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摘  要 

缺血性脑卒中在中国的发病率逐年增加，其中大约20%的缺血性脑卒中是心源性卒中(CES)。心源性卒

中的发生是多因素的，近年来随着诊断手段的丰富，为心源性卒中的防治提供了重要帮助。溶栓治疗是

急性心源性卒中的治疗基础，另外临床常规口服传统抗凝药物预防血栓形成，新型抗凝药的出现为患者

提供了新的抗凝选择，对于不能耐受抗凝药物或伴随心脏手术的患者通过房颤消融术或左心耳闭合术来

预防卒中的发现也是当前的研究热点。本文重点对心源性卒中的诊断、防治进行了综述。 
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Abstract 
The incidence of ischemic stroke in China is increasing year by year, and about 20% of ischemic 
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stroke is cardiogenic stroke (CES) and the occurrence of cardiogenic stroke is multifactorial. In 
recent years, with the enrichment of diagnostic methods, it has provided important assistance for 
the prevention and treatment of cardiogenic stroke. Thrombolytic therapy is the basis for the 
treatment of acute cardiogenic stroke. In addition, traditional oral anticoagulants are routinely 
used in clinical practice to prevent thrombosis. The emergence of new anticoagulants provides 
patients with new anticoagulant options. The discovery of preventing stroke through atrial fibril-
lation ablation or left atrial appendage closure for patients who cannot tolerate anticoagulants or 
are accompanied by cardiac surgery is also a current research focus. This article focuses on the 
diagnosis, prevention, and treatment of cardiogenic stroke. 
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1. 前言 

随着中国人口老龄化的加剧，中国 40 岁以上卒中发病率是全球预估发病率的 3 倍以上，给社会和家

庭带来沉重负担[1]。缺血性脑卒中是最常见的脑卒中类型，在中国脑卒中患者中比例高达 70% [2]。参照

国际脑卒中分类，国内专家提出了适用于我国脑卒中分类的中国缺血性脑卒中亚分类(CISS) [3]。在 CISS
中，缺血性中风分为五类：大动脉粥样硬化(Large artery atherosclerosis, LAA)、心源性卒中(Cardiogenic 
stroke, CS)、穿支动脉疾病((Penetrating artery disease, PAD)、其他病因(Other etiology, OE)及病因不确定

(Undetermined etiology, UE)。其中，心源性脑卒中是急性缺血性脑卒中最常见的类型之一，有高的死亡

率及致残率。有效识别心源性卒中及相关风险因素、及时有效的干预及治疗是临床实践中的关键[4]。 

2. 心源性卒中的发生机制 

心源性脑卒中(Cardioembolic stroke, CES)指由来源于心脏的栓子脱落后，经循环系统造成脑动脉血管

阻塞，对应脑组织缺损坏死，从而导致相应的脑功能障碍。栓子的种类中最多的是血栓栓子，其他包括

脂质、肿瘤赘生物和瓣膜性钙化物质等物质。根据 A-S-C-O (表型)分类系统中，CES 的病因分为以下九

类：心房颤动(Atrial fibrillation, AF)、心力衰竭、急性冠脉综合征、卵圆孔未闭(Patent foramen ovale, PFO)、
风湿性心脏病、人工心脏瓣膜、感染性心内膜炎、扩张型心肌病和心脏黏液瘤。 

3. 心源性卒中的诊断 

心源性卒中可发生在所有年龄段的患者中，其中大多数都有心脏病史，其特征是突然出现与对应大

脑皮层损伤的严重神经系统症状，这些症状出现迅速，并伴有其他系统血栓栓塞的临床表现。故目前研

究热点是更多的是对卒中潜在风险的识别和诊断，提高目前诊断工具的准确性，以及发现及识别有助于

诊断和监测的新生物标志物。 

3.1. 超声心动图 

经食管超声心动图(Transesophageal echocardiography, TEE)和经胸超声心动图(Transthoracic echocar-
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diography, TTE)在评估心源性卒中中发挥着关键作用，通过它们可以确定心脏栓塞的潜在来源，如心内

血栓、瓣膜病变和心房颤动。在最近发表在美国心脏协会杂志上的一项研究中比较了 TTE 和 TEE 对隐匿

性卒中患者左心耳血栓检测的诊断准确性[5]。研究发现，TEE 在检测血栓方面比 TTE 具有更高的灵敏度

和特异性，表明 TEE 在非瓣膜性心房颤动相关卒中的心内血栓准确检测和风险分层方面更具有优势。另

一项回顾性队列研究中证实超声心动图对缺血性卒中的预测能力，在急性缺血性卒中患者住院期间常规

行超声心动图是预防预后不良的保护因素，使院内死亡几率降低了 11.1 倍(P < 0.001) [6]。 
经颅多普勒(Transcranial Doppler, TCD)是一种非侵入性超声技术，可以评估颅内主要动脉的血流速度

及检测与卒中风险增加相关的微栓塞信号(Microembolization signal, MES)，可用于识别隐源性卒中患者的

心脏栓塞来源。另外，TCD 与“发泡试验”在检测右向左分流事件(Right-to-left shunt, RLS)方面的准确性

具有很好的优势，而右向左分流在青年人群中常见于卵圆孔未闭，这可能成为检测中青年群体心源性急

性脑缺血事件的最佳筛查方法[7]。TCD 除具有诊断价值外，在脑血管再通治疗方面，无论是静脉溶栓还

是机械血栓切除，允许进行连续的脑血流动力学和侧支血管状态方面监测和评估，在识别高灌注综合征

和栓塞信号、预测复发性中风和检测再闭塞方面具有重要意义，指导临床医生在急性脑卒中患者治疗中

做出个性化决策[8]。 

3.2. 心电图 

心电图主要用于如房颤或近期心肌梗死的诊断，筛选心源性卒中的高风险患者，及对急性卒中患者

进行监测，及时发现心电阳性事件，预防复发性卒中。常用的心电图技术包括 12 导联心电图、18 导联

心电图、24 小时动态心电图监测和长期心电图监测(>24 小时)。目前植入式心电事件监测器(insertable 
cardiac monitor, ICM)作为一种长期心电监测设备，其可长期连续性的监测，对心电阳性事件的捕获尤其

是阵发性心房颤动具有更好的价值[9]。在研究中发现，心电图异常的存在，包括心房颤动、QT 间期延

长和 ST-T 波改变，与心功能异常和更高的死亡率有关。 

3.3. 计算机断层扫描(Computed Tomography, CT) 

多模式 CT 成像(非对比 CT，NCCT；CT 血管造影术，CTA；和 CT 灌注，CTP)是急性缺血性卒中

诊断和治疗的核心。脑实质的 NCCT 成像是所有急性卒中治疗患者的影像学基础。除了排除颅内出血外，

NCCT 还可用于评估早期缺血性损伤的程度。ASPECTS 评分可用于量化早期梗死的程度，对结果以及对

治疗的反应具有预测作用，但评分需要经验丰富的评估者来进行[10]。 
计算机断层扫描血管造影(CTA)可以在 NCCT 后立即进行，并为成像程序增加最短的时间，从而实

现对脑血管系统的有效成像。CTA 可以发现心源性卒中潜在的栓塞源，如动脉粥样硬化病变、动脉夹层、

动脉瘤和从主动脉弓到颅底的血栓及动脉粥样硬化斑块，表现为管腔不规则/充盈缺陷、狭窄或闭塞，另

外三维多平面重建图像提供了血管树的高分辨率血管造影图像，进一步指导手术治疗[11]。然而，CTA
上没有发现血管闭塞并不能完全排除缺血性卒中的可能，研究发现高达 39%的病例没有在 CTA 发现阳性

特征[12]。这些可能与小动脉水平的小血管病变(腔隙性脑梗死)有关或 CTA 可见分辨率以下的远端闭塞

[13]。 
CTP 成像是一种类似于 CTA 的动力学示踪技术。然而，与后者不同的是，CTP 会随着时间的推移跟

踪对比剂的团块。CTP 对组织信号中相对较小的变化非常敏感，从而可以对微循环进行有效评估。这弥

补了对 CTA 检查下不可见的局灶性缺血的评估，提高了卒中诊断的准确率[14]。 

3.4. 磁共振成像(MRI) 

磁共振成像(MRI)是一种非侵入性技术，可以提供关于脑组织的结构，功能和代谢特征的综合信息。
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随着技术创新，MRI 序列及分析技能取得了重大突破，如基于体素形态学分析(voxel-based morphometry, 
VBM)、扩散张量束成像(diffusion tensor imaging, DTI)。VBM 是一种广泛使用的神经解剖学图像分析自

动化技术，可以定量计算和分析灰质、白质密度或体积的变化，以发现结构损伤。MRI 在卒中诊断中的

主要优势是扩散加权图像(DWI)的存在，这是描述梗死最敏感的技术及核心预测指标。而 DTI 是在 DWI
三维观察基础上出现的，用于无创评估白质纤维束与缺血性梗死之间的关系。另外还有 DSI、NODDI、
fMRI、ASL、SWI、QSM 和 MRS 等 MRI 序列，这些已被证明是研究脑组织功能及辅助诊断的重要工具

[15]。但是 MRI 对出血转化的评估准确性较差，尽管灵敏度为 82%和特异度为 79%，但更先进的 MRI
显示了比传统 MRI 更好的效果[16]。所以在将来临床医生对患者个性化的诊断手段选择可能会优化脑卒

中患者的治疗方案选择，以及预后效果的评估。 

4. 心源性卒中的防治 

4.1. 口服抗栓药物治疗 

口服抗凝药物(Oral anticoagulants, OAC)房颤患者有效预防卒中的治疗基石，显著降低了 64%的卒中

风险和 26%的死亡风险，是 2020 年 ESC 指南中提出的卒中术后 ABC 管理(A：适当的抗栓治疗；B：改

善功能和心理状态 C：心血管危险因素和合并症优化管理)的“A”部分[17]。这些 OAC 治疗方案包括维

生素 K 拮抗剂(Vitamin K antagonist, VKA)，如华法林和非-VKA 口服抗凝剂(New oral anticoagulant, 
NOAC)。对于大多数没有中度或重度二尖瓣狭窄或人工机械心脏瓣膜的房颤患者，推荐接受华法林抗凝

治疗。对于无明显瓣膜性心脏病且符合口服抗凝药物适应证的房颤患者，推荐首选 NOAC。患者保持良

好的依从性，才能保证良好的抗凝治疗质量，降低相关出血危险因素，可以降低血栓栓塞性卒中的风险

和全因风险死亡[18]。 
以华法林为代表的传统口服抗凝药物疗效肯定，但存在药物剂量治疗窗窄及需要定期随访监测国际

标准化比值(International normalized ratio, INR)，存在较明显的出血风险，在治疗中建议目标 INR 为

2.0~3.0，治疗范围时间(TTR) > 70%。基于传统抗凝药物的局限性，新型抗凝药物具有剂量固定、药代动

力学稳定、无需常规监测 INR、受药物和食物影响小及安全性好等优点。NOAC 包括凝血酶抑制剂(达比

加群)、凝血因子 Xa 抑制剂(利伐沙班、依度沙班和阿哌沙班等)，目前被证实的是 NOAC 预防卒中发生

的治疗效果不劣于传统 VKA [19]，有效减少术后出血风险[20]，但有研究证明 NOAC 有更高的胃肠道出

血风险(P = 0.04) [21]。在关于房颤患者抗凝相关胃肠道出血后 OAC 恢复的系统综述发现，接受 OAC 的

患者出血事件发生率增加，胃肠道再次出血的风险更高[22]。尽管如此，尽管出血事件增加，但净临床获

益分析仍有利于抗凝相关胃肠道出血后恢复 OAC 治疗(净临床获益 0.11，95% CI 0.09~0.14，P < 0.001) 
[23]。另外抗血小板药(阿司匹林、氯吡格雷等)也能降低脑卒中的发生率[24]，但无论是单一抗血小板治

疗还是联合用药，长期使用远期出血风险也明显增加[25]，包括美国、英国和中国在内的几个国家的指南

中建议在轻度卒中或高危 TIA 后 24 小时内开始服用阿司匹林加氯吡格雷的DAPT，并持续 21 天[26] [27]。 

4.2. 房颤治疗 

心房颤动是导致心源性脑卒中最常见的危险因素。心房颤动是临床最常见的心律失常之一，心房颤

动因多个异位起搏点的存在引起心房肌肉发生不规律的颤动，心房内血流缓慢、淤滞，从而形成附壁血

栓，而心脏的不规律活动又容易导致血栓脱落，随血液循环进入脑血管造成血管阻塞，引发缺血性脑卒

中。所以对房颤的治疗是预防心源性卒中的关键环节。通过控制房颤来预防卒中的治疗主要包括药物治

疗和手术治疗，药物治疗主要是抗凝药物的使用，主要目标是预防血栓形成风险，手术治疗主要包括房

颤射频消融术和左心耳闭合术。 
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4.2.1. 射频消融术 
房颤消融是一种与卒中/全身栓塞风险以及出血风险相关的侵入性手术，适用于有症状且药物控制不

佳的房颤患者，通过热效应促使病灶区域凝固性坏死，消除异位起搏点，使房颤心律转为窦性心律，从

而达到预防卒中的目的。最近研究显示，围术期期间合并 OAC 的使用可以降低出血风险和血栓栓塞并发

症风险，NOAC 比 VKA 具有更高的安全性和有效性。消融期间的抗凝通常以静脉推注和/或输注肝素的

形式进行，并经常测量激活凝血时间(ACT)。最近的指南建议 ACT 目标控制在为 350~400 秒，以防止脑

部微血栓栓塞[28]。另外，房颤消融术后房颤的复发仍是目前研究重点。研究中显示，房颤的复发可能与

左心房功能(心房纤维化、左房/左心耳容积、左心房/左心耳射血分数)、肾功能受损(肾小球滤过率(eGFR)
的下降)、阻塞性睡眠呼吸暂停综合征(OSAS)、炎性因子(hs-CRP、IL-6)有关[29]，所以提高射频消融成

功率，减少房颤复发率是预防卒中的关键，而最新的研究提及的神经节丛消融(GPA)、碎裂电位消融

(CFAE)、线性消融(LA)、后壁隔离(PWI)疗效暂不确切，可能需要未来更多的数据来证实[30]。 

4.2.2. 左心耳干预 
研究中证实 90%的非瓣膜 AF 患者及 57 的瓣膜性房颤患者血栓的形成发生在左心耳[31]，美国房颤

协会在心房颤动治疗指南中指出，非瓣膜性患者若存在华法林抗凝的禁忌证，可采用左心耳闭合来降低

术后血栓发生率，对左心耳的处理为 IIb 级推荐[32]。在最新发布的多中心前瞻性随机对照研究(RCT) 
LAAO III [33]结果中显示，LAA 闭合与未闭合组卒中和体循环栓塞率分别为 4.8% vs 7.0%，围术期并发

症没有明显差异；从 KM 曲线上看，LAA 闭合对预防卒中具有优势。该结果有可能在将来进一步提升

LAA 闭合的证据级别和推荐程度。目前临床中常用的外科左心耳闭合术包括于切除缝合(吻合器或组织

剪)、内缝合、夹闭、结扎。左心耳闭合术可以在开胸或胸腔镜心脏手术中同期进行，或作为一种独立的

手术进行。但是之前的研究显示在各种外科手术方式都存在一定的失败率[34]，失败的左心耳闭合被定义

为左心耳残端的形成(>1 cm)或者左心耳的血流再通[35] [36] [37]，而左心耳闭合失败有研究表明可能导

致原有的卒中风险增加[38]，所以 LAA 的完全闭合对于预防晚期卒中或血栓栓塞事件的发生是关键。在

最新的研究中，闭合设备的使用是现在左心耳闭合的热点，包括使用左心耳夹闭装置(如 Atriclip)的经心

外膜左心耳夹术，及使用缝合结扎装置(如 Lariat)的经皮左心耳结扎术，因为没有直接接触循环系统，所

以不需要抗凝，这对绝对有抗凝禁忌症的患者更加友好[39]。Atriclip 夹闭装置通过经心外膜在左心耳基

底部夹闭左心耳从而达到闭合效果，其闭合效果值得肯定[40]。但手术中应注意选择合适的尺寸及释放位

置，否则可能导致心包缝合困难，或夹闭不严形成残余漏，造成左心耳血栓的形成的风险[41] [42]。此外，

研究者最近报道了 1 例因 AtriClip 装置导致的心肌梗死事件，原因可能是植入部位的水肿造成了回旋支

的延迟性闭塞[43]。在最近的研究中，有研究者尝试经前路通过胸腔镜技术来应用 Atriclip Pro 夹闭装置，

取得了不错的效果[44]。最近开发的经皮左心耳结扎的 Lariat 系统，手术方法是将一根通过跨房间隔穿刺

置入左心耳尾部的磁控导线与另一根通过剑突下穿刺进入心包腔磁控导线靠拢通过磁吸作用吸附，然后

经食道超声定位评估后，然后沿心包腔磁控导线将缝合结扎装置入左心耳后释放，完成左心耳闭合，安

全性及有效性已被证实[45]。但在一多中心的随访中依然发现了 26.5%的残余漏(<5 mm)，其可能导致较

高的血栓风险[46]。因此，需要进一步研究，以确定该技术的临床效用和安全性。 
另外还包括现在处于研究热点的内科的介入手段：左心耳封堵术，目前常用的是 WATCHMAN、

Amplatzer/Amulet 封堵器。左心耳封堵术是微创的方式经导管将 LAA 封堵器放置于左心耳开口处，以隔

绝左心耳与左心房间血液流通，从而预防血栓形成。PROTECT-AF 和 PREVAIL 试验成功地证明了

WATCHMAN 装置对非瓣膜性心房颤动患者中预防卒中的能力不劣于口服华法林，且有更低的出血风险

[47] [48]。但封堵器属于血管内植入物，在使用封堵器的过程中，存在周围漏、器械栓塞、空气栓塞、器
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械相关血栓形成和感染的潜在风险[49] [50]。因此专家共识中建议只对具有高卒中风险和不能长期口服抗

凝药物的房颤患者进行 LAA 封堵术[51]。未来对于如何避免封堵器相关并发症的发生是一个十分关键的

问题。 

5. 溶栓治疗 

急性心源性卒中治疗的首要目的是消除栓子，尽快实现血管再通。静脉溶栓(IVT)和手术是急性治疗

大血管闭塞引起的心源性卒中的主要方法。目前临床上常用的溶栓药物有尿激酶、链激酶及纤维蛋白溶

解剂，在欧洲卒中指南中指出，症状发作时间 < 4.5 h 的急性缺血性脑卒中患者，建议使用静脉溶栓治疗。

而如果发作时间更久(4.5~9 h)，仅建议适用于 CT 或 MRI 核心/灌注失配(梗死核心体积 < 70 ml；严重低

灌注体积/梗死核心体积 > 1.2；绝对失配体积 > 10 ml；CTP 中相对脑血流量 < 30%或 DWI 表观弥散系

数 < 620 m2/s；CTP 或 MRP 达峰时间 > 6 s)，且不适合或未计划进行机械取栓的患者[52]。由于受到静

脉溶栓治疗时间窗及出血风险的限制，所以通过手术解除栓塞尤为重要，目前的手术技术其包括动脉取

栓、碎栓、吸栓及血栓切除术等。荟萃分析中显示血栓切除术是一种更安全有效的治疗方式[53]，最新研

究中提及的 SOFIA 导管对血栓的消除也取得了很好的疗效[54]。另有研究提出支架取栓器与机械血栓切

除术结合的联合手术治疗可以进一步提高血运重建率和再通率，进一步延长时间窗,减少出血转化率及术

后并发症[55]。所以，通过及时有效的干预来消除栓塞，才能显著改善急性缺血性中风患者的预后，这对

以后的手术操作及药物的研发提出更高的要求。 

6. 总结 

总体而言，心源性卒中的早期识别和及时治疗对于改善预后和降低复发风险至关重要。在急性卒中

患者的治疗过程中，整体的质量管理(包括患者评估、抗凝、心率控制、节律控制、危险因素管理和结果)
对患者预后具有巨大的影响，未来心源性卒中的治疗会是多学科综合诊治，超声科、放射科、神经科、

心脏科、社区医院之间的合作会更加紧密。另外，对于心源性卒中的防治中更关键的是预防，有效识别

和解决风险因素，提高患者的教育和意识，并制定新的预防策略，这是未来的研究方向。针对可能诱发

心源性卒中的相关原发疾病，丰富评估工具及提高检出率，对原发病进行及时干预，例如患有高风险心

脏疾病(如严重主动脉瓣狭窄或房颤)的患者，可以考虑手术干预，对于卵圆孔未闭的患者，可以考虑经皮

封堵术解决心源性来降低发生卒中的风险达到预防的目的。多元化的诊疗手段这对未来患者个体化治疗

提出了巨大挑战。 
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