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　 　 【摘　 要】 　 卵圆孔未闭（ＰＦＯ）近年来已经逐渐成为临床热点之一，其引起的反常栓塞、不明原因头痛、头晕等神

经系统症状逐渐受到广泛的重视，特别是 ＰＦＯ 的诊断和介入封堵治疗涉及神经科、影像科、介入科等多学科医生团队

的配合，国内近年来也有多项相关的指南发布。 文章就近年来包括超声、心脏计算机断层扫描、数字减影血管造影等

多种影像技术在 ＰＦＯ 诊断和介入封堵中的应用进行述评。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Patent foramen ovale (PFO) has increasingly come to clinical focus in recent years. Notably, paradoxical
embolism, unexplained headaches, and episodes of dizziness related to PFO have garnered increasing attention. The diagnosis
and transcatheter closure treatment of PFO require the collaboration of a multidisciplinary team, encompassing neurology, radi⁃
ology, and interventional therapy. Several relevant guidelines have been issued domestically in recent years. This article
reviews the utilization of various imaging technologies, including echocardiography, computed tomography, and digital subtrac⁃
tion angiography, in the diagnosis and transcatheter closure of PFO.
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　 　 卵圆孔位于房间隔中下部，该通道在胎儿时期是含氧胎盘

血进入胎儿动脉循环的重要途径。 出生后，随着左心房压力增

加，卵圆孔功能性闭合，并在 １ 年内解剖性闭合。 ３ 岁后卵圆孔

仍未闭合称卵圆孔未闭 （ｐａｔｅｎｔ ｆｏｒａｍｅｎ ｏｖａｌｅ，ＰＦＯ），成人 ＰＦＯ
发生率可达 ２０％～２５％ ［１］ 。 多项研究证实，ＰＦＯ 与隐源性脑卒

中、偏头痛等临床综合征密切相关，介入封堵术治疗 ＰＦＯ 较单

纯药物治疗获益更大［２⁃７］ 。 一般认为，ＰＦＯ 的诊断和封堵治疗

涉及神经内科、超声科、影像科和介入诊疗等多学科团队，提倡

多学科模式对该疾病的联合诊治。 本文将从不同影像学检查

在 ＰＦＯ 介入封堵术中的应用进展及未来可能的发展方向进行

阐述。
１　 ＰＦＯ 的术前诊断和评估

１．１　 超声心动图 　 经胸超声心动图（ ｔｒａｎｓｔｈｏｒａｃｉｃ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏ⁃
ｇｒａｐｈｙ，ＴＴＥ）与经食管超声心动图 （ ｔｒａｎｓｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏ⁃
ｇｒａｐｈｙ，ＴＥＥ） 均可用于评价房间隔的解剖结构和房间隔分流。
ＴＴＥ 具有无创、操作简便等优点，但其扫描获得的图像分辨率

较低，难以准确诊断 ＰＦＯ 及测量其大小。 而 ＴＥＥ 可以清楚地

对 ＰＦＯ 进行定位，评估其形状、边缘长度，并测量静息状态和开

放状态下的直径。 此外，ＴＥＥ 可以有效评估简单型和复杂型

ＰＦＯ［８⁃９］ 。 复杂型 ＰＦＯ 的解剖特征包括长隧道（长度≥８ ｍｍ）、
继发间隔增厚（厚度＞ １０ ｍｍ）、合并房间隔膨出瘤、欧氏瓣过

长、左心房侧多出口等。
１．２　 右心声学造影 　 ＴＥＥ 结合右心声学造影（ ａｇｉｔａｔｅｄ ｓａｌｉｎｅ
ｃｏｎｔｒａｓｔ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＡＳＣＥ）及充分的激发试验是识别心内

分流的金标准［１０］ 。 如果在右心房显影完全后的 ３～ ６ 个心动周

期内，左心房中出现振荡生理盐水声学造影剂（ａｇｉｔａｔｅｄ ｓａｌｉｎｅ
ｃｏｎｔｒａｓｔ，ＡＳＣ），则可认为存在心内分流，如 ＰＦＯ。 若观察到 ＡＳＣ
穿过房间隔卵圆孔，则可直接诊断 ＰＦＯ。 如果分流显示不清晰

或分流位于非当前视图中，３～ ６ 个心动周期内左心房中的 ＡＳＣ
显影可作为诊断 ＰＦＯ 的替代指标。 若左心房中的 ＡＳＣ 显影出

现在 ６ 个心动周期后，应考虑其他来源，如肺动静脉瘘等［１０⁃１１］ 。
１．３　 心脏计算机断层扫描 　 心脏计算机断层扫描（ ｃｏｍｐｕｔｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴ）在检测 ＰＦＯ 在内的心脏栓塞源方面与 ＴＥＥ 表

现相当［１２］ 。 ＰＦＯ 在 ＣＴ 影像中的表现为：（１）房间隔中央区域
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可见皮瓣结构；（２）房间隔内可见通道结构；（３）房间隔通道内

对比剂喷射入右心房，同时满足（１） ＋（２）或（１） ＋（３）时即可做

出诊断［１３］ 。 心脏 ＣＴ 可“一站式”评估冠状动脉和心肺结构，还
可为介入封堵术中卵圆孔的定位提供较准确的指导。 未来，可
对脑卒中原因不明，特别是 ＴＥＥ 检查困难的患者进行全心周期

心脏 ＣＴ 检查，以确定是否伴有 ＰＦＯ。
１．４　 头颅磁共振成像　 ＰＦＯ 所致隐源性脑卒中具有特异性的

磁共振影像特征［１４⁃１７］ ，主要包括：（１）单个皮质病灶或多血管支

配的多发散在小梗死灶；（２）多分布于后循环区域，易累及小脑

上动脉及大脑后动脉。 当在头颅磁共振图像中发现上述特征

性影像表现时，应警惕是否合并 ＰＦＯ，梗死模式可成为寻找病

因的线索。
２　 ＰＦＯ 介入封堵术中的引导

　 　 目前，治疗 ＰＦＯ 的主要方法为经皮介入 ＰＦＯ 封堵，根据术

中引导方式的不同主要分为射线引导和超声心动图引导。
２．１　 射线引导　 射线引导经皮介入封堵 ＰＦＯ 为应用最广泛的

手术方式之一，主要优点在于其无需全身麻醉，技术相对成熟，
且疗效确切［１８］ 。 然而，Ｘ 线的辐射损伤以及对心脏解剖结构和

血流动力学显示能力上较超声心动图仍有缺陷。
２．２　 超声心动图引导　 为避免辐射暴露带来的弊端，超声引导

下介入手术治疗结构性心脏病已成为热点，超声心动图引导下

的经皮介入封堵 ＰＦＯ 在临床上已成为许多医生的首选手术方

式，且随着学科交叉的不断深入，技术规范也日益完善［１９］ 。
２．２．１　 经食管超声心动图引导：ＴＥＥ 引导介入封堵 ＰＦＯ 具有显

著优势：首先，此方式可以避免射线辐射且无需造影剂，可有效

保护患者和手术操作人员；其次，ＴＥＥ 可以实时高分辨率成像，
在术中对房间隔及周围结构、封堵器和导管进行即时评估，以
指导复杂的手术过程。 然而 ＴＥＥ 引导需患者在全身麻醉和气

管插管的状态下进行手术，这极大限制了其使用。
２．２．２　 经胸超声心动图引导：ＴＴＥ 引导的 ＰＦＯ 介入封堵术临床

应用前景广阔，此方式有效克服了 ＴＥＥ 引导需要全身麻醉的局

限性，现仍处于学科前沿。 该技术的可行性及安全性已得到证

实［２０］ 。 但与 ＴＥＥ 及心腔内超声心动图（ ｉｎｔｒａｃａｒｄｉａｃ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏ⁃
ｇｒａｐｈｙ，ＩＣＥ）相比，ＴＴＥ 不适用于体型较肥胖的患者，且对房间

隔下缘组织的评估能力有限。 因此，此术式在临床上的应用仍

相对较少。 但对于中等体型且无复杂解剖结构的 ＰＦＯ 患者，应
积极考虑此术式，以最大限度地提高患者获益。
２．２．３　 心腔内超声心动图引导：ＩＣＥ 引导的经皮介入封堵 ＰＦＯ
具有独特优势，其具备与 ＴＥＥ 相仿的高质量心脏结构显像能

力，还可以同 ＴＴＥ 一样避免全身麻醉与气管插管相关风险。 目

前，限制 ＩＣＥ 临床推广的主要原因为相关设备与器材费用高

昂。 此外，该技术相关临床数据有限，技术学习难度较大，学习

曲线较长。 尽管如此，与 ＴＥＥ 引导不同，ＩＣＥ 可由心脏介入医

师独立操作完成，无需另请超声科医师协助。 随着 ＩＣＥ 探头技

术的发展，价格亦逐步下调，ＩＣＥ 在引导心脏疾病介入治疗中具

有广阔的应用前景。
３　 ＰＦＯ 封堵术后的影像随诊

　 　 目前，指南推荐术后 ２４ ｈ，１、３、６、１２ 个月及每年复查超声

心动图和心电图，必要时进行 ＴＴＥ 右心声学造影或经颅多普勒

超声造影检查［２１］ 。 具体评估内容为封堵器位置、有无封堵器血

栓及心脏结构。 术后 ６ 个月应作 ＴＴＥ 右心声学造影或经颅多

普勒超声造影检查，判断有无右向左分流。 若发现中至大量右

向左分流，继续随访观察，１ 年时再次复查 ＴＴＥ 右心声学造影或

经颅多普勒超声造影检查，若仍为中至大量右向左分流，常规

行 ＴＥＥ 检查。 当有临床症状时，行心电图或动态心电图

检查［１２］ 。
４　 研究方向及技术展望

　 　 介入技术的不断进步与发展使结构性心脏病的治疗发生

了颠覆性的变化。 ＴＥＥ 引导的经皮介入 ＰＦＯ 封堵技术日益成

熟，在此基础上发展而来的 ３Ｄ⁃ＴＥＥ 技术进一步提高了心脏成

像水平，其安全性及有效性均得到初步验证。 此外，一种经鼻

腔进入食管并释放超声探头从而实现 ＴＥＥ 引导介入治疗的方

法被提出［２２］ 。 虽然目前该技术应用范围较局限，但其有效克服

了传统 ＴＥＥ 引导需全身麻醉的主要缺陷，将成为研究的重要方

向和热点课题。 随着 ＡｃｕＮａｖ⁃Ｖ 导管的不断迭代升级，３Ｄ⁃ＩＣＥ
有望成为新的、复杂介入技术的首选成像方式。 此外，Ｈｅ 等［２３］

利用 ３Ｄ 打印技术获得心脏模型，并在此基础上通过模拟确定

了最佳介入封堵手术方案，成功完成 ５ 例静脉窦型房间隔缺损

的介入封堵治疗。 ３Ｄ 打印技术的成熟及应用推动了介入治疗

的发展，许多复杂性结构性心脏病（包括复杂型 ＰＦＯ）及既往仅

可开胸手术治疗的特殊病例将得到更有效的治疗。
参考文献

［１］　 中华医学会心血管内科分会，中国医师协会心血管内科分会．卵
圆孔未闭预防性封堵术中国专家共识［ Ｊ］ ．中国循环杂志，２０１７，
３２（３）：２０９⁃２１４．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１０００⁃３６１４．２０１７．０３．００１．

［２］ 　 Ｍａｓ ＪＬ，Ｄｅｒｕｍｅａｕｘ Ｇ，Ｇｕｉｌｌｏｎ Ｂ，ｅｔ ａｌ．Ｐａｔｅｎｔ ｆｏｒａｍｅｎ ｏｖａｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ
ｏｒ ａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｖｓ． ａｎｔｉｐｌａｔｅｌｅｔｓ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ ［ Ｊ］ ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ，
２０１７，３７７（１１）：１０１１⁃１０２１．ＤＯＩ：１０．１０５６ ／ ＮＥＪＭｏａ１７０５９１５．

［３］ 　 Ｓｏｎｄｅｒｇａａｒｄ Ｌ，Ｋａｓｎｅｒ ＳＥ，Ｒｈｏｄｅｓ ＪＦ，ｅｔ ａｌ．Ｐａｔｅｎｔ ｆｏｒａｍｅｎ ｏｖａｌｅ ｃｌｏ⁃
ｓｕｒｅ ｏｒ ａｎｔｉｐｌａｔｅｌｅｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｃｒｙｐｔｏｇｅｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］ ．Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ，
２０１７，３７７（１１）：１０３３⁃１０４２．ＤＯＩ：１０．１０５６ ／ ＮＥＪＭｏａ１７０７４０４．

［４］ 　 Ｓａｖｅｒ ＪＬ，Ｃａｒｒｏｌｌ ＪＤ，Ｔｈａｌｅｒ ＤＥ，ｅｔ ａｌ．Ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｐａｔｅｎｔ
ｆｏｒａｍｅｎ ｏｖａｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ ｏｒ ｍｅｄｉｃａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ［ Ｊ］ ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ
Ｍｅｄ，２０１７，３７７（１１）：１０２２⁃１０３２．ＤＯＩ：１０．１０５６ ／ ＮＥＪＭｏａ１６１００５７．

［５］ 　 Ｌｅｅ ＰＨ， Ｓｏｎｇ ＪＫ，Ｋｉｍ ＪＳ， ｅｔ ａｌ． Ｃｒｙｐｔｏｇｅｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ａｎｄ ｈｉｇｈ⁃ｒｉｓｋ
ｐａｔｅｎｔ ｆｏｒａｍｅｎ ｏｖａｌｅ：Ｔｈｅ ｄｅｆｅｎｓｅ⁃ｐｆｏ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｃａｒｄｉｏｌ，
２０１８，７１（２０）：２３３５⁃２３４２．ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｊａｃｃ．２０１８．０２．０４６．

［６］ 　 Ｍａｔｔｌｅ ＨＰ，Ｅｖｅｒｓ Ｓ，Ｈｉｌｄｉｃｋ⁃Ｓｍｉｔｈ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｌｏｓｕｒｅ ｏｆ
ｐａｔｅｎｔ ｆｏｒａｍｅｎ ｏｖａｌｅ ｉｎ ｍｉｇｒａｉｎｅ ｗｉｔｈ ａｕｒａ，ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ．Ｅｕｒ Ｈｅａｒｔ Ｊ，２０１６，３７（２６）：２０２９⁃２０３６．ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ｅｕｒ⁃
ｈｅａｒｔｊ ／ ｅｈｗ０２７．

［７］ 　 Ｒａｙｈｉｌｌ Ｍ，Ｂｕｒｃｈ Ｒ．ＰＦｏ ａｎｄ ｍｉｇｒａｉｎｅ：Ｉｓ ｔｈｅｒｅ ａ ｒｏｌｅ ｆｏｒ ｃｌｏｓｕｒｅ［Ｊ］ ．
Ｃｕｒｒ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｃｉ Ｒｅｐ，２０１７，１７（３）：２０．ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１１９１０⁃
０１７⁃０７３０⁃５．

［８］ 　 张玉顺，蒋世良，朱鲜阳．卵圆孔未闭相关卒中预防中国专家指

南［ Ｊ ］ ． 心 脏 杂 志， ２０２１， ３２ （ １ ）： １⁃１０． ＤＯＩ： １０． １２１２５ ／ ｊ．
ｃｈｊ．２０２１０１０２２．

［９］ 　 Ｒａｎａ ＢＳ，Ｓｈａｐｉｒｏ ＬＭ，ＭｃＣａｒｔｈｙ ＫＰ，ｅｔ ａｌ．Ｔｈｒｅｅ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｉｍａｇｉｎｇ

·０３１· 疑难病杂志 ２０２４ 年 ２ 月第 ２３ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２４，Ｖｏｌ．２３，Ｎｏ．２



ｏｆ ｔｈｅ ａｔｒｉａｌ ｓｅｐｔｕｍ ａｎｄ ｐａｔｅｎｔ ｆｏｒａｍｅｎ ｏｖａｌｅ ａｎａｔｏｍｙ：Ｄｅｆｉｎｉｎｇ ｔｈｅ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｐｈｅｎｏｔｙｐｅｓ ｏｆ ｐａｔｅｎｔ ｆｏｒａｍｅｎ ｏｖａｌｅ［Ｊ］ ．Ｅｕｒ Ｊ Ｅｃｈｏｃａｒ⁃
ｄｉｏｇｒ，２０１０，１１（１０）：ｉ１９⁃ｉ２５．ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ｅｊｅｃｈｏｃａｒｄ ／ ｊｅｑ１２２．

［１０］ 　 Ｂｅｒｎａｒｄ Ｓ，Ｃｈｕｒｃｈｉｌｌ ＴＷ，Ｎａｍａｓｉｖａｙａｍ Ｍ，ｅｔ ａｌ．Ａｇｉｔａｔｅｄ ｓａｌｉｎｅ ｃｏｎ⁃
ｔｒａｓｔ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｔｈｅ ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａ⁃ ａｎｄ ｅｘｔｒａｃａｒｄｉａｃ
ｓｈｕｎｔｓ：Ｃｏｎｎｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｄｏｔｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ｓｏｃ Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒ， ２０２１， ３４
（１）：１⁃１２．ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｅｃｈｏ．２０２０．０９．０１３．

［１１］ 　 Ｓｉｌｖｅｓｔｒｙ ＦＥ，Ｃｏｈｅｎ ＭＳ，Ａｒｍｓｂｙ ＬＢ，ｅｔ ａｌ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｅｃｈｏｃａｒ⁃
ｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ａｔｒｉａｌ ｓｅｐｔａｌ ｄｅｆｅｃｔ ａｎｄ ｐａｔｅｎｔ ｆｏｒａｍｅｎ
ｏｖａｌｅ：Ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒ
Ｃａｒｄｉａｃ Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ｓｏｃ Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒ，
２０１５，２８（８）：９１０⁃９５８．ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｅｃｈｏ．２０１５．０５．０１５．

［１２］ 　 Ｙｏｏ Ｊ，Ｙａｎｇ ＪＨ，Ｃｈｏｉ ＢＷ，ｅｔ ａｌ．Ｔｈｅ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｐｒｅｃｌｉｎｉｃａｌ
ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｕｓｉｎｇ ｍｕｌｔｉｃｈａｎｎｅｌ ｃａｒｄｉａｃ ｃｏｍｐｕｔｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ［ Ｊ］ ． Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃ Ｄｉｓ，
２０１２，３３（３）：２８６⁃２９４．ＤＯＩ：１０．１１５９ ／ ０００３３４９８０．

［１３］ 　 周娣，马小静，熊青峰，等．双源冠状动脉 ＣＴ 血管造影在卵圆孔

未闭诊断中的价值分析［ Ｊ］ ．中国循环杂志，２０２２，３７（９）：９３５⁃
９３９．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１０００⁃３６１４．２０２２．０９．０１１．

［１４］ 　 Ｋｉｍ ＢＪ，Ｓｏｈｎ Ｈ，Ｓｕｎ ＢＪ，ｅｔ ａｌ． Ｉｍａｇｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｉｓｃｈｅｍｉｃ
ｓｔｒｏｋｅｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｐａｔｅｎｔ ｆｏｒａｍｅｎ ｏｖａｌｅ［ Ｊ］ ． Ｓｔｒｏｋｅ，２０１３，４４（１２）：
３３５０⁃３３５６．ＤＯＩ：１０．１１６１ ／ ＳＴＲＯＫＥＡＨＡ．１１３．００２４５９．

［１５］ 　 Ｒｙｏｏ Ｓ，Ｃｈｕｎｇ ＪＷ，Ｌｅｅ ＭＪ，ｅｔ ａｌ．Ａｎ ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ ｗｏｒｋｉｎｇ ｕｐ ｃａｓｅｓ ｏｆ
ｅｍｂｏｌｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｏｆ ｕｎｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｓｏｕｒｃｅ［Ｊ］ ．Ｊ Ａｍ Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃ，２０１６，５
（３）：ｅ００２９７５．ＤＯＩ：１０．１１６１ ／ ＪＡＨＡ．１１５．００２９７５．

［１６］ 　 王豪，孙园园，邓雅琴，等．隐源性缺血性脑卒中合并卵圆孔未闭

的临床及影像学检查分析［Ｊ］ ．中国现代医学杂志，２０１９，２９（１）：
６７⁃７０．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００５⁃８９８２．２０１９．０１．０１２．

［１７］ 　 李福荣，隋晓雯，张美艳，等．卵圆孔未闭分流量、解剖特点与隐源

性脑卒中影像学特点的相关性［ Ｊ］ ．卒中与神经疾病，２０２２，２９

（４）：３２４⁃３２９．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃０４７８．２０２２．０４．００４．
［１８］ 　 Ｍａｎｏｌｉｓ ＡＳ，Ｋｏｕｌｏｕｒｉｓ Ｓ，Ｒｏｕｓｋａ Ｅ，ｅｔ ａｌ．Ｓｉｍｐｌｉｆｉｅｄ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｌｏ⁃

ｓｕｒｅ ｏｆ ｐａｔｅｎｔ ｆｏｒａｍｅｎ ｏｖａｌｅ ａｎｄ ａｔｒｉａｌ ｓｅｐｔａｌ ｄｅｆｅｃｔ ｗｉｔｈ ｕｓｅ ｏｆ ｐｌａｉｎ
ｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｙ：Ｓｉｎｇｌｅ ｏｐｅｒａｔｏｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｉｎ １１０ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
［Ｊ］ ．Ｉｎｄｉａｎ Ｈｅａｒｔ Ｊ，２０１８，７０（１）：２４⁃３１．ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ． ｉｈｊ． ２０１７．
０７．０２０．

［１９］ 　 Ｒａｔ Ｎ， Ｍｕｎｔｅａｎ Ｉ， Ｏｐｉｎｃａｒｉｕ Ｄ， ｅｔ ａｌ． ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｉｍａｇｉｎｇ ｆｏｒ
ｇｕｉｄｉｎｇ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｃｕｒｒ
Ｍｅｄ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｒｅｖ， ２０２０， １６ （ ２ ）： １１１⁃１２２． ＤＯＩ： １０．
２１７４ ／ １５７３４０５６１４６６６１８０６１２０８１７３６．

［２０］ 　 杨滔，欧阳文斌，赵广智，等．单纯经胸超声心动图引导下行经皮

卵圆孔未闭封堵术的临床研究［Ｊ］ ．中国循环杂志，２０１９，３４（１）：
７７⁃８０．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１０００⁃３６１４．２０１９．０１．０１２．

［２１］ 　 国家卫生健康委员会国家结构性心脏病介入质量控制中心，国
家心血管病中心结构性心脏病介入质量控制中心，中华医学会

心血管病学分会先心病经皮介入治疗指南工作组等．常见先天

性心脏病经皮介入治疗指南（２０２１ 版）［Ｊ］ ．中华医学杂志，２０２１，
１０１ （ ３８ ）： ３０５４⁃３０７６． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１１２１３７⁃
２０２１０７３０⁃０１６９６．

［２２］ 　 Ｓｕｎ Ｗ，Ｗａｎｇ Ｂ， Ｈｅ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｔｒａｎｓｎａｓａｌ
ｔｒａｎｓｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ ｇｕｉｄｉｎｇ ｌｅｆｔ ａｔｒｉａｌ ａｐｐｅｎｄａｇｅ
ｃｌｏｓｕｒｅ ｗｉｔｈｏｕｔ ｇｅｎｅｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ［ Ｊ］ ． ＪＡＣＣ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｍａｇｉｎｇ，
２０２０，１３（９）：２０４３⁃２０４４．ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｊｃｍｇ．２０２０．０３．００５．

［２３］ 　 Ｈｅ Ｌ， Ｃｈｅｎｇ ＧＳ， Ｄｕ ＹＪ， ｅｔ ａｌ． Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｄｅｖｉｃｅ ｃｌｏｓｕｒｅ ｆｏｒ
ｍｕｌｔｉｐｌｅ ａｔｒｉａｌ ｓｅｐｔａｌ ｄｅｆｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ａｎ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｓｉｎｕｓ ｖｅｎｏｓｕｓ ｄｅｆｅｃｔ：
Ｐｒｏｃｅｄｕｒａｌ ｐｌａｎｎｉｎｇ ｕｓｉｎｇ ｔｈｒｅｅ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｐｒｉｎｔｅｄ ｍｏｄｅｌｓ ［ Ｊ ］ ．
Ｈｅａｒｔ Ｌｕｎｇ Ｃｉｒｃ，２０２０，２９（６）：９１４⁃９２０．ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ． ｈｌｃ． ２０１９．
０７．００４．

（收稿日期：２０２３－１０－１２）

作者·编者·读者

“诊疗指南、专家共识解读”专栏征稿

近年来，各类疾病的诊断治疗趋于规范化、标准化，相应的诊疗指南、专家共识也层出不穷，对该类临床诊疗指南及专家共识进

行深度权威解读，可为国内同行提供相关参考证据，有助于临床医师更好地学习、理解并应用于临床实践，有利于规范临床诊疗活

动，提高医疗服务水平。 《疑难病杂志》近年组织策划了“中国专家共识”“指南解读”等栏目，邀请相关专家组织了一系列专栏文

章，收到良好的效果，文章获得较高的下载率和引用率。 ２０２４ 年我刊继续面向广大专家学者进行征稿，对最新修订的诊疗指南、专
家共识进行解读，其内容包括：指南形成背景、指南重点内容解读、指南主要亮点等，字数 ４ ０００～６ ０００ 字。 稿件一经专家审定，即可

在《疑难病杂志》当期发表，稿酬从优，欢迎踊跃赐稿。
投稿邮箱：ｙｎｂｚｚ＠ １６３．ｃｏｍ，联系电话：（０３１１）８５９０１７３５
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