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·临床研究·

右心声学造影与经颅多普勒发泡试验诊断隐源性卒中
患者卵圆孔未闭的对比研究

吴 婷 张坤燕 姚静远 李颖嘉

摘 要 目的 对比右心声学造影（c-TTE）与经颅多普勒发泡试验（c-TCD）对隐源性卒中患者卵圆孔未闭

（PFO）的诊断价值。方法 选取在我院诊治的隐源性卒中患者 102例，均行 c-TCD、c-TTE、经食管超声心动图（TEE）检

查，以TEE为诊断金标准，绘制受试者工作特征（ROC）曲线分析 c-TTE、c-TCD对隐源性卒中患者PFO的诊断效能；比较

c-TTE与 c-TCD对PFO右向左分流半定量分级及检出率。结果 TEE检查证实102例隐源性卒中患者中发生PFO 44例。

ROC曲线分析显示，c-TCD、c-TTE诊断隐源性卒中患者 PFO的曲线下面积（AUC）分别为 0.823、0.951；c-TCD诊断隐源

性卒中患者 PFO的灵敏度、特异度、准确率分别为 81.82%、82.76%、82.35%，低于 c-TTE（95.45%、94.83%、95.10%），差异

均有统计学意义（均P<0.05）。c-TCD对PFO右向左分流半定量分级低于 c-TTE，对PFO右向左分流的检出率（70.45%）
低于 c-TTE（90.91%），差异均有统计学意义（均P<0.01）。结论 与 c-TCD相比，c-TTE对隐源性卒中患者PFO具有更高

的诊断价值，且对PFO右向左分流半定量分级程度和检出率均更高。
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Comparative study of contrast-enhanced transthoracic echocardiography and
contrast-enhanced transcranial Doppler in the diagnosis of cryptogenic

ischemic stroke patients with patent foramen ovale

WU Ting，ZHANG Kunyan，YAO Jingyuan，LI Yingjia
Department of Medicine Ultrasonics，Nanfang Hospital，Southern Medicial University，Guangzhou 510515，China

ABSTRACT Objective To compare the diagnostic value of contrast-enhanced transthoracic echocardiography
（c-TTE）and contrast-enhanced transcranial Doppler（c-TCD） in cryptogenic ischemic stroke patients with patent foramen
ovale（PFO）.Methods One hundred and two cryptogenic ischemic stroke patients diagnosed and treated in our hospital were
selected，all of them underwent c-TCD，c-TTE and transesophageal echocardiography（TEE）examinations.TEE was used as the
diagnostic gold standard，receiver operating characteristic（ROC）curve was drawn to analyze the diagnostic efficacy of c-TTE
and c-TCD for PFO in cryptogenic stroke patients.The semi quantitative grading of PFO right to left shunt and the detection rate
of PFO right to left shunt by c-TCD and c-TTE were compared.Results TEE examination confirmed that there were 44 cases of
PFO in 102 cryptogenic ischemic stroke patients.ROC curve analysis showed that the area under the curve（AUC）of c-TCD and
c-TTE in the diagnosis of PFO in cryptogenic stroke patients were 0.823 and 0.951，respectively.The sensitivity，specificity，and
accuracy of c-TCD in the diagnosis of PFO in cryptogenic stroke patients were 81.82%，82.76%，and 82.35%，respectively，
which were significantly lower than those of c-TTE（95.45%，94.83%，95.10%），and the differences were statistically significant
（all P<0.05）. The semi quantitative grading of PFO right to left shunt by c-TCD was lower than that by c-TTE，and the
detection rate of PFO right to left shunt by c-TCD（70.45%）was significantly lower than that of c-TTE（90.91%），and the
differences were statistically significant（both P<0.01）.Conclusion Compared with c-TCD，c-TTE has higher diagnostic
value for cryptogenic ischemic stroke patients with PFO，the degree of semi-quantitative grading of PFO right-to-left shunt and
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隐源性卒中是指未明确病因的脑卒中，占缺血

性卒中的 40%左右［1］。隐源性卒中的常见可能原因

有血管痉挛、阵发性心房颤动、静脉栓塞、卵圆孔未

闭（patent foramen ovale，PFO）等。研究［2］表明，44%
的隐源性卒中患者发生 PFO，PFO是隐源性卒中的危

险因素，与隐源性卒中的发生、发展具有关联性。因

此，筛查隐源性卒中患者是否发生 PFO，对判断隐源

性卒中的发病原因及评估预后具有重要意义。目前

临 床 采 用 经 食 管 超 声 心 动 图（transesophageal
echocardiography，TEE）作为 PFO的诊断金标准，但其

为半侵入性，且操作要求高［3］。因此，寻找无创且操作

简单的方法诊断 PFO对临床工作十分重要。经颅多

普勒发泡试验（contrast-enhanced transcranial Doppler，
c-TCD）筛查 PFO具有无创、操作简便、患者耐受性高

等优点，属间接筛查方式，既往多应用于单纯 PFO筛

查及偏头痛合并 PFO 的筛查［4］。右心声学造影

（contrast-enhanced transthoracic echocardiography，
c-TTE）又称振荡生理盐水增强显影，其微泡直径较肺

毛细血管更大，不能进入肺循环，因此具有在正常人

群中仅显示右心系统的特性。c-TTE造影剂微泡较

多，安全性较好，因此主要用于协助明确右向左分流

情况，可用于诊断PFO、肝肺综合征等［5］。本研究通过

对比 c-TCD与 c-TTE筛查隐源性卒中患者 PFO的诊

断价值，以及对右向左分流半定量分级程度及检出

率，以期为隐源性卒中的发病原因和预后评估提供辅

助参考依据。

资料与方法

一、研究对象

选取 2020年 1月至 2022年 12月在我院诊治的隐

源性卒中患者 102例，其中男 56例，女 46例，年龄 20~
65岁，平均（40.95±10.52）岁。纳入标准：①经 CT或

MRI检查、TOAST分型等确诊为隐源性卒中，且均符

合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2018》［6］诊断标

准；②发病在 4周内；③均行 c-TCD、c-TTE、TEE检查，

且无检查禁忌症；④能完成标准化的Valsalva动作，且

可通过压力计量化其压力值。排除标准：①恶性肿

瘤、严重肝肾肺功能不全、脑动脉炎性病变、脑出血、

脑肿瘤，以及心律失常、心房颤动等心脏器质性病变

者；②颞窗闭合及探查受限者；③认知障碍、语言障

碍、精神疾病等无法配合完成本研究者。本研究经我

院医学伦理委员会批准，为回顾性研究故免除患者知

情同意。

二、仪器与方法

1. c-TTE检查：使用Philips iE 33彩色多普勒超声

诊断仪，X7-2探头，频率 1~15 MHz。患者取左侧卧

位，留置静脉通路，微泡造影剂制备方法：取 2支 10 ml
的注射器，一支装生理盐水 8 ml及自体血 1 ml，另一支

抽空气 1 ml，静脉通道确定通畅后，通过三通管连接后

将空气、自体血、生理盐水来回快速推注 30次以上，制

成手振生理盐水微泡，选取心尖四腔心切面，在右心

显影 3~5个心动周期内分别观察静息状态及Valsalva
动作下左心微泡显影情况，如微泡从原发隔与继发隔

裂隙处进入左房即可诊断 PFO［5］；同时对其右向左分

流进行半定量分级。分级标准［7］：1级，微泡信号1~10个；

2级，微泡信号≥10~30个；3级，微泡信号>30个或左心

腔显示充满微泡。

2.c-TCD检查：使用德国DWL Doppler Box经颅多

普勒超声诊断仪，探头频率 2 MHz。患者取仰卧位，留

置左肘静脉通路，接三通管，三通管连接两注射器。微

泡造影剂制备方法同 c-TTE。使用安装好的栓子检测

设备，监测深度45~55 mm，采用双通道单深度或者单通

道模式，于静息状态及Valsalva动作下监测20 s内大脑

中动脉出现微泡情况，如有微泡即可诊断PFO［1］；同时

对其右向左分流进行半定量分级。分级标准［8］：1级，

微泡信号 1~10个；2级，微泡信号>10~25个；3级，微泡

信号>25个或呈雨帘状。

3.TEE检查：使用西门子 SC 2000彩色多普勒超声

诊断仪，三维食管探头，频率4~7 MHz；将探头缓慢送入

食管中段，于双心房水平切面观察卵圆孔水平结构，调

整探头至90°~100°方位，清晰显示上、下腔静脉入口切

面，观察卵圆孔纵向结构，其上缘与原发隔相延续，下缘

与继发隔相重叠，仔细观察卵圆孔瓣与继发隔间有无裂

隙，如有即可诊断PFO［5］。
三、统计学处理

应用 SPSS 22.0统计软件，计数资料以例或率表

示，组间比较采用 χ2检验。以 TEE为诊断金标准，绘

制受试者工作特征（ROC）曲线分析 c-TTE、c-TCD对

the detection rate are both higher.
KEY WORDS Contrast-enhanced transthoracic echocardiography；Contrast-enhanced transcranial Doppler；Cryptogenic

ischemic stroke；Patent foramen ovale
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隐源性卒中患者 PFO的诊断效能。P<0.05为差异有

统计学意义。

结 果

TEE检查证实 102例隐源性卒中患者中发生 PFO
44例。

一、c-TTE与 c-TCD诊断隐源性卒中患者 PFO情

况比较

c-TCD诊断隐源性卒中患者 PFO的灵敏度、特

异度、准确率分别为 81.82%、82.76%、82.35%，低于

c-TTE（95.45%、94.83%、95.10%），差异均有统计学意

义（均P<0.05）。见表 1。ROC曲线分析显示，c-TCD、
c-TTE诊断隐源性卒中患者PFO的曲线下面积及 95%
可信区间分别为 0.823（0.736~0.910）、0.951（0.903~

1.000）。见图1。
1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0.0

灵
敏

度

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1-特异度

c-TCDc-TTE
参考线

图1 c-TTE、c-TCD诊断隐源性卒中患者PFO的ROC曲线图

二、c-TTE与 c-TCD评估 PFO右向左分流半定量

分级情况比较

c-TCD 对 PFO 右 向 左 分 流 半 定 量 分 级 低 于

c-TTE，差异有统计学意义（P<0.01）；c-TCD对 PFO
右向左分流的检出率为 70.45%（31/44），低于 c-TTE
（90.91%，40/44），差异有统计学意义（P<0.01）。见表 2
和图 2，3。

A：未出现微泡；B：1级；C：2级；D：3级
图2 c-TCD评估隐源性卒中患者PFO右向左分流半定量分级

A B

C D

表2 c-TTE与 c-TCD评估PFO右向左分流半定量

分级比较 例

检查方法

c-TCD
c-TTE

1级
4
1

2级
12
19

3级
15
20

表1 c-TTE与 c-TCD诊断隐源性卒中患者

PFO情况比较 例

检查方法

c-TCD
PFO
非PFO

c-TTE
PFO
非PFO

TEE检查

PFO

36
8

42
2

非PFO

10
48

3
55

讨 论

研究［9］表明，PFO可能是发生隐源性卒中的危险

因素。因此，及早诊断 PFO对早期判断隐源性卒中，

并给予及时治疗十分重要。TEE是临床诊断PFO的金

标准，但患者检查时需处于镇静状态，且其属半侵入

性检查，部分患者不能够耐受插管或插管失败，限制了

TEE的广泛使用；另外，行Valsalva动作时会影响 TEE
探查切面，易出现假阳性及假阴性结果［10-11］。因此，寻

找一种简单易行的检查方法对诊断PFO十分重要。

c-TCD通过手振激活生理盐水，形成人造的微栓

子，检测微栓子信号诊断是否存在 PFO，使用方便，且

易于操作，是临床筛查 PFO的较常用方法，具有无创、

安全、患者易接受等优点，在脑卒中的发病原因、复发

危险因素分析及治疗指导中均具有重要作用［12-13］。陈

静婉等［14］研究表明，c-TCD诊断隐源性卒中患者 PFO
的灵敏度、特异度、准确率分别为 87.50%、99.47%、

97.56%，具有较高的诊断效能。c-TTE是无创检查，能
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够通过确定右向左分流的起源和流向，主要应用于先

天性心脏病的诊断，尤其是右向左分流的疾病诊断，

也可用于辅助确定诊断PFO［15-16］。本研究采用的是手

振激活生理盐水作为 c-TTE造影剂，优点是取材方

便、无毒副作用、不良反应少。闫伟娜等［17］研究表明，

c-TTE诊断PFO的灵敏度为 95%，特异度为 80%，具有

较高的诊断效能，且能够检出潜在的右向左分流。本

研究ROC曲线分析显示，c-TCD、c-TTE诊断隐源性卒

中患者 PFO的曲线下面积分别为 0.823、0.951；c-TCD
诊断隐源性卒中患者 PFO的灵敏度、特异度、准确率

分别为 81.82%、82.76%、82.35%，低于 c-TTE（95.45%、

94.83%、95.10%），差异均有统计学意义（均 P<0.05）。

表明与 c-TCD相比，c-TTE对隐源性卒中患者 PFO具

有更高的诊断效能，与陈静婉等［14］和闫伟娜等［17］研究

结果一致。分析原因为 c-TCD在鉴别微栓子来源方

面仍存在局限，不能作为诊断隐源性卒中患者发生

PFO的直接依据。而与心肌灌注成像和左室显影成像

的超声造影剂比较，c-TTE的造影剂体积要求更大，不

能通过肺毛细血管网，在正常人群中仅能显影右心系

统，因此能够用于判断是否有肺内分流及心内分流，

清晰显示 PFO的分流方向和大小等信息，提高对 PFO
的诊断效能。

正常情况下，人体肺部毛细血管的直径约为6~9 μm，
而本研究所用的造影剂微泡直径>10 μm，故不能通过

毛细血管网。因此，当左心出现造影剂（如微泡）时，

说明心腔内或心脏外存在异常的通道，造影剂通过异

常的通道到达左心，其较多见于

PFO。c-TCD除了能够诊断PFO，还
能够对其右向左分流进行半定量分

级评估［18］。本研究中，c-TCD对PFO
右向左分流半定量分级较 c-TTE更
低，对 PFO 右向左分流的检出率

（70.45%）低于c-TTE（90.91%），差异

均有统计学意义（均P<0.01）。表明

与 c-TCD相比，c-TTE对隐源性卒

中患者PFO右向左分流半定量分级

程度和检出率均更高。

综上所述，与c-TCD相比，c-TTE
对隐源性卒中患者PFO具有更高的

诊断价值，且对 PFO右向左分流半

定量分级程度和检出率均更高。但

本研究样本量相对较小，且未观察

PFO右向左分流的位置，尚待扩大

样本量进一步研究。
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图 4 自动乳腺全容积成像示

肿块包膜完整（箭头示）

图 5 CT示右前胸壁稍低密度影，

邻近肋骨未见骨质破坏

图6 LGFMS病理图（HE染色，×100） 图 7 LGFMS大体图示瘤

体包膜完整，呈鱼肉样

自动乳腺全容积成像、弹性成像等多模态超声检查技术，能够

更全面地观察肿瘤的影像学特征，反映其生物学信息，有助于

肿瘤良恶性的鉴别。

参考文献

［1］ Ronen S，Ko JS，Rubin BP，et al.Superficial low-grade fibromyxoid
sarcoma［J］.J Cutan Pathol，2023，50（2）：147-154.

［2］ Dugalic V，Ignjatovic II，Kovac JD，et al. Low-grade fibromyxoid
sarcoma of the liver：a case report［J］.World J Clin Cases，2021，
9（1）：175-182.

［3］ Hahn S，Lee YH，Lee SH，et al.Value of the strain ratio on ultrasonic
elastography for differentiation of benign and malignant soft tissue
tumors［J］.J Ultrasound Med，2017，36（1）：121-127.

（收稿日期：2022-08-18）

图 1 宽景成像示肿块形态规则，与周围正常组

织分界尚清晰

图 2 剪切波弹性成像示肿块内部平均弹性值为

41 kPa，最大弹性值为344 kPa
图 3 应变弹性成像示肿块与皮下正常脂肪层

应变比为0.52
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