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张朝普介绍，胎儿在母亲腹
中时，左右心房中间有条缝隙，
名曰“卵圆孔”，它是胚胎期心房
间遗留的未闭合通道，是为胎儿
提供血氧供给的生命之孔，通常
出生一年内会自然闭合，若三岁
后仍未闭合，则称之为“卵圆孔
未闭”。

大部分情况下，心脏内卵圆
孔处于关闭状态，当有咳嗽、大
笑、打喷嚏、深呼吸等动作时，可
使腹压增高，进而右心房压力增
高，未闭的卵圆孔裂隙被自右向
左打开，此时右心房血液中如果
有血栓，可通过卵圆孔进入左心

房，最后到达脑部引发脑梗死。
既然卵圆孔有引发脑梗死

的风险，那么，是否该病患者均
需通过手术，达到一劳永逸、消
除隐患的目的？对此，张朝普表
示，并非所有卵圆孔未闭患者都
需要接受治疗，如果没有症状，
未对生活造成影响，可以不做处
理。但当患者出现脑梗死、偏头
痛、晕厥等临床症状时，就需要
及时干预治疗，临床上通常有介
入治疗、外科治疗、药物治疗三
种治疗方法。

介入治疗无需开刀，通过介
入治疗卵圆孔未闭封堵，是目前

主要治疗方法，它的优点是创伤
小、风险低、并发症少，住院周期
短，目的是及时关闭卵圆孔，减
少并发症发生的风险。

外科治疗是通过开胸补“心
眼”，能够有效治疗卵圆孔未闭，
但开胸手术创伤较大容易发生
多种并发症，已逐步被心导管卵
圆孔未闭封堵术替代。

药物治疗包括使用抗血小
板药物治疗或者抗凝治疗，对于
第一次发生缺血性脑卒中发作，
且无高血压、糖尿病、吸烟等心
脑血管疾病高危因素时，可推荐
药物治疗。

近年来，脑梗死的发病人群
正逐渐年轻化，45 岁以下的中
青年已成为脑梗死发病的重点
人群。年轻人发生脑梗死，很有
可能是心源性，除最常见的房颤
外，卵圆孔未闭也是一个重要原
因。 据统计，每四人之中，大约
就有一人患有卵圆孔未闭，但是
很多人都没听说过该病。张朝
普提醒，如出现顽固性偏头痛，
不明原因的晕厥、脑梗死等，在
排除其他致病因素后，应考虑患
卵圆孔未闭的可能，要及时到具
有相关资质的医院就诊。

80后小伙突发脑梗，
竟因心脏有个“孔”

钱小蔷 孙卉
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80 后小伙阳
光开朗体健，没有
易引发脑梗的基
础疾病，为何会突
发脑梗？通过进
一步检查，医生发
现，导致小伙脑梗
的“罪魁祸首”，竟
是 其 心 脏 有 个
“孔”。

三个月前的一个凌晨，33
岁的小林（化名）在家中突然胡
言乱语、左侧肢体无力、走路摔
倒，被家人发现后立即送至江

大附院急诊科就诊。
在检查过程中，小林的症

状逐渐加重，出现意识丧失伴
四肢强直。神经内科医生会诊

后，考虑其为急性缺血性卒中
（脑梗死），立即给予溶栓治疗
并收入院。查头颈CTA提示基
底动脉闭塞，进一步完善相关

检查后，神经内科医生为小林
实施了脑动脉造影术+经皮颅
内动脉取栓术。术后，小林转
危为安。

小伙突发意识丧失 被诊断为“脑梗”

查找“元凶”竟因其心脏有个“孔”
令人疑惑的是，小林今年

才33岁，平日身体健康，作息规
律，也没有易引发脑梗的基础
疾病，那为何会突发脑梗？神
经内科医生建议小林要排查心
源性病因。

为进一步找寻病因，解除

病痛的折磨，小林在神经内科
出院后三个月，来到江大附院
心内科副主任医师张朝普的门
诊就诊。张朝普分析，导致脑
梗最常见的心源性病因是房
颤，而小林并无房颤病史。随
后，在为其安排的胸心超声检

查 发 现 轻 度 二 尖 瓣 反 流 ，
EF66%，右心声学造影见中等量
右向左分流，经食道超声证实
房间隔卵圆窝处存在双层结
构。由此，张朝普确认小林患
有“卵圆孔未闭”，这才是导致
他脑梗死的“元凶”。

明确诊断后，心内科为小
林安排了“补心”手术，为其成
功实施卵圆孔缺损介入封堵
术，彻底解除了他再次发生心
源性脑梗死的隐患。

存在卵圆孔未闭 必须接受治疗吗？


