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卵圆孔未闭导致少年反复后循环栓塞 1 例及文献复习

刘俊然，马明明，张杰文

郑州大学人民医院神经内科，河南省郑州市 450003

1 临床资料
患者，男，11 岁，因进行性右侧肢体麻木、无力

7 d，加重 5 d 入院。7 d 前劳累后突发右侧偏身肢
体麻木、无力，不伴面部麻木、言语不清等，起初右
侧肢体运动不受限制，后麻木、无力症状进行性加
重，至持物不能 ( 不能写字 ) ，行走不受影响 ; 遂至

当地医院给予营养支持后右侧肢体麻木症状较前

有所减轻。5 d 前家属发现患者行走不稳，呈醉酒
步态，以向左倾斜为主，伴头晕，休息后症状消失。
既往体健，个人史、家族史无特殊。
入院查体 : 体温 36 ． 2℃，心率 76 次 /分，呼吸

19 次 /分，血压 102 / 76 mmHg。颈部未闻及明显血
管杂音。心界不大，心率 76 次 /分，律齐，各瓣膜
听诊区未闻及病理性杂音。
专科查体 : 神清，语晰，左上肢肌力 IV + 级，左

下肢及右侧上、下肢肌力 V-级。指鼻实验左侧较
右侧差 ; 右侧腱反射较活跃，右侧病理征可疑阳

性。
入院实验室检查 : 三大常规、生化检查 ( 电解

质、肝肾功能、血糖、血脂 ) 、免疫指标 ( 甲功、风湿
全套、免疫全套 ) 均正常 ; 感染指标 ( 病毒四项、血
沉、C 反应蛋白 ) 均阴性 ; 脑脊液 : 压力 75 mmH2 O，
无色透明，常规、生化、结核抗体、抗酸 + 墨汁染色
均正常。多次心脏及颈部血管彩超未见明显异常。
头颅 MＲI + 增强 ( 外院 ) 示双侧丘脑、右枕叶及左
侧小脑半球点片状异常信号，左侧小脑蛛网膜异常

强化 ( 图 1 ) 。头颅 MＲI ( 本院 ) 示双侧小脑半球、

丘脑及右侧枕叶异常信号 ( 图 3A ) 。MＲA 示双侧
大脑后动脉远端分支减少 ( 图 2A ) 。
入院诊断 : 脑梗死 ? 不排除淋巴瘤、急性播散

性脑脊髓炎 ( ADEM ) 、淋巴瘤及其他炎性及代谢相
关疾病。给予拜阿司匹灵 ( 75 mg / d ) 抗栓治疗，症
状较前改善不明显 ; 且抗栓治疗次日突发口角右歪

伴头痛，并自觉左侧肢体无力症状较前有所加重。
为排除 ADEM、淋巴瘤及炎性脱髓鞘假瘤等，给予
大剂量糖皮质激素 ( 甲泼尼龙琥珀酸钠 0 ． 5 g，
0． 5 g /d ) 诊断性治疗 5 d，症状无改善。后复查头
颅 MＲI + 增强示病灶新旧不一 ( 图 3 B ) ; MＲA 示双
侧大脑后动脉 P1 段末端及远端未显影 ( 图 2 B ) ;
由于影像学改变 ( 对激素反应 ) 不符合 ADEM、淋巴
瘤及炎性脱髓鞘假瘤等疾病特点且脑组织活检未

发现肿瘤细胞 ( 图 4 ) 。该患者急性起病，影像学
DWI 高信号，ADC 低信号，病灶符合病变血管的支
配范围且能解释所有的症状及体征，考虑脑梗死可

能性大 ; 血管狭窄进展迅速，未发现脑血管病的常

见危险因素及感染证据且抗栓治疗无效，不排除心

源性栓塞可能 ; 追查经食管超声心动图 ( transeopha-
geal echocardiography，TEE ) 未见异常 ; 后给予 TEE
结合右心声学造影示卵圆孔未闭 ( patent foramen
ovale，PFO ) ( 咳嗽后左心房一个切面内可见多个
微气泡显影 ) ( 图 5 ) ，PFO 诊断明确［1］。确诊后行
心导管 + 经皮介入 ( 导管北京 25 / 18 mm ) 治疗，术
后予以阿司匹林 75 mg / d，口服 3 ～ 6 个月，随诊至
今无特殊不适。
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图 1 入院时头颅 MＲI + 增强影像。箭头示双侧丘脑、右枕叶及左侧小脑半球异常信号影，且病灶呈多形性强化。

图 2 激素治疗前后 MＲA 影像。A : 入院时 ; B : 激素治疗后复查。箭头示激素治疗后双侧大脑后动脉远端显影
较前更差。

图 3 入院时、激素及抗栓治疗后 MＲI 复查影像。A : 入院时 ; B : 激素及抗栓治疗后复查。箭头示双侧小脑半球
新旧病灶不一，左侧丘脑液化坏死 ; 且病灶呈环形强化。
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图 4 脑组织活检。刷片可见少许中性粒细胞、淋巴细胞、单核细胞、组织样细胞，未见恶性肿瘤细胞。

图 5 心脏超声造影。左心房可见多个气泡影，提示
PFO。

2 讨论
PFO 是一种常见的先天性心脏病，可作为反常

栓塞 ( paradoxical embolism，PDE ) 通道导致脑梗死。
由于临床多注重血管源性因素而忽略心源性因素，

PFO 为其一个易忽略的因素。2013 年 CLOSUＲE I
研究证实，与单纯药物治疗相比，经皮介入封堵治

疗在预防卒中复发上并无优势，提示伴 PFO 的卒中
机制可能是多因素的［2］。但目前比较认可的仍是
PDE［3］机制。本例发病前有劳累诱因及后反复出
现缺血事件，PDE 机制可提供生物学合理的解释 ;
且本例影像学主要表现为心源性栓塞特点，与最新

研究结果一致［4］，进一步支持 PDE。
由于 TEE 结合右心声学造影诊断 PFO 的灵敏

度和特异度均可达 100% ，是目前诊断 PFO 的“金
标准”［5］。本例反复行心脏超声及 TEE 均未发现
明显异常，行 TEE 结合右心声学造影发现 PFO。
目前 PFO 相关脑卒中的二级预防多采用指南

推荐［6］方案，对伴 PFO 的隐源性脑卒中患者多推荐
使用阿司匹林抗栓治疗，如果同时存在静脉血栓或

高凝状态则使用华法林抗凝治疗。经过充分治疗

仍发生缺血事件，可选择经皮介入封堵治疗术［7］。
通过本例诊治体会到 : ①PFO 相关卒中目前尚

无典型影像学特征，对缺乏传统危险因素，尤其伴

反复后循环梗死的青年卒中患者，应警惕栓塞可

能，尤其是心源性栓塞可能。②常规超声心动图不
能发现小的异常的右向左分流，而 TEE 结合右心
声学造影能明显提高阳性率，如无禁忌症，可作为

常规的筛查手段。③内科保守治疗无效的患者应
选经皮介入封堵术，以消除 PDE 通道。
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