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摘  要 

卵圆孔未闭(Patent foramen ovale, PFO)是一种在人群中患病率较高的先天性心脏病，经皮介入封堵治

疗在既往研究中已被明确对于PFO相关脑卒中具有预防意义。房间隔膨出瘤(Atrial septal aneurysm, 
ASA)表现为房间隔处向左心房或右心房，或左右两侧心房膨出的囊袋样畸形结构，是一种少见的先天性

房间隔发育异常疾病。PFO与隐源性卒中的发生具有显著相关性，当PFO合并ASA时，可增加再发隐源性

卒中的风险。PFO合并ASA的介入治疗常因膨出的瘤体结构导致封堵器容易发生移位，导致残余分流。因

此对于此类患者而言，经皮介入治疗仍存在诸多挑战，其有效性及安全性仍需进一步证实。现就PFO与

ASA的解剖学特点，及二者合并状态下的介入治疗研究现状进行综述。 
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Abstract 
Patent foramen ovale (PFO) is a congenital heart defect with a relatively high prevalence in the 
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population. Percutaneous interventional closure has been clearly demonstrated in previous studies 
to have preventive significance for PFO-related stroke. Atrial septal aneurysm (ASA) manifests as a 
sac-like malformation bulging into the left atrium, right atrium, or both atria at the atrial septum, 
representing a rare congenital developmental anomaly of the atrial septum. PFO is significantly as-
sociated with cryptogenic stroke, and when combined with ASA, it may increase the risk of recur-
rent cryptogenic stroke. Interventional treatment for PFO combined with ASA often faces challenges 
due to the bulging aneurysm structure, which can lead to device displacement and residual shunting. 
Therefore, percutaneous interventional therapy still presents many challenges for such patients, 
and its efficacy and safety require further validation. This article reviews the anatomical character-
istics of PFO and ASA, as well as the current research status of interventional therapy for their com-
bined condition. 
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1. 引言 

人类胎儿左右心房之间的生理性通道称为卵圆孔。出生后，随着左心房压力升高，左侧的原发隔与

右侧的继发隔相互粘连，致使卵圆孔功能性闭合。通常在 1 岁以内完成解剖性闭合，形成永久性房间隔。

若 3 岁时仍未完全融合，则称为 PFO。在成年人中 PFO 的发病率约为 25% [1]。现有研究表明，PFO 与

隐源性脑卒中、偏头痛、癫痫、晕厥、减压病等多种疾病存在相关性[2]-[4]，其中隐源性卒中较为常见且

预后差。隐源性卒中患者中有 44%至 66%的人患有 PFO [5]，PFO 被认为是隐源性脑卒中的常见病因，

而经过 PFO 的反常性栓塞是导致隐源性脑卒中最常见的致病机制。 
ASA 指房间隔处的局限性囊袋样畸形，属一种少见的先天性发育异常[6]。研究表明，ASA 与隐源性

脑卒中具有明确的病理相关性，瘤体内血液流速减慢产生涡流，易导致血栓形成[7]。ASA 的检出率随着

检查手段的发展正在逐步提高。ASA 常伴发其他心脏异常结构，单独存在的情况较为少见。 
PFO 是隐源性卒中的一个重要关联因素，并且 ASA 被视为 PFO 相关隐源性卒中的危险因素，若 ASA

与 PFO 同时存在，则会进一步升高卒中复发的风险[8]-[10]。有证据表明，ASA 是 PFO 卒中患者群体中

缺血性卒中复发的独立预测因子[11]。 
当前 PFO 主要采用经导管介入封堵治疗，但对于 PFO 合并 ASA 的患者而言，介入治疗仍存在很多

挑战。此类患者的膨出瘤瘤体较软、活动度大，且房间隔组织薄弱，封堵器边缘易发生翘边，使稳定性

不好而易发生移位。因此，此类患者介入封堵治疗的有效性及安全性需更多的研究证实。本文聚焦于 PFO
合并 ASA 的介入治疗，对其研究进展作一系统梳理。 

2. PFO 的诊断、分型及治疗 

2.1. 诊断 

PFO 主要通过超声心动图诊断，包括经胸超声心动图(Transthoracic echocardiography, TTE)、右心声

学造影(Contrast transthoracic echocardiography, cTTE)、经颅多普勒发泡试验(contrast transcranial doppler, 
cTCD)、经食管超声心动图(Transesophageal echocardiography, TEE)和实时维超声心动图。也可使用磁共
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振成像(MRI)、计算机断层扫描(CT)进行诊断[12]。TTE 因受多种因素的影响，如声窗受限、肥胖、肺内

气体干扰等，使得 PFO 检出率低，对于内径较大的 PFO 尚可检出，内径细小的 PFO 则容易漏诊。且对

于 PFO 的解剖结构，如隧道长度、开口大小等，难以进行准确测量，对于临床上疑似存在 PFO 的患者，

可采用 cTTE 进行进一步评估。该检查方法诊断 PFO 的敏感性较高，为 63%至 100% [13]。cTTE 通过

Valsalva 动作或咳嗽增高胸腔内压力，通过改变快速改变回心血量，使右心房压力短暂超过左心房压力，

形成右向左分流，更好地显示未闭卵圆孔的位置、形态等基本信息[14]，提高 PFO 的检出率。若 cTTE 检

查结果呈阳性，则继续完善经食管超声检查，是实现高诊断效能与优化患者体验的有效策略。TEE 是诊

断 PFO“金标准”[12] [15] [16]，但 TEE 属于有创检查，且操作复杂，检查过程较痛苦，因此并不作为

PFO 筛查的首选。若 cTTE 检查下发现房间隔水平的右向左分流，可进一步行 TEE 检查评估。TEE 是探

头置于食道内，而食道会经过心脏的后方，与心脏的左心房和部分左心室相邻，不受肺气的影响，因此

TEE 能清晰地显示房间隔及其毗邻的解剖结构，如明确 PFO 位置，以及其大小、形态，有无并发缺损

及缺损的数量、房间隔各残余缘的长度、软硬情况、组织回声情况等其余可能会影响封堵器放置的其它

解剖结构，指导 PFO 的介入封堵治疗及封堵器选择。TEE 测量的 PFO 大小较为准确，但需明确一点，

PFO 的开放直径在激发相、静息相两种状态下并不相同。借助标准 Valsalva 动作，于有效激发期内所测

得的内径，能更准确地反映其实际大小。与 cTTE 类似，经食管超声心动图声学造影(cTEE)同样可以判

断 RLS 的大小，并进一步判断 RLS 是心内来源还是肺内来源。TEE 需要把超声探头通过口腔置入食道，

尽管检查前会使用达克罗宁胶浆进行局部麻醉麻醉和润滑，但操作过程中患者仍较痛苦，难以做出标准

的 Valsalva 动作，这导致无法有效制造出右心房压力暂时性高于左心房的压力梯度，PFO 通道未开放或

开放不充分，致使分流信号缺失或微弱，造成假阴性结果，因此 cTEE 对 PFO 相关 RLS 的检出率低于

cTTE [17]。 

2.2. 分型 

根据经食管超声心动图的检查结果，现有研究普遍依据 PFO 的大小等结构特征进行分类[1] [18]，根

据 PFO 的开口大小，将其分为小 PFO (≤1.9 mm)、中 PFO (2.0~3.9 mm)、大 PFO (≥4.0 mm)三种类型。根

据 PFO 的结构特征，将其分为复杂型 PFO 与简单型 PFO 两种类型。其中简单型 PFO 的特征为：PFO 隧

道长度短(长度 < 8 mm)、无过长的下腔静脉瓣或希阿里氏网、无房间隔膨出瘤、无肥厚继发间隔(厚度 ≤ 
6 mm)及不合并房间隔缺损(atrial septal defect, ASD)。若不满足前述所有条件，即可定义为复杂型 PFO。

cTTE 可了解有无右向左分流(right-to-left shunt, RLS)。RLS 的分级通常按静止的单帧图像上左心腔内出

现的微泡数量为标准，0 级：左心腔内没有微泡，无 RLS；I 级：左心腔内 1~10 个微泡/帧，为少量 RLS；
II 级：左心腔内 10~30 个微泡/帧，为中量 RLS；III 级：左心腔内可见>30 个微泡/帧，或左心腔几乎充满

微泡，心腔浑浊，为大量 RLS。 

2.3. 治疗 

对 PFO 的处理，临床通常采用药物保守治疗或手术封堵两种方案。药物治疗是指服用抗板或抗凝药

物，以降低 PFO 相关脑卒中复发风险、改善患者预后[19]。药物治疗规避了手术风险，但因其需长时间

的抗凝或抗板治疗，出血风险显著增高。抗血小板治疗对于合并 ASA 的复杂型 PFO 患者效果有限，其

隐源性卒中的复发率并没有因有效的抗板治疗而显著下降[20]。自 2017 年 9 月 RESPECT、CLOSE 和

REDUCE 三项随机研究在《新英格兰医学杂志》(The New England Journal of Medicine, NEJM)发表之后，

医学界逐渐达成共识，对于高危 PFO 及降低 PFO 相关脑卒中、TIA 方面，手术封堵效果优于药物治疗

[21]-[23]。 
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目前手术封堵主要是行经皮卵圆孔未闭封堵术[24]。一般情况下，临床常在数字减影血管造影(DSA)
指导下，将介入导丝通过经未闭合的卵圆孔，随后在卵圆孔处释放封堵器封堵卵圆孔[1]，但对于复杂型

PFO，常面临介入导丝通过卵圆孔困难的状况，此时可考虑采用经房间隔穿刺术作为补救措施。经房间隔

穿刺行封堵治疗的方法，目前在临床上一般不作为推荐[24]。 

3. ASA 的诊断、分型及治疗 

3.1. 诊断 

ASA 的诊断完全依赖于影像学检查，临床上常以经胸超声心动图作为初步筛查工具，但由于声窗条

件、肥胖体质及肺部气体等因素的影响，其对房间隔的显示效果常受影响，导致 ASA 检出敏感性不高。

有研究显示，在 16,570 名接受 TTE 检查的成年门诊患者中，有 393 人被诊断为 ASA，患病率为 2.4% [6]，
但也有研究指出 TTE 较 TEE 相比漏诊率高，约为 47% [25]。因此，TEE 作为目前主要的诊断工具。与

PFO 一样，TEE 是诊断的“金标准”，超声探头位于食管内，紧贴左房后壁，TEE 可清晰显示房间隔全

貌，精确测量瘤体大小、基底宽度及摆动幅度，显著提高敏感度以及准确度。 
针对 ASA 的诊断界定，学界尚存争议，缺乏公认的统一标准。当前研究多聚焦于房间隔瘤的形态学

测量，通常以其基部直径及突入心房的最大偏移距离作为诊断依据[26]-[28]。常用的 ASA 诊断标准：1) 
房间隔基底部宽度 > 15 毫米；2) 瘤体向右心房或左心房膨出的垂直距离 > 10 毫米，或向左右心房膨出

距离之和 > 15 毫米[15] [29]。需同时满足上述两点，方可诊断为 ASA。 

3.2. 分型 

关于 ASA 的分型有三种标准，第一种根据 ASA 的累及范围和膨出方向进行分型，Hanley [30]将 ASA
分为两型：I 型，累及整个房间隔或累及部分房间隔(卵圆窝处)。后者又根据瘤体的形态及膨出方向可进

一步分为 IA 型和 IB 型。IA 型，瘤体始终向右心房膨出；IB 型，瘤体向右心房膨出，但收缩期时向左心

房膨出。II 型，瘤体持续向左心房膨出。 
第二种根据伴发疾病及缺损数量进行分型，Ewert [31]将 ASA 分为四型，其中 A 型为 ASA 伴发 PFO，

B 型为伴发单个 ASD，C 型为 ASA 伴发两个 ASD，D 型为 ASA 伴发多个 ASD。 
第三种为目前最常使用的分型标准，根据 ASA 的膨出方向将 ASA 分为 5 型[32]：1R 型(仅向右心房

膨出)；2L 型(仅向左心房膨出)；3RL 型(主要向右心房膨出，伴次要向左膨出)；4LR 型(主要向左心房膨

出，伴次要向右膨出)；5 型(心动周期中双向等距膨出)。 

3.3. 治疗 

对于单纯孤立的 ASA，通常不需要进行特别干预，定期进行随访观察即可。然而，当瘤体较大、出

现破裂或同时合并其他复杂心脏结构异常时，则需考虑并评估介入或手术治疗的可行性。目前，针对无

卒中病史的孤立性 ASA 患者，是否应进行预防性的抗血小板或抗凝治疗，在临床实践中仍存在争议，国

内外均缺乏明确共识。美国心脏协会(AHA)发布的二级预防指南指出[33]，对于不明原因 TIA 或卒中、合

并 PFO 和深静脉血栓(DVT)的患者，建议进行为期 3 个月的维生素 K 拮抗剂(VKA)治疗，并考虑实施 PFO
封堵术。未明确给出对 ASA 的治疗观点。ASA 很少孤立出现，通常与 PFO 同时存在，因此其治疗常以

PFO 治疗方案为主，但在经皮卵圆孔未闭封堵术中，仍需重视 ASA 这一异常结构对封堵器形态和尺寸选

择的影响。 

4. 卵圆孔未闭合并房间隔膨出瘤的介入治疗 

研究表明[34] [35]，隐源性卒中患者中 PFO 的发生率约为 35%至 45%，显著高于普通人群的 25%。
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基于这一差异，可以推断，通过介入手段封堵未闭合的卵圆孔，可能有助于降低隐源性卒中的发生风险

或预防其复发。相较于单纯 PFO，同时合并有 ASA 的患者卒中复发风险更高，且常规抗血小板等药物治

疗效果有限，因此对此类患者通常更倾向于采取介入封堵治疗[20]。据统计约 30%的 PFO 患者合并 ASA 
[36]。 

目前临床上尚无专用于 PFO 合并 ASA 的封堵装置，治疗方案的制定通常需综合评估患者的具体解

剖特征，包括膨出瘤形态及膨出距离等因素判断，进而选用合适的 PFO 封堵器或 ASD 封堵器进行介入

治疗。通过对采用 PFO 封堵器治疗儿童 ASD 合并 ASA 的病例进行分析发现，术后完全封堵率达 87.9%，

仅 12.1%存在少量残余分流，证实该封堵器可有效夹闭房间隔缺损及膨出瘤[37]。该发现虽为 PFO 封堵

器在合并 ASA 时的应用提供了间接参考，但不能明确证明其在 PFO 合并 ASA 治疗中的确切疗效。2021
年一项探讨特殊类型房间隔缺损封堵器应用于 ASA 合并复杂型 PFO 的研究证实，采用特制小腰大盘型

房间隔缺损封堵器治疗此类患者安全且有效[38]，此封堵器特殊的构造可充分覆盖膨出瘤，从而避免了多

个封堵器的植入。该结论与另一研究结论相呼应，后者报道采用小腰大边型 ASO 封堵 ASD 合并 ASA 可

最大限度遮盖缺损与瘤体，显著降低术后 RLS 风险[39]。上述两项研究分别从直接和间接方面证实了 ASD
封堵器在合并 ASA 的 PFO 患者中具有良好的应用价值，但都属于小样本回顾性分析，需要进一步扩充

病例数，并且做好长期跟踪随访进一步证实。2022 年一项对比 Cardi-O-fix PFO 封堵器与国产 ASD 封堵

器治疗 PFO 合并 ASA 的研究显示，合并 ASA 的 PFO 通常对封堵器盘面展开直径提出了更高要求。国

产小腰大边型 ASD 封堵器的左右盘面直径都比其腰部直径大，这一结构特点使其能适配较大的 PFO，展

开后又能充分夹持 ASA 基底部，从而展现出更高的稳定性[40]。 
以伴有 ASA、过度活动或体积较大为特征的高危 PFO 患者为观察对象，结果表明，介入封堵手术治

疗在卒中预防效果方面，比单纯药物治疗更好，使得复发性卒中风险明显下降，且在 PFO 合并 ASA 的

亚组中表现尤为突出[41] [42]。有研究证实，对于隐源性卒中合并 ASA 的患者，采用 PFO 封堵术联合术

后阿司匹林治疗可显著降低术后卒中复发风险[21]。Gianluca 等的前瞻性研究结果亦支持这一结论，并指

出使用 Amplatzer ASD Cribrifor 封堵器可通过其特殊的构造更好地覆盖并夹闭 ASA 瘤体，促进左心房功

能重塑[43]。然而，目前关于 PFO 合并 ASA 介入封堵的相关研究报道仍较少，现有证据尚不充分。虽有

个别研究证实小腰大边型 ASD 封堵器有效，但研究多停留于现象描述。对于不同盘面设计、腰部直径、

材质刚性如何与特定 ASA 瘤壁厚度、活动度，产生交互，从而影响内皮化、器械稳定性及心房功能，缺

乏长期影像随访数据支持。 

5. 回顾与展望 

当 PFO 与 ASA 同时存在时，介入手术封堵的目标不仅是闭合 PFO，更需借助封堵器全面覆盖膨出

瘤的瘤体，完成房间隔重建，以防 ASA 残留。然而，当前没有针对此类患者的专用封堵器，治疗策略方

面也没有明确的专家共识与指南，因此临床上封堵器型号的选择成为难点，其介入手术治疗的安全性和

有效性仍值得研究。需要大样本、多中心、前瞻性的随机对照研究，进一步探讨如何根据 PFO、ASA 的

解剖参数进行精确分层，量化封堵器类型以及尺寸的选择标准。 
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