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  [摘 要] 目的 探讨经胸超声心动图、经胸右心声学造影对卵圆孔未闭(PFO)的临床诊断价值及Val-
salva状态对PFO检出率的影响。方法 回顾性分析2021年3月至2023年1月在该院就诊的可疑PFO患者

395例的影像资料。所有患者均接受经胸超声心动图、静息状态及Valsalva状态下经胸右心声学造影检查。结

果 患者经胸右心声学造影PFO检出率高于经胸超声心动图,Valsalva状态下经胸右心声学造影PFO检出率

高于静息状态下经胸右心声学造影,差异均有统计学意义(P<0.05)。Valsalva状态下经胸右心声学造影检出

PFO患者的右至左分流分级高于静息状态下经胸右心声学造影,差异有统计学意义(P<0.05)。Valsalva状

态下经胸右心声学造影右心房完全显影后左心房手振加血激活生理盐水造影剂显影所需心动周期数小于静息

状态下经胸右心声学造影,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 右心声学造影及Valsalva状态有助于PFO
的检出。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

diagnostic
 

value
 

of
 

transthoracic
 

echocardiography
 

(TTE)
 

and
 

transthoracic
 

right
 

heart
 

contrast
 

echocardiography
 

(RHCE)
 

for
 

patent
 

foramen
 

ovale
 

(PFO)
 

and
 

the
 

effect
 

of
 

Valsalva
 

maneuver
 

on
 

the
 

detection
 

rate
 

of
 

PFO.Methods A
 

retrospective
 

analysis
 

was
 

conduc-
ted

 

on
 

the
 

imaging
 

data
 

of
 

395
 

patients
 

with
 

suspected
 

PFO
 

who
 

visited
 

this
 

hospital
 

from
 

March
 

2021
 

to
 

Jan-
uary

 

2023.All
 

patients
 

underwent
 

TTE,RHCE
 

in
 

resting
 

state,and
 

RHCE
 

under
 

Valsalva
 

maneuver.
Results The

 

detection
 

rate
 

of
 

PFO
 

by
 

RHCE
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

by
 

TTE,and
 

the
 

detection
 

rate
 

of
 

PFO
 

by
 

RHCE
 

under
 

Valsalva
 

maneuver
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

resting
 

state,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).The
 

grade
 

of
 

right-to-left
 

shunt
 

detected
 

by
 

RHCE
 

under
 

Valsalva
 

maneuver
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

resting
 

state,with
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P<0.05).The
 

number
 

of
 

cardiac
 

cycles
 

required
 

for
 

the
 

left
 

atrium
 

to
 

become
 

visible
 

after
 

the
 

right
 

atrium
 

was
 

fully
 

visualized
 

with
 

agitated
 

saline
 

contrast
 

in
 

RHCE
 

under
 

Valsalva
 

maneuver
 

was
 

smaller
 

than
 

that
 

in
 

resting
 

state,with
 

a
 

statistically
 

significant
 

differ-
ence

 

(P<0.05).Conclusion RHCE
 

and
 

Valsalva
 

maneuver
 

are
 

helpful
 

in
 

the
 

detection
 

of
 

PFO.
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  卵圆孔(FO)是胎儿心脏的正常通道,通常于1
岁内自然封闭。但约四分之一的成年人卵圆孔未闭
(PFO),可能导致血液分流,虽通常无症状,但可能引

起脑卒中等严重疾病[1-2]。经食管超声心动图检查
(TEE)作为诊断PFO的权威标准,鉴于此技术具有

侵入性,部分患者有禁忌证,无法正确执行 Valsalva
动作,往往会导致假阴性。PFO通常表现为间歇性的

低速血流,常规的彩色多普勒成像难以捕捉,通过运

用超声心动图和造影剂,能够观察到微气泡回声,利
用某些操作,如增高右心房压力,能诱导右至左分流
(RLS),以提高诊断PFO的准确率[3],并且其操作简

单、安全性高,在临床诊断PFO方面应用逐渐增多。
所以本研究通过对可疑PFO

 

395例患者采用经胸右

心声学造影进行分析,进一步探讨右心声学造影的临
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床诊断价值及 Valsalva状态对PFO检出率的影响,
为临床决策提供科学依据。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 回顾性分析2021年3月至2023
年1月在本院就诊的疑似存在PFO的395例患者,
其中 男 120 例,女 275 例;年 龄 9~78 岁,平 均

(44.56±15.44)岁。患者存在脑卒中、偏头痛等症

状,同时无经胸右心声学造影禁忌证,无其他先天性

心脏病及心律失常疾病,能配合做 Valsalva动作,所
有患者均知情同意,并签署知情同意书。本研究获得

医院伦理审查委员会审核通过(审批号:20240961)。
1.1.2 样本量计算 设每组样本数量相同,分别为

n1、n2、n3,利用率的假设检验样本含量估算公式。
计算公式:

n=
1

 

641.6λ
(sin-1 Pmax-sin-1 Pmin)2

n 代表每组所需样本量,Pmin、Pmax 分别代表最大

率和最小率,根据文献回顾结果,认为3种方式检出

率为20%至62%。g为组数,本例为3;λ为按照α、β、
自由度v=g-1,查表所得。本例中α、β、v分别等于

0.05、0.1和2,查常见λ值表所得λ=12.65。通过

PASS软件计算,n1=n2=n3=329例,考虑10%的

失访率,共纳入样本361例。本研究纳入时间段为

2021年3月至2023年1月,考虑到样本的整体性,最
终纳入样本395例。
1.2 方法

1.2.1 仪器设备及造影剂 彩色多普勒超声诊断仪

PHILIPS
 

IE33,选 用 经 胸 探 头 S5-1,频 率1~5
 

MHz。造影剂选择手振加血激活生理盐水(8
 

mL
 

0.9%生理盐水+1
 

mL空气+1
 

mL自体血)。
1.2.2 经胸超声心动图检查 患者左侧卧位,对患

者行常规心脏检查:心尖、胸骨旁、剑突下四腔心切

面、胸骨旁左室长轴切面、胸骨旁大动脉短轴切面、两
心室横切面、剑突下两心房切面,明确心脏结构、房间

隔情况、是否存在血流分流情况。
1.2.3 经胸右心声学造影检查 建立左上肢静脉通

道,取左侧肘正中静脉,留置一针管,取2支10
 

mL注

射器:一支取8
 

mL
 

0.9%生理盐水,另一支取1
 

mL
空气,用三通固定装置将注射器连接,回抽1

 

mL血液

并在2支注射器间来回快速反复推送20余次,促使

其充分混匀(手振加血激活生理盐水),推入其中1支

注射器里,备用。同时选取四腔心切面,患者平静呼

吸时迅速推入,观察右心房完全显影后5个心动周期

内左心内是否出现微气泡及微气泡数量、出现心动周

期;用同样的方法,嘱患者做Valsalva动作(深吸气后

屏气,然后快速呼气),迅速推注手振加血激活生理盐

水造影剂(ASC),观察右心房完全显影后5个心动周

期内左心腔内是否出现微气泡及微气泡数量、出现心

动周期。根据微气泡数量进行RLS分级:无分流为0
级;左心腔内微泡数量1~9个微泡/帧为RLSⅠ级;
10~30个微泡/帧为 RLSⅡ级;>30个微泡/帧为

RLSⅢ级。
1.3 统计学处理 应用SPSS26.0统计软件进行数

据分析,计数资料用例数和百分率表示,组间比较采

用χ2 检验,两两比较用Bonferroni法,P 值参考调整

后P 值。等级资料组间比较采用非参数检验中的

Mann-Whitney
 

U 检验。P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 不同检查方法PFO检出率比较 经胸超声心

动图检出率低于静息状态下经胸右心声学造影,静息

状态下经胸右心声学造影检出率低于 Valsalva状态

下经胸右心声学造影,差异均有统计学意义(χ2=
182.877,P<0.001)。见表1。

表1  不同检查方法PFO检出率比较[n(%),n=395]

检查方法
PFO检出

阳性 阴性

经胸超声心动图 101(25.57) 294(74.43)

静息状态下经胸右心声学造影 139(35.19) 256(64.81)

Valsalva状态下经胸右心声学造影 280(70.89) 115(29.11)

2.2 不同状态下经胸右心声学造影 RLS分级比

较 Valsalva状态下经胸右心声学造影检出PFO患

者的RLS分级高于静息状态下经胸右心声学造影,
差异有统计学意义(Z=-11.926,P<0.001)。见

表2。
表2  不同状态下经胸右心声学造影RLS分级比较(n)

状态 n
RLS分级

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

静息状态 139 128 2 9

Valsalva状态 280 52 72 156

2.3 不同状态下右心房完全显影后左心房 ASC显

影所需心动周期数比较 Valsalva状态下经胸右心

声学造影右心房完全显影后左心房ASC显影所需心

动周期数小于静息状态下经胸右心声学造影,差异有

统计学意义(χ2=81.848,P<0.001)。见表3。
表3  不同状态下右心房完全显影后左心房ASC显影

   所需心动周期数比较(n)

状态 n
心动周期数

1~3周 4~5周

静息状态 139 13 126

Valsalva状态 280 155 125

3 讨  论

FO是胎儿房间隔上原发隔与继发隔之间一间
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隙。通常,FO在婴儿出生后的第1年会自然结合完

全,如果3岁之后仍旧未封闭,这种情况就被归类为

PFO。据了解,在成年人群中,PFO的出现频率约为

25%[1]。对于PFO患者,当右侧心室的压力升高,就
可能发生血栓从右侧心室穿过心脏内部的分流通道,
RLS进入左心,接着进入全身血液循环系统,导致缺

氧带来的脑卒中、经常性头痛、心肌梗死、四肢血管栓

塞等多种症状,这不仅大大降低了患者的生活质量,
还可能危及生命[4-5]。因此,对于PFO伴随的RLS血

流异常,及时诊断和治疗显得尤为关键。PFO隧道过

长、房间隔膨出瘤、大量RLS、长欧式瓣及希阿里网可

增加反常栓塞及脑卒中发病风险[1]。因此,明确PFO
及其相关解剖结构异常至关重要。

直接观察到PFO开口和由此导致的RLS均可作

为诊断PFO的关键指标。在临床上常用于探测PFO
的技术手段涵盖了经胸超声心动图、TEE和经颅多普

勒(TCD)[6-7]。TEE因探头离心房近,房间隔成像质

量高,可用高频率超声结合彩色多普勒和声学造影剂

对PFO进行检测。研究表明,与尸检、手术或心脏导

管相比,TEE诊断PFO的敏感度为89.2%,特异度

为91.4%。因此,TEE声学造影对PFO的检测被视

为最权威的检查方法[8]。然而,TEE检查属于有创性

检测,尽管会对喉部进行局部麻醉以降低不适,患者

仍可能因检查过程中的痛感和反射作用而合作度下

降,这有可能影响检测结果的精确度,产生误诊,并可

能带来诸如喉咙痛、黏膜出血、吞咽困难、食管伤害及

出血等不良反应[9]。而且TEE因其有创性、需镇静、
激发试验受限及存在一定的假阳性和假阴性,临床应

用有限。因此,单独应用 TEE的效果并不理想。随

着超声医学技术的不断发展,一种新型的PFO检测

技术———经胸超声心动图声学造影,此种检查方式是

通过向静脉内注入产生微气泡的造影剂并监测这些

气泡在心房间的移动顺序、方向及时间等,对心房间

隔的异常结构和功能进行定量评估,从而准确判断

FO是否闭合及相关血流的走向。这一技术因其非侵

入性特点,加上简便易行、成本经济、检测迅速、适用

范围广泛、可重复性高等诸多优势,比TEE更易于被

患者接纳,并且在临床上有着更广泛的应用。但经胸

超声心动图声学造影单独应用也存在一定劣势,其极

易受肥胖、胸壁运动、肺气体、造影剂种类等多种因素

干扰,影响采集图像的质量及结果的准确性,微泡的

数量也仅可反映静脉通路运行的稳定性,无法清晰显

示PFO的解剖结构及位置。有研究结果显示,诊断

RLS可 使 用 经 胸 超 声 心 动 图 声 学 造 影 同 步 联 合

cTCD/cTCCD
 

检查,其可辅助提高RLS的检出率且

可降低漏诊、误诊率及减少造影次数[10]。建议应用经

胸超声心动图声学造影半定量分流等级结果评价分

流的严重程度。虽然TCD诊断RLS的敏感度和特

异度均很高,但是其对颞窗要求高,同时也无法确定

RLS是否为心源性的[11-12]。另一研究经导管封堵

PFO诱发偏头痛的68例住院患者,比较右心经胸超

声心动图声学造影结果、视觉模拟疼痛评分(VAS)、
头痛影响试验-6(HIT-6)和偏头痛残疾评估问卷(MI-
DAS)在PFO封堵前后6个月的变化。结果表明,术
后6个月复查经胸超声心动图声学造影结果、VAS、
HIT-6和 MIDAS评分均较术前有明显改善,差异均

有统计学意义(P<0.05)[13]。说明经胸超声心动图

声学造影结合偏头痛评定量表可作为评价PFO封堵

术临床疗效的客观指标。这些检查技术通常与右心

声学造影和激发试验相结合来诊断RLS。国外的一

项系统综述和 meta分析表明,经胸右心声学造影诊

断PFO的敏感度为73%,特异度高达94%[14]。同

时,因其应用广泛、高性价比及安全性,美国超声心动

图学会(ASE)已建议将经胸右心声学造影作为诊断

PFO所致的RLS的初始筛查方法[14]。因此,本研究

采用经胸右心声学造影进行分析,研究结果表明,经
胸右心声学造影的PFO检出率高于经胸超声心动

图,差异有统计学意义(P<0.05),验证了其诊断

价值。
众多的右室超声显影剂中,通常使用的有几类,

诸如通过振荡操作的生理盐溶液、维生素B6 结合5%
的碳酸氢钠和葡萄糖生成的微泡,其直径普遍介于

16~38
 

μm,以手振气泡应用最为广泛。人们曾以为

这些微泡大小不宜穿越肺部血流,但在生理性肺血管

短路存在时,这些显影剂便能够顺利通过。体外研究

发现,与手振生理盐水相比,手振加血激活生理盐水

可增加体外右心声学造影剂数量及信号强度。国内

的研究同样指出,通过手摇混合血液的方法来激活生

理盐水与传统的手动摇晃生理盐水激活法相比,前者

在造影效能上展现出更加卓越的效果[15]。因此,本研

究亦采用了 ASC作为右心声学造影剂。研究证实,
与经食管超声心动图对照,通过胸壁的右心室超声心

动图成像能更有效地在成人中发现PFO-RLS,并能

准确测量分流的量级,提高了确诊的精确性。本研究

亦发现,静息状态下经胸右心声学造影组PFO检出

率高于经胸超声心动图组。这说明右心声学造影能

够提高PFO的检出率。
人们研发了多种激发试验增加右心房到左心房

的压力梯度,以提高右心声学造影检出心内分流的敏

感性。在绝大部分情况中,当患者处于静态时,左心

房内部的压力通常略高于右心房内压,所以不会引起

由右至左的血液倒流。然而,在进行突然的应激动作

如Valsalva时,右心房的压力将会上升,超越左心房,
进而撑开位于左侧心室壁上较脆弱的天生隔膜缺陷,
导致血液由右心房向左心房倒流的情形发生[1]。与

其他激发检测方法相比,Valsalva动作对于上升右心

房压力的效应更加明显,这一手段增强了对微小型

PFO诊断的灵敏度[16]。有研究结果显示,在给患者
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诊断PFO-RLS时应辅以标准 Valsalva动作以提高

右心房压力,提高检出率,与常规的单独经胸超声心

动图声学造影检查或单独c-TCD检查相比,心脑一体

化的联合检查可在无创、无痛苦状态下提高PFO检

出率及更好地对其程度分级,并且可降低患者就诊复

杂程度和医疗成本,对PFO-RLS具有较高的诊断价

值及应用潜力[17]。因此本研究激发试验亦采用了

Valsalva动作。本研究同样揭示,在执行Valsalva动

作期间,经胸右心声学造影在PFO的探测上较静止

状态时更具有较高的检测率,证实了Valsalva动作可

以提升通过胸部超声波对PFO进行诊断的敏感性。
进一步研究还表明,Valsalva状态下经胸右心声学造

影右心房完全显影后左心房ASC显影所需心动周期

数小于静息状态下经胸右心声学造影。这一现象可

能与Valsalva动作导致的右心房内压力上升有关联。
综上所述,经胸右心声学造影结合Valsalva动作

不仅能够较好地诊断PFO,而且能够准确评估RLS,
可为临床干预及治疗提供科学依据。
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