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四川省卵圆孔未闭患病状况研究 
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【摘要】目的 基于真实世界四川省人口健康信息平台数据，探讨四川省卵圆孔未闭的患病状况、合并症情

况和相关因素。方法 在四川省人口健康信息平台中，提取 2016 年全年房间隔病变患者资料，共提取完整资料

13459 份。结果 在 13459 例患者中，房间隔缺损 9217 例，小于 3 岁生理性卵圆孔未闭 3809 例，PFO 的患者为

433 例，比较差异有统计学意义（P<0.05）。433 例 PFO 中，儿童 46 例，中青年 220 例，老年组 167 例，三组比

较有统计学差异（P<0.05）。PFO 的儿童合并症表现为肺部感染 15 例（22.73%），心肌病 8 例（12.12%），心

功能衰竭 13 例（19.70%）。在 PFO 成人合并症中，表现为心肺病变患病率高，老年组冠心病 78 例（46.7%），

心功能衰竭 65 例（42.21%），肺部感染 41 例（24.5%），均高于中青年组，比较差异有统计学意义（P<0.05）。

老年组 PFO 合并缺血性脑卒中患病率为 25.1%，中青年组患病率仅 8.2%，两组比较有统计学意义（P<0.05）。

PFO 合并头痛的患病比率不高，在老年组比率为 1.2%，中青年组为 2.7%，两组比较无统计学意义（P>0.05）。

结论 PFO 的合并症以心肺疾病患病率高。PFO 与缺血性脑卒中的患病有年龄相关性，PFO 合并偏头痛患病率不

高。 
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【Abstract】 Aims To explore the incidence,thecomplications and related factors for patient foramen ovale(PFO) in 
Sichuan province based on the data in real world Sichuan provincial population health information platform database. 
Methods The date ofpopulation health information platform in Sichuan province were retrieved, to choose Septal lesions 
cases in 2015 all year. There were totally 13459 cases retrieved out. Results In the all 13459 cases, there were 9217 cases 
of Atrial Septal Defect, less than 3 years old physiological foramen ovale were registered in 3809 cases (28.2%), more 
than 3 years old patients with PFO is 433 cases(3.2%)(P<0.05).433 patients with PFO, 46 cases of children (10.62%), 
young and middle-aged 220 (50.08%), the older group 167 cases (39.3%), three groups were statistically significant 
((P<0.05). PFO complications in adults, characterized by high incidence of heart and lung disease, there are 78 cases of 
coronary heart disease (46.7%), 44 cases of atrial fibrillation (26.3%), 70 cases of heart failure (41.9%),) pulmonary 
infection in 41 cases (24.5%) in older group, were higher than the younger group(P<0.05). There were 69 cases of 
hypertension (41.3%), 30 cases of peripheral vascular atherosclerotic plaque (17.9%) in older group too, were higher than 
the younger group (P<0.05).The incidence rate of PFO in old group complicated with ischemic cerebral apoplexy 
was25.1%, young group rate was only 8.2%, the older group higher than the youth group ((P<0.05). The incidence rate 
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ofPFO with headaches is not high, older group was 1.2%, and young groups as 2.7%, the two groups was not statistically 
significant (P>0.05). Conclusion The incidence of PFO in different age groups were different, the high incidence of 
complications in PFO were heart disease and lung disease, there were no association about age between PFO and cerebral 
ischemic stroke, there were low incidence of PFO with migraines. 

【Keywords】Patent Foramen Ovale (PFO); Transthoracic Echocardiography；Cerebral Ischemic Stroke; Migraine; 
Provincial Population Health Information Platform 
 

卵圆孔是心脏房间隔胚胎时期的一个生理性通

道，胎儿出生后左心房压力高于右心房，卵圆孔通常

功能性闭合，1 年后达到解剖上闭合。若大于 3 岁的幼

儿卵圆孔仍然未融合则形成卵圆孔未闭（ patent 
foramen ovale，PFO）。卵圆孔未闭在健康人群中的发

病率大约 25%[1]。近年来，越来越多的研究发现，PFO
患者发生脑卒中、偏头痛、外周动脉栓塞、减压病等

风险较正常人群呈数倍升高。Meier 等发现有 10%-40%
的 PFO 患者发生缺血性脑卒中 [2]。PFO 患者中有

13%-50%伴有先兆型偏头痛，而普通人群先兆型偏头

痛的患病率为 4%[3]。但随着近年来诊断方法的改进，

对于中老年隐源性卒中患者，这种非正常的心脏结构

PFO 是否会导致脑中风一直存在争议[4]。本研究提取

2015 年四川省全年住院的 PFO 患者资料，探讨 PFO
患者不同年龄组的患病状况、合并症情况，并进行相

关因素分析。 
1 资料与方法 
1.1 对象的纳入与排除标准 
（1）研究对象卵圆孔未闭患者。 
（2）诊断方法 
经胸壁超声心动图（transthoracic echocardiography, 

TTE）诊断。 
（3）排除标准质量较差及信息太少无法利用的数

据。 
1.2 数据抽取与集成 
数据来源于四川省人口健康信息平台，主要采用

2015 年度全集出院病人住院病案首页和电子病历数据

进行抽取（资料来源于四川省）。通过医疗卫生机构

和住院病人身份标识进行数据关联；为了保证数据质

量和可靠性，对数据进行预处理。本研究的数据抽取

和集成在 Hadoop 分式环境下完成，通过数据抽取工具

Sqoop 完成多源异构数据抽取、清洗、加载等过程。患

者数据提取以疾病编码（Q21.103 先天性卵圆孔未闭

or Q21.102 先天性房间隔缺损或 35.61003 卵圆孔未闭

组织补片修补术 or 35.71002 卵圆孔未闭修补术）进行

提取。 

1.3 资料提取与质量评价 
提取的信息包括：报表期，医疗机构 ID，病案号，

姓名，出生年月，年龄，籍贯，现住址，住院费用，

诊断（主要诊断，次要诊断）。对于同一年多次住院

的患者，进行资料合并，确保资料不流失和资料不重

复。共获得 13459 份临床资料，其中房间隔缺损 9217
例，生理性卵圆孔未闭 3809 例，达到卵圆孔未闭（PFO）

的患者为 433 例。将 433 例 PFO 按年龄划分为三组：

4 到 17 岁为儿童青少年组，18 岁到 65 岁为中青年组，

大于 66 岁以上为老年组。 
1.4 统计学分析 
采用 spss21.0 软件进行统计分析。使用构成比描

述，用卡方检验，以 P＜0.05 为检验水准。 
2 结果： 
2.1 不同年龄组登记数： 
年龄小于 3 岁卵圆孔未闭为生理性未闭，共登记

3809 人，其中 1 岁内 3764 例（98.8%），2-3 岁共 45
例（1.2%），比较有统计学差异（P<0.05）。PFO 共

登记 433 例，儿童 46 例（10.62%），中青年 220 例

（50.08%），老年组 167 例（39.30%），三组比较有

统计学差异（P<0.05）。具体年龄分布如表 1-1，1-2： 
2.2 卵圆孔未闭与房间隔缺损登记情况比较： 
登记资料共 13459 例。3 岁以下生理性卵圆孔未闭

人数为 3809 例（28.3%），而 3 岁以后 PFO 患者人数

减少为 433 例（3.2%），两组比较有统计学差异

（P<0.05）。房间隔缺损在小于 3 岁以下组人数为 5340
例，而 3 岁后人数为 3877 例。见表 2 

表 1-1 生理性未闭年龄分布情况 

组别 生理性未闭人数（例） 构成比（%） 

1 岁 3764 98.8% 

2 岁 25 0.7% 

3 岁 20 0.5% 

总数 3809 100% 

χ2 110.22  

P 值 0.000  
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表 1-2 PFO 年龄分布情况 

组别 PFO 人数（例） 构成比（%） 

儿童少年组（4 到 17 岁） 46 10.62% 

中青年组（18 岁到 65 岁） 220 50.08% 

老年组（大于 66 岁） 167 39.30% 

总数 433 100% 

χ2 110.11  

P 值 0.000  

2.3 不同卵圆孔未闭年龄组合并症情况： 
在儿童青少年组中并发症少，合并肺部感染 8 例

（17.4%）、心功能衰竭 10 例（21.7%）。在 PFO 成

人合并症中，老年组冠心病 78 例（46.7%），心房纤

颤 44 例（26.3%），心衰 70 例（41.9%），肺部感染

41 例（24.5%），均高于中青年组，比较差异有统计

学意义（P<0.05）。老年 组高血压登记为 69 例（41.3%），

周围血管粥样斑块登记为 30 例（17.9%）；均高于中

青年组，比较均有统计学意义（P<0.05）。老年组 PFO
合并缺血性脑卒中患病率高为 25.1%，中青年组患病

率仅 8.2%，两组比较有统计学意义（P<0.05）。PFO
合并偏头痛的患病比率不高，在老年组比率为 1.2%，

中青年组为 2.7%，两组比较无统计学意义（P>0.05）。

见表 3 

表 2 卵圆孔未闭与房间隔缺损登记情况比较 

组别 
小于 3 岁 

人数（例）比率 
大于 3 岁 

人数（例）比率 

卵圆孔未闭 3809 28.3% 433 3.20% 

房间隔缺损 5340 39.7% 3877 28.8% 

总数 9149 68.0% 4310 32.0% 

χ2 253.38  2799.38  

P 值 0.000  0.000   

表 3 三组卵圆孔未闭患者合并症情况比较 

合并症组别 
老年组 

167 例比率 
中青年组 

220 例比率 
少年组 

46 例比率 
χ2 P 值 

缺血性脑卒中 42* 25.1% 18* 8.2% 0  31.105 0.000 

头痛 2 1.2% 6 2.7% 0  2.189 0.335 

肺部感染 41* 24.5% 13* 5.9% 8* 17.4% 27.224 0.000 

呼吸衰竭 6 3.6% 3 1.3% 1 2.2% 2.090 0.352 

冠心病/心肌病 78* 46.7% 33* 5.0% 3 1.3% 59.476 0.001 

心房纤颤 44* 26.3% 11* 5% 0  46.397 0.000 

心衰 70* 41.9% 53* 24.1% 10 21.7% 16.086 0.000 

胃炎 31 19.7% 33* 15.0% 0  9.861 0.007 

消化道出血 3 1.8% 2 0.9% 0  1.253 0.534 

糖尿病 30 17.9% 47 21.3% 0  13.064 0.000 

高血压 69* 41.3% 37* 16.8% 0  28.824 0.000 

血管粥样斑块 30* 17.9% 17* 7.72% 0  9.300 0.002 

高脂血症 23 13.7% 28 12.7% 0  0.090 0.764 

贫血 16 9.6% 22 10% 0  5.722 0.057 

肾功衰竭 2 1.2% 5 2.3% 0  1.532 0.465 

尿路结石 6 3.6% 2 0.9% 0  4.728 0.094 

肾囊肿 18* 10.7% 8* 3.6% 0  11.840 0.003 

*表明两组间比较 P<0.0125 
 
3 讨论 
卵圆孔在胎儿期作为一个生理通道使血液从右心

房流入左心房，维持胎儿血液循环，若 3 岁以后卵圆

窝处中间遗留斜形的缺损，则称为 PFO。本研究资料
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显示：年龄小于 3 岁生理性卵圆孔未闭共登记 3809 人

（28.3%），而达到 3 岁以上符合 PFO 诊断人数为 433
人（3.20%），两组比较有统计学意义（P<0.05）；同

时在小于 3 岁生理性卵圆孔未闭患者中，1 岁内未闭患

者 3764 人（98.8%），与 2 岁、3 岁组比较有统计学

意义（P<0.05）。资料提示卵圆孔作为生理通道，随

着年龄增大，有逐步愈合趋势，在 1 岁左右有较高愈

合率 98.8%，2-3 岁未闭合者仅仅为 1.2%，符合卵圆孔

闭合的发育规律。 
卵圆孔未闭（PFO）与房间隔缺损是不同的，尽

管 PFO 发生部位也在房间隔，但 PFO 是原有生理通道

在 2-3 岁后的未闭合。而房间隔缺损是先天性心脏病

中最常见的类型之一，其发生主要由遗传和环境因素

及其交互作用所致。在胎儿心脏发育阶段（妊娠 12 周

内），若有任何不利因素影响了心脏胚胎发育，致使

心脏某一部分发育停顿或异常，即可导致先天性心血

管畸形的发生。房间隔缺损一旦发生，就会持续造成

心内左向右分流，并对个体造成长期的影响。由于该

病在儿童时期症状轻微、体征不明显，很大一部分患

者直至成年期才被发现。登记资料显示 3 岁以下卵圆

孔未闭人数为 3809 例（28.3%），房间隔未闭人数 5340
例（39.7%）；而 3 岁以后卵圆孔未闭人数明显减少为

433 例，房间隔未闭人数下降不明显为 3877（28.8%）

例，两组比较有统计学差异（P<0.05）。资料数据符

合房间隔缺损的病理生理特点。 
本研究资料显示 PFO 在不同年龄组构成比不同，

在中青年组高，老年后下降。在 433 例 PFO 患者中，

3-17 岁儿童青少年组为 46 例（10.62%），18 岁-65 岁

中青年患者组为 220 例（50.08%），66 岁以上老年组

为 167 例（39.30%），三组比较差异有统计学意义

（P<0.05）。与 Yahia[5]等研究有相似处，Yahia 经食道

超声心动图研究发现，小于 60 岁患者 PFO 患病率为

33%，老年人为 24%。老年人 PFO 下降的原因不明，

可能系部分小孔径 PFO 发生了自然的关闭和融合，同

时与合并 PFO患者发生了严重的 PFO相关并发症而提

前死亡，高龄人数减少有关。 
PFO 与缺血性脑卒中、偏头痛、减压病、睡眠呼

吸暂停综合征等疾病的发生有关[6]。Meier[2]等发现有

10%-40%的 PFO 患者发生缺血性脑卒中，Schwedt 等
报道 PFO 患者中有 13%-50%伴有先兆型偏头痛[3]。但

多集中在对成人的研究，儿童青少年研究较少。 
本研究资料显示在 3-17 岁儿童青少年组（共 46

例）中并发症少，表现为心肺的病变。合并肺部感染 8

例（17.4%）、呼吸衰竭 1 例（2.2%），合并心肌病 3
例（1.3%）、心功能衰竭 10 例（21.7%），未见合并

缺血性脑卒中、偏头痛的患病登记。与 Benedik[7]等的

研究和 McCandless[8]等的研究不一致。Benedik 等的研

究发现儿童短暂性脑缺血发作（TIA）与 PFO 有关，

并对 8 名儿童 TIA 实施 PFO 封堵治疗；McCandless
等纳入了 2008 年 2 月到 2009 年 9 月期间的 109 位来

自美国西部多个州的 6-18 岁偏头痛患儿，其中 35%先

兆型偏头痛与 PFO 的关系密切，34%的偏头痛患者导

致个体中度残疾。分析与文献不一致的原因，可能因

样本量不够大，来源于单年的登记数据有关，下一步

可继续收集数 
本研究资料显示：在 PFO 成人合并症中，与青少

年组类似，表现为心肺病变患病高。老年组冠心病 78
例（46.7%），心房纤颤 44 例（26.3%），心衰 70 例

（41.9%），肺部感染 41 例（24.5%），与中青年组冠

心病 33 例（5.0%），心房纤颤 11 例（5%），心衰 53
例（24.1%），肺部感染 13 例（5.9%），比较差异有

统计学意义（P<0.05），老年组患病明显高于中青年

组。考虑本研究资料 PFO 的确诊依靠经胸壁超声心动

图，只能检测到较大的 PFO，PFO 的分流方向可以左

到右、右到左或双向分流，但以左到右分流多见。杜

亚娟[9]等研究发现，PFO 患者心内结构正常、右心压

力不高的情况下均为左到右分流，未检测到右到左分

流。长期的左向右分流导致右心负荷加重，随着年龄

增大，出现右心房、右心室扩大，肺动脉高压，甚至

出现有右房向左房逆流，引起明显低氧血症，故易出

现反复肺部感染和慢性阻塞性肺病，表现出老年组肺

部疾病患病高于中青年组。本资料显示老年组冠心病

或心肌病、心衰患病达 46.7%、41.9%，心房纤颤达

26.3%。分析原因，与高龄相关，与长期的左向右分流

或肺动脉高压后的右房向左房逆流致心脏负荷增加，

或与心房功能障碍有关。[10]有研究表明，PFO 是室上

性心律失常的一个独立危险因素，PFO 伴房间隔瘤者

心房扑动患病率高达 35%。Dao 和 Tobis[11]研究了 PFO
相关临床综合征，发现 PFO 合并心肌梗死患者动脉造

影无动脉基础疾病，故提出心肌梗死的发生是血管活

性物质引起强烈的冠状动脉痉挛所致。 
业内有很多关于 PFO 与不明原因脑卒中的相关性

研究，提示PFO是年轻脑卒中的患病原因。据Overell[12]

等报道，年龄＜55 岁且合并 PFO 的患者发生脑卒中的

概率是其他原因脑卒中的 6 倍以上。孙书菊等[13]将脑

卒中患者分为年龄≥55 岁组和 25～54 岁组，结果表明 
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PFO 与中青年人不明原因缺血性卒中有明显相关性。

本研究资料显示卵圆孔未闭合并缺血灶脑卒中患者在

老年组发生率为 25.1%，中青年组为 8.2%，两组比较

有统计学意义（P<0.05）。本研究结果显示，中老年

组 PFO 合并缺血性脑卒中发生率为 25.1%，中青年组

发生率为 8.2%，均高于正常人群 4-7%的患病率[14]，

提示 PFO 会增加缺血性卒中的发生。老年组缺血性脑

卒中高风险因素高血压 63 例（40.91%），周围血管粥

样斑块为 30 例（19.48%），而中青年组高血压为 45
例（17.24%），周围血管粥样斑块为 17 例（6.51%），

两组比较老年组高血压和血管粥样斑块患病率高于中

青年组，比较均有统计学意义（P<0.05），可以解释

本研究资料中老年组 PFO 合并缺血性卒中患病高。分

析原因为老年组年龄更高易发生缺血性脑卒中，老年

组有高血压，血管粥样斑块等更多脑卒中高危险因素。 
Kent [15]等认为综合考虑患者的年龄，传统的脑血

管病危险因素如高血压、血脂异常、吸烟、肥胖等情

况，对伴 PFO 的不明原因脑卒中（CS）患者进行分层

分析，来评估 CS 是否和 PFO 相关。 
本研究老年组缺血性脑卒中高风险因素高血压登

记为 69 例（41.3%），周围血管粥样斑块为 30 例

（17.9%）；而中青年组高血压为 37（16.8%），周围

血管粥样斑块为 17 例（7.72%），两组比较老年组高

血压和血管粥样斑块患病率高于中青年组，比较均有

统计学意义（P<0.05），故可以解释本研究资料老年

组 PFO 合并缺血性卒中患病高。分析原因为老年组年

龄更高，有高血压，血管粥样斑块等更多脑卒中高危

险因素。 
本研究资料显示，PFO 合并偏头痛的患病比率不

高，在老年组比率为 1.2%，中青年组为 2.7%，两组比

较无统计学意义。与 Rundek[16]等的NOMAS研究相同，

北曼哈顿研究 NOMAS 中等对 1101 例脑梗死后存活患

者进行自述偏头痛史评定并经胸超声心动图检查诊

断，PFO 的患病率与偏头痛无明显关联，多变量逻辑

回归分析认为 PFO 的发生于偏头痛的增加无明显关

联。 
本研究资料显示，PFO 成人合并症中，糖尿病，

胃部疾病（胃炎、消化道出血），肾脏疾病（肾功能

衰竭，肾囊肿，肾结石），贫血在老年组和中青年组

比较均无统计学意义。 
总之，PFO 在房间隔病变中占比为 3.20%。PFO

的合并症以心肺疾病（冠心病或心肌病、心房纤颤、

心功能衰竭、肺部感染）患病率高，儿童和老年人表

现突出；PFO 与缺血性脑卒中的患病有年龄相关性，

老年人患病高于青中年人；PFO 合并偏头痛患病率低。 
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