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被美尼尔病掩盖的卵圆孔未闭外科治疗经验*
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【摘要】目的 为增加被美尼尔病症状所掩盖的卵圆孔未闭的检出率，降低其漏诊率，并及时进行手术治疗以缓解临床症状。方法 从2021年8月至2023年8月，在我
院心脏大血管外科，对14例确诊美尼尔病药物治疗后症状未改善或因隐源性卒中就诊，行经胸超声心动图联合右心声学造影后检出PFO的患者进行了经皮超声引导
下卵圆孔未闭封堵治疗，并于术后第1、3、6和12个月复查经胸超声心动图，以检测治疗的有效性和安全性。结果 14例患者均成功实施PFO封堵，术后随访期间上
述患者封堵器位置均良好，无脱落及错位，未见少量及以上残余分流、血栓形成，原有症状均有所改善。结论 对于以头晕、头痛为临床症状药物治疗后未明显改
善或发生脑卒中且无其他基础病因的美尼尔病患者，应完善经胸超声心动图检查及右心声学造影以确定是否存在卵圆孔未闭，并选择是否行手术治疗。
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Experience in Surgical Treatment of Patent Foramen Ovale 
Covered by Meniere's Disease*
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Abstract: Objective To increase the detection rate of patent foramen ovale masked by Meniere's disease symptoms, reduce the rate of missed diagnosis, 
and timely surgical treatment to relieve the clinical symptoms. Methods From August 2021 to August 2023, 14 patients with cryptogenic stroke or 
Meniere's disease who did not improve after drug therapy and were diagnosed with PFO by transthoracic echocardiography combined with right heart 
contrast echocardiography were treated with percutaneous ultrasound-guided PFO closure in the Department of Cardiovascular Surgery of our hospital. 
Transthoracic echocardiography was performed at 1, 3, 6 and 12 months after surgery to evaluate the efficacy and safety of the treatment. Results PFO 
closure was successfully performed in all 14 patients. During the follow-up period, the occluders were in good position, no dislocation or dislocation, no 
small amount or more residual shunt or thrombosis was observed, and the original symptoms were improved. Conclusion For patients with Meniere's 
disease whose clinical symptoms of dizziness and headache are not significantly improved after drug treatment or who have stroke and no other underlying 
causes, transthoracic echocardiography and contrast echocardiography should be performed to determine whether there is patent foramen ovale, and to 
choose whether to undergo surgical treatment.
Keywords: Meniere's Disease; Patent Foramen Ovale; Cryptogenic Stroke; Surgical Treatment

　　美尼尔病是一种特发性内耳疾病，在1861年由法国医师
ProsperMénière首次提出。其临床表现为反复发作的眩晕、
波动性听力下降、头晕、耳鸣、和耳闷胀感等[1-2]，多发于
中、青年人，尤以30~50岁为著。男女发病无明显差别。诊断
标准包括眩晕发作次数、听力学检查结果、不适症状等。梅尼
埃病的病因目前仍不明确。1938年Hallpike和Cairns报告本病
的主要病理变化为膜迷路积水，然而膜迷路积水是如何产生的
却仍无确切机制的研究。目前已知的病因包括以下各种感染、
损伤、耳硬化症、梅毒、遗传因素、过敏、肿瘤、白血病及自
身免疫病等。
　　卵圆孔未闭(patent foramen ovale，PFO)是一种常见的
先天性心脏结构异常，发病率在10%~25%之间。当右心房压

力上升超出左心房时，PFO会形成右向左逆向分流(right to 
left shunt，RLS),进而引发各种临床症状，其中最常见的症状
即为头晕、头痛。有文献报道称有明显临床症状的PFO患者中
约70%存在不同程度的头晕、头痛。美尼尔病大多经药物治
疗可好转，然而仍有部分患者持续存在头晕症状，甚至发生脑
卒中。在完善影像学检查时，我们发现部分患者存在卵圆孔未
闭，分析其可能为头晕症状持续或发生脑卒中的病因，然而其
症状较美尼尔病症状轻，初诊时可被美尼尔病的症状所掩盖。
本研究共收集2021年8月至2023年8月在我院心脏大血管外科
收治的14例诊断为美尼尔病的PFO患者诊疗临床资料及随访结
果。现汇报如下。
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1  资料与方法
1.1 一般资料  自2021年8月至2023年8月,我院成功对14例
诊断为美尼尔病，经药物治疗后效果不佳，后行经胸超声心
动图联合右心声学造影确诊卵圆孔未闭的患者实施了经皮中
央型房间隔缺损封堵术,其中男性7例，女性7例。年龄介于
(55.7±8.4)岁。
　　纳入标准：既往确诊美尼尔病；针对美尼尔病治疗后症状
未明显减轻或持续存在；存在PFO的临床症状，如：头晕、头
痛或发生隐源性卒中等；经胸或食管超声心动图联合右心声学
造影确诊PFO；符合封堵器使用指征；无抗血小板聚集、抗凝
禁忌。排除标准：原因明确的脑卒中(如动脉粥样硬化性缺血
性脑卒中、房颤造成的脑动脉栓塞等)；心腔内血栓；存在抗
凝或抗血小板禁忌证；难以控制的全身感染；肺动脉高压；存
在严重肝肾功能不全；临床资料缺失；PFO合并房间隔缺损。
1.2 手术方法  患者行气管内插管静吸复合全麻后取平卧位,消
毒铺单，置入TEE探头明确诊断，予以1.0mg/kg肝素化。穿
刺一侧股静脉，常规置入导丝导管引导,调整合适角度，使鞘
管头端位于PFO缝隙处，且弯头角度垂直于房间隔。鞘管从下
腔静脉、右心房和卵圆孔缺损处逐步进入左心房。封堵器可直
接放入可调弯鞘内，封堵器释放成功后，经食管超声检查有无
残余分流，上、下腔静脉及左右肺静脉血液明显受阻，及心包
积血等。心电图检测无Ⅲ度房室传导阻滞。术后6个月口服阿
司匹林抗凝。
1.3 观察指标  症状改变：患者症状改善情况。手术时间：从
股静脉穿刺到可调弯鞘管拔出时间。失血量:手术过程中血液
损失量。并发症主要为：心腔内有无出现残余分流、心律失
常、溶血、心脏内感染和栓塞，封堵器有无出现偏移或脱离，
上、下腔静脉、冠状静脉窦开口及左右肺静脉血液有无受阻，
是否存在心包积血等问题。术后超声：通过术后超声观察封堵
器形态，稳定性等。

2  结　果
　　14例患者的经皮介入封堵治疗均成功，封堵器无偏移或
脱离，推拉试验表明其可靠性，心房水平没有出现左向右分
流,也没有干扰冠状静脉窦回流，手术过程中无中转开胸及
放射线诱导方式。在(34.9±11.3)min分钟的手术中，出血
量仅为(6.2±2.2)mL，且未进行输血。术后氧饱和度保持在
97%~100%,血压平稳,无明显波动。术中使用单弯鞘管，直径
介于6F~10F之间。术后无少量及以上分流。术后(2.4±0.5)d
出院。
　　14例患者随访(16.4±6.4)个月，并复查心电图及心脏彩
超,结果显示房水平均未探及明确左向右分流信号，均未出现
残余分流、Ⅲ度房室传导阻滞、封堵器脱落或移位、瓣膜功能
异常、穿刺部位血肿、心包积液、动静脉瘘、心内膜炎[3]等手
术相关并发症。以上患者均诉症状明显改善或消失。

3  讨　论
　　1861年，Prosper Meniere首次报道[4]了在内耳病变的背

景下出现的自发性眩晕、平衡和听力损失的症状。1937年，
研究人员在人类颞骨中发现了内淋巴积水，初步得出了该病的
病理特征[5]。其他病理发现还包括前庭纤维化、腔内沉淀物增
多、耳蜗毛细胞改变、螺旋骨板神经纤维丢失等[6-7]。任何单
一的检查技术、前庭检查、放射学检查或血清检查都不能确
诊美尼尔病，诊断重点在于患者的病史采集[8]。提供者必须使
用病史来区分美尼尔病与其他疾病引起的眩晕，如前庭性偏头
痛、突发性聋、良性阵发性位置性眩晕、迷路炎、前庭神经
炎、前庭阵发症、药物中毒性眩晕、后循环缺血、颅内占位性
病变等[9-13]。
　　卵圆孔未闭(patent foramen ovale，PFO)是一种常见的
先天性心脏结构异常[14-15]，发病率约为10%~25%[16]。当右心
房压力上升超出左心房时，PFO会形成右向左逆向分流(right 
to left shunt, RLS)，进而引发各种临床症状，其中约70%表
现为头晕、头痛的症状，部分可发生隐源性卒中[17-18]。目前为
止，已经进行了CLOSE，REDUCE，以及DEFENSE-PFO[19-21]

等多项RCT实验，均表明PFO封堵术在预防和改善偏头痛、隐
源性卒中等方面较药物治疗具有更好的疗效。
　　然而，由于美尼尔病和卵圆孔未闭在头晕、眩晕的症状及
表现上存在部分重叠，会导致部分存在PFO的美尼尔病患者的
漏诊。此类患者美尼尔病的症状往往较PFO的症状明显，且由
于美尼尔病大多可通过药物治疗改善甚至治愈，因此往往会遗
漏PFO的症状。因此这些患者大多会因药物治疗效果不佳，或
发生无法解释的隐源性卒中而再次就诊。
　　14例患者中，11例患者主诉为药物治疗效果一般，仍然
存在头晕、眩晕症状；3例患者出现脑卒中。以上患者在完善
耳鼻喉科检查、改变治疗方案后未果，最终行经胸超声心动图
联合右心声学造影明确PFO诊断，后转入我科行PFO封堵手术
治疗，症状明显改善或消失，证实其PFO诊断。
　　以上14例患者均未出现手术相关短期并发症，且原有症
状改善或消失，均获得了满意的治疗效果，为经药物治疗后症
状改善不明显或发生脑血管意外的美尼尔病患者的诊治提供了
经验。本组病例数量较少，随访时间较短，属于回顾性研究，
存在选择偏倚。由于缺乏长期的临床观察记录，我们仍需要积
累病例并进行更多的随访来评估远期效果。

4  结　论
　　对于药物治疗后症状持续存在或发生脑血管意外且无其他
基础病因的美尼尔病患者，应完善经胸超声心动图联合右心声
学造影以确定是否存在卵圆孔未闭。若存在该病，可行手术治
疗以改善症状。
　　伦理声明：经滨州医学院附属医院伦理委员会审核后，患者
及其家属均已告知本研究结果，家属清楚了解相关信息并签署了
知情同意书。在涉及人类参与者的研究中，所有程序均符合机构
和/或国家研究委员会的伦理标准，以及1964年赫尔辛基宣言及
其后来的修正案或类似的伦理标准。本实验已获滨州医学院附属
医院伦理委员会批准，伦理批准文号为[2024]KYLL-111。
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安全性方面，较少探讨其抗肿瘤的内在机制，本研究就替雷利
珠单抗联合GC化疗方案对MIBC患者进行治疗，分析其抗瘤效
果以及对患者血清VEGF、MMP-2的影响。
　　本研究显示，研究组DCR更高，血清VEGF、MMP-2水平
较对照组低，说明相较于单一的GC化疗方案，联合替雷利珠
单抗能够更有效地缩小肿瘤体积，更有效地抑制肿瘤血管生成
和侵袭转移，使患者病情得到更好的控制。分析原因，替雷
利珠单抗能够阻断PD-1和PD-L1的结合，解除T细胞的免疫抑
制，使其重新激活并发挥抗肿瘤的作用[10]。经活化的T淋巴细
胞是免疫应答的核心执行者，既可以直接诱导肿瘤细胞凋亡，
还可以通过分泌干扰素－γ等细胞因子，直接抑制血管内皮功
能，减少肿瘤细胞分泌VEGF、MMP-2[11]。安全性方面，虽然
研究组在甲状腺功能异常的比例高于对照组，但均处于1~2级
可控范围内，与单纯GC化疗方案相比，并未显著增加传统化
疗毒性，安全性较好。
　　综上所述，替雷利珠单抗联合GC化疗疗效较好，能够显
著降低VEGF、MMP-2水平，且并未显著增加传统化疗毒性，
安全性较好。然而样本量有限，长期疗效及免疫相关甲功异常
等问题仍需扩大样本并延长随访进一步验证。
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