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　　[摘要]　目的:探讨经皮卵圆孔未闭(patentforamenovale,PFO)介入封堵术中影响通过PFO 的相关因素。
方法:纳入在我院确诊PFO并行经皮介入封堵术患者183例,收集患者的基本特征、经食管心脏超声心动图、经
胸右心声学造影(transthroraciccontrastechocardiography,cTTE)、术中血流动力学等参数。以导管通过PFO 时

间60s为截点,将患者分成容易通过组和非容易通过组,比较两组患者临床资料。使用logistic回归分析确定影

响通过PFO的独立危险因素。结果:容易通过组的左心房面开口[(1.4±0.8)mmvs(0.8±0.6)mm]和右心

房面开口[(1.9±1.6)mmvs(0.9±0.6)mm]均显著大于非容易通过组(均 P<0.05)。静息状态和 VAL-
SAVA状态下两组患者右向左分流(righttoleftshunt,RLS)等级构成均差异有统计学意义(均P<0.05)。两组

患者的隧道长度、术中心率、血压、肺动脉压力等参数均差异无统计学意义。多因素logistic回归分析显示,VAL-
SAVA状态 RLS≥2级是经皮介入封堵术中影响 PFO 通过的独立危险因素(OR=31.59,95%CI:7.61~
131.17,P<0.01)。结论:cTTE评估的 RLS等级作为独立影响因子预测介入封堵术中通过PFO 的难易程度具

有一定价值。
[关键词]　卵圆孔未闭;经皮介入封堵术;经胸右心声学造影
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Theinfluenceofcharacteristicsofpatentforamenovaleonpercutaneous
interventionalocclusion

LIWeijie1　JIANGWei2　WENJianheng2　XUZhaoyan1　YANGXili1　HUHui1
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Abstract　Objective:Toinvestigatefactorsthataffectingpassagethroughthepatentforamenovale(PFO)

duringpercutaneousinterventionalocclusion.Methods:Atotalof183patientswhowerediagnosedwithPFOand
underwentpercutaneousinterventionalocclusioninourhospitalwereincluded.Basiccharacteristics,parametersof
transesophagealechocardiography,transthoraciccontrastechocardiography(cTTE),andintraoperativehemody-
namicswerecollected.Patientsweredividedintoeasypassageandnon-easypassagegroupsbasedoncatheterpas-
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sagethroughthePFO (within60seconds).Clinicaldatabetweenthetwogroupswerecompared.Results:Inthe
easypassagegroup,theopeningsizeofleftatriumandrightatriumwas(1.4±0.8)mmand(1.9±1.6)mm,re-
spectively,whichweresignificantlylargerthanthose[leftatrium (0.8±0.6)mm,rightatrium (0.9±0.6)

mm]inthenon-easypassagegroup(bothP<0.05).Thereweresignificantdifferencesinthecompositionof
righttoleftshunt(RLS)gradesintherestingandVALSAVAstatesbetweenthetwogroups(bothP<0.05).
However,therewasnostatisticaldifferenceintheparametersoftunnellength,heartrate,bloodpressure,and
pulmonaryarterypressure.MultivariatelogisticregressionanalysisshowedthatRLSgrade(VALSAVAstatus)

≥2wasanindependentriskfactoronthepassagetimeofPFOinthepercutaneousocclusionsurgery(OR=31.
59,95%CI:7.61-131.17,P<0.01).Conclusion:RLSevaluatedbycTTEasanindependentinfluencingfactor
haspredictivevalueforthedifficultyofPFOpassageduringinterventionalocclusion.

Keywords　patentforamenovale;percutaneousinterventionalocclusion;transthoraciccontrastechocardio-
graphy

　　卵圆孔未闭(patentforamenovale,PFO)早期

被认为是无意义的解剖变异,然而不少研究发现,
PFO 作为“矛盾栓塞”的潜在通道,与隐源性脑卒

中、偏头痛等密切相关[1-2]。因此,PFO 的封堵治

疗应运而生,不少研究开始探讨 PFO 封堵对不明

原因脑卒中及偏头痛的治疗效果。但是,起初部分

研究并未证实PFO封堵治疗对预防脑卒中复发的

有效性[3-4]。2017年,《新英格兰杂志》刊登了3项

大型随机对照研究,证实 PFO 封堵术治疗隐源性

脑卒中显著优于抗血小板等药物治疗[5-7]。至此,
关于PFO合并隐源性脑卒中的焦点已不再是需不

需要做 PFO 封堵,而是如何更好地完成封堵。目

前经皮PFO介入封堵术是治疗 PFO 的主要手术

方式,而在临床中经常会遇到难以通过 PFO 的情

况。哪些解剖结构特征会影响手术的顺利进行,目
前鲜有报道。本研究拟回顾性分析在我院行PFO
介入封堵术治疗的患者,探讨影响通过 PFO 的相

关因素。
1　对象与方法

1.1　对象

纳入2021年6月—2022年12月在佛山市第

一人民医院确诊PFO 并行经皮介入封堵术的183
例患者,所有患者术前均经经食管超声心动图

(transesophagealechocardiography,TEE)和经胸

右心声学造影(transthroraciccontrastechocardio-
graphy,cTTE)确诊PFO。排除标准:①合并房间

隔缺损等其他结构性病变;②合并急性脑出血、急
性冠状动脉综合征、脓毒症等危及生命的急性疾

病;③有严重的凝血功能障碍或出血倾向;④有恶

性肿瘤、肾功能衰竭、肝功能衰竭、心功能衰竭等器

官功能衰竭或消耗性疾病;⑤精神行为异常等无法

配合手术。本研究通过佛山市第一人民医院伦理

审查委员会批准[No:伦审研(2021)第193号]。
1.2　仪器与方法

1.2.1　TEE 和 cTTE　 应 用 PhillipsIE33/IE
Elite超声诊断仪常规进行 TEE检查,测量卵圆孔

的右心房面最大开口、左心房面最大开口、隧道长

度,探 查 是 否 合 并 房 间 隔 膨 出 瘤 等 解 剖 结 构。
cTTE使用手振0.9%氯化钠溶液作为造影剂,静
息状态及 VALSAVA动作后快速推入手振0.9%
氯化钠溶液,依据微泡数量将右向左分流(rightto
leftshunt,RLS)半定量划分为4个等级:0级:左
心腔内没有微泡,无RLS;1级:左心腔内<10个微

泡/帧,为少量 RLS;2级:左心腔内10~30个微

泡/帧,为中量 RLS;3级:左心腔内可见>30个微

泡/帧,或左心腔几乎充满微泡、心腔混浊,为大量

RLS[8]。
1.2.2　经皮PFO介入封堵术　按照《卵圆孔未闭

处理策略中国专家建议》中的操作步骤完成经皮

PFO封堵术:①局部麻醉下穿刺右侧股静脉,送
MPA导管至肺动脉测肺动脉压力;②排除肺动脉

高压后,回撤导管至右心房,在导丝指引下通过

PFO(此步骤操作时间定义为 PFO 通过时间),并
将导管送至左上肺静脉;③送入加硬导丝至左上肺

静脉,建立股静脉-右心房-PFO-左心房-肺静脉轨

道;④沿加硬导丝送入输送系统,撤出输送系统内

鞘后送入封堵器;⑤打开左心房侧伞盘后回拉封堵

器至房间隔处,再于右心房侧打开右侧伞盘,经反

复推拉尝试、超声心动图及 X 线透视确认封堵器

位置固定良好后,释放封堵装置,撤出输送系统,手
术结束[9]。手术不进行房间隔穿刺,仅使用 MPA
导管,不 使 用 输 送 鞘 撑 开 PFO,若 手 术 时 间 超

过2h,探寻PFO时间超过1h,或患者出现生命征

不平稳、恶性心律失常、无法耐受手术操作等情况

则终止手术。
1.3　评价指标和分组

因经皮PFO介入封堵术核心步骤在于导管通

过PFO,而手术时间常受静脉穿刺、超声评估等时

间变异性较大的步骤影响,因此使用 PFO 通过时

间作为评价封堵术难易的指标。以研究对象PFO
通过时间的90%分位数作为截点(在本研究中约

为60s),将患者分成容易通过组和非容易通过组。
1.4　统计学处理

使用SPSS19.0统计软件进行数据处理。符
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合正态分布的计量资料以■X±S 表示,组间均数的

比较采用独立样本t检验;计数资料以构成比或率

表示,比较采取χ2 检验。将卵圆孔相关的解剖结

构特征、RLS等级以及既往研究中影响手术难度的

相关参数[10]纳入单因素logistic回归分析,然后将

具有统计学意义的变量纳入多因素logistic回归分

析确定影响通过PFO 的独立危险因素。P<0.05
为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　基本资料

共纳入183例患者,其基本资料见表1。

表1　患者基本资料

Table1　Basiccharacteristicofenrolledpatients

例(%),■X±S

项目 数据

人口学特征

　女性 122(66.7)

　年龄/岁 42.6±13.0

　BMI/(kg/m2) 23.0±3.4

PFO相关结构

　隧道长度/mm 9.8±4.3

　左房面开口/mm 1.3±0.8

　右房面开口/mm 1.8±1.5

　膨出瘤 10(5.5)

　欧式瓣 3(1.6)

RLS分流量

　静息状态

　　0级 73(39.9)

　　1级 44(24.0)

　　2级 23(12.6)

　　3级 43(23.5)

　VALSAVA状态

　　0级 3(1.6)

　　1级 12(6.6)

　　2级 17(9.3)

　　3级 151(82.5)

右心导管测压

　PASP/mmHg 27.0±4.9

　mPAP/mmHg 17.5±3.1

术中心率/(次/min) 74.6±10.2

术中收缩压/mmHg 125.8±16.2

术中舒张压/mmHg 77.3±10.2

PFO成功封堵 177(96.7)

　　1mmHg=0.133kPa。PASP:肺动脉收缩压;mPAP:

肺动脉平均压。

2.2　PFO通过时间

成功完成封堵术的177例患者中,141例PFO
通过时间<30s,23例PFO通过时间为30~60s,
13例PFO通过时间>60s。
2.3　容易通过组和非容易通过组的临床资料对比

容易通过组和非容易通过组患者在性别、年
龄、BMI、隧道长度、mPAP、PASP、术中收缩压、术
中舒张压、术中心率等方面均差异无统计学意义。
合并膨出瘤患者共10例,均在容易通过组。容易

通过组的左房面开口和右房面开口均显著大于非

容易 通 过 组 (均 P <0.05)。两 组 静 息 状 态 和

VALSAVA 状态下 RLS等级的构成均差异有统

计学意义(均P<0.05)。见表2。

表2　两组患者的临床资料比较

Table2　Comparisonofcharacteristicbetweengroups

例(%),■X±S

项目
容易通过组

(164例)
非容易通过组

(19例) P

女性 110(67.1) 12(63.2) 0.730
年龄/岁 42.6±13.1 42.3±13.1 0.920
BMI/(kg/m2) 23.0±3.5 23.1±3.2 0.910
隧道长度/mm 9.9±4.3 8.9±4.5 0.310
左房面开口/mm 1.4±0.8 0.8±0.6 0.003
右房面开口/mm 1.9±1.6 0.9±0.6 0.009
膨出瘤 10(6.1) 0 0.270
RLS分流量

　静息状态 0.003
　　0级 58(35.4) 15(78.9)

　　1级 42(25.6) 2(10.5)

　　2级 22(13.4) 1(5.3)

　　3级 42(25.3) 1(5.3)

　VALSAVA状态 <0.001
　　0级 1(0.6) 2(10.5)

　　1级 4(2.4) 8(42.1)

　　2级 14(8.5) 3(15.8)

　　3级 145(88.4) 6(31.6)

PASP/mmHg 27.0±4.8 27.3±5.9 0.540
mPAP/mmHg 17.5±3.1 17.3±3.0 0.820
术中心率/(次/min) 74.6±10.3 74.5±9.1 0.980
术中收缩压/mmHg 125.3±16.2 129.9±15.6 0.240
术中舒张压/mmHg 77.2±10.2 77.9±9.8 0.770

2.4　介入封堵术中通过PFO的影响因素

在logistic单因素回归分析中,右房面开口、左
房面开口、RLS分流量≥2级(包括静息状态及

VALSAVA状态)是介入封堵术通过PFO 的影响

因素。但在多因素logistic回归分析中,仅有 RLS
分流量(VALSAVA状态)≥2级是独立影响因素。
见表3。
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表3　影响PFO通过的logistic回归分析结果

Table3　LogisticregressionanalysisresultsoffactorsaffectingpassagethroughPFO

变量
单因素分析

OR 95%CI P

多因素分析

OR 95%CI P
右房面开口 2.80 1.44~5.44 0.002 1.24 0.23~6.76 0.810
左房面开口 3.76 1.62~8.72 0.002 2.76 0.68~11.28 0.160
RLS分流量(静息状态)≥2级 5.44 1.22~24.34 0.027 2.01 0.38~10.72 0.410
RLS分流量(VALSAVA状态)≥2级 35.33 9.96~125.35 <0.001 31.59 7.61~131.17 <0.010
隧道长度 1.07 0.94~1.21 0.310
心率 1.00 0.96~1.05 0.983
BMI 0.99 0.86~1.14 0.913

3　讨论

卵圆孔是胎儿血液循环过程中的重要通道,绝
大部分新生儿在出生后左心房压力升高,原发隔和

继发隔将融合关闭[11]。如3岁以上继发隔和原发

隔仍未完全关闭,称之为 PFO。目前,经皮 PFO
介入封堵术是关闭卵圆孔的主要方式,国内该技术

的成功封堵率可达到98%[12]。本研究中成功封堵

率达到96.7%,且其中141例患者的PFO 通过时

间在30s以内,提示经皮PFO 介入封堵技术已较

为成熟,可操控性高。
PFO成功封堵的关键步骤在于导丝和导管顺

利通过PFO。既往有研究显示,PFO 开口大小和

封堵术的手术时间存在明显相关性[13]。本研究

中,容易通过组的右房面和左房面开口显著大于非

容易通过组,且在单因素分析中,PFO 的左、右房

面开口是影响通过 PFO 的因素之一,这和既往研

究相似;但在多因素分析中,PFO 的左、右房面开

口并未成为独立影响因素。同时,本组病例中也存

在不少右房面开口>5mm 的大PFO,在手术过程

中常规探寻 PFO 困难,最终在0.035英寸的超滑

导丝引导下成功通过PFO。对此,笔者认为,单纯

通过PFO的左右房面开口评估 PFO 的大小有一

定的局限性。从卵圆孔发育角度上看,在胎儿时

期,继发隔在原发隔右侧向下呈新月形生长,并和

原发隔绝大部分融合,少数未融合的部分和原发隔

共同围成了圆形或者椭圆形的卵圆孔[11]。因此即

便有相同的开口大小和相同的隧道长度,继发隔和

原发隔融合的部分越多,卵圆孔的面积越小,在传

统X线指导下的介入封堵术中越难找到PFO。从

检查的角度上看,TEE是评估PFO 最重要的手段

之一,但作为一种半侵入性的检查,不适感可能会

降低患者 VALSAVA 动作的配合度,而不标准的

VALSAVA 动作可能无法有效提高右 心 压 力,
PFO无法充分打开,所测得的 PFO 开口偏小,这
也能解释部分开口较小的患者PFO却能较容易通

过的现象。
cTTE作为诊断 PFO 的重要补充手段,虽不

能直接评估PFO的解剖结构特征,但其诊断PFO
的灵敏度和特异度分别高达99%和85%[14]。有

研究显示,PFO 的内径大小和 RLS等级呈正相

关[15]。在本研究中,VALSAVA 动作下 RLS≥2
级是影响通过PFO 的独立因素。cTTE操作过程

中需要通过激发动作提高右心房回流血量,使右心

房压力瞬时增加以推开卵圆孔瓣,此过程和手术中

使用导管支撑推开卵圆孔瓣,送入导丝至左心房相

似,因此RLS越大,提示卵圆孔瓣越容易被推开,
手术越容易进行。此外,即便 TEE 评估下患者

PFO的开口较小,RLS 越大意味着存在更大的

PFO通道让更多的微泡通过进入左心房,手术中

更容易探寻到 PFO 的位置。因此,cTTE在评估

经皮PFO介入封堵术难易方面发挥着独特作用。
要想获得准确的 RLS结果,需要注意其假阳

性和假阴性的情况。假阳性主要需要鉴别肺动静

脉瘘和房间隔缺损,前者可通过微泡出现的心动周

期加以鉴别,后者需要配合 TEE明确诊治。而假

阴性则需考虑以下几点:①微泡量不够,右心房未

能充分浑浊显影;②未在右心房充分浑浊显影的时

限进行观察,此时调整注射操作和增加操作次数可

减少上述情况的干扰;③超声成像质量较差、过长

的欧式瓣阻挡了上腔静脉来源的微泡,此时需要进

行 TEE综合评估;④VALSAVA 动作不规范或规

范 VALSAVA动作下患者产生的右心房瞬时压力

无法超过左心房压力,这需要检查前和患者做好充

分的沟通。
此外,本研究中有6例确诊 PFO 的患者未能

完成封堵,分析提示患者 RLS均未达到3级,其中

4例RLS分流为0~1级,分流较小,在常规 X 线

指导下无法精准定位PFO的位置。为解决这一问

题,近年来,也有学者通过进行右心房造影,充分评

估PFO的部位和形态特征,指导介入封堵,提高了

封堵的成功率[16]。为了方便在术中调整最佳的导

管曲度和过孔方向,有中心采用 TEE指导下进行

PFO封堵,并取得了将近99%的封堵成功率[17]。
与此类似的,还有心腔内超声指导下PFO封堵,在
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封堵过程中不仅能减少 X 线的使用,更能精准评

估PFO的位置及相关参数[18]。但超声的使用也

增加了患者损伤的风险和经济上的负担,如何做好

充分的术前评估并选择最优的封堵方式是未来研

究的重要方向。
综上所述,经皮 PFO 介入封堵术是一项成熟

的技术,其成功率高。术前通过 PFO 的开口大小

评估手术难度有一定的局限性,而 RLS大小能很

好地帮助预测导管通过PFO的难易程度。然而本

研究例数有限,未来仍需要更多大样本、多中心的

数据对结论进一步验证。同时,cTTE作为间接评

估PFO的检查手段,存在一定假阳性或假阴性的

干扰,随着超声技术的进步,希望未来能出现更直

接、更稳定的评估指标指导更好地完成 PFO 封堵

治疗。
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