤肺毛细血管过滤，直接进入体循环，是

AIS 与脑脓肿的关键解剖——生理通路；与常见的心内分流(如 PFO)不同，PAVMs 在卒中实践中更易漏

诊，常在复发或并发症出现时才被识别[1] [2]。 

6.1. 流行病学与临床相关性 

在美国 2005~2014 年 427 万余例 AIS 住院样本中，PAVMs 相关 AIS 的住院检出率极低但逐年上升

(2005 年 197/百万→2014 年 368/百万)，且患者更年轻(中位 57.5 岁 vs 72.5 岁) [2]。PAVMs 患者卒中的发

生率明显高于普通人群，且发病年龄显著提前，常出现在 40~60 岁[2]。 
在既往文献中，PAVMs 相关临床卒中率常 > 10%，而沉默性脑梗死负担几乎是临床卒中的两倍[9]。

在未确诊 PAVMs 的人群中，卒中常为首发表现，多数患者在卒中前长期缺乏典型呼吸症状，导致筛查延

迟[15] [16]。 
在 AIS 影像学表型方面，AIS 的影像学表型常呈皮质/皮质下的非腔隙性梗死，可多灶，且后循环受

累并不罕见，与矛盾性栓塞分布一致，相对少见近端大血管闭塞[9] [17]。 

6.2. PAVMs 引起 AIS 的因素 

6.2.1. PAVMs 相关性因素 
(1) 供血动脉直径(Feeding Artery Diameter, FAD)与风险 
FAD ≥ 3 mm 的病灶更可能出现卒中/脑脓肿，但小口径病灶(≤3 mm)同样可导致 TIA/卒中/脑脓肿，

关键机制在于右向左分流的存在，而非单纯病灶大小[32]。 
(2) 多发性 PAVMs 
在回顾性横断研究中，多发 PAVMs 的脑梗死发生率约 60%，而单发约 32%；另有研究显示多发者

缺血性卒中患病率近乎翻倍(28% vs 14%) [9] [33]。 
流行病学上，非 HHT 患者的 PAVMs 多为孤立、单侧[9]；而 HHT 更常见多发、双侧累及，这与全

身性血管异常的遗传背景一致[26]。 
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(3) 分流强度与低氧血症 
RLS 使静脉血未经肺毛细血管过滤进入体循环并造成低氧。基于全国住院样本的多因素分析显示：

低氧血症是 PAVMs 相关 AIS 的最强独立风险标志物(OR ≈ 8.4, 95% CI 6.3~11.2) [9]。 

6.2.2. 非 PAVMs 相关性因素 
(1) 缺铁——血小板活化通路 
PAVMs 合并 AIS 人群中，常规卒中危险因素较少[9]。铁/缺铁状态与 AIS 显著相关，并通过增强血

小板对 5-羟色胺(5-Hydroxytryptamine, 5-HT)的聚集反应提高了微栓形成概率[2]。Shovlin 等人报告，到 65
岁，未经治疗的 PAVMs 的患者中有 25%患有 AIS，与没有铁缺乏的人相比，缺铁患者的发病率要高得多

[34]。 
(2) 其他机制与触发因素 
RLS 允许静脉血栓、细菌、血管活性物质进入体循环，引发 AIS/脑脓肿；口腔/牙科操作与菌血症相

关事件在 HHT/PAVMs 人群中更常见[20]。 
此外，部分患者可能存在高凝/内皮损伤背景(如同型半胱氨酸升高等)，共同提高血栓风险[35]。 

6.3. 微小 PAVMs 与 AIS 

微小 PAVMs 通常定义为供血动脉直径 < 2~3 mm 的病灶，在 CT 上常难以识别[4]。微小 PAVMs 在
人群中大多独立存在，在卒中患者中是被低估的病因之一[3]，在 CT 阴性/微小 PAVMs 患者中，TTCE 能

通过检出微气泡进入左心房提示其存在，是目前唯一可快速发现微小分流的方法，因此在 AIS/ESUS 评

估中，纳入 TTCE 常规筛查可减少漏诊[26] [30]。 

6.4. 急性期处理与再灌注治疗 

在全国住院样本中，合并 PAVMs 的 AIS 患者静脉溶栓比例与非 PAVMs 人群相近(5.9% vs 5.8%)，
但机械取栓更少被实施(0% vs 0.7%)，与其“非近端大血管闭塞、以微栓为主”的病理生理相符[2]。 

7. PAVMs 的治疗与长期管理 

7.1. 介入栓塞(首选治疗) 

介入栓塞的目标是阻断“供血动脉–瘘体–引流静脉”通路，降低右向左分流量，以减少 AIS/脑脓

肿与低氧并发症，并改善运动耐量与生活质量。 
对于 CT 可见、解剖上可介入的 PAVMs (包括微小 PAVMs)，国际指南与影像学共识建议优先经导

管栓塞——即便无症状，也应考虑积极处理[13]。联合栓塞 + 标准抗血栓二级预防较“单纯药物”显著

降低 AIS 再发[2]。建议术后 6~12 个月进行影像学复评，其后每 3~5 年复评；当出现 TTCE 分级升高、

血氧下降或症状复现时，应提前评估[13] [36]。 

7.2. 微小 PAVMs 管理 

相当一部分患有微小 PAVMs 的 AIS 患者无法接受栓塞治疗，这类患者造影/CT 难以显示可治疗的

供血动脉，因此标准栓塞路径受限[3]。 
此类患者应强化二级预防：以抗血小板为主个体化权衡出血风险[9]，控制牙科与口腔感染以减少菌

血症与脑脓肿[20]。纠正缺铁可减少 AIS 发生概率。铁/缺铁状态与 AIS 显著相关，并通过增强血小板对

5-HT 的聚集反应提高了微栓形成概率[2]。 
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7.3. 合并 PH/心肺合并症时的策略 

对合并 PH 或显著心肺合并症(右心功能不全、弥散功能受损、顽固低氧等)的 PAVM 患者，治疗目

标需在“降低右向左分流、减少卒中/脑脓肿风险”与“避免加重肺循环后负荷、诱发低氧/出血事件”之

间取得平衡。因此需多学科综合评估进行权衡[11] [13] [36]。 
以低氧/出血为主表型者，可考虑分步/分期选择性栓塞以减少一次性分流骤降引起的血流动力学波动

[13] [37]。若以 PH 为主，应并行规范 PH 治疗并个体化设定栓塞策略与节奏[11]。 

7.4. 抗血小板/抗凝与出血风险平衡 

基于全国住院样本的 AIS-PAVMs 分析显示，PAVMs 队列长期抗凝比例更高，且独立相关于更高的

出血/贫血负担[9]。多项 HHT 人群的系统/范围综述与回顾性研究同样报道：抗血小板/抗凝可加重鼻衄与

消化道出血，约三分之一患者因出血不得不中止治疗，需要个体化的风险——获益评估[38]。 
因此，PAVMs/AIS 二级预防常以抗血小板为主；是否抗凝需结合个体血栓指征(如房颤、静脉血栓史

等)与出血风险(HHT 鼻衄/消化道出血、缺铁性贫血等)综合权衡，避免不必要的双联或抗凝[2] [23] [39]。
HHT 指南与近年综述均强调：当有明确血栓学指征时可使用抗栓药物，但临床上需更严格的出血监测与

止血共识路径[11]。 

8. 未解问题与争议 

不可栓塞/未可视化 PAVMs 的最佳二级预防策略：抗血小板 vs 抗凝：在已确认或强怀疑肺内分流所

致反常性栓塞而无其他抗凝指征(如房颤、VTE)时，缺乏针对 PAVMs 的随机对照证据；目前多依循 AIS
二级预防指南作个体化决策，倾向抗血小板优先以降低 HHT/鼻衄/消化道出血负担[20] [22]。 

缺铁纠正对卒中再发的因果效应与效应量：观察性证据提示缺铁–血小板活化/高 FVIII 通路与卒中

/血栓风险相关[34] [35]，但铁剂补充降低卒中复发尚缺乏前瞻性量化数据。 
TTCE (+)/CTA (–)人群的自然史与阈值化干预：需要明确不同 MBs 分级/气泡到达时序与后续出现

“可治疗病灶”的概率、卒中/脑脓肿风险的剂量–反应关系，从而制定分级随访频率与触发介入的证据

化阈值[11] [13] [15] [18] [22]。 

9. 总结与展望 

PAVMs是可治疗且常被忽视的卒中病因，在非HHT卒中人群中，存在大量CT不可见的微小PAVMs。
TTCE 在检出此类分流中具有重要价值，应作为优先筛查工具。治疗方面，介入栓塞是首选，但对于不可

栓塞的微小 PAVMs，未来需优化筛查策略，并探索微小 PAVMs 的介入可行性与药物策略，以降低卒中

复发风险。 
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