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【摘要】目的：探究右心声学造影联合经胸心脏超声在诊断偏头痛患者卵圆孔未闭 （ＰＦＯ）中的诊断价值。方法：
回顾性分析本院收治的疑似偏头痛ＰＦＯ患者共计６８例，全部研究对象均接受右心声学造影和经胸心脏超声检查，分别
对比两种检测方法以及联合检测应用于ＰＦＯ的诊断价值；计算单独应用、联合应用两种方案进行诊断的灵敏度、特异
度以及准确率。结果：在本研究纳入的６８例研究对象中，最终确诊为偏头痛 ＰＦＯ的患者共计２１例。其中，单独应用
右心声学造影进行诊断有２例假阳性病例，４例假阴性病例；单独应用经胸心脏超声进行诊断有１０例假阳性病例，８例
假阴性病例；两种方案联合进行诊断有１例假阳性病例。单独采用右心声学造影诊断偏头痛ＰＦＯ的灵敏度为８０９５％、
特异度为９５７４％，准确率为９１１８％；单独使用经胸心脏超声诊断的灵敏度为６１９０％，特异度为７８７２％，准确率为
７３５３％。两种方案联合诊断的灵敏度为１００００％、特异度为９７８７％，准确率为９８５３％。联合使用两种方案进行诊断
的效能优于单一项目诊断。结论：右心声学造影联合经胸心脏超声应用于偏头痛 ＰＦＯ患者能够有效提高诊断灵敏度、
特异度以及准确率，值得借鉴应用。
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　　有研究显示［１］，卵圆孔未闭 （Ｐａｔｅｎｔｆｏｒａｍｅｎｏｖａｌｅ，
ＰＦＯ）的发生同部分性质不明的偏头痛之间存在关联。在
生理状况下，ＰＦＯ的发生不会导致显著的临床症状。然
而，在某些特殊的条件之下，患者 ＰＦＯ可导致心脏内血
压以及血液分流异常，进而引起一系列症状，包括且不

限于偏头痛、原因不明的脑卒中、斜卧呼吸 －直立性低
氧血症、呼吸困难以及肢体无力等［２－３］。目前，诊断偏头

痛患者ＰＦＯ的检查方法包括心脏彩超、食道超声、经颅
多普勒 （Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｄｏｐｐｌｅｒ，ＴＣＤ）发泡实验等。右心
声学造影经外周静脉注入造影剂，随后根据造影剂气泡

的显影情况进行协助诊断［４］。心脏超声又被称为心脏彩

超，具有无创、简便等

优点，通过该项检查，能够动态观察心脏搏动即血

液流动情况，同时评估心脏是否存在结构异常［５］。在实

际应用过程中，单独使用一种方法诊断的准确性欠佳。

因此，联合多种诊断方法对 ＰＦＯ造成的偏头痛进行预测
具有较高的研究价值，本研究主要探讨右心声学造影联

合经胸心脏超声在上述疾病中的诊断价值。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　回顾性分析２０２３年４月至２０２４年３月
本院收治的疑似偏头痛 ＰＦＯ患者共计６８例。纳入标准：
（１）合并典型的偏头痛临床症状；（２）符合接受右心声
学造影和经胸心脏超声的适应指标；（３）除饮食、压力、
应激反应、环境变化以及药物因素仍存在显著偏头痛症

状者；（４）临床资料齐全，相关诊断结果明确无异议。
排除标准：（１）头部存在性质不明占位性病变者； （２）
精神状态异常、认知功能异常、无法正常沟通交流；（３）
存在严重的肝肾功能异常、尿毒症等右心声学造影禁忌

者。患者中，男性２８例，女性４０例；年龄范围１５～６６
岁，平均 （４０５５±１２７６）岁；平均体质量指数 （２０４５
±１３７）ｋｇ／ｍ２；偏头痛病情时间范围２～６个月，平均
（４１５±１２３）个月；单次偏头痛发病时间范围１～４ｈ，
平均 （２５５±１７１）ｈ；研究对象的 ＲＬＳ分级：０级 １１
例，Ｉ级２０例，ＩＩ级２５例，ＩＩＩ级１２例。

１２　方法　全部研究对象均接受右心声学造影和经胸心
脏超声检查。（１）右心声学造影：向患者介绍Ｖａｌｓａｌｖａ动
作要领，嘱咐其吸气后用力屏气１０ｓ。帮助患者建立静脉
通道，留置针穿刺左肘正中静脉，建立通路后，另一端

同Ｔ管连接；随后，开始配置造影剂，造影剂配方为８ｍｌ
生理盐水＋１ｍｌ空气 ＋１ｍｌ自体血液于１０ｍｌ的注射器，
随后三个管道相连接；上述操作完毕后，将造影剂迅速

经肘静脉推注。记录患者左心房内气泡出现的时间及密

度。在患者静息状态下再次进行检查，随后进行 Ｖａｌｓａｌｖａ
动作检查，显影后，叮嘱患者用力咳嗽，并对心脏内是

否存在异常血液分流进行观察。（２）经胸心脏超声：选
取ＰＨＩＬＩＰ－ＥＰＩＱ５超声诊断仪，探头频率ｓ１－５。嘱患者
平卧，将探头放置在其剑突下方，充分暴露剑下两房心。

指导患者进行间歇性的呼气，使其保持平稳的呼吸状态

并接受检查。上述检查过程由２位具有丰富临床经验的影
像学医师共同完成。若两人检查所得结论相符，则可直

接获得检查结果；若两人所得检查结果不相符，则由第

三位影像学医师参与到检测环节中，经多方沟通交流达

成结论的一致后获得最终的结论。

１３　诊断标准　右心声学造影下，可见第一隔间同第二
隔间有房水平分流束，或左心腔内出现微泡；经胸超声

心动图检查可见房间隔第一、第二隔呈 “搭错样”改变。

１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２１０统计软件分析，计量资
料以表示，采用ｔ检验；计数资料以率表示，采用 χ２检
验。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。计算单独应用、联合
应用两种方案进行诊断的灵敏度、特异度以及准确率。

２　结果
２１　两种方法分别及联合应用于偏头痛 ＰＦＯ诊断情况　
确诊为偏头痛ＰＦＯ的患者共计２１例。其中，单独应用右
心声学造影进行诊断有２例假阳性病例，４例假阴性病
例；单独应用经胸心脏超声进行诊断有１０例假阳性病例，
８例假阴性病例；两种方案联合进行诊断有１例假阳性病
例。见表１。

表１　两种方法分别及联合应用于偏头痛ＰＦＯ诊断结果

检查方法
金标准

　　　阳性２１　　　　　　　　　　　阴性４７　　　
右心声学造影 阳性 １７ ２

阴性 ４ ４５
经胸心脏超声 阳性 １３ １０

阴性 ８ ３７

—７４—
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续表１

检查方法
金标准

　　　阳性２１　　　　　　　　　　　阴性４７　　　
两种方法联合 阳性 ２１ １

阴性 ０ ４６

２２　两种方法分别及联合诊断偏头痛 ＰＦＯ的临床价值　
单独采用右心声学造影诊断偏头痛 ＰＦＯ的灵敏度为
８０９５％、特异度为９５７４％，准确率为９１１８％；单独使
用经胸心脏超声诊断的灵敏度为 ６１９０％，特异度为

７８７２％，准确率为７３５３％。两种方案联合诊断的灵敏
度为１００００％、特异度为 ９７８７％，准确率为 ９８５３％。
见表２。

表２　两种方法分别及联合诊断偏头痛ＰＦＯ的诊断效能
诊断方法 灵敏度／％ 特异度／％ 准确率／％ 阳性预测值 阴性预测值

右心声学造影 ８０９５ ９５７４ ９１１８ ０８９５ ０９１８
经胸心脏超声 ６１９０ ７８７２ ７３５３ ０５６５ ０８２２
两种方法联合 １００００ ９７８７ ９８５３ ０９５５ １０００

３　讨论
偏头痛ＰＦＯ是一种心脏异常引起的偏头痛症状。卵

圆孔是心脏左心房和右心房之间的一个小孔，胎儿时期

用于维持正常的血液循环。在新生儿降生后，卵圆孔应

该发生功能上的闭合，并在１年内达到解剖上的闭合。如
果卵圆孔在超过３岁后仍未闭合，就称为ＰＦＯ［６］。ＰＦＯ可
导致头晕、偏头痛、晕厥甚至脑梗死等血管临床综合

征［７－８］。当患者出现偏头痛的临床症状时，及时对偏头痛

的病因进行评估，并接受针对性治疗，对于改善患者临

床症状具有重要意义。

本研究结果显示，右心声学造影联合经胸心脏超声

诊断偏头痛 ＰＦＯ的灵敏度为 １００００％、特异度为
９７８７％，准确率为９８５３％，联合使用两种方案进行诊
断的效能优于单一项目诊断。分析其原因，右心声学造

影通过静脉注射激活的无菌生理盐水，使右心系统显影。

在超声检查下，如果在左心或外周动脉检测到微泡，这

提示存在分流，其中９５％的分流是由卵圆孔未闭导致的。
微泡的数量越多，分流量越大，血栓及杂质通过的可能

性越高，栓塞的风险也就越高。该检查方法判断指标明

确、且具有显著的安全性、无创性以及可重复性［９］。在

本研究基于的干预措施中，右心声学造影配合Ｖａｌｓａｌｖａ动
作，通过观察右心房充分显影后是否产生微泡经未闭合

的卵圆孔进入左心房，来判断患者是否存在ＰＦＯ。而超声
造影能够对患者的机体器官以及血流进行显像，使得正

常组织与病灶组织之间得以区分［１０］。然而，右心声学造

影也存在一定的局限性，右心声学造影的诊断结果受到

多种因素的影响，如造影剂的用量、注射速度、患者的

心率、呼吸等。因此，在进行右心声学造影时，需严格

控制外界环境干扰，并严格遵循检测流程，进而确保检

测结果的准确性。

经胸心脏超声诊断 ＰＦＯ的主要原理是使用高频声波
来生成心脏的结构和功能图像，从而帮助医生评估心脏

的状况。这些图像可以显示心脏的各个结构，包括房间

隔、室间隔、瓣膜等，通过检测经过异常通道的血流信

号，从而观察是否存在卵圆孔未闭的情况［１１－１２］。然而，

单独采用经胸心脏超声进行诊断同样具有一定的局限型。

对于较小的 ＰＦＯ可能存在一定的漏诊率。此外，患者的
体型、肺部气体含量、肋骨厚度等因素也可能影响超声

检查的准确性。由于右心声学造影、经胸心脏超声两种

检查方案通过不同的检测原理对患者进行干预，能够对

诊断过程发挥协同作用。目前，国内外大量研究表

明［１３－１５］，上述治疗方案的联合能够为临床治疗提供可靠

依据。上述研究结论同本研究所得结论相符。

综上所述，采用右心声学造影联合经胸心脏超声应

用于偏头痛ＰＦＯ患者的诊断效能优于单一项目诊断。
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