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Abstract 
Objective To investigate the imaging features of cryptogenic stroke related to patent foramen ovale 
(PFO). Methods A total of 101 patients with cryptogenic stroke were collected from 2021.03 to 2022.11 
for acute ischemic stroke. According to contrast echocardiography results,51 cases were divided into 
PFO (+) group and 50 cases into PFO (-) group. The general clinical data and imaging characteristics 
between two groups were compared. Results The risk of paradoxical embolism score of PFO (+) group 
was higher than those of PFO (-) group(t=2.203,P=0.030). Compared with PFO(-) group, the number of 
cerebral infarct lesions was higher in patients with PFO(+) group (χ2=6.163,P=0.013), and the lesions 
were mostly <15mm (χ2=4.738,P=0.030). The distribution of infarct and vascular territory involved 
presented no statistical differences among two groups (both P>0.05). Conclusion cryptogenic stroke 
related to PFO show more infarction and higher frequency of small lesions.
Keywords: Patent Foramen Ovale; Cryptogenic Stroke; Contrast Echocardiography; Diffusion-weighted 
Imaging

　　隐源性脑卒中(cryptogenic stroke，CS)是指经过多种检查仍未明确病因的脑卒
中，约占缺血性脑卒中的25%[1]。部分研究发现CS与成人PFO存在显著相关性，因
PFO导致的矛盾栓塞可能是CS的主要机制[2-4]。当前PFO的影像学诊断主要依靠经颅多
普勒发泡试验、经食管超声心动图、右心声学造影等，而经胸右心声学造影(contrast 
transthoracic echocardiography，cTTE)因其高灵敏度、便利性、可重复性成为主要
筛查方法[5-6]。颅脑弥散加权成像(diffusion weighted imaging，DWI)在检测急性缺血
性脑损伤方面具有高灵敏度和特异性[7-8]，已被证明可用于区分不同的中风机制[9]，因此
本研究拟使用颅脑DWI对是否 PFO 相关的隐源性脑卒中梗塞灶的分布模式及病变范围进
行比较，探讨两组患者脑卒中机制的差异。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集自2021年3月至2022年11月于南方医科大学附属东莞医院因急性缺
血性脑卒中住院的患者。
　　纳入标准：入院前后1周内均完成颅脑DWI、头颈部CTA或MRA、颈部血管超声、
下肢静脉超声、经胸超声心动图、cTTE及心电图检查。排除标准：根据TOAST卒中分
型，符合心源性、大动脉粥样硬化型、小动脉闭塞型及其他明确病因型的急性缺血性脑
卒中[10]；影像学检查不完善者。根据上述标准共筛选出CS患者101例，其中男68例，女
33例，年龄24-54岁，平均年龄(41.96±6.05)岁。该研究经医院伦理委员会批准，因该
研究为回顾性分析，患者无需签署知情同意书。
1.2 方法
1.2.1 临床资料收集  收集患者一般临床资料，如年龄、性别、卒中史、吸烟史、高
血压史及糖尿病史，并计算患者反常栓塞风险评分[11](risk of paradoxical embolism 
score，RoPE)。
1.2.2 右心声学造影  使用Philips EPIQ 7C或ie33超声诊断仪，配备经胸超声探头，探头
频率为1-5MHz。行cTTE前均全面观察心脏大小、结构及功能，排除结构性心脏病、心
内占位及肺动脉高压，然后经左侧肘静脉建立静脉通道，选择显示清晰的心尖四腔心切
面或胸骨旁四腔心切面。造影剂配置为8mL生理盐水+1mL空气+1mL自体静脉血。平静
状态下造影1次，瓦氏动作造影2次，每次间隔5分钟，根据cTTE检查中左房内微泡显影
时间及持续时间判断是否为PFO阳性[12]。
1.2.3 影像学检查  CT使用Siemens Somatom Definition AS CT或Philips Brilliance 
iCT；层厚5mm，层距5mm，120kV，150mAs，矩阵512×512；增强扫描对比剂应
用碘海醇(1.0ml/kg)。MR检查采用Siemens Symphony MR或Siemens Verio MR；获
得以下序列：T1WI(TR 500ms/TE 15ms)、T2WI(TR 4000ms/TE 100ms)、FLAIR(TR 
6000ms/TE 120ms)、DWI(TR 7000ms/TE 70ms)，层厚5mm，间距1mm，矩阵
256×256；增强扫描对比剂应用马根维显(0.2mL/kg)。
1.2.4 影像学分析  根据DWI序列中脑梗塞病灶数量分为单个病灶、多个病灶；根据梗塞
灶对应血管供血区分为左侧前循环、右侧前循环、双侧前循环、后循环、前后循环；单
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    【摘要】  目的 探讨卵圆孔未闭(PFO)相关性隐
源性脑卒中的神经影像学特征。方法 回顾性分析
2021年3月至2022年11月急性缺血性脑卒中住院患
者，共筛选出隐源性脑卒中患者101例，根据右心
声学造影结果分为PFO(-)卒中组50例与PFO(+)卒
中组51例，对比组间临床资料及神经影像学特征。
结果 PFO(+)卒中组反常栓塞风险评分高于PFO(-)
卒中组(t=2.203，P=0.030)。与PFO(-)组相比较，
PFO(+)卒中患者脑梗塞病灶数量更多(χ2=6.163，
P =0.013)，且病灶多为＜15mm(χ 2=4.738，
P=0.030)；两组间梗塞灶分布、累及血管的比较均
无明显差异(均P>0.05)。结论 PFO相关性隐源性脑
卒中的神经影像学特征为多发细小梗塞灶，能够作
为隐源性脑卒中病因诊断的影像学证据，有助于临
床诊疗决策。
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个病灶根据位置分为皮质、皮质下、皮质＋皮质下、深部、脑干
或小脑；多个病灶根据累及血管数量分为单血管区、多血管区；
根据脑梗塞病灶的最大径线，分为＜15mm及≥15mm两组。
1.3 统计学方法  使用SPSS 21.0软件，计数资料以n(%)表示，正
态分布计量资料以(χ

-
±s)表示。计数资料组间比较采用卡方检

验或Fisher确切概率法，正态分布计量资料组间比较采用配对t检
验，以P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结　果
2.1 临床特征比较  本研究共纳入CS患者101例，根据cTTE结
果分为PFO(-)卒中组50例与PFO(+)卒中组51例，临床特征如表
1所示。PFO(+)卒中组RoPE评分为(6.92±1.16)分，PFO(-)卒
中组RoPE评分为(6.44±0.90)分，PFO(+)卒中组RoPE评分高于
PFO(-)卒中组，差异具有统计学意义(t=2.203，P=0.030)；两组
间年龄、性别、卒中史、吸烟史、高血压史、糖尿病史的差异均
无统计学意义(均P>0.05)。

2.2 影像学特征比较  两组患者脑梗塞病灶的分布及大小如表2
所示。与PFO(-)组相比较，PFO(+)卒中患者的脑梗塞病灶数量
更多(2=6.163，P=0.013)，且病灶多为＜15mm(χ2=4.738，
P=0.030)；两组间单发梗塞灶分布、多发梗塞灶分布、累及血管
分布的比较均无统计学意义(均P>0.05)。

图1A-图1D 卵圆孔未闭相关性隐源性脑卒中颅脑DWI及cTTE图；图1A-B：颅脑DWI序列中显示多发梗塞灶累及双侧前后循环(图1A：梗塞灶位于右侧额叶、枕叶；图
          1B:梗塞灶位于左侧额叶、右侧顶叶)；图1C-D:该患者cTTE阳性，箭头示瓦氏动作瞬间微泡从卵圆窝位置喷出。

1A 1C1B 1D

3  讨　论
　　急性缺血性脑卒中是最常见的卒中类型，除了急性期治疗
外，还需明确病因并进行二级预防，目前病因分型应用最广泛
的是TOAST分型，在该分型中CS的占比约为25%[13]。尽管研究
表明成人PFO与CS有明显相关性[3]，PFO是CS的栓子主要来源
之一[14]，但并非所有PFO均为致病因素，为此有学者设计RoPE
评分这一模型来用于评估PFO对CS的病因贡献率，RoPE评分
越高，CS是PFO引起的可能性越大[11]，本研究中PFO(+)卒中组
RoPE评分高于PFO(-)卒中组，验证了RoPE评分这一数学模型
的有效性。目前主流认为CS的主要栓子来源除了PFO外，还包
括主动脉弓动脉粥样硬化斑块、隐匿阵发性房颤、心脏瓣膜钙
化、肺动静脉瘘、隐匿肿瘤栓子等[14]。由于栓子来源和结构成

分的多样性，可能存在不同的栓塞机制，因此我们尝试分析PFO
相关性CS影像学特征，为确定CS的病因诊断提供影像学证据。
　　本研究发现PFO(+)卒中患者的脑梗塞病灶数量更多，且病灶
多为＜15mm，这与部分研究结果相符：Renard等[15]分析112例
CS患者MRI中梗塞灶的特点，提示PFO相关CS患者更常发生多个
细小缺血性病灶；刘慧勤等[16]发现单纯PFO相关CS常以多发梗塞
灶为主。上述影像学改变可能与PFO的血流动力学有关：当患者
处于右房压力大于左房压力时(如憋气或咳嗽)，右房里的栓子才
能经过卵圆孔进入左房随血流到达颅内。本研究中所有患者颈部
及下肢静脉均未发现血栓，与Santamarina等[17]发现相似，考虑
体循环静脉系统中存在目前难以被影像学检查所检测的微栓子，

表1 PFO(+)卒中组与PFO(-)卒中组临床资料比较
类别	                   PFO(+)                             PFO(-)                    统计值          P值
                                      卒中组(n=51)                卒中组(n=50)
男性[例(%)]	 36(70.6)	                     32(64.0)              χ2=0.498     0.529
年龄(岁)	                     40.27±5.46	 41.66±6.57        t=1.153       0.252
高血压史[例(%)]	 18(35.3)	                      24(48.0)	           χ2=1.678    0.229
糖尿病史[例(%)]	 1(2.0)	                      5(10.0)	            -	              0.112
卒中史[例(%)]	 4(7.8)	                      3(6.0)	            -	            >0.05
吸烟史[例(%)]	 17(33.3)	                      14(28.0)	           χ2=0.338     0.667
RoPE评分[分]	 6.92±1.16	 6.44±0.90          t=2.203        0.030

表2 PFO(+)卒中组与PFO(-)卒中组影像学特征比较
类别	                     PFO(+)	             PFO(-)	      统计值	            P值

                                        卒中组(n=51)      卒中组(n=50)

数量			                                              χ2=6.163        0.013

单个	                     9(17.6)	             20(40.0)		

多个	                     42(82.4)	             30(60.0)		

累及血管分布			                           -	          0.830

左侧前循环	 6(11.7)	             10(20.0)		

右侧前循环	 4(7.8)	             3(6.0)		

双侧前循环	 23(45.2)	             19(38.0)		

后循环	                     8(15.7)	             9(18.0)		

前后循环	                     10(19.6)	             9(18.0)		

单发病灶分布			                           -	          0.628

皮质	                     0	             2(10.0)		

皮质下	                     1(11.1)	             1(5.0)		

深部	                     2(22.2)	             8(40.0)		

皮质-皮质下	 0	             1(5.0)		

脑干或小脑	 6(66.7)	             8(40.0)		

多发病灶累及血管区			                           -	          0.128

单血管区	                     7(16.7)	             1(3.3)		

多血管区	                     35(83.3)	             29(96.7)		

梗塞灶大小			                          χ2=4.738        0.030

＜15mm	                     39(76.5)	             28(56.0)		

≥15mm	                     12(23.5)	             22(44.0)		
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因此PFO相关卒中表现出多发细小梗塞灶且CTA、MRA大多显示
责任血管正常。
　　目前国内外对于PFO相关性CS梗塞灶分布的研究结果不尽
相同：Kim等[18]发现合并PFO的脑梗塞灶更多见于左侧前循环系
统，认为左侧颈总动脉管径较粗且大多直接起自主动脉弓，有利
于栓子进入；部分研究[16,19]则认为椎-基底动脉受肾上素腺调控
较弱，进行瓦氏动作时血流量增加，从而增加栓子进入后循环的
几率；而在本研究中我们没有观察到梗塞灶分布上的差异，与
Boutet等[20]研究相符。
　　由于本研究为单中心回顾性分析，存在一定的局限性：(1)
由于PFO相关性CS梗塞灶较小，部分患者可表现为无症状性脑
梗塞[15]，仅有出现临床症状的患者才进行DWI检查，这在样本选
择上可能存在一定的偏倚；(2)所有患者均进行了头颈部CTA或
MRA检查，但扫查范围常不包括主动脉弓，尽管经胸超声心动图
检查未发现升主动脉有明显附壁斑块，但样本中仍有可能纳入了
部分合并主动脉弓硬化斑块的患者，因此后续需要大样本多中心
前瞻性研究。
　　综上所述，PFO相关性隐源性脑卒中的神经影像学特征为多
发细小梗塞灶，能够作为隐源性脑卒中病因诊断的影像学证据，
有助于临床诊疗决策。
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