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卵圆孔未闭引起脑梗死及心肌梗死１例
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　　脑梗死（ｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＣＩ）的主要病因是动脉
粥样硬化与房颤，而卵圆孔未闭（ｐａｔｅｎｔｆｏｒａｍｅｎｏｖａｌｅ，
ＰＦＯ）与不明原因 ＣＩ密切相关，且在青壮年 ＣＩ中多
见［１］。急性心肌梗死的常见病因是在冠脉不稳定斑

块破裂、糜烂基础上继发血栓形成导致冠状动脉持续、

完全闭塞。左心系统血栓脱落至冠状动脉栓塞同样可

导致急性心肌梗死（ａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＡＭＩ），
但极少见。卵圆孔未闭患者同时存在脑梗死及急性心

肌梗死比较少见。现对我院２０１６年１２月收治的１例
卵圆未闭引起脑梗死及心梗死病例进行相关讨论、分

析。

１　资料与方法

１．１　临床资料
患者，男，３４岁，因胸痛１２ｈ、加重７ｈ入院。患者

２０１６年１２月１６日９：００行走时突然出现心前区隐痛，
伴恶心、呕吐，持续不缓解，就诊于解放军３２４医院，查
心脏超声提示卵圆孔封堵器左房侧疑似血栓形成（未

见超声报告），于７ｈ后自觉胸痛症状加重，部位、性质

同前，到我院急诊科就诊。患者曾于２０１３年５月２８
日因突发左侧肢体无力２４ｈ到我院神经内科住院治
疗，经检查诊断为①多发性脑梗死（图１ａ）；②先天性
心脏病 卵圆孔未闭；③高三酰甘油血症。入院后予以
对症支持治疗，病情稳定后于２０１３年６月８日在我科
行卵圆孔未闭封堵术，术后恢复良好。无高血压、糖尿

病等病史；吸烟１０年，约每日２０支，现未戒烟。家族
史无特殊。

１．２　治疗方法
２０１６年１２月１６日于我院急诊科行心电图提示：

急性广泛前壁心肌梗死（图１ｂ）。心肌损伤标志物：心
肌钙蛋白 Ｉ３．０６ｎｇ／ｍＬ（正常值 ０～１．７ｎｇ／ｍＬ）、
ＣＫＭＢ５１．７ｎｇ／ｍＬ（正常值 ０～２５ｎｇ／ｍＬ）、ＭＹＯ＞
５００ｎｇ／ｍＬ（７～７６ｎｇ／ｍＬ）、心肌钙蛋白 Ｔ０．５４５μｇ／Ｌ
（正常值０～０．０１４μｇ／Ｌ）。初步诊断为“急性广泛前
壁心肌梗死”，急诊行经桡动脉途径冠状动脉造影术、

球囊扩张及血栓抽吸术，结果提示：前降支开口闭塞伴

血栓形成；回旋支中远段及右冠状动脉近段存在轻度狭

窄（图１ｃ）。血栓抽吸后前降支血管未见狭窄（图１ｄ）。

ａ：头颅ＭＲＩ提示多发脑梗死；ｂ：心电图提示急性广泛前壁心肌梗死；ｃ：冠脉造影结果；ｄ：血栓抽吸术后冠脉造影结果
图１　患者病例资料

２　结果

最终诊断：①冠状动脉粥样硬化性心脏病、急性广
泛前壁心肌梗死、心功能ＫｉｌｌｉｐⅠ级；②先天性心脏病，

卵圆孔未闭封堵术后附壁血栓形成；③脑梗死后遗症。
完善相关检查，心脏超声检查提示房间隔缺损封堵术

后：①封堵器位置正常，周边未见残余分流；②左房、左
室稍大；③升主动脉稍增宽；④二尖瓣、三尖瓣轻度反
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流；⑤左室前壁室壁稍变薄，运动稍减弱；⑥左室收缩
功能稍减低，ＥＦ＝４２％，ＥＤＶ＝１４２ｍＬ，ＳＶ＝６０ｍＬ。
房间隔中段可见封堵器回声，封堵器位置正常，ＣＤＦＩ：
周边未见残余分流。给予低分子肝素抗凝、替格瑞洛、

阿司匹林双联抗血小板、匹伐他汀调脂、美托洛尔控制

心率、贝那普利逆转心室重构、适当利尿减轻心脏负荷

等治疗后患者病情逐渐好转，复查心肌酶谱等指标逐

渐下降后出院。

３　讨论

一般情况下，卵圆孔在出生后第１年内闭合，若
３岁幼儿卵圆孔仍不闭合，称为 ＰＦＯ。正常情况下，左
房压高于右房压，不会发生两心房间的右向左血液分

流。但在一些特殊情况时，右心房的压力可能超过左

房（包括新生儿哭闹、Ｖａｌｓａｖａ动作、咳嗽、潜水、呼气末
正压机械通气、肺动脉高压、慢性阻塞性肺疾病、肺动

脉瓣狭窄、充血性心力衰竭、肺切除术后、急性下壁心

肌梗死伴右心室扩张、神经外科坐位手术等），进而出

现右向左分流，若患者右心房同时存在静脉系统栓子，

则可经过未闭的卵圆孔进入左心系统，之后进入体循

环，引起脑栓塞，称为反常性栓塞［２］。不明原因卒中

（或）偏头痛与卵圆孔未闭之间存在着密切相关

性［３５］。多项研究显示卵圆孔未闭与不明原因的脑栓

塞之间存在密切关系，大约有 ２４％的正常成年人及
３８％的不明原因的脑栓塞患者存在卵圆孔未闭，在青
年患者中高达５６％［６］。其中以反常栓塞被认为是最

可能导致不明原因脑栓塞的发病机制。该患者虽然存

在体型肥胖、吸烟、高三酰甘油等致动脉粥样硬化危险

因素，但患者年龄较小、无确切脑动脉粥样硬化依据、

无心房颤动病史，且之前右心声学造影证实有右向左

分流（有大量微泡），头颅 ＣＴ示双侧多发脑梗死（图
１ａ）均支持患者既往脑梗死为ＰＦＯ导致。

急性心肌梗死常发生于冠脉自身内皮损伤、粥样

斑块的破裂等因素，极少部分可发生于左心栓子脱落

至冠状动脉内造成栓塞。ＰＦＯ导致的栓塞多发生于大
脑，其次为为外周动脉，如下肢动脉、肾动脉、肠系膜动

脉等，冠状动脉有少量文献报道［７９］，有学者报道了１
例由反常性栓塞导致急性心肌梗死的患者［７］。除直

接栓子脱落至冠状动脉致栓塞外，诱发分泌的强血管

活性物质导致冠状动脉持续剧烈痉挛，也是导致心肌

梗死的原因之一。我们这里所报道的患者此次以胸痛

起病，根据心电图、心肌损伤标志物结果临床诊断为

“急性广泛前壁心肌梗死”明确，进一步急诊行冠脉造

影检查证实该诊断，但该患者冠脉造影结果与典型心

肌梗死冠脉造影结果相比，其血栓长度长、负荷重，且

管腔周边仍有“线样血流”通过（图１ｃ），行血栓抽吸
术后造影示局部血管无狭窄，但病变远端血管仍存在

较多血栓，因此行球囊扩张术以恢复冠脉内整体血流

（图１ｄ），结合患者年龄、冠心病危险因素较少，有左心
系统血栓证据，故考虑患者此次心肌梗死由血栓脱落

所致。其机制可能为脱落栓塞进入主动脉内为心室收

缩晚期，这时进入升主动脉内血液的流速相对于收缩

期早期要低，因此栓子还未随血流离开升主动脉此时

进入心室舒张期，升主动脉内血液会反流至主动脉窦，

再加上栓子本身重力的作用，栓子返回落至主动脉窦

底。而冠状动脉的灌注主要为舒张期，因此栓子进入

冠状动脉造成栓塞。

房间隔缺损或ＰＦＯ封堵术后封堵器一般在１２个
月内封堵器表面会完全内皮化，因此晚期表面血栓形

成较少见。该患者在 ＰＦＯ封堵术后３年出现封堵器
表明血栓形成，并脱落造成导致急性心肌梗死更少见。

一项经皮卵圆孔未闭封堵术研究表明，在１、６个月经
超声证实的整体血栓发生率为２％；其中，房间隔缺损
患者发生率为 １．２％，卵圆孔未闭患者发生率为
２．５％；且所有品牌的封堵器均有血栓形成的报道［１０］。

而只有一个患者被报道 ＡＳＤ使用后晚期血栓形
成［１１］。有学者报道了１例封堵器植入５年后左心房
形成巨大血栓的患者［１２］。

随着经皮房间隔缺损和专利孔出现越来越普遍，

封堵器血栓形成的并发症是一个在患者长期管理过程

中越来越需要我们重视的问题。现代封堵器装置所引

起血栓的数据多局限于１年之内，长期的数据更有限，
因此，封堵器相关血栓形成是一个临床工作中需要考

虑的重要因素，特别是在那些有可能栓塞的患者中。

Ｋｒｕｍｓｄｏｒｆ等［１２］认为，对成人患者，应分别在术后 ４
周、６个月、１２个月进行常规心脏超声检查；而 Ｍｏｏｒｅ
等［１３］提出封堵术后超声检查应个体化，对声窗条件不

佳、所用封堵器为血栓发生率高患者以及血栓形成高

风险成人患者应进行常规心脏超声随访。Ｋｒｉｅｇ等［１４］

报道了１例６２岁用Ａｍｐｌａｔｚｅｒ封堵器进行ＰＦＯ封堵术
的男性患者，在术后８个月出现双下肢动脉栓塞，随后
并发了急性心肌梗死。而 Ｒａｇｈｕ等报道１例２９岁女
性患者以Ａｍｐｌａｔｚｅｒ封堵器行继发孔型房间隔缺损封
堵术后２年出现多发脑栓塞，后经胸心脏超声波发现
封堵器的左心房面有巨大血栓形成［１５］。目前我们对

于封堵器远期血栓形成的数据仍严重不足，需要在今

后临床工作中对该问题引起足够的重视。
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