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【摘　要】　目的　探讨经颅多普勒发泡试验 (cTCD)及经胸右心造影 (cTTE)筛查卵圆孔未闭 (PFO)的应用价

值.方法　回顾性分析我院神经内科不明原因脑卒中、黑朦、偏头痛１８５例患者,所有患者均行普通经胸超声心动图

(TTE)、cTTE及cTCD,其中４６例并行经食道超声心动图 (TEE)检查.以 TEE为金标准,比较 TTE、cTTE、cTCD３
种方法检测PFO的效能.结果　cTCD对PFO 的检出率是７１􀆰４％、敏感度是９４􀆰１％、特异度是７５􀆰０％;cTTE对 PFO 的

检出率是５７􀆰３％、敏感度是７３􀆰４％、特异度是９１􀆰７％;TTE 对 PFO 的检出率是２１􀆰６％,敏感度是２６􀆰５％、特异度是

４１􀆰７％.cTCD及cTTE对PFO的检出率、敏感度及特异度均明显高于 TTE;cTCD 的敏感度高于cTTE,但特异度低于

cTTE.cTCD检测少量右向左分流 (RLS)的能力高于cTTE;但cTCD与cTTE诊断中大量 RLS的能力差异无统计学意

义.结论　cTCD对PFO的检出率、敏感度较高,但特异度较cTTE低,无法判别RLS的位置,有一定的假阳性;cTTE诊

断PFO的特异度极高,但敏感度较cTCD低,有一定的假阴性.
【关键词】经颅多普勒发泡;经胸右心造影;卵圆孔未闭
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３５０００３,China
【Abstract】　Objective　ToexploretheapplicationvalueofcontrasttranscranialDopplerandcontrasttransthoracicechoＧ

cardiographyinscreeningpatentforamenovale (PFO)．Methods　 Atotalof１８５patientswithstrokeofunknowncause,amＧ
aurosis,migraineinthedepartmentofneurologyofourhospitalwereanalyzedretrospectively．AllthepatientsweregiventranＧ
sthoracicechocardiograph(TTE),contrasttransthoracicechocardiography(cTTE)andcontrasttranscranialdoppler (cTCD)．
FortyＧsixpatientswerealsogiventransesophagealechocardiography(TEE)examination．TakenTEEoutcomesasgoldenstandＧ
ards,theefficaciesofTTE,cTTEandcTCDfordiagnosingPFOwerecompared．Results　Thedetectionrate,sensitivityand
specificityofcTCDwere７１􀆰４％,９４􀆰１％and７５􀆰０％respectively;thedetectionrate,sensitivityandspecificityofcTTEwere
５７􀆰３％,７３􀆰４％and９１􀆰７％ respectively;thedetectionrate,sensitivityandspecificityofTTE were２１􀆰６％,２６􀆰５％ and
４１􀆰７％respectively．Thedetectionrate,sensitivityandspecificityofcTCDandcTTEweresignificantlyhigherthanthoseof
TTE．cTCDweremoresensitivethancTTE,butlessspecificthancTTE．TheabilityofcTCDfordetectingsmallamountof
rightＧtoＧleftshunt(RLS)werehigherthanthatofcTTE．However,therewerenodifferencebetweencTCDandcTTEintheaＧ
bilityfordetectingmediumandlargenumberofRLS．Conclusion　cTCDhashigherdetectionrateandsensitivityfordiagnosing
PFO,butitsspecificityislowerthanthatofcTTE,anditisdifficulttodetectthelocationofRLSandhascertainfalsepositive．
ThespecificityofcTTEfordiagnosingPFOisveryhigh,butitssensitivityislowerthanthatofcTCD,withcertainfalsenegaＧ
tive．

【Keywords】contrasttranscranialDoppler;contrasttransthoracicechocardiography;patentforamenovale

　　卵圆孔是胎儿期正常的一个生理通道,出生后

绝大部分婴儿卵圆孔自然闭合,出生１年后未闭者

称为卵圆孔未闭 (patentforamenovale,PFO).
有研究表明,成年人中约 １０％ ~３５％ 心脏存在

PFO[１].近年来研究表明,PFO 可能与不明原因

的脑卒中、黑朦、偏头痛等脑血管疾病有关[２].
“反常栓塞”[３]指的是右心或静脉系统的微栓子在某

些右房压升高的情况下 (如咳嗽、剧烈运动、搬重

物、瓦氏动作等),微栓子通过未闭的卵圆孔,从

右房进入左房,进而随体循环进入脑血管造成栓

塞,从而引起脑卒中、黑朦、偏头痛等神经症状.
常见的无创诊断 PFO 的方法有普通经胸超声心动

图 (transthoracicechocardiography,TTE)、经胸

右 心 造 影 (contrasttransthoracicechocardiograＧ
phy,cTTE)、经 颅 多 普 勒 发 泡 试 验 (contrast
transcranialdoppler,cTCD)３种,本文旨在比较

TTE、cTTE、cTCD诊断PFO的效能.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:回顾性收集２０２０年９月至２０２１
年１２月我院神经内科诊断为不明原因脑卒中、黑

朦、偏头痛的病人１８５例,其中女性９８例,平均

年龄 (４１􀆰４８±１２􀆰６５)岁;男性８７例,平均年龄

(４３􀆰２３±１１􀆰７９)岁.纳入标准:１)均行 TTE、

cTTE、cTCD的患者;２)能够配合及有效完成改

良 Valsalva动作者;３)均行下肢深静脉彩超、颈

部血管彩超检查,明确无明显深静脉血栓、无颈动

脉斑块者;４)心电图诊断无房颤、心律失常等;

５)TTE无左心血栓、风湿性瓣膜病、赘生物等.
排除标准:１)严重心肌梗死、主动脉夹层等患者;

２)先天性心脏病者 (如房间隔缺损、动脉导管未

闭、室间隔缺损等);３)严重心肝肾功能不全者;

４)严重凝血功能障碍者;５)神志不清无法配合

者.本研究已通过我院医学伦理委员会审核,所有

患者在检查前均签署知情同意书.

１􀆰２　仪器与方法:

１􀆰２􀆰１　TTE:仪器采用飞利浦 EPIQ５、Q７c彩色

多普勒超声诊断仪,探头选择 S５Ｇ１,探头频率为

１~５MHz.患者取左侧卧位,常规扫查左室长轴

切面、大动脉短轴切面、左室短轴切面、心尖四腔

心切面、心尖两腔心切面、心尖三腔心切面等,观

察左右房室、瓣膜、室壁运动等情况;然后嘱患者

平卧位,屈膝放松肚子,扫查剑下四腔心切面及剑

下双房心切面,用彩色多普勒观察房间隔中部卵圆

窝处是否有过隔血流信号,当彩色多普勒出现左向

右过隔血流信号即怀疑卵圆孔未闭 (图１).将彩色

多普勒血流信号分成３类:未见分流,可疑分流,
明显分流.

图１　TTE诊断PFO
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１􀆰２􀆰２　cTTE:仪器采用飞利浦EPIQ５、Q７c彩色

多普勒超声诊断仪,探头选择 S５Ｇ１,探头频率为

１~５MHz,加上伪彩.检查前指导病人多次练习

改良 Valsalva动作 (将压力表连接橡胶管,检查橡

胶管无漏气,将橡胶管另一端放入病人口中,嘱病

人深吸一口气后往橡胶管用力吹气,使压力表达到

４０mmHg并持续１０s).嘱患者取左侧卧位,将探

头置于其心尖部,扫查心尖四腔心切面.同时在患

者左肘正中静脉穿刺并留置静脉留置针,连接三通

管,使用２支１０mL注射器,其中一支注射器抽取

０􀆰９％氯化钠溶液８mL ＋１mL空气＋回抽１mL
患者自体静脉血,另一支留置空针管,两支注射器

经三通管相连,来回快速推送３０次左右,充分混

合后置于１支注射器内.于静息状态下及改良 ValＧ
salva动作时分别快速团注２次,待右房右室出现

微气泡后,观察５个心动周期内左房左室内是否出

现微气泡及气泡出现的时间、数量.５个心动周期

内左房左室内出现微气泡影考虑卵圆孔未闭 (图

２);如果是在５个心动周期后左房左室内出现微气

泡则考虑为肺动静脉瘘 (pulmonaryarteriovenous
fistula,PAVF).根据单帧图像左房左室内微气泡

的数量将右向左分流 (righttoleftshunt,RLS)
分为４级[４]:０级,左房左室内未见微气泡 (无

RLS);１级,左房左室内微气泡１~１０个 (少量

RLS);２级,左房左室内微气泡１１~３０个 (中量

RLS);３级:左房左室内微气泡＞３０个或微气泡

几乎充满左房左室 (大量RLS).

图２　cTTE诊断PFO

１􀆰２􀆰３　cTCD:采用德力凯 EMSＧ９UB 型经颅多普

勒检测仪,探头频率２􀆰０MHz,用头架固定,用双

通道双深度模式探查双侧大脑中动脉频谱.检查前

指导病人多次练习改良 Valsalva动作 (同上).患

者平躺,左肘正中静脉建立静脉通路,连接三通管

及２支注射器,其中一支注射器抽取０􀆰９％氯化钠

溶液８mL＋１mL空气＋回抽１mL患者自体静脉

血,另一支留置空针管,来回快速推送３０次左右,
分别于静息状态下及改良 Valsalva动作时团注２
次,观察２５s内大脑中动脉血流频谱是否出现微栓

子信号及微栓子出现的时间、数量.２５s内大脑中

动脉出现微栓子信号即为 RLS阳性 (图３).根据

单侧大脑中动脉微栓子的数量亦可将 RLS分为４
级[５]:０级,未见微栓子信号 (无 RLS);１级,单

侧微栓子数量１~１０个 (少量 RLS);２级,单侧

微栓子＞１０个、非雨帘状 (中量 RLS);３级,单

侧微栓子呈雨帘状 (大量RLS).

图３　cTCD诊断PFO

１􀆰３　观察指标:比较 TTE、cTTE、cTCD３种方

法对１８５例患者分流的检出率,同时观察cTTE、

cTCD诊断RLS等级的效能是否有差别.此外１８５
例患者中有４６例进一步做了经食道超声心动图

(transesophagealechocardiography,TEE),４６例

中１２例未发现 PFO,３４例诊断为 PFO (图４).
以 TEE 作为诊断金标准,计算出 TTE、cTTE、

cTCD诊断PFO的敏感度和特异度.

图４　TEE诊断PFO

１􀆰４　统计学方法:使用SPSS２２􀆰０统计分析软件.
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符合正态分布的计量资料以均值±标准差表示,组

间比较行t检验;计数资料以例或率表示,组间比

较行χ２ 检验.P＜０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　TTE、cTTE、cTCD３种方法对分流的检出率

比较:TTE对分流的检出率是２１􀆰６％ (４０/１８５),

cTTE 对 分 流 的 检 出 率 是 ５７􀆰３％ (１０６/１８５),

cTCD 对 分 流 的 检 出 率 是 ７１􀆰４％ (１３２/１８５).

cTTE、cTCD对分流的检出率均明显高于 TTE,
差异具有统计学意义 (cTTE与 TTE比较:χ２＝
１５􀆰８９,P ＝０􀆰００５;cTCD 与 TTE 比 较:χ２ ＝
１７􀆰２１,P＜０􀆰００１);同时cTCD 的检出率亦高于

cTCD,差 异 具 有 统 计 学 意 义 (χ２ ＝７􀆰６１,P ＝
０􀆰０２).见表１.

表１　TTE、cTTE、cTCD对分流检出率的比较 (n＝１８５,例)

方法 无分流 可疑分流 明显分流

TTE １４５ ２６ １４
cTTE ７９ ０ １０６
cTCD ５０ ０ １３２

２􀆰２　cTTE、cTCD两种方法诊断 RLS等级的效能

比较:cTCD 诊 断 少 量 RLS 的 效 能 明 显 高 于

cTTE,差 异 具 有 统 计 学 意 义 (P ＜０􀆰０５);但

cTCD、cTTE诊断中、大量 RLS的效能差异无统

计学意义 (P＞０􀆰０５).见表２.

表２　cTTE、cTCD诊断RLS等级的效能比较 (例)

方法
无 RLS
(０级)

少量 RLS
(１级)

中量 RLS
(２级)

大量 RLS
(３级)

cTTE ７９ １５ ３６ ５５
cTCD ５３ ３９ ４０ ５３
χ２ 值 ７􀆰９６ ７􀆰５７ １􀆰０３ ０􀆰０７
P 值 ０􀆰０１ ０􀆰０２ ０􀆰５３ ０􀆰８０

２􀆰３　TTE、cTTE、cTCD诊断PFO的敏感度、特

异度比较:共有４６例患者同时完成 TTE、cTTE、

cTCD、TEE检查,诊断 PFO 的结果见表 ３.以

TEE为 诊 断 PFO 的 金 标 准,TTE 的 敏 感 度 是

２６􀆰５％ (９/３４),特异度是４１􀆰７％ (５/１２);cTTE
的敏 感 度 是 ７３􀆰４％ (２５/３４),特 异 度 是 ９１􀆰７％
(１１/１２);cTCD 的敏感度是９４􀆰１％ (３２/３４),特

异度是７５􀆰０％ (９/１２).cTTE、cTCD 的敏感度、
特异度均明显高于 TTE,差异具有统计学意义

(cTTE 与 TTE 敏 感 度 比 较:χ２ ＝１６􀆰０９,P ＝
０􀆰００４;cTCD与 TTE敏感度比较:χ２＝１７􀆰５２,P

＜０􀆰００１;cTTE与 TTE特异度比较:χ２＝１７􀆰０２,

P＝０􀆰００２;cTCD与 TTE特异度比较:χ２＝７􀆰５９,

P＝０􀆰０２);cTCD的敏感度明显高于cTTE,差异

具有统计学意义 (χ２＝６􀆰２５,P＝０􀆰０３);但cTTE
的特异度明显高于cTCD,差异具有统计学意义

(χ２＝５􀆰６９,P＝０􀆰０４).

表３　TTE、cTTE、cTCD与TEE诊断PFO的结果对照

(n＝４６,例)

TEE 例数
TTE cTTE cTCD

阳性 阴性 阳性 阴性 阳性 阴性

阳性 ３４ ９ ２５ ２５ ９ ３２ ２
阴性 １２ ７ ５ １ １１ ３ ９
合计 ４６ １６ ３０ ２６ ２０ ３５ １１

３　讨论

卵圆孔位于房间隔中部,是原发隔与继发隔之

间的一个裂隙,胎儿期右心房一部分的血流通过卵

圆孔进入左心房,进而进入体循环,对正常胎儿的

血流循环起到重要的维持作用,是胎儿的一个重要

生理通道.出生后绝大多数婴儿由于右房压力逐渐

减低,左房压力增高,在压力差的作用下卵圆孔生

理性闭合,若超过１岁未能闭合者称为PFO.成人

中的PFO在一般情况下是左向右分流,但当咳嗽、
搬重物、体力劳动、潜水等情况下,右心房压力可

一过性高于左心房,造成卵圆孔右向左分流,此时

右心或静脉系统的微栓子可通过开放的卵圆孔进入

左心,从而随体循环进入颅内,造成一系列的神经

相关症状,如脑卒中、黑朦、偏头痛等等[６],这类

患者可以通过药物治疗或卵圆孔封堵术来治疗[７].
因此,提高 PFO 的检出率对 PFO 引起的脑卒中、
黑朦、偏头痛患者来说显得尤为重要.

既往诊断PFO的金标准是TEE,但是TEE是

一种半有创侵入性检查方法,对于病人来说痛苦较

大,耐受性差,而且有一定的并发症 (如食道黏膜

损伤、出血等等)[８],因此寻找一种无创、安全、
有效、可重复诊断PFO的检查方法显得尤为重要.

TTE诊断PFO主要通过剑下四腔心及剑下双房心

切面对房间隔进行扫查,用彩色多普勒超声观察房

间隔处是否有分流,但因患者腹部及胸腔气体干扰

或肥胖等原因影响,房间隔常无法清晰显示,或因

房间隔分流量较小,分流速较低,彩色多普勒常无

法检出,故存在假阴性[９].本研究中,cTTE 及

cTCD对PFO的检出率、敏感度、特异度均明显高

于TTE,cTCD对PFO的敏感度高于cTTE,但特
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异度低于cTTE,差异均有统计学意义,这与张辉

等[１０]的研究结果相符,分析其原因可能是cTCD虽

然对RLS敏感度较高,但它不能区分 RLS的位置

来源,既包含了PFO,又包含了PAVF,故其特异

度较低;而cTCD 可以区分 PFO 和 PAVF,通常

认为,在右心出现微气泡后５个心动周期之内左心

出现微气泡考虑PFO,而在５个心动周期之后左心

才出现微气泡考虑为PAVF;而且PAVF常常在静

息状态下即可出现,不受 Valsalva动作的影响;而

PFO常常在静息状态下未见RLS或仅为少量RLS,
当 Valsalva动作后出现明显 RLS或原有 RLS程度

加重.
本研究中cTCD 诊断少量 RLS的效能明显高

于cTTE,差异具有统计学意义;但cTCD、cTTE
诊断中、大量 RLS的效能差异无统计学意义.这

可能是因为cTTE的微气泡较小,当患者因肥胖、
肺气肿等影响使得心脏切面不够清晰,微小气泡不

易辨别;或者因为做 Valsalva动作时,心脏移动及

胸腔气体遮挡,少量的 RLS不易发现,存在一定

的假阴性[１１];而中、大量的 RLS受以上原因影响

较小.
综上所述,cTCD、cTTE 对 PFO 的检出率、

敏感度、特异度均高于 TTE;cTCD 诊断 RLS的

敏感度是最高的,但是它不能区分 RLS的位置;

cTTE诊断PFO的特异度极高,但其敏感度又低于

cTCD,特别是对少量 RLS的检出能力欠佳.因

此,临床上若把cTCD和cTTE联合起来检查,势

必会提高PFO 的诊断准确性,这将对患者的诊断

及治疗起到重要的作用.
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【摘　要】　目的　探讨胎儿心脏四腔心切面加三血管－气管切面 (超声两切面法)在早孕期复杂先天性心脏病

(CHD)检查中的应用价值.方法　对２０２１年１月１日至２０２１年１２月３１日在我院就诊的６３４８例孕妇行超声两切面法扫

查,超声结果与引产后尸解或产后新生儿超声心动图检查及心脏手术结果比较.评估超声两切面法对胎儿复杂 CHD的诊断

效能,并分析超声漏误诊原因.结果　６３４８例孕妇经验证共检出１３种、３６例复杂CHD,其中早孕期诊断３０例、中孕期诊
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