
临床超声医学杂志2019年2月第21卷第2期 J Clin Ultrasound in Med，February 2019，Vol.21，No.2

矛盾性栓塞是指静脉系统的栓子通过右向左分流的途径

进入体循环动脉系统所造成的栓塞［1］。临床工作中矛盾性栓

塞较少见，文献报道亦缺乏，合并跨房间隔血栓更少见。本组

采用文献检索的方式系统回顾国内超声诊断跨房间隔血栓并

矛盾性栓塞的资料，再结合我院收治的 2例同类型病例进行汇

总分析，旨在提高超声对其的认识及诊治水平。

资料与方法

一、病例来源

检索 2008年 3月至 2017年 4月“万方医学文献数据库”发

表有关跨房间隔血栓合并矛盾性栓塞病例的相关文献资料，纳

入标准：①资料齐全，包括患者基本情况、临床症状、病史、超

声、CT 及转归；②所有患者均经超声心动图诊断跨房间隔血

栓，CT诊断为肺动脉栓塞；③文献格式为个案报道、病例分析、

论著、综述等；④均以发现跨房间隔血栓为首诊，均有确切下肢

静脉血栓和/或肺栓塞。所有资料排除相同单位、相同作者的

重复文献。

收集我院诊治的 2例跨房间隔血栓合并矛盾性栓塞病例，

男女各1例，年龄分别为46岁和63岁。

二、仪器与方法

使用 Philips iE 33 彩色多普勒超声诊断仪，S5-1 探头和

L12-3探头，频率 3~5 MHz和 4~8 MHz。患者取左侧卧位，S5-1
探头测量心腔大小及心功能，观察心腔内有无异常回声；L12-3
探头扫查双下肢血管，观察静脉内有无血栓形成。肺血管增强

CT检查肺栓塞情况及栓塞指数。

认真收集及阅读相关文献，分类统计患者超声及临床资料。

结 果

一、跨房间隔血栓并矛盾性栓塞患者的一般资料分析

通过检索收集跨房间隔血栓并矛盾性栓塞患者 10例［2-8］，

我院收治 2例，共 12例，其中 11例血栓跨卵圆孔，1例血栓跨房

间隔缺损；12例患者均合并肺栓塞，8例患者超声明确下肢深静

脉血栓。12例患者中仅 3例存在脑梗塞，1例四肢血管动脉栓

塞。11例患者有明确病史，包括下肢骨折、术后、疲劳驾驶等；

10例患者有胸闷、喘气、呼吸困难等，5例患者病程中有突发晕

厥、意识丧失。患者采取抗凝、溶栓及外科取栓等治疗，死亡3例。

二、文献检出患者的超声表现

文献检出跨房间隔血栓者超声心动图均表现为右心扩大，

心尖四腔心切面及剑突下双房切面显示房间隔中央部可见条

带状或絮状稍强回声反射，溶栓治疗后复查可显示房间隔中央

部回声连续中断或卵圆孔重新开放，CDFI显示房水平右向左

穿隔分流信号。双下肢深静脉扫查可显示静脉内团状低回声

填充，CDFI未探及血流信号通过。

三、我院收治的2例病例临床资料及超声表现

病例1，间断心慌伴胸痛2年，突发意识丧失20 h，明显乏力

感，伴大汗淋漓，3 min左右自行缓解，此后感心前区不适、持续

不能缓解。既往1个月前高处坠落致左跟骨骨折。心脏超声检

查：房间隔中部双房侧可见条带状等回声瘤体反射，瘤体随心动

周期来回摆动，考虑跨房间隔血栓可能性大（图 1A、B）；双下肢

血管超声检查提示：左侧腘静脉血栓（图 1C）。CT检查：双房低

密度病灶，双侧大面积肺栓塞，栓塞指数 75%，考虑血栓可能性

大（图1D）。实验室检查：血浆D-二聚体2.234 μg/ml。入院抗凝

治疗后行肺动脉取栓术，病理诊断：血栓。术后患者恢复可。

病例 2，反复喘气 5 d并晕厥 1次，于 5 d前上厕所时突发意

识丧失，持续数秒后苏醒，伴心悸，后反复于活动时发作喘气，

休息数分钟好转。入院心脏超声检查：三尖瓣重度反流，重度

肺动脉高压，房间隔膨胀瘤并双房侧多发稍高回声附着，考虑

血栓形成（图 2A、B）；双下肢血管超声检查提示：左侧胫后静脉

血栓（图 2C）。CT 检查：急性、双侧大面积肺栓塞，栓塞指数

74%，左、右心房近卵圆窝处血栓（图 2D）。实验室检查：血浆

D-二聚体 2.503 μg/ml。入院溶栓治疗后复查跨房间隔卵圆孔

处血栓消失，可见右向左穿隔分流信号。治疗后痊愈出院。

讨 论

矛盾性栓塞临床并不罕见，发生率约占动脉栓塞的 2%~
16%［9］，多发生于脑部，其次为四肢及各内脏器官，冠状动脉较

少累及。诊断矛盾性栓塞的条件：①无与动脉栓塞相应的左心

及近心段大动脉的血栓；②存在静脉血栓伴或不伴肺栓塞；

③存在心脏血流的右向左分流；④有持续性或一过性右心系统

压力升高。本组中我院2例患者既往无心肌病、心房颤动、冠状
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动脉粥样硬化性心脏病等血栓可能来源于左心系统的疾病，存

在下肢静脉血栓且合并肺栓塞，均发现嵌顿于房间隔卵圆窝处

血栓，可确诊为矛盾性栓塞。超声诊断本病的直接征象为房间

隔中央处血栓回声，双下肢静脉血栓为提示诊断，手术取栓或

溶栓后消失，肺栓塞程度降低。

矛盾性栓塞的患者存在心脏水平的右向左分流，有文献［10］

报道 72%的栓子通过卵圆孔，也可通过房间隔缺损、室间隔缺

损、动脉导管未闭或肺动静脉畸形等动静脉交通引起。Rigatelli
等［11］报道一过性或持续性右向左分流为矛盾性栓塞的主要途

径，在一过性右向左分流中卵圆孔占 95%，肺动静脉瘘占 4%，

房间隔缺损占 1%。研究［12］表明矛盾性栓塞与卵圆孔未闭关系

密切，可在肺栓塞发生后 1 h~6个月内出现矛盾性栓塞，且发病

与咳嗽、排便及Valsalva动作相关。双房骑跨血栓并矛盾性栓

塞少见，其死亡率高且有再次发生矛盾性栓塞的风险。本组2例
患者栓子嵌顿于卵圆孔处，活动幅度均较大，有随时脱落的风

险，故早确诊、早治疗对于患者预后有很大的帮助。

部分患者在静息状态下并无卵圆孔的开放及右向左的穿

隔分流，仅于出现咳嗽、大便及Valsalva动作时，右房压力急剧

升高，栓子可通过短暂开放的卵圆孔及右向左分流进入左心系

统。超声观察跨房间隔异常占位时应考虑以下几方面：①血

栓，右心系统血栓通过卵圆孔骑跨于房间隔之上，同时行双下

肢静脉超声及 CT 检查排查是否有下肢静脉血栓及肺栓塞；

②黏液瘤，双心房黏液瘤较少见，可行左心声学造影检查与血

栓相鉴别；③赘生物，感染性心内膜炎所致赘生物，结合病史及

相关检查可鉴别。

综上所述，目前超声及临床对于矛盾性栓塞的认知有待加

强，面对肺栓塞、下肢静脉血栓及原因不明的动脉系统栓塞均

应考虑矛盾性栓塞的可能，提高对矛盾性栓塞的认识，以提高

诊断水平及救治水平。
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A：四腔心切面显示跨房间隔血栓（箭头示）；B：剑突下双房切面显示跨房间隔卵圆孔处血栓（箭头示）；C：腘静脉血栓形成；D：CT示两心房层面条状

血栓（箭头示）穿过卵圆孔骑跨左、右心房。RV：右室；RA：右房；LA：左房；LV：左室；DVT：下肢深静脉血栓；PV：腘静脉；PA：腘动脉

图1 病例1跨房间隔血栓合并矛盾性栓塞声像图

A B C D

A B C D
A：四腔心切面显示跨房间隔血栓（箭头示）；B：剑突下双房切面显示跨房间隔卵圆孔处血栓（箭头示）；C：胫后静脉血栓形成；D：CT示左右心房横断

面跨卵圆孔处血栓（箭头示）。RV：右室；RA：右房；LA：左房；LV：左室；DVT：下肢深静脉血栓；PTV：胫后静脉；PTA：胫后动脉

图2 病例2跨房间隔血栓合并矛盾性栓塞声像图
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