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儿童卵圆孔未闭相关疾病及封堵治疗研究进展
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【摘要】 近年来,卵圆孔未闭与隐源性脑卒中、偏头痛等多种疾病的关联,已被多项研究证实。 关于卵圆孔未闭相关疾病,药物

治疗因受到患儿的依从性差、凝血功能异常等影响难以达到预期疗效,外科修补术的使用也因创伤大、并发症多逐渐减少。 如今主

要采用导管介入方法进行经皮卵圆孔封堵术,且封堵术在成人中的应用越来越成熟,安全性及远期疗效显著,但在儿童中的相关研

究较少。 现对儿童卵圆孔未闭相关疾病、封堵治疗的研究进展进行综述。
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【Abstract】 In
 

recent
 

years,the
 

association
 

between
 

patent
 

foramen
 

ovale
 

and
 

cryptogenic
 

stroke,migraine,and
 

other
 

diseases
 

has
 

been
 

confirmed
 

by
 

a
 

number
 

of
 

studies. For
 

diseases
 

related
 

to
 

patent
 

foramen
 

ovale,drug
 

treatment
 

is
 

difficult
 

to
 

achieve
 

the
 

expected
 

effect
 

due
 

to
 

poor
 

compliance
 

of
 

children
 

and
 

abnormal
 

coagulation
 

function,and
 

the
 

use
 

of
 

surgical
 

repair
 

is
 

gradually
 

reduced
 

due
 

to
 

heavy
 

trauma
 

and
 

complications. At
 

present, percutaneous
 

patent
 

foramen
 

ovale
 

closure
 

is
 

mainly
 

performed
 

by
 

catheter
 

intervention. The
 

application
 

of
 

percutaneous
 

patent
 

foramen
 

ovale
 

closure
 

in
 

adults
 

has
 

become
 

more
 

and
 

more
 

mature,with
 

significant
 

safety
 

and
 

long-term
 

efficacy,but
 

there
 

are
 

few
 

relevant
 

studies
 

in
 

children. This
 

article
 

will
 

review
 

the
 

research
 

progress
 

of
 

diseases
 

related
 

to
 

patent
 

foramen
 

ovale
 

related
 

in
 

children
 

and
 

their
 

occlusion
 

treatment.
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　 　 卵圆孔未闭(patent
 

foramen
 

ovale,PFO)是胎儿房

间隔上的卵圆孔在出生后未能如期完成解剖性闭合

而形成的心房间潜在分流通道, 困扰着 25% 的人

群[1-2] 。 对于大多数人而言,卵圆孔在出生后 3 年内会

功能性及解剖性完全闭合[3] 。 然而,部分儿童由于房

间隔发育不完全或其他原因,卵圆孔持续开放或存

在缝隙,导致 PFO 的形成。 在多数情况下,PFO 常无

明显症状,或仅表现为轻微乏力、易感冒等非特异性

症状,但也有部分会出现偏头痛、头晕、晕厥、低氧血

症等情况[4-5] 。 随着超声心动图在儿科领域应用的

日益普及,封堵器械与微创介入技术的不断发展,对
于表现出临床症状或存在高危因素的患儿,封堵治

疗逐渐成为重要的干预手段。 本文将对上述内容进

行综述,旨在未来能够为 PFO 封堵术在治疗小儿偏

头痛、晕厥等方面提供指导,为后续研究提供参考

依据。

1　 PFO 与相关疾病

1. 1　 偏头痛

偏头痛是一种常见的致残性神经系统综合

征[6-7] ,儿童和青少年的总体患病率约为 11%[8] 。 偏

头痛与 PFO 的发病机制尚不清楚,如图 1 所示,存在

以下几种假说[9-10] 。 (1) 反常栓塞假说:在正常情况

下,静脉系统中的微小栓子经过肺循环时被过滤掉,
但 PFO 的存在导致这些物质直接流入动脉系统,触发

大脑皮层扩散抑制,诱发偏头痛;(2)血管活性物质异

常传递假说:部分血管活性物质(如 5-羟色胺、P 物质

等)在 PFO 存在的情况下,绕过肺循环,直接进入体循

环和脑循环引起偏头痛;(3)遗传学说[11] :PFO 和偏

头痛可能具有共同的遗传基础。
Choi 等[12] 的研究纳入了 32 例偏头痛患儿(分为

有先兆偏头痛、无先兆偏头痛 2 个亚组)和 31 例正常

对照组儿童。 研究结果显示:偏头痛组的 PFO 患病率

·896· 心血管病学进展 2025 年 8 月第 46 卷第 8 期　 Adv
 

Cardiovasc
 

Dis,August
 

2025,Vol. 46,No. 8



高于对照组,但无统计学意义(46. 9%
 

vs
 

25. 8%,P =
0. 084);有先兆偏头痛亚组 PFO 患病率显著高于无先

兆偏头痛亚组 ( P = 0. 031 ) 和正常对照组 ( P =
0. 007

 

4);有先兆偏头痛是与 PFO 相关的唯一显著因

素(P< 0. 01)。 该研究证明了有先兆偏头痛的患儿

PFO 的患病率显著高于无先兆偏头痛患儿和正常儿

童。 一项研究[13] 选择接受介入治疗的 21 例 PFO 患

儿,其中偏头痛 9 例、心悸胸闷 6 例、马方综合征 1 例、
PFO 合并房间隔缺损有心悸胸闷表现 5 例。 对 21 例

PFO 患儿术后 1、3、6、12 个月进行随访,经胸超声心动

图检查显示右心室内径、右心房左右径及右心房前后径

较介入治疗前减小,差异有统计学意义(P<0. 05),9 例

偏头痛患儿有 7 例症状消失,6 例心悸胸闷患儿症状完

全消失,从而证实儿童偏头痛与 PFO 有密切关联。

图 1　 PFO 相关神经症状发病机制

1. 2　 晕厥

晕厥是由于脑血流量暂时性减少而导致的短暂

性意识丧失和姿势紧张,是儿科常见病之一。 对于尚

未确定疾病器质性原因的一组临床综合征,称为不明

原因晕厥。 尽管大多数患者晕厥的病因为良性,但晕

厥反复发作可能会影响儿童的生活质量。 在多项成

人研究[14-16]中,PFO 与晕厥的相关性已被证实,二者

之间主要发病机制与反常栓塞有关[17] 。
一项研究[18] 招募了 1

 

001 例主诉为不明原因晕

厥、心悸、头痛、头晕和胸痛的儿童,年龄 4 ~ 17 岁,平
均年龄(10. 31±2. 61)岁,其中男性 519 例。 将患儿分

为单纯晕厥组 276 例、头痛头晕组 379 例、胸痛组 265 例、
心悸组 81 例,4 组 PFO 发生率分别为 4. 71%、4. 74%、
4. 15%、6. 17%,差异无统计学意义(P = 0. 903)。 多因

素 logistic 回归分析显示 PFO 与晕厥风险增加无关

(P= 0. 081),PFO 可能不会增加儿童患者晕厥的风

险。 这与成人结果相矛盾,导致这一结果可能与此研

究未纳入患有 PFO 的无症状个体、患儿很难正确执行

Valsalva 动作等因素有关。 未来可能需要一个多中

心、大样本量的研究进一步调查儿童 PFO 与不明原因

晕厥之间的关系。
1. 3　 隐源性脑卒中

脑卒中是导致儿童死亡的主要因素之一,血栓栓

塞是年轻成人和儿童发生脑卒中的重要原因[19] 。
20% ~ 30%的缺血性脑卒中患者会发生隐源性脑卒中

(cryptogenic
 

stroke,CS) [20] 。 虽然儿童的脑卒中整体

发病率低,但对于存在先天性心脏病史、易栓症或血

液系统疾病的患儿而言,PFO 的存在可能显著增加此

类事件的发生风险。 未闭的卵圆孔可作为从静脉循

环到全身动脉循环的反常栓塞的潜在途径,导致了 CS
的发生[21-22] 。

一篇文献[23] 报告了 2 例患 CS 的女性患儿,1 例

5 岁 5 个月(病例 1),另 1 例 6 岁(病例 2),在排除了

其他可能的病因后,最终怀疑 CS 与 PFO 有关。 病例

1 在行 PFO 封堵术的同时植入永久起搏器;病例 2 行

保守抗凝治疗效果不佳,随后行 PFO 封堵术。 病例 1
术后神经系统症状缓解,随访 10 个月无神经系统症状

复发;病例 2
 

PFO 闭合后神经系统症状改善。 一项队

列研究[24] 为了确定 PFO 在儿童脑卒中中的意义,比
较了 25 例 CS 儿童、54 例明确病因的缺血性脑卒中儿

童和 209 例健康对照儿童的 PFO 患病率、PFO 特征和

脑卒中复发风险,结果显示与明确病因的脑卒中组

(5. 6%,P= 0. 009)和健康对照组(11. 5%,P= 0. 03)相

比,CS 组(28. 0%)的 PFO 患病率更高。 整个脑卒中

队列的中位随访时间为 20. 9 个月。 随访 2 年时,无脑

卒中复发率在有无 PFO 的儿童之间没有差异(HR =
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2. 0,95%
 

CI
 

0. 4 ~ 9. 3,P= 0. 39)。 与明确病因的缺血

性脑卒中患儿和健康对照组相比,CS 儿童的 PFO 患

病率更高,PFO 与脑卒中复发风险增加无关。 CS 和

PFO 儿童的最佳二级预防治疗仍不确定,需要进一步

研究。
1. 4　 其他

斜卧呼吸-直立性缺氧综合征(platypnea
 

orthodeoxia
 

syndrome,POS)在儿童中极少见,主要特征是站立时

出现呼吸困难和动脉血氧饱和度下降,仰卧位时即可

消退或缓解[25] 。 它通常由 PFO 或房间隔缺损的心内

右向左分流(right
 

to
 

left
 

shunt,RLS)引起,但也可能由

于严重肺部疾病的通气-灌注不匹配而发生。 Cetiner
等[26]报告了 1 例 12 岁女孩被诊断为与 PFO 相关的

POS,封堵 PFO 后,症状有效缓解。 因此,经皮封堵术

有可能缓解症状,改善 POS 患者的生活质量[27] 。
头晕属于神经系统疾病,儿童时期头晕可能导致

成年后偏头痛、姿势控制延迟等症状[28] 。 头晕几乎存

在于所有疾病中,但仍有部分头晕无法明确诊断,被
称为不明原因头晕。 头晕和偏头痛发病机制相同,头
晕与偏头痛在 PFO 患儿中常常同时出现。 患有头晕

的儿童在以后的生活中患偏头痛的可能性比普通人

群高。
短暂性脑缺血发作的定义为暂时性缺血导致脑

功能障碍,引起短暂性神经症状。 一项研究[29] 将采用

经导管途径闭合卵圆孔的 17 例儿童(7 例男性、10 例

女性)纳入研究,其中 10 例患儿表现为短暂性脑缺血

发作,4 例患儿出现脑卒中,3 例患儿有偏头痛发作。
手术时的平均年龄为(11. 1±3. 7)岁。 将卵圆孔闭合

后,随访中发现 15 例患儿再无短暂性脑缺血发作,其
中 2 例患儿的症状明显减轻。 研究表明在适当的条件

下,PFO 封堵术是治疗这些隐源性缺血事件和偏头痛

的安全解决方案。
急性心肌梗死在儿童中较为罕见。 一篇文献[30]

报道了一位患有急性心肌梗死的 8 岁女孩,经食管超

声心动图声学造影证实 Valsalva 动作后 PFO 伴 RLS。
在未发现其他栓塞来源的情况下,对患儿进行了 PFO
封堵术,术后随访中发现患儿未再复发急性心肌梗死。
2　 儿童 PFO 诊断

目前用于诊断 PFO 的检查有很多种,如经胸超声

心动图、经胸右心声学造影、经食管超声心动图、经食

管超声心动图声学造影、经颅多普勒超声、经颅多普

勒超声声学造影[31] 。 其中,经颅多普勒超声可检测到

大脑中动脉血管中的微气泡显影,可作为能够执行

Valsalva 动作的儿童心脏 RLS 的筛查工具,其缺点也

很明显,不适用于不能配合这个动作的年幼儿童,也

无法准确判断是否为 PFO 导致的 RLS,因此要明确

PFO-RLS 的诊断需行其他检查或排除其他 RLS 的可

能性。 经食管超声心动图提供了位于后方的左心房

和房间隔的详细图像,在成人 PFO 试验中经常用

到[32] ,被认为是诊断 PFO 的金标准[33] ,但儿童经食管

超声心动图检查可能需要深度镇静。 目前,经食管超

声心动图声学造影已被证明可有效评估房间隔完整

性,因其出色的经胸窗、无需镇静或麻醉要求以及能

够确认 RLS 位置,成为儿童 PFO 的最佳检查方式[34] 。
3　 PFO 封堵治疗研究进展

3. 1　 封堵器研究进展

1975 年,首次使用自动打开的伞状装置对 PFO 患

者进行了经皮封堵术,进一步改进为翻盖式双伞装

置,其优点是在手术结束之前可再收回或拆卸。 由于

金属臂易出现晚期并发症,该器械已弃用。
20 世纪 90 年代,第一台 Amplatzer 封堵器械是由

镍钛合金制成的双盘装置。 镍钛合金是镍和钛的金

属合金,特点是具有形状记忆能力和超弹性效应,加热

升温后能完全消除其在较低温度下发生的变形,恢复原

状,比一般金属变形恢复能力强得多[35] 。 Amplatzer 多

孔筛状封堵器也经常用于 PFO 闭合,它与前者的不同

之处在于存在 2 个大小相同的盘。 手术成功率接近

100%,6 个月时有效闭合率达 95%,该装置使用后并

发症极少[36] 。 Gore
 

Cardioform
 

PFO 封堵器是一种非

中心连接的双盘装置,呈螺旋形,由镍钛合金框架制

成,覆盖有膨胀聚四氟乙烯。 尽管成功植入率很高,
但设备的完全闭合率较低。

Amplatzer
 

PFO 封堵器和 Gore
 

Cardioform
 

PFO 封

堵器是为闭合房间隔缺损而设计的,可能对具有特定

解剖结构的 PFO 有用[37] 。 在所有随机临床试验中,
双盘装置植入成功率达到 95. 6%,没有或只有很小的

残余分流。 这些结果支持这样一个事实,即经皮 PFO
闭合是一种可行和安全的手术,没有增加严重不良事

件的发生。 另外,双盘封堵器还有 Occlutech
 

Figulla
 

Flex
 

Ⅱ
 

PFO
 

封堵器
 

、LifeTech
 

CeraFlex
 

PFO
 

封堵器和

Ultrasept
 

PFO
 

封堵器,但这些在临床中应用较少。
3. 2　 儿童 PFO 封堵治疗

在 20 世纪 90 年代早期,儿科心脏病专家开始使用

专用的封堵器械永久性闭合卵圆孔。 1997 年,第 1 次

植入了 Kurt 研制的 Amplatzer
 

PFO 封堵器。 这种技术

从一开始就被证明是简单、安全和有效的。 PFO 闭合

消除了潜在的危及生命的问题,并且具有几乎 100%
的技术成功率,并发症发生率接近 0,长期临床成功率

约为 95%[38] 。 潜在脑卒中或反复不明原因脑缺血、顽
固性偏头痛、不明原因头晕都是封堵术的适应证,尽
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管在儿童中因 PFO 引起的 CS 并不常见,但对于确实

存在短暂性脑缺血发作等情况,且排除其他更常见病

因后,PFO 封堵可能被纳入考虑范围。 目前,在 2024 年

发布的《卵圆孔未闭规范化诊疗中国专家共识》 [39]

中,未满 16 岁患儿原则上不建议实施封堵术,如果实

施封堵术应该进行多学科会诊,严格排除禁忌证。 若

患儿 PFO 合并房间隔膨胀瘤、血栓倾向、显著 RLS 等,
且已有相关神经或全身并发症的风险,临床医生也可

能考虑应用封堵术以预防进一步不良事件发生。
 

4　 小结与展望

小儿 PFO 与相关疾病的潜在关联日益受到临床

关注,PFO 是导致不明原因偏头痛及晕厥等神经症状

发生的原因之一,这些疾病对儿童自身及家庭造成负

担,严重影响儿童学习和日常生活。 在某些环境下,
疾病的发作也可能出现自身安全问题,药物保守治疗

很难达到预期疗效。 封堵治疗是近几年儿科及心内

科的热点之一,其安全性及可靠性也被越来越多的研

究证实[40] ,成为一项安全性高、并发症少、预后良好的

治疗手段。 对存在潜在神经系统并发症及高风险儿

童,可尽早进行封堵术治疗,从而降低相关疾病的复

发,减轻症状,提高生活质量。 由于儿童群体的特殊

生长特点和个体差异性,未来还需要通过大量多中心

研究和循证医学证据,为儿童 PFO 诊断、治疗及预后

提供更为科学、规范的临床路径,让需要干预的患儿

获得更好的治疗。
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