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经胸右心声学造影联合对比增强经颅多普勒
对卵圆孔未闭右向左分流的诊断价值

王锐ꎬ张伟ꎬ初竹秀ꎬ郭琳琳ꎬ王倩ꎬ葛丽丽ꎬ石配ꎬ王永梅
(山东大学第二医院心血管特检科ꎬ 山东 济南 ２５００３３)

摘要:目的　 探讨经胸右心声学造影( ｃｏｎｔｒａｓｔ￣ｔｒａｎｓｔｈｏｒａｃｉｃ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ｃ￣ＴＴＥ)联合对比增强经颅多普勒

( ｃｏｎｔｒａｓｔ￣ｅｎｈａｎｃｅｄ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ Ｄｏｐｐｌｅｒꎬ ｃ￣ＴＣＤ)对卵圆孔未闭(ｐａｔｅｎｔ ｆｏｒａｍｅｎ ｏｖａｌｅꎬ ＰＦＯ)右向左分流( ｒｉｇｈｔ ｔｏ ｌｅｆｔ
ｓｈｕｎｔꎬ ＲＬＳ)的诊断价值ꎮ 方法　 回顾性选取 ２１８ 例 ＰＦＯ 患者为研究对象ꎬ在平静状态及 Ｖａｌｓａｌｖａ 状态下分别行

经食管超声心动图( ｔｒａｎｓｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＴＥＥ)及 ｃ￣ＴＴＥ 联合 ｃ￣ＴＣＤ 检查ꎬ探讨 ｃ￣ＴＴＥ 联合ｃ￣ＴＣＤ检

查对 ＰＦＯ￣ＲＬＳ 的诊断价值ꎮ 结果　 Ｖａｌｓａｌｖａ 动作后 ＰＦＯ￣ＲＬＳ 检出率高于平静呼吸状态时(Ｐ<０.０５)ꎻ无论平静呼

吸状态还是 Ｖａｌｓａｌｖａ 动作后ꎬ联合检查的 ＰＦＯ￣ＲＬＳ 检出率均高于单独 ｃ￣ＴＴＥ 检查或 ｃ￣ＴＣＤ 检查(Ｐ<０.０５)ꎻ诊断

分级为Ⅰ级时ꎬｃ￣ＴＣＤ 的检出率高于 ｃ￣ＴＴＥ(Ｐ<０.０５)ꎬ而在Ⅱ级及Ⅲ级中两种检查方法的检出率无明显差异

(Ｐ>０.０５)ꎻ在分级为 Ｉ 级和 ＩＩ 级的范围中ꎬ联合检查的 ＰＦＯ￣ＲＬＳ 检出率均高于单独 ｃ￣ＴＴＥ 检查或 ｃ￣ＴＣＤ 检查

(Ｐ<０.０５)ꎬ而在Ⅲ级中单独 ｃ￣ＴＴＥ 检查或 ｃ￣ＴＣＤ 检查或联合检查的 ＰＦＯ￣ＲＬＳ 检出率无明显差异(Ｐ> ０.０５)ꎮ
结论　 Ｖａｌｓａｌｖａ 作为可提高右心房压力的辅助动作可提高 ＰＦＯ￣ＲＬＳ 检出率ꎮ 与常规单独 ｃ￣ＴＴＥ 检查或单独

ｃ￣ＴＣＤ检查相比ꎬ联合检查对 ＰＦＯ￣ＲＬＳ 具有较高的诊断价值ꎮ
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王锐ꎬ等.经胸右心声学造影联合对比增强经颅多普勒对卵圆孔未闭右向左分流的诊断价值 ３７　　　 　

　 　 卵圆孔是胚胎时期心脏房间隔上的一个生理

性通道ꎮ 胎儿出生后肺部发育逐渐完善ꎬ肺循环阻

力逐步下降ꎬ肺循环的血流量增大ꎬ进而左心腔内压

力增加ꎬ原发隔与继发隔相互贴近、融合ꎬ大多数人

的卵圆孔在出生后一年内自行闭合[１]ꎮ 据统计ꎬ约
１ / ４ 的成年人会出现原发隔及继发隔间空隙未能完

全闭合[２￣５]ꎬ形成一个潜在的通道ꎬ即卵圆孔未闭

(ｐａｔｅｎｔ ｆｏｒａｍｅｎ ｏｖａｌｅꎬ ＰＦＯ) [６]ꎮ ＰＦＯ 患者右心压

力增加时ꎬ右心栓子可随心脏内右向左分流( ｒｉｇｈｔ￣
ｌｅｆｔ ｓｈｕｎｔꎬ ＲＬＳ)进入左心ꎬ继而进入体循环ꎬ引起一

系列的临床症状ꎬ如缺血性脑卒中、偏头痛、心肌梗

死、外周血管栓塞等ꎬ严重影响了患者的生活质量及

生命安全[７￣ ８]ꎬ故对 ＰＦＯ 右向左分流进行诊断及治

疗至关重要ꎮ 目前诊断 ＰＦＯ￣ＲＬＳ 的常用检查方法

包括[９]:经食管超声心动图( ｔｒａｎｓｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｅｃｈｏ￣
ｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＴＥＥ)、 经胸超声心动图声学造影

( ｃｏｎｔｒａｓｔ ｔｒａｎｓｔｈｏｒａｃｉｃ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ｃ￣ＴＴＥ )、
(ｃｏｎｔｒａｓｔ￣ｅｎｈａｎｃｅｄ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ Ｄｏｐｐｌｅｒꎬ ｃ￣ＴＣＤ)、经
食管超声心动图联合右心声学造影 ( ｃｏｎｔｒａｓｔ￣ｅｎ￣
ｈａｎｃｅｄ ｔｒａｎｓｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ｃ￣ＴＥＥ)ꎬ
以上检查方式各有优缺点[１０￣１２]ꎮ 其中 ｃ￣ＴＴＥ 与

ｃ￣ＴＣＤ两者检查方法均具备安全无创的特点ꎬ更适

宜在临床推广ꎬ但目前二者同时联合检查在各级医

院中开展相对较少ꎬ本研究探讨联合应用 ｃ￣ＴＴＥ 与

ｃ￣ＴＣＤ 对诊断 ＰＦＯ￣ＲＬＳ 的价值ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 资料

选取 ２０２１ 年 ３ 月至 ２０２３ 年 １１ 月在山东大学

第二医院心血管特检科完善检查的 ２１８ 例 ＰＦＯ 患

者ꎮ 其中男 ９７ 例ꎬ女 １２１ 例ꎻ１５~６２ 岁ꎬ平均(４１.３±
５.４)岁ꎻ临床症状:不明原因脑卒中 ２１ 例ꎬ短暂性脑

缺血发作 ４４ 例ꎬ偏头痛 １５３ 例ꎮ 纳入标准:①经

ＴＥＥ 检查显示房间隔未见连续中断ꎬ彩色多普勒成

像显示卵圆窝部位存在左向右的或右向左的分流

束ꎬ或 经 食 管 超 声 心 动 图 联 合 右 心 声 学 造 影

(ｃ￣ＴＥＥ)及充分的激发试验发现阳性的ꎬ或 ＣＴ 图

像显示原发隔与继发隔分离形成的通道间隙及心房

血液经过该裂隙而导致的心房间分流的患者ꎻ②大

脑中动脉血流信号正常者ꎮ 排除标准:①合并室间

隔缺损等其他结构性心脏病者ꎻ②伴有先天性疾病、
肝肾等重要器官功能障碍或严重心脑血管疾病者ꎻ
③合并肺动静脉畸形等其他肺部疾病者ꎻ④存在精

神障碍或无法配合完成 Ｖａｌｓａｌｖａ 动作者ꎻ⑤临床资

料缺失不能满足研究需求患者ꎮ 本研究已通过山东

大学第二医院科研伦理审查委员会审查批准(审批

号: ＫＹＬＬ２０２４０１３)ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 Ｖａｌｓａｌｖａ 动作激发试验

嘱患者通过清洁的管路向压力计内吹气ꎬ确认

压力达到 ４０ ｍｍＨｇ(１ ｍｍＨｇ ＝ ０.１３３ ｋＰａ)及以上ꎬ
维持时间 １０ ｓ 以上ꎬ然后迅速推注混合好的造影

剂ꎬ在发现微泡充满右心时让患者迅速停止吹气并

放松ꎬ此时胸腔内压力突然下降ꎬ右房压力瞬时增

加ꎬ高于左房侧压力ꎬ可看到微泡经过未闭合的卵圆

孔进入左房侧ꎬ从而明确 ＰＦＯ￣ＲＬＳ 诊断ꎮ
１.２.２　 右心声学造影

ｃ￣ＴＴＥ 检查仪器:Ｐｈｉｌｉｐｓ ＥＰＩＱ ７Ｃ 或 ＣＶＸ 超声

诊断仪(飞利浦公司生产)ꎬＳ５￣１ 探头ꎬ频率为 １.０
ＭＨｚ~５.０ ＭＨｚꎮ

检查过程:①嘱患者左侧卧位ꎬ在患者平静呼吸

状态下ꎬ通过大动脉短轴、四腔心及剑突下双心房切

面观察房间隔状况ꎬ以彩色多普勒超声观察有无分

流[１３]ꎮ ②制备造影剂:准备两支 ２０ ｍＬ 注射器ꎬ其
中一支抽取 ８ ｍＬ 生理盐水和 １ ｍＬ 空气ꎬ连接于三

通管ꎬ用其中一支注射器抽取 １ ｍＬ 血液ꎬ在两个注

射器中快速反复抽推 ２０ 次ꎬ使内容物振荡充分ꎬ为
充满细小微泡的混合液ꎮ ③分别在患者平静呼吸状

态下及 Ｖａｌｓａｌｖａ 动作后ꎬ经右侧肘正中静脉快速推

注混合液ꎬ在心尖四腔心切面观察在右心显影后

３~６ 个心动周期内左心腔内微泡显影数量及持续

时间[１４￣１７]ꎮ
１.２.３　 经颅多普勒发泡试验

ＴＣＤ 检查仪器:Ｄｅｌｉｃａ ＥＭＳ￣９ＰＢ 超声经颅多普

勒血流分 析 仪 ( 德 力 凯 公 司 生 产 )ꎬ 探 头 频 率

２.０ ＭＨｚꎬ该仪器自动识别栓子信号ꎬ可辨别栓子真

伪ꎮ 音频信号出现 “鞘笛音” “噼啪声” 与 “鸟鸣

音” [１８]ꎮ 检查过程:嘱患者左侧卧位ꎬ选择右侧大脑

中动脉行栓子监测ꎬ深度约 ５０~８０ ｍｍꎬ依据气体栓

子信号强度来调节增益ꎮ 注射操作步骤同 ｃ￣ＴＴＥꎮ
上述所有操作均由专业人员在严格质控下进行ꎮ
１.２.４　 判定方法

１.２.４.１　 ｃ￣ＴＴＥ 阳性判定[１０ꎬ１４]

根据右心腔显影后左心腔内单帧静止图像中最

多微泡个数确定 ＰＦＯ￣ＲＬＳ 分级:左心腔内无分流ꎬ
微泡个数为 ０(个 /帧)为 ０ 级ꎬ微泡个数< １０(个 /
帧)为Ⅰ级ꎬ微泡个数 １０ ~ ３０(个 /帧)为Ⅱ级ꎬ微泡

个数>３０(个 /帧)为Ⅲ级ꎬ左室腔内浑浊为大量或

“雨帘状”ꎮ
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１.２.４.２　 ｃ￣ＴＣＤ 阳性判定

参照既往研究[１９￣２０] 中阳性判定与分级评估方

法ꎬ１０ ｓ 内出现微气泡栓子信号ꎬ即为阳性ꎮ 由神经

专科与超声科医师在不知情的情况下共同判定ꎬ并
依据检查过程中微气泡栓子信号数量进行分级:未
检测到栓子信号为 ０ 级ꎻ １~１０ 个栓子信号为Ⅰ级ꎻ
大于 １０ 个栓子信号但未形成雨帘为Ⅱ级ꎻ大量栓子

信号ꎬ呈雨帘征为Ⅲ级ꎮ
１.２.４.３　 联合检查(ｃ￣ＴＴＥ＋ｃ￣ＴＣＤ)阳性判定

有一种检查方法或同时检查结果都为发泡试验

阳性的均认定该研究对象为阳性数据ꎻ联合检查后

的发泡阳性级别以检查结果中等级高的为最终结果

记录ꎮ 诊断结果图示见图 １ꎮ

图 １　 ｃ￣ＴＴＥ、ｃ￣ＴＣＤ、ＴＥＥ 及 ｃ￣ＴＥＥ 对 ＰＦＯ 检查图示
Ａ: ｃ￣ＴＴＥ 检查显示无 ＲＬＳꎻＢ: ｃ￣ＴＴＥ 检查显示 ＰＦＯ￣ＲＬＳꎬ微泡数量>３０ 个 /帧ꎻＣ: ｃ￣ＴＣＤ 检查未见明显栓子信号ꎻ
Ｄ: ｃ￣ＴＣＤ检查显示大量栓子信号ꎻＥ: ＴＥＥ 在二维图像下显示原发隔与继发隔之间的隧道ꎻＦ: ｃ￣ＴＥＥ 检查显示 ＰＦＯ￣
ＲＬＳꎬ可见大量微泡ꎻＧ: ＴＥＥ 彩色多普勒图像显示卵圆孔处斜行的左向右分流束ꎻＨ: ｃ￣ＴＴＥ 检查显示 ＰＦＯ￣ＲＬＳꎬ左心
腔内可见大量微泡ꎬ呈“雨帘状”ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ １　 ＰＦＯ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｃ￣ＴＴＥꎬ ｃ￣ＴＣＤꎬ ＴＥＥ ａｎｄ ｃ￣ＴＥＥ
Ａ: Ｎｅｇａｔｉｖｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｃ￣ＴＴＥꎻ Ｂ: ＰＦＯ￣ＲＬＳ ｉｍａｇｅ ｏｎ ｃ￣ＴＴＥꎬ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ３０ ｍｉｃｒｏｂｕｂｂｌｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｃａｒｄｉａｃ ｃａｖｉｔｉｅｓꎻ
Ｃ: Ｎｏ ｍｉｃｒｏｅｍｂｏｌｉｃ ｓｉｇｎａｌ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｃ￣ＴＣＤꎻ Ｄ: Ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｍｉｃｒｏｅｍｂｏｌｉｃ ｓｉｇｎａｌ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ
ｃ￣ＴＣＤꎻ Ｅ: Ｔｈｅ ｔｕｎｎｅｌ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｅｐｔｕｍ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｅｐｔｕｍ ｕｎｄｅｒ ＴＥＥ ｔｗｏ￣ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｉｍａｇｅꎻ
Ｆ: ＰＦＯ￣ＲＬＳ ｉｍａｇｅ ｏｎ ｃ￣ＴＥＥꎬ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｍｉｃｒｏｅｍｂｏｌｉｃ ｓｉｇｎａｌｓ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄꎻ Ｇ: Ｔｈｅ ｏｂｌｉｑｕｅ ｆｉｇｕｒｅ ｏｆ
ＰＦＯ￣ＲＬＳ ｉｎ ＴＥＥ ｃｏｌｏｒ Ｄｏｐｐｌｅｒ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ ｉｍａｇｅꎻ Ｈ: ＰＦＯ￣ＲＬＳ ｉｍａｇｅ ｏｎ ｃ￣ＴＴＥꎬ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ａ ｌａｒｇｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｍｉ￣
ｃｒｏｂｕｂｂｌｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｃａｒｄｉａｃ ｃａｖｉｔｉｅｓꎬ ｓｈｏｗｉｎｇ ａ " ｃｕｒｔａｉｎ ｏｆ ｒａｉｎ" .
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１.２.５　 观察指标

以临床诊断的 ＰＦＯ 为依据ꎬ观察指标如下:
① ｃ￣ＴＴＥ、ｃ￣ＴＣＤ 与联合检查在平静呼吸状态和

Ｖａｌｓａｌｖａ 动作后 ＰＦＯ￣ＲＬＳ 的检出结果ꎻ ② ｃ￣ＴＴＥ、
ｃ￣ＴＣＤ与联合检查对 ＰＦＯ￣ＲＬＳ 检出的分级情况ꎮ
１.３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２３.０ 软件ꎮ 计数资料采用 χ２ 检验或

Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎻ 计量资料采用两独立样本 ｔ 检
验ꎮ 检查诊断结果的一致性用 Ｋａｐｐａ 一致性分析

检验ꎮ 检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 ｃ￣ＴＴＥ、ｃ￣ＴＣＤ 与联合检查对平静呼吸状态下

及 Ｖａｌｓａｌｖａ 动作后 ＰＦＯ￣ＲＬＳ 检出结果对比

根据表 １ 进行统计分析ꎬ可得知:①平静呼吸

状态下单独 ｃ￣ＴＴＥ 检出率与单独 ｃ￣ＴＣＤ 检出率差

异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.０６８)ꎻ②平静呼吸状态下

联合检查检出率均高于单独 ｃ￣ＴＴＥ 检出率或单独

ｃ￣ＴＣＤ 检出率ꎬ差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０. ０４３ 及

Ｐ<０.０１)ꎻ③Ｖａｌｓａｌｖａ 动作后单独 ｃ￣ＴＴＥ 检出率与

单独 ｃ￣ＴＣＤ 检出率差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.１８６)ꎻ

④Ｖａｌｓａｌｖａ动作后联合检查检出率均高于单独

ｃ￣ＴＴＥ检出率或单独 ｃ￣ＴＣＤ 检出率ꎬ差异有统计学

意义(Ｐ<０.０１)ꎻ⑤Ｖａｌｓａｌｖａ 动作后单独ｃ￣ＴＴＥ检出

率、单独 ｃ￣ＴＣＤ 检出率及联合检查检出率均高于平

静呼吸状态下单独 ｃ￣ＴＴＥ 检出率、单独ｃ￣ＴＣＤ检出

率或联合检查检出率ꎬ差异有统计学意义 ( Ｐ <
０.０１)ꎮ
２.２　 ｃ￣ＴＴＥ、ｃ￣ＴＣＤ 与联合检查对 ＰＦＯ￣ＲＬＳ 检出

的分级情况比较

根据表 ２ 进行统计学分析ꎬ可得知:①发泡试验

结果为Ⅰ级中单独 ｃ￣ＴＣＤ 检出率高于单独 ｃ￣ＴＴＥ
检出率ꎬ差异有统计学意义(Ｐ＝ ０.０４９)ꎻ联合检查检

出率高于单独 ｃ￣ＴＴＥ 检出率及单独 ｃ￣ＴＣＤ 检出率ꎬ
差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎻ②发泡试验结果为

Ⅱ级中单独 ｃ￣ＴＴＥ 检出率与单独 ｃ￣ＴＣＤ 检出率的

差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.４２８)ꎻ联合检查检出率高

于单独 ｃ￣ＴＴＥ 检出率及单独 ｃ￣ＴＣＤ 检出率ꎬ差异均

有统计学意义(Ｐ＝ ０.０４５ 及 Ｐ ＝ ０.００５)ꎻ③发泡试验

结果为Ⅲ级中单独 ｃ￣ＴＴＥ 检出率、单独 ｃ￣ＴＣＤ 检出

率及联合检查检出率的差异均无统计学意义(Ｐ ＝ ０.
８１４、Ｐ＝ ０.１２０ 及 Ｐ＝ ０.７４０)ꎮ

表 １　 不同检查方法对不同状态下 ＰＦＯ￣ＲＬＳ 检出结果比较 / ｎ(％)
Ｔａｂｌｅ １　 Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ＰＦＯ￣ＲＬＳ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｔａｔｅｓ ｕｓｉｎｇ ｖａｒｉｏｕｓ ｍｅｔｈｏｄｓ / ｎ(％)

检查方法
平静状态

阳性(＋) 阴性(－)
Ｖａｌｓａｌｖａ 后

阳性(＋) 阴性(－)
ｃ￣ＴＴＥ １１２(５１.４) １０６(４８.６) １５７(７２.０) ６１(２８.０)
ｃ￣ＴＣＤ ９３(４２.７) １２５(５７.３) １６９(７７.５) ４９(２２.５)

联合检查 １３３(６１.０) ８５(３９.０) ２０２(９２.７) １６(７.３)

表 ２　 不同检查方法对 ＰＦＯ￣ＲＬＳ 检出的分级情况比较 / ｎ(％)
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｉｎ ＰＦＯ￣ＲＬＳ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｇｒａｄｅｓ ｕｓｉｎｇ ｖａｒｉｏｕｓ ｍｅｔｈｏｄｓ / ｎ(％)

检查方法 ０ 级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

ｃ￣ＴＴＥ ６１(２８.０) ７３(３３.５) ３７(１７.０) ４７(２１.６)
ｃ￣ＴＣＤ ４９(２２.５) ９３(４２.７) ３１(１４.２) ４５(２０.６)

联合检查 １６(７.３) １２８(５８.７) ５４(２４.８) ６１(２８.０)

２.３　 ｃ￣ＴＴＥ 与 ｃ￣ＴＣＤ 对 ＰＦＯ￣ＲＬＳ 检出的分级结

果一致性检验

根据表 ３ 进行各个分级诊断的一致性分析ꎬ

ｃ￣ＴＴＥ 检查的分级结果与 ｃ￣ＴＣＤ 检查的分级结果

Ｋａｐｐａ ＝ ０. ４６３ꎬ表示两种检查方法的一致性强度

中等ꎮ
表 ３　 ｃ￣ＴＴＥ 与 ｃ￣ＴＣＤ 对 ＰＦＯ￣ＲＬＳ 检出的分级结果一致性检验 / ｎ(％)

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｔｅｓｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｇｒａｄｅｓ ｏｆ ｃ￣ＴＴＥ ａｎｄ ｃ￣ＴＣＤ ｉｎ ＰＦＯ￣ＲＬＳ / ｎ(％)

ｃ￣ＴＴＥ
ｃ￣ＴＣＤ

０ 级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级
合计

０ 级 １６(７.３) ３８(１７.４) ４(１.８) ３(１.４) ６１(２８.０)
Ⅰ级 ２０(９.２) ５３(２４.３) ０(０) ０(０) ７３(３３.５)
Ⅱ级 １１(５.０) ０(０) ２４(１１.０) ２(０.９) ３７(１７.０)
Ⅲ级 ２(０.９) ２(０.９) ３(１.４) ４０(１８.３) ４７(２１.６)
合计 ４９(２２.５) ９３(４２.７) ３１(１４.２) ４５(２０.６) ２１８(１００)
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３　 讨　 论

ＰＦＯ￣ＲＬＳ 引起各种相关疾病[２１￣２２]ꎬ危及患者生

命健康ꎮ 目前ꎬ临床多采用 ＴＥＥ、单独 ｃ￣ＴＴＥ 或单

独 ｃ￣ＴＣＤ 诊断 ＰＦＯꎮ 其中 ＴＥＥ 可清晰显示 ＰＦＯ 大

小及其解剖特征ꎬ具有诊断准确性高等优点[１４]ꎬ但
为侵入性操作ꎬ即使在检查过程中虽已经使用了局

麻药物ꎬ但部分患者仍存在较强烈的不适感ꎬ难以耐

受整个检查过程ꎬ使得该检查方法的可重复性降低ꎬ
而且全麻下的 ＴＥＥ 患者无法做主动 Ｖａｌｓａｌｖａ 动作ꎬ
降低了 ＰＦＯ￣ＲＬＳ 的检出率[２３]ꎮ 单独 ｃ￣ＴＴＥ 大多无

法清晰显示 ＰＦＯ 的大小及解剖特征ꎬ单独 ｃ￣ＴＣＤ 是

间接检查 ＰＦＯ 的手段ꎬ并非直观的判断颅内微泡的

来源ꎬ因为在肺动静脉瘘患者中也会出现右向左分

流ꎬ而且 ＴＣＤ 检查对颞窗有较高要求ꎬ因此单独

ｃ￣ＴＣＤ检查 ＰＦＯ 特异性不高[１８]ꎮ 虽然 ｃ￣ＴＴＥ 与

ｃ￣ＴＣＤ两者检查方法均具备安全无创的特点ꎬ更适

宜在临床推广ꎬ但是单独 ｃ￣ＴＴＥ 或单独 ｃ￣ＴＣＤ 对

ＰＦＯ 的检出率不高ꎬ且增加了患者的就诊复杂程

度ꎮ 联合检查是心脑一体化检查ꎬ本研究探讨联合

应用 ｃ￣ＴＴＥ 与 ｃ￣ＴＣＤ 对诊断 ＰＦＯ￣ＲＬＳ 的价值ꎮ
多数患者因平静状态下左房压略高于右房压而

不存在右向左分流ꎬ但在 Ｖａｌｓａｌｖａ 动作等应急情况

下ꎬ右房压升高ꎬ大于左房压ꎬ左房侧薄弱的原发隔

被推开ꎬ而导致 ＲＬＳ 现象的出现[３]ꎮ 相关研究指出

Ｖａｌｓａｌｖａ 动作后 ＰＦＯ￣ＲＬＳ 检出率显著高于平静状

态下[２４￣２５]ꎮ 故本研究分析了两种独立检查方法及

联合检查在 Ｖａｌｓａｌｖａ 动作状态下 ＰＦＯ￣ＲＬＳ 的检出

情况ꎬ结果显示 Ｖａｌｓａｌｖａ 动作状态下无论是单独

ｃ￣ＴＴＥ检查或单独 ｃ￣ＴＣＤ 检查或二者联合检查

ＰＦＯ￣ＲＬＳ 的检出率均高于平静呼吸状态ꎬ与既往研

究结果相符[２４]ꎬ表明 Ｖａｌｓａｌｖａ 动作有利于 ＰＦＯ￣ＲＬＳ
的检出ꎬ可提高检出的准确性ꎮ 而本研究进一步证

实无论是平静呼吸状态还是 Ｖａｌｓａｌｖａ 动作后联合检

查的检出率均高于单独 ｃ￣ＴＴＥ 检查或单独 ｃ￣ＴＣＤ
检查ꎬ提示心脑一体化的联合检查能更准确诊断

ＰＦＯ￣ＲＬＳꎮ
本研究在对比分析中可发现检查结果分级为

Ⅰ级的患者ꎬ ｃ￣ＴＣＤ 对 ＰＦＯ￣ＲＬＳ 的检出率高于

ｃ￣ＴＴＥꎬ与既往研究结果相一致[２６]ꎬ而Ⅱ级及Ⅲ级中

二者无明显差异ꎬ可认为 ｃ￣ＴＣＤ 在检测结果分级较

低的阳性患者中有优势ꎬ本研究认为是由于 ｃ￣ＴＣＤ
中监测软件辅助更容易检出少量不易发现的微气泡

栓子ꎬ有较高的敏感性ꎮ 另外可以发现心脑一体化

的联合检查对 Ｉ 级及 ＩＩ 级 ＰＦＯ￣ＲＬＳ 患者的检出率

均高于单独 ｃ￣ＴＥＥ 检查或单独 ｃ￣ＴＣＤ 检查ꎬ本研究

分析是由于部分Ⅰ级及Ⅱ级 ＰＦＯ￣ＲＬＳ 患者仅能在

一种检测方法中检出 ＲＬＳꎬ如单纯 ｃ￣ＴＴＥ 中检出

ＲＬＳ 而 ｃ￣ＴＣＤ 中未检出的可能是由于微泡进入左

心后直接经主动脉进入体循环中ꎬ并未经主动脉弓

的分支颈动脉进入脑部循环ꎬ因此部分患者仅在

ｃ￣ＴＴＥ中检出 ＲＬＳ 而未在 ｃ￣ＴＣＤ 中检出ꎻ另一部分

仅在 ｃ￣ＴＣＤ 中检出 ＲＬＳ 而未在 ｃ￣ＴＴＥ 中检出的可

能是由于左心中微泡显影数目较少ꎬ二维图像中无

法清晰显示 ＰＦＯ 的解剖特征及微泡数量ꎬ而 ｃ￣ＴＣＤ
是通过仪器辅助检测颅脑血流中的微泡信号ꎬ敏感

性更高[１３]ꎻ联合检查是心脑一体化检查ꎬ可合并二

者的优势ꎬ弥补单独检查的不足ꎬ使得分级较低的患

者检出率更高ꎮ 在Ⅲ级 ＰＦＯ￣ＲＬＳ 患者中联合检查

对 ＲＬＳ 的检出率与单独 ｃ￣ＴＥＥ 检查或单独 ｃ￣ＴＣＤ
检查无明显差异ꎬ可本研究分析是由于大量微泡通

过 ＰＦＯ 进入左心ꎬ在 ｃ￣ＴＴＥ 二维图像中可清晰辨

别ꎬ以及大量的微泡进入左心也增加了经颈动脉进

入颅内血管循环的数量ꎬ在 ｃ￣ＴＣＤ 中也可清晰识别

大量的微泡信号ꎮ 在本研究的一致性检验分析中可

得出 ｃ￣ＴＴＥ 与 ｃ￣ＴＣＤ 两种诊断方式对 ＰＦＯ￣ＲＬＳ 检

出结果的分级诊断一致性尚可ꎬ与既往研究结果相

符[１３]ꎬ结合本研究的其他结果我们可认为ꎬ联合两

个一致性较统一的检查可提高 ＰＦＯ￣ＲＬＳ 患者的检

出率ꎮ
综上所述ꎬ在给患者诊断 ＰＦＯ￣ＲＬＳ 时应辅以

标准 Ｖａｌｓａｌｖａ 动作ꎬ以提高右心房压力ꎬ提高检出

率ꎮ 与常规的单独 ｃ￣ＴＴＥ 检查或单独 ｃ￣ＴＣＤ 检查

相比ꎬ心脑一体化的联合检查可在无创无痛苦状

态下提高 ＰＦＯ 检出率及更好的对其程度分级ꎬ并
且可降低患者就诊复杂程度和医疗成本ꎬ对 ＰＦＯ￣
ＲＬＳ 具有较高的诊断价值及应用潜力ꎬ值得进一

步研究并推广ꎮ 但目前未制定联合检查的综合分

级方式ꎬ在未来的研究中可进一步探讨制定一种

联合检查的分级方式ꎬ以更好的协助临床医生评

估患者病情ꎮ
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