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　　【摘要】　卵圆孔未闭与脑卒中、偏头痛、减压病、低氧血症等多种疾病密切相关。该

文介绍卵圆孔未闭的诊断、相关疾病和治疗等方面的研究进展。
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　　卵圆孔是胎儿心房间的通道，即母体氧合血在胎

儿肺循环部分的旁路。新生儿出生时，随着第一声啼

哭，左心房压力升高，使左侧的原发隔部分紧贴于右

侧的继发隔，卵圆孔发生功能性闭合，１年内达到解

剖性闭合。＞３岁卵圆孔仍不闭合称为卵圆孔未闭

（ｐａｔｅｎｔｆｏｒａｍｅｎｏｖａｌｅ，ＰＦＯ）
［１］，约２５％的成人有

ＰＦＯ。ＰＦＯ与多种疾病相关，在进行Ｖａｌｓａｌｖａ动作、

尖叫、咳嗽、排便等导致胸腔压力增加的动作时，ＰＦＯ

可致明显的右向左分流，从而引起一系列症状。

１　犘犉犗的诊断

１．１　超声心动图

经食管超声心动图（ＴＥＥ）是诊断ＰＦＯ的金标

准，其不受胸廓和肺的干扰，可以清晰显示ＰＦＯ及

房间隔结构，评估分流程度，并能对ＰＦＯ与其他右

向左分流进行鉴别。实时三维ＴＥＥ可观察到更接

近实际形态的卵圆孔截面形态，能更准确地测量最

大径线，对ＰＦＯ封堵术有重要的指导意义。ＴＥＥ

的准备相对繁琐，尽管操作仅需１０ｍｉｎ，但检查前

患者须禁食禁水４～６ｈ，局麻２０ｍｉｎ，检查后仍须

禁食禁水２ｈ。ＴＥＥ属于半有创检查，要求患者须

具备吞咽功能，插管会造成患者恶心、呕吐等不适，

耐受性差；而麻醉则可能使患者Ｖａｌｓａｌｖａ动作受

限，产生假阴性结果，这些均限制了ＴＥＥ的应用。

Ｙａｍａｓｈｉｔａ等
［２］发现，在镇静状态下，可通过下腔静

脉加压法替代Ｖａｌｓａｌｖａ动作完成ＴＥＥ诊断，其机

制为镇静状态下收缩压可降低３０ｍｍＨｇ，左房后负

荷减低，压迫下腔静脉时回心血量减少，左房前负

荷降低，解除压迫时右房压力增加，右向左分流增

加，从而提高ＰＦＯ的检出率。

经胸超声心动图（ＴＴＥ）是性价比高、操作简

便、特异度高的检查方法，但敏感度较低（４６％）。

对比增强ＴＴＥ（ｃＴＴＥ）可改善这一缺点。Ｈｅ等
［３］

以维生素Ｂ６＋ＮａＨＣＯ３作为对比剂，经肘静脉注射

后，利用ＴＴＥ检测１２５名隐源性卒中和偏头痛患

者，ＰＦＯ检出率为３９．２％，结果可与ＴＥＥ结果相媲

美。维生素Ｂ６＋ＮａＨＣＯ３优于其他对比剂，产生的

ＣＯ２气泡均匀且持续时间长，便于观察。

心内超声心动图可直观观察ＰＦＯ，但价格昂

贵，操作风险高，不作为临床诊断的常规方法。

１．２　对比增强经颅多普勒超声

尽管对比增强经颅多普勒超声（ＴＣＤ）不能区

分右向左分流是心内分流还是肺内分流，但灵敏度

较高。有研究表明，在ＴＣＤ检测的右向左分流阳

性者中，１５％的患者 ＴＥＥ检测却是阴性
［４］。ＴＣＤ

评估分流等级可以更准确地预测卒中，但ＴＣＤ的

应用常受颞窗的限制，Ｋｏｍａｔｓｕ等
［５］发现，老年人

枕骨大孔窗比颞窗更易穿透（１００％ 对７１％），经颅

彩色多普勒超声椎动脉微栓子监测判断右向左分

流的灵敏度高达９１％，特异度为４０％。此外，滴血

发泡试验可将灵敏度提高到１００％
［６］。ＴＣＤ作为

ＰＦＯ筛查的首选方法，可与ＴＥＥ互为补充。

１．３　其他检查方法

对比分析双源ＣＴ冠状动脉成像能清晰显示

ＰＦＯ结构，可在患者屏气１次的时间内（４～５ｓ）完

成冠状动脉及心腔结构的显示，已逐渐成为ＦＰＯ的

重要筛查方法［７］。心脏 ＭＲＩ可显示孔径很小的
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ＰＦＯ，且不受ＰＦＯ的直径及右向左分流量及分流速

度的影响，漏检率低。这两项检查的费用较高，敏

感性相对较差，临床应用较少［８］。

２　犉犘犗相关疾病

２．１　脑卒中

尽管脑血流仅占心输出量的２０％，但９５％的症

状性反常性栓塞为脑动脉栓塞。ＰＦＯ的平均直径

为４．９ｍｍ（１～１９ｍｍ），从中通过的栓子足以阻塞

大脑中动脉主干（３ｍｍ）及脑动脉皮层支（１ｍｍ）。

一项前瞻性研究显示，ＰＦＯ是肺栓塞患者新发缺血

性脑卒中的独立预测因子。随访１年后，ＰＦＯ患者

新发脑卒中的比例远大于非ＰＦＯ患者（３３．３％ 对

５．４％），即使给予有效的抗凝治疗，该风险仍较

高［９］。ＰＦＯ患者的脑卒中严重程度也大于非ＰＦＯ

患者［１０］。ＰＦＯ相关性脑卒中，后循环卒中较前循环

卒中更常见（３１．１％ 对２５．４％）
［１１］。一项对比ＰＦＯ

和心房颤动（房颤）相关性脑卒中的研究发现，ＰＦＯ

相关卒中多位于皮质区或为多发散在小病灶，而房

颤相关性卒中病灶多位于皮质下，由此可根据神经

影像学初步鉴别栓塞性脑卒中的病原学［１２］。

隐源性卒中（ｃｒｙｐｔｏｇｅｎｉｃｓｔｒｏｋｅ，ＣＳ）属于排除

性诊断，约占２５％
［１３］。ＰＦＯ相关性ＣＳ（ＰＦＯＣＳ）

的可能机制包括：合并房间隔膨出瘤（ＡＳＡ）、反常

性栓塞、心房功能障碍等。Ｍａｈｆｏｕｚ等
［１４］发现，左

房僵硬、心房运动不协调等可增加ＰＦＯ患者发生

ＣＳ和心律失常的风险。德国的一项单中心研究指

出，不论有无ＡＳＡ，ＰＦＯＣＳ风险无明显变化，提示

ＡＳＡ对ＰＦＯＣＳ无明显影响
［１０］。但也有研究发

现，ＡＳＡ可增加ＰＦＯＣＳ的复发率。因此，ＡＳＡ与

ＰＦＯＣＳ的相关性尚需进一步大样本临床研究确

认。ＲｏＰＥ评分可供临床医生判断反常性栓塞与

ＰＦＯＣＳ的相关性，评分越高，相关的可能性越大。

然而，Ｍｅｌｋｕｍｏｖａ等
［１５］发现，ＲｏＰＥ评分越高，ＣＳ

复发风险反而降低，此结果提示ＣＳ是具有多种不

同机制的异质性疾病。与非ＦＰＯＣＳ患者相比，

ＰＦＯＣＳ患者卒中复发并不常见。

２．２　偏头痛

一项临床荟萃分析显示，ＰＦＯ患者发生偏头痛

的风险增加２．５倍，而发生先兆偏头痛的风险可增

加３．４倍
［１６］。既往多项研究提示，ＰＦＯ相关性偏头

痛与特殊代谢产物如血清素、内皮缩血管肽等，或

亚临床栓子通过ＰＦＯ刺激三叉神经或进入脑循环

系统等相关。Ｉｗａｓａｋｉ等
［１７］研究发现，与无先兆偏

头痛患者相比，先兆偏头痛患者伴ＰＦＯ的比例显著

增高（５４．８％ 对３０．０％）。日本的一项单中心研究

显示，右向左分流ＦＰＯ是偏头痛患者发生脑白质损

害的独立预测因子，发生脑白质损害的概率是对照

组的２倍，但脑白质损害与偏头痛程度、持续时间均

无关［１８］。ＰＦＯ是青年ＣＳ的危险因素，脑白质损害

是老年人卒中的危险因素，而偏头痛也与卒中相

关，提示这几种疾病可能存在病理学联系。

２．３　减压病

减压病是由于在高压环境作业后减压不当，体

内原已溶解的气体超过了过饱和界限，在血管内外

及组织中形成气泡所致的全身性疾病。研究表明，

ＰＦＯ是减压病重要的危险因素，ＰＦＯ潜水员患减压

病的风险是正常者的５倍，ＰＦＯ越大，减压病风险

越大［１９］。一项包括２０９例大脑减压病潜水员的回

顾性研究显示，发生２～３次减压病者均患有ＰＦＯ，

而发生１次减压病者中６６．４％患有ＰＦＯ
［２０］。由高

压环境转向正常气压过程中，多余的氮由组织中释

放进入血液，经肺泡过滤排出体外，由于ＰＦＯ患者

存在右向左分流，使小气泡扩散至动脉系统，导致

小动脉空气栓塞，引起大脑、骨骼等组织缺血性

损害［１９］。

２．４　低氧血症

Ａｇｒａｗａｌ等
［２１］提出估算动脉氧含量的公式，可

估算分流量增大时，动脉氧含量相应降低的程度。

斜卧呼吸直立性低氧血症（ＰＯＳ）是一种罕见

的以直立时呼吸困难、动脉去饱和作用为特征的疾

病。ＰＦＯ右向左分流是ＰＯＳ最常见的心内分流，

导致部分静脉血未经肺循环的气体交换直接与动

脉血混合，血氧饱和度降低。患者由卧位变为直立

位时，右向左分流量较卧位时增大，ＰａＯ２ 下降＞

４ｍｍＨｇ或ＳａＯ２下降＞５％，低氧血症及气短症状

加重，恢复卧位时症状可改善。肺不张、肺叶切除

术等肺疾病若合并ＰＦＯ，体位改变时心脏逆时针旋

转、纵隔移位等因素可使房间隔覆盖在下腔静脉入

口平 面，部 分 回 心 血 液 直 接 流 向 ＰＦＯ，加

重ＰＯＳ
［２２］。

慢性阻塞性肺疾病、肺动脉高压等慢性肺疾病

患者通气血流比例失调，如果合并ＰＦＯ，低氧恶化

的程度远远超出预判。低肺静脉血氧饱和度是肺

疾病的主要病因，而正常肺静脉血氧饱和度则提示

心内右向左分流是低氧血症的原因，通过吸氧可明

显改善这种低氧血症的肺动脉压和动脉氧含量［２３］。
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２．５　其他疾病

２０１７年，Ｃｉｏｒｂａ等
［２４］报道了１例５４岁男性突

发感觉神经性听力损失（ＳＳＮＨＬ），ＰＦＯ和反常性

栓塞可能是其血管性病因。特发性ＳＳＮＨＬ病因尚

不明确，血管性、感染性因素等可能与其有关。

Ｋｌｅｂｅｒ等
［２５］发现，＜１％的急性心肌梗死是由ＰＦＯ

反常栓塞冠状动脉所致，其冠状动脉血管壁往往正

常。尽管占比很低，但仍应引起重视。

３　犘犉犗的治疗

ＰＦＯ的治疗一直备受争议，也是研究的热点。

有研究对６６４例ＰＦＯＣＳ患者随访２年发现，经单

纯抗血小板治疗的患者缺血性事件发生率为

５．４％，而行卵圆孔封堵术＋抗血小板治疗的患者

缺血性事件发生率仅为１．４％
［２６］。长期随访结果显

示，对ＰＦＯＣＳ患者进行卵圆孔封堵术治疗优于内

科保守治疗，但ＰＦＯ封堵术会增加患者房颤的风

险［２７］。Ｍａｓ等
［２８］将ＰＦＯＣＳ患者随机平均分为

３组，即ＰＦＯ封堵术＋抗血小板组、单纯抗血小板

组、口服抗凝药物组，随访结果发现ＰＦＯ封堵术＋

抗血小板组脑卒中复发率显著降低，而另外两组的

脑卒中复发率无统计学差异。中国专家共识指出，

与药物治疗相比，使用Ａｍｐｌａｔｚｅｒ封堵器封堵ＰＦＯ

可使 脑 卒 中 复 发 的 相 对 危 险 度 下 降 ６１％；

Ａｍｐｌａｔｚｅｒ封堵器预防卒中复发率为７７．１％，Ｈｅｌｅｘ

封堵 器 为 ２０．９％，而 ＳｔａｒＦｌｅｘ 封 堵 器 仅 为

１．７％
［２９］。如何权衡手术和药物治疗的优缺点，选

择最有益的方式预防脑卒中的复发及治疗相关疾

病仍需进一步研究。

参　考　文　献

［１］　ＳａｖｅｒＪＬ．Ｃｒｙｐｔｏｇｅｎｉｃｓｔｒｏｋｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐａｔｅｎｔｆｏｒａｍｅｎ

ｏｖａｌｅ［Ｊ］．ＣｕｒｒＡｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒＲｅｐ，２００７，９（４）：３１９３２５．

［２］　ＹａｍａｓｈｉｔａＥ，ＭｕｒａｔａＴ，ＧｏｔｏＥ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｅｒｉｏｒｖｅｎａｃａｖａ

ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎａｓａｎｏｖｅｌｍａｎｅｕｖｅｒｔｏｄｅｔｅｃｔｐａｔｅｎｔｆｏｒａｍｅｎ

ｏｖａｌｅ：ａｔｒａｎｓｅｓｏｐｈａｇｅａｌｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＡｍ

ＳｏｃＥｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒ，２０１７，３０（３）：２９２２９９．

［３］　ＨｅＪＣ，ＺｈｅｎｇＪＹ，ＬｉＸ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｓｔｈｏｒａｃｉｃｃｏｎｔｒａｓｔ

ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙｕｓｉｎｇｖｉｔａｍｉｎＢ６ａｎｄＳｏｄｉｕｍｂｉｃａｒｂｏｎａｔｅａｓ

ｃｏｎｔｒａｓｔａｇｅｎｔｓｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｅｎｔｆｏｒａｍｅｎｏｖａｌｅ［Ｊ］．

ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｍａｇｉｎｇ，２０１７，３３（８）：１１２５１１３１．

［４］　ＴｏｂｅＪ，ＢｏｇｉａｔｚｉＣ，ＭｕｎｏｚＣ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｄｏｐｐｌｅｒｉｓ

ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔａｒｙｔｏｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙｆｏｒｄｅｔｅｃｔｉｏｎａｎｄｒｉｓｋ

ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｐａｔｅｎｔｆｏｒａｍｅｎｏｖａｌｅ［Ｊ］．ＣａｎＪＣａｒｄｉｏｌ，

２０１６，３２（８）：９８６．

［５］　ＫｏｍａｔｓｕＴ，ＴｅｒａｓａｗａＹ，ＡｒａｉＡ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｃｏｌｏｒ

ｃｏｄｅｄｓｏｎｏｇｒａｐｈｙｏｆｖｅｒｔｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｒｉｇｈｔｔｏ

ｌｅｆｔｓｈｕｎｔｓ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｌＳｃｉ，２０１７，３７６：９７１０１．

［６］　ＭｏｊａｄｉｄｉＭＫ，ＺｈａｎｇＬ，Ｃｈｕｇｈ Ｙ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ

ｄｏｐｐｌｅｒ：ｄｏｅｓａｄｄｉｔｉｏｎｏｆｂｌｏｏｄｔｏａｇｉｔａｔｅｄｓａｌｉｎｅａｆｆｅｃｔ

ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｆｏｒｄｅｔｅｃｔｉｎｇｃａｒｄｉａｃＲｉｇｈｔｔｏＬｅｆｔｓｈｕｎｔ？［Ｊ］．

Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，２０１６，３３（８）：１２１９１２２７．

［７］　刘海峰，张东友，阳义，等．双源ＣＴ与经胸超声心动图诊断

卵圆孔未闭的对比分析［Ｊ］．实用放射学杂志，２０１７，３３（３）：

３９３３９５．

［８］　殷闯，王英，兰春伟，等．心脏磁共振在不明原因脑卒中病

因筛查中的应用［Ｊ］．蛇志，２０１７，２９（２）：１３１１３２．

［９］　Ｖｉｎｄｉｇ̌Ｄ，ＨｕｔｙｒａＭ，ａňáｋＤ，ｅｔａｌ．Ｐａｔｅｎｔｆｏｒａｍｅｎｏｖａｌｅ

ａｎｄｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｓｉｎ ａｃｕｔｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ｅｍｂｏｌｉｓｍ—ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＳｔｒｏｋｅ

ＣｅｒｅｂｒｏｖａｓｃＤｉｓ，２０１８，２７（２）：３５７３６４．

［１０］　ＳｃｈｎｉｅｄｅｒＭ，ＳｉｄｄｉｑｕｉＴ，ＫａｒｃｈＡ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｌｅｖａｎｃｅ

ｏｆｐａｔｅｎｔｆｏｒａｍｅｎｏｖａｌｅａｎｄａｔｒｉａｌｓｅｐｔｕｍ ａｎｅｕｒｙｓｍｉｎ

ｓｔｒｏｋｅ：ｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆａｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｅｒｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．

ＥｕｒＮｅｕｒｏｌ，２０１７，７８（５／６）：２６４２６９．

［１１］　ＶｏｎＳａｒｎｏｗｓｋｉＢ，ＳｃｈｍｉｎｋｅＵ，ＧｒｉｔｔｎｅｒＵ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ

ｖｅｒｓｕｓａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｓｔｒｏｋｅｉｎ ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔｓ：ａ

ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆｓｔｒｏｋｅａｅｔｉｏｌｏｇｉｅｓａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｉｎ

ｓｔｒｏｋｅａｍｏｎｇｙｏｕｎｇｆａｂｒｙｐａｔｉｅｎｔｓ（ｓｉｆａｐ１）［Ｊ］．Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃ

Ｄｉｓ，２０１７，４３（３／４）：１５２１６０．

［１２］　ＳｔｅｃｃｏＡ，ＱｕａｇｌｉｏｚｚｉＭ，ＳｏｌｉｇｏＥ，ｅｔａｌ．Ｃａｎｎｅｕｒｏｉｍａｇｉｎｇ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅＰＦＯａｎｄＡＦｒｅｌａｔｅｄｃａｒｄｉｏｅｍｂｏｌｉｃｓｔｒｏｋｅｆｒｏｍ

ｔｈｅｏｔｈｅｒｅｍｂｏｌｉｃｓｏｕｒｃｅｓ？Ｃｌｉｎｉｃａｌｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｏｎ

ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＲａｄｉｏｌＭｅｄ，２０１７，１２２（６）：

４１２４１８．

［１３］　ＨａｒｔＲＧ，ＤｉｅｎｅｒＨＣ，ＣｏｕｔｔｓＳＢ，ｅｔａｌ．Ｅｍｂｏｌｉｃｓｔｒｏｋｅｓｏｆ

ｕｎｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄｓｏｕｒｃｅ：ｔｈｅｃａｓｅｆｏｒａｎｅｗｃｌｉｎｉｃａｌｃｏｎｓｔｒｕｃｔ

［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＮｅｕｒｏｌ，２０１４，１３（４）：４２９４３８．

［１４］　ＭａｈｆｏｕｚＲＡ，Ａｌａｗａｄｙ ＷＳ，Ｓａｌｅｍ Ａ，ｅｔａｌ．Ａｔｒｉａｌ

ｄｙｓｓｙｎｃｈｒｏｎｙａｎｄｌｅｆｔａｔｒｉａｌｓｔｉｆｆｎｅｓｓａｒｅｒｉｓｋｍａｒｋｅｒｓｆｏｒ

ｃｒｙｐｔｏｇｅｎｉｃｓｔｒｏｋｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐａｔｅｎｔｆｏｒａｍｅｎｏｖａｌｅ［Ｊ］．

Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，２０１７，３４（１２）：１８８８１８９４．

［１５］　ＭｅｌｋｕｍｏｖａＥ，ＴｈａｌｅｒＤＥ．Ｃｒｙｐｔｏｇｅｎｉｃｓｔｒｏｋｅａｎｄｐａｔｅｎｔ

ｆｏｒａｍｅｎｏｖａｌｅｒｉｓｋａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ［Ｊ］．ＩｎｔｅｒｖＣａｒｄｉｏｌＣｌｉｎ，２０１７，

６（４）：４８７４９３．

［１５］　ＭｅｌｋｕｍｏｖａＥ，ＴｈａｌｅｒＤＥ．Ｃｒｙｐｔｏｇｅｎｉｃｓｔｒｏｋｅａｎｄｐａｔｅｎｔ

ｆｏｒａｍｅｎｏｖａｌｅｒｉｓｋａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ［Ｊ］．ＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ

Ｃｌｉｎｉｃｓ，２０１７，６（４）：４８７４９３．

［１６］　ＴａｋａｇｉＨ，ＵｍｅｍｏｔｏＴ，ＡＬＩＣＥ（ＡｌｌＬｉｔｅｒａｔｕｒｅｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ

ｏｆｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｉｄｅｎｃｅ）ｇｒｏｕｐ．Ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｃａｓｅ

ｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｉｅｓｏｆｔｈｅａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆｍｉｇｒａｉｎｅａｎｄｐａｔｅｎｔ

ｆｏｒａｍｅｎｏｖａｌｅ［Ｊ］．ＪＣａｒｄｉｏｌ，２０１６，６７（６）：４９３５０３．

［１７］　ＩｗａｓａｋｉＡ，ＳｕｚｕｋｉＫ，ＴａｋｅｋａｗａＨ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆ

ｒｉｇｈｔｔｏｌｅｆｔｓｈｕｎｔｓｉｎＪａｐａｎｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｉｇｒａｉｎｅ：ａ

ｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｅｒｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，２０１７，５６（１２）：

１４９１１４９５．

［１８］　ＩｗａｓａｋｉＡ，ＳｕｚｕｋｉＫ，ＴａｋｅｋａｗａＨ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ

ｂｅｔｗｅｅｎｒｉｇｈｔｔｏｌｅｆｔｓｈｕｎｔａｎｄｂｒａｉｎｗｈｉｔｅｍａｔｔｅｒｌｅｓｉｏｎｓｉｎ

Ｊａｐａｎｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｉｇｒａｉｎｅ：ａｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｅｒｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｊ

ＨｅａｄａｃｈｅＰａｉｎ，２０１７，１８（１）：３．

·４３１· 国际心血管病杂志２０１８年５月第４５卷第３期 　ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ，Ｍａｙ２０１８，Ｖｏｌ．４５，Ｎｏ３



［１９］　ＣａｒｌｓｅｎＡＷ．Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｉｌｌｎｅｓｓａｍｏｎｇ

ｒｅｃｅｎｔａｎｄｅｘｔｉｎｃｔｍａｍｍａｌｓａｎｄ′ｒｅｐｔｉｌｅｓ′：ａｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．

Ｎａｔｕｒｗｉｓｓｅｎｓｃｈａｆｔｅｎ，２０１７，１０４（７／８）：５６．

［２０］　ＬａｆèｒｅＰ，ＢａｌｅｓｔｒａＣ，ＣａｅｒｓＤ，ｅｔａｌ．Ｐａｔｅｎｔｆｏｒａｍｅｎｏｖａｌｅ

（ＰＦＯ），ｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙｔｒａｉｔｓ，ａｎｄｉｔｅｒａｔｉｖｅｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ

ｓｉｃｋｎｅｓｓ．Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆ２０９ｃａｓｅｓ［Ｊ］．Ｆｒｏｎｔ

Ｐｓｙｃｈｏｌ，２０１７，８：１３２８．

［２１］　ＡｇｒａｗａｌＡ，ＰａｌｋａｒＡ，ＴａｌｗａｒＡ．Ｔｈｅｍｕｌｔｉｐｌｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓ

ｏｆＰｌａｔｙｐｎｅａＯｒｔｈｏｄｅｏｘｉａｓｙｎｄｒｏｍｅ：ａｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｒｅｓｐｉｒ

Ｍｅｄ，２０１７，１２９：３１３８．

［２２］　张婷婷，成革胜，张玉顺．卵圆孔未闭与斜卧呼吸直立性低

氧血症研究进展［Ｊ］．国际心血管病杂志，２０１５，４２（２）：

９８１００．

［２３］　ＬａｙｏｕｎＭＥ，ＡｂｏｕｌｈｏｓｎＪＡ，ＴｏｂｉｓＪＭ．Ｐｏｔｅｎｔｉａｌｒｏｌｅｏｆ

ｐａｔｅｎｔｆｏｒａｍｅｎｏｖａｌｅｉｎｅｘａｃｅｒｂａｔｉｎｇｈｙｐｏｘｅｍｉａｉｎｃｈｒｏｎｉｃ

ｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＴｅｘＨｅａｒｔＩｎｓｔＪ，２０１７，４４（３）：

１８９１９７．

［２４］　ＣｉｏｒｂａＡ，ＣｏｒａｚｚｉＶ，ＣｅｒｒｉｔｅｌｌｉＬ，ｅｔａｌ．Ｐａｔｅｎｔｆｏｒａｍｅｎ

ｏｖａｌｅａｓｐｏｓｓｉｂｌｅｃａｕｓｅｏｆｓｕｄｄｅｎｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ：ａ

ｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＭｅｄＰｒｉｎｃＰｒａｃｔ，２０１７，２６（５）：４９１４９４．

［２５］　ＫｌｅｂｅｒＦＸ，ＨａｕｓｃｈｉｌｄＴ，ＳｃｈｕｌｚＡ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆ

ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｐｒｅｓｕｍｅｄ ｐａｒａｄｏｘｉｃａｌ

ｅｍｂｏｌｉｓｍｖｉａａｐａｔｅｎｔｆｏｒａｍｅｎｏｖａｌｅ［Ｊ］．ＣｉｒｃＪ，２０１７，８１

（１０）：１４８４１４８９．

［２６］　Ｓｎｄｅｒｇａａｒｄ Ｌ，ＫａｓｎｅｒＳＥ，ＲｈｏｄｅｓＪＦ，ｅｔａｌ．Ｐａｔｅｎｔ

ｆｏｒａｍｅｎｏｖａｌｅｃｌｏｓｕｒｅｏｒａｎｔｉｐｌａｔｅｌｅｔｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｃｒｙｐｔｏｇｅｎｉｃ

ｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０１７，３７７（１１）：１０３３１０４２．

［２７］　ＳａｖｅｒＪＬ，ＣａｒｒｏｌｌＪＤ，Ｔｈａｌｅｒ ＤＥ，ｅｔａｌ．ＬｏｎｇＴｅｒｍ

ｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｐａｔｅｎｔｆｏｒａｍｅｎｏｖａｌｅｃｌｏｓｕｒｅｏｒｍｅｄｉｃａｌｔｈｅｒａｐｙ

ａｆｔｅｒｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０１７，３７７（１１）：１０２２１０３２．

［２８］　ＭａｓＪＬ，ＤｅｒｕｍｅａｕｘＧ，ＧｕｉｌｌｏｎＢ，ｅｔａｌ．Ｐａｔｅｎｔｆｏｒａｍｅｎ

ｏｖａｌｅｃｌｏｓｕｒｅｏｒａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｖｓａｎｔｉｐｌａｔｅｌｅｔｓａｆｔｅｒｓｔｒｏｋｅ

［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０１７，３７７（１１）：１０１１１０２１．

［２９］　张玉顺，朱鲜阳，孔祥清，等．卵圆孔未闭预防性封堵术中

国专家共识［Ｊ］．中国循环杂志，２０１７，３２（３）：２０９２１４．

（收稿：２０１８０１１４　修回：２０１８０２１９）

（本文编辑：丁媛媛
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［２３］　ＲａｊｅｎｄｒａｎＰ，Ｒｅｎｇａｒａｊａｎ Ｔ，ＴｈａｎｇａｖｅｌＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅ

ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍａｎｄｈｕｍａｎｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＢｉｏｌＳｃｉ，

２０１３，９（１０）：１０５７１０６９．

［２４］　ＫｏｒｎｏｗｓｋｉＲ，ＨｏｎｇＭＫ，ＴｉｏＦＯ，ｅｔａｌ．Ｉｎｓｔｅｎｔｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓ：

ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅｓａｎｄａｒｔｅｒｉａｌｉｎｊｕｒｙｔｏ

ｎｅｏｉｎｔｉｍａｌｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，１９９８，３１（１）：

２２４２３０．

［２５］　ＬａＰａｒＤＪ，ＡｎｖａｒｉＦ，ＩｒｖｉｎｅＪＮ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆ

ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｅｎｄａｒｔｅｒｅｃｔｏｍｙｏｎｏｕｔｃｏｍｅｓｄｕｒｉｎｇｃｏｒｏｎａｒｙ

ａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓｇｒａｆｔｉｎｇ［Ｊ］．ＪＣａｒｄＳｕｒｇ，２０１１，２６（３）：

２４７２５３．

［２６］　ＳｃｈｍｉｔｔｏＪＤ，ＫｏｌａｔＰ，ＯｒｔｍａｎｎＰ，ｅｔａｌ．Ｅａｒｌｙｒｅｓｕｌｔｓｏｆ

ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓｇｒａｆｔｉｎｇｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｒｙｅｎｄａｒｔｅｒｅｃｔｏｍｙ

ｆｏｒｓｅｖｅｒｅｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＪＣａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃＳｕｒｇ，

２００９，４：５２．

（收稿：２０１８０１３０　修回：２０１８０３２２）

（本文编辑：胡晓静）
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