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经胸超声心动图造影在评估偏头痛患者
右向左分流中的应用价值

刘素君ꎬ洪　 灿∗ꎬ刘红雨ꎬ周　 佳ꎬ王　 巧ꎬ刘珍玉ꎬ常　 帅

(南华大学附属第一医院超声科ꎬ湖南 衡阳 ４２１００１)

摘　 要:　 目的　 应用经胸超声心动图造影(ｃ￣ＴＴＥ)评估偏头痛患者右向左分流(ＲＬＳ)的发生率、来源及半定

量分级ꎬ初步探讨其与偏头痛的关系ꎮ 　 方法　 １８６ 例偏头痛患者和 １２０ 例健康志愿者均接受 ｃ￣ＴＴＥ 检查ꎮ 观察

左心腔内是否出现造影微泡来判断有无 ＲＬＳꎻ根据微泡出现的时间将 ＲＬＳ 分为来源于卵圆孔未闭(ＰＦＯ)的分流

(ＰＦＯ￣ＲＬＳ)和肺动静脉畸形(ＰＡＶＭｓ)的分流(Ｐ￣ＲＬＳ)ꎻ再依据每帧图像的微泡数量对 ＲＬＳ 的分流量进行半定量分

级ꎮ 比较两组人群 ＲＬＳ 发生率、来源及分流量之间的差异ꎮ 　 结果 　 偏头痛组的 ＲＬＳ 总发生率 ( ５６. ４％ꎬ
１０５ / １８６)、ＰＦＯ￣ＲＬＳ 发生率(４０.３％ꎬ７５ / １８６)及大量分流率(１８.８％ꎬ３５ / １８６)均高于健康组(均 Ｐ<０.０５)ꎬＰＦＯ￣ＲＬＳ
中量分流率虽高于健康组ꎬ但两组差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ两组间的 ＰＦＯ￣ＲＬＳ 少量分流率、Ｐ￣ＲＬＳ 发生率及

各半定量分流率差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 　 结论　 偏头痛与 ＰＦＯ￣ＲＬＳ 尤其伴大量分流者存在密切联系ꎮ
以少、中量分流为主的 Ｐ￣ＲＬＳ 在偏头痛和健康人群亦不少见ꎬ其临床意义有待进一步研究ꎮ
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　 　 偏头痛是一种临床常见的神经血管性疾患ꎬ严重

影响患者的生活质量ꎬ其具体发病机制至今尚未完全

明确ꎮ 文献[１￣２]报道偏头痛可能与右向左分流(ｒｉｇｈｔ￣
ｔｏ￣ｌｅｆｔ ｓｈｕｎｔꎬＲＬＳ)有关:右心系统中的微小栓子、５￣羟
色胺等未经肺循环过滤或灭活ꎬ通过心脏或肺部的异

常通道进入左心系统到达颅内循环ꎬ引起偏头痛的发

作或降低偏头痛出现的阈值ꎮ 目前ꎬ国内外大部分研

究都只关注卵圆孔未闭(ｐａｔｅｎｔ ｆｏｒａｍｅｎ ｏｖａｌｅꎬＰＦＯ)
导致的心内型 ＲＬＳ(ＰＦＯ￣ＲＬＳ)而忽略了来自肺动静

脉 畸 形 ( ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓꎬ
ＰＡＶＭｓ)的心外型 ＲＬＳ(Ｐ￣ＲＬＳ)ꎮ 针对国内尚缺乏该

方面文献资料的实际情况ꎬ本文旨在应用经胸超声心

动图造影( ｃｏｎｔｒａｓｔ ｔｒａｎｓｔｈｏｒａｃｉｃ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙꎬｃ￣
ＴＴＥ)对偏头痛患者两种来源的 ＲＬＳ 均进行观察分

析ꎬ并与健康志愿人群对比ꎬ以初步探讨其与偏头痛

的关系ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料　 　 随机选取 ２０１５ 年 ８ 月 ~２０１６ 年

５ 月来自本院神经内科门诊或住院的偏头痛患者共

１８６ 例ꎬ其中男性 ６８ 例ꎬ女性 １１８ 例ꎬ平均年龄(３１.６
±９.２)岁ꎬ均符合 ２００４ 年国际头痛协会提出的偏头

痛诊断标准ꎻ健康志愿者共 １２０ 例ꎬ来自本院职工或

进修学习人员ꎬ其中男性 ４８ 例ꎬ女性 ７２ 例ꎬ平均年

龄(２８.５±７.３)岁ꎮ 所有人均经胸超声心动图( ｔｒａｎ￣
ｓｔｈｏｒａｃｉｃ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙꎬＴＴＥ)检查心脏大小、结构

及功能基本正常ꎬ排除各类先天性心脏病、心脏瓣膜

病、心功能不全、心包积液、心律失常等ꎻ头部 ＭＲＩ、
颈动脉超声及经颅多普勒超声排除各种脑实质及颅

内外血管病变ꎮ
１.２　 仪器与方法　 　 采用 Ｐｈｉｌｉｐｓ ｉＥ Ｅｌｉｔｅ 型彩色多

普勒超声诊断仪ꎬ配备经胸心脏探头 Ｓ５￣２ꎬ探头频

率 ２~５ ＭＨｚꎬ二次谐波 １.７~３.４ ＭＨｚꎮ
ｃ￣ＴＴＥ 检查:(１)右心声学造影剂制备:检查前ꎬ

在患者右侧肘正中静脉穿刺建立静脉通路ꎬ一端与

三通管连接ꎮ 取 ２ 只 １０ ｍＬ 医用注射器ꎬ１ 只抽 ８
ｍＬ 生理盐水、１ 只抽 １ ｍＬ 空气ꎬ分别与三通管连

接ꎬ再回抽 １ ｍＬ 患者静脉血液于 ２ 只注射器内反复

来回推注振荡二十余次使三者充分混匀ꎬ制成混

血—生理盐水—空气混合液ꎬ即混血激活生理盐水

(ａｇｉｔａｔｅｄ ｓａｌｉｎｅ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｂｌｏｏｄꎬＡＳｂ) 作为造影

剂ꎮ (２)造影操作流程及结果判定:患者取左侧卧

位ꎬ探头置于心尖部取得清晰四腔心切面后ꎬ嘱患者

行 Ｖａｌｓａｌｖａ 动作 ５ ｓ 后快速推注完 １０ ｍＬ ＡＳｂꎬ再嘱

患者快速呼气ꎬ观察以下内容:左心腔内是否出现造

影微泡来判断有无 ＲＬＳꎻ以 Ｖａｌｓａｌｖａ 动作结束后 ３
个心动周期为界限ꎬ根据左心腔微泡出现的时间将

ＲＬＳ 分为来源于卵圆孔未闭的分流(ＰＦＯ￣ＲＬＳ)和肺

部的分流(Ｐ￣ＲＬＳ)ꎻ再依据每帧图像的微泡数量将

ＲＬＳ 半定量分级:少量(１ ~ １０ 个微泡)ꎻ中量(１１ ~
３０ 个微泡)ꎻ大量(>３０ 个微泡或左心腔充满微泡)ꎮ
右心造影全程录制成动态视频储存于诊断仪ꎬ检查

结束后逐帧回放图像分析结果ꎮ
１.３　 统计学方法　 　 采用 ＳＰＳＳ１７.０ 软件统计数据

分析ꎬ所有计量资料用均数±标准差表示ꎬ计数资料

用数量(ｎ)和百分比(％)表示ꎮ 组间比较采用 χ２

检验ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 　 果

所有偏头痛患者及健康志愿者均顺利完成 ｃ￣
ＴＴＥ 检查ꎬ无不良反应发生ꎮ 偏头痛组中 ＲＬＳ 总发

生率约 ５６.４％(１０５ / １８６)ꎬＰＦＯ￣ＲＬＳ、Ｐ￣ＲＬＳ 发生率

分别为 ４０.３％(７５ / １８６)、１６.１％(３０ / １８６)ꎻ健康组中

ＲＬＳ 总发生率约 ３９.１％(４７ / １２０)ꎬＰＦＯ￣ＲＬＳ、Ｐ￣ＲＬＳ
发生率分别为 １８.３％(２２ / １２０)、２０.８％(２５ / １２０)ꎮ

进一步半定量分级结果显示(图 １)ꎬ偏头痛组

的 ＰＦＯ￣ＲＬＳ 大量分流率高达 １８.８％(３５ / １８６)ꎬ例数

接近全部 ＰＦＯ￣ＲＬＳ 的一半ꎬ而健康组大量分流率仅

为 ４.２％(５ / １２０)ꎬ偏头痛组的中量分流率为 １１.８％
(２２ / １８６)ꎬ亦高于健康组ꎻ偏头痛组和健康组的 Ｐ￣
ＲＬＳ 大量分流率均较低ꎬ分别为 ２. ７％ ( ５ / １８６)、
３􀆰 ３％(４ / １２０)ꎬ两组的 Ｐ￣ＲＬＳ 以中、少量者为主ꎮ

偏头痛组的 ＲＬＳ 总发生率、ＰＦＯ￣ＲＬＳ 发生率及

大量分流率均高于健康组(均 Ｐ<０.０５)ꎬＰＦＯ￣ＲＬＳ
中量分流率虽高于健康组ꎬ但差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎻ两组间的 ＰＦＯ￣ＲＬＳ 少量分流率、Ｐ￣ＲＬＳ
发生率及各半定量分流率差异无统计学意义(均Ｐ>
０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

３　 讨　 　 论

偏头痛是临床最常见的原发性头痛之一ꎬ我国

普通人群中偏头痛的发病率为 ９.３％[３]ꎬ其发病的具

体病理生理机制十分复杂ꎬ目前尚未完全阐明ꎬ存在
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图 １　 ＲＬＳ 半定量分级法　 注:心尖四腔心切面显示右心完全显影后左心腔内的微泡数目 (Ａ:少量 ＲＬＳꎻＢ:中量 ＲＬＳꎻＣ:大量 ＲＬＳ)

表 １　 偏头痛与健康人群的 ｃ￣ＴＴＥ 阳性结果比较(例ꎬ％)

组别 ｎ
ＰＦＯ￣ＲＬＳ 阳性

少量 中量 大量

Ｐ￣ＲＬＳ 阳性

少量 中量 大量

偏头痛组 １８６ １８(９.７) ２２(１１.８) ３５(１８.８) １５(８.１) １０(５.４) ５(２.７)
健康组 １２０ １０(８.３) ７(５.８) ５(４.２) １３(１０.８) ８(６.７) ４(３.３)
χ２ 值 ０.１５９ ３.０５５ １３.７７８ ０.６７３ ０.２１９ ０.１０６
Ｐ 值 >０.０５ >０.０５ <０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５

多种理论学说或假说ꎬ包括三叉神经血管系统、皮质

扩散性抑制、五￣羟色胺、敏化、降钙素基因相关肽作

用及右向左分流(ＲＬＳ) [４]ꎮ Ｄｅｌ Ｓｅｔｔｅ 等[５]应用对比

增强经颅多普勒超声(ｃ￣ＴＣＤ)发现先兆性偏头痛患

者 ＲＬＳ 发生率显著高于健康对照人群ꎬ首次提出了

ＲＬＳ 与偏头痛有关的观点ꎮ 近年来ꎬＲＬＳ 和偏头痛

之间的关系逐渐引起国内外学者的重视ꎬ但相关文

献报道较少且多数研究采用 ｃ￣ＴＣＤ 来检测 ＲＬＳꎬ该
检查方法敏感性虽高但特异性较低ꎬ对于产生分流

的具体来源无法辨别ꎮ 本文采用了经胸超声心动图

造影(ｃ￣ＴＴＥ)检查方法ꎬ入组人员先经 ＴＴＥ 排除了

房间隔缺损、室间隔缺损、动脉导管未闭等可能引起

ＲＬＳ 的先天性心脏病ꎬ再配合 Ｖａｌｓａｌｖａ 动作静脉推

注右心声学造影剂ꎬ依据右心显影后左心腔内造影

微泡出现的时间来确定分流来源是心内型的 ＰＦＯ
或心外型的 ＰＡＶＭｓꎮ 故较以往报道而言ꎬ本文中的

ＲＬＳ 情况更加细化和明确ꎮ
Ｙａｎｇ 等[６]研究发现偏头痛组和健康组人群中

的 ＲＬＳ 发生率分别为 ４４.２％、２８.０％ꎬ采用了 ｃ￣ＴＣＤ
作为检测方法ꎬ故无法辨别 ＲＬＳ 的来源ꎻ赵静等[７]

利用 ｃ￣ＴＴＥ 也发现偏头痛患者的 ＲＬＳ 发生率显著

高于健康人群ꎬ但未对 ＲＬＳ 的来源进行区分ꎮ 本文

中偏头痛组的 ＲＬＳ 发生率亦高于健康组ꎬ差异具有

显著性ꎬ与上述报道相同ꎬ说明 ＲＬＳ 与偏头痛存在

联系ꎻ且两组人群的 ＲＬＳ 发生率均较上述研究结果

更高ꎬ尤其在健康人群中达 ３９.１％ꎮ 各项研究报道

的 ＲＬＳ 发生率差异较大ꎬ可能与仪器条件、检查方

法、样本数量及地域人群等不同有关ꎮ
笔者进一步对 ＲＬＳ 的来源及半定量分级进行

了分析ꎮ 两种不同来源的 ＲＬＳ 右心声学造影有各

自的特点:ＰＦＯ 引起的心内型 ＲＬＳ 通常出现在右心

显影后 ３ 个心动周期内ꎬ造影微泡持续数个心动周

期就逐渐消失ꎻＰＡＶＭｓ 产生的心外型 ＲＬＳ 一般在 ３
个心动周期后才出现ꎬ微泡持续时间较长直至右心

造影剂消退ꎮ 本文中偏头痛组的 ＲＬＳ 多数来源于

ＰＦＯꎬ其中有接近一半的病例(４６.７％ꎬ３５ / ７５)为大

量分流ꎬ而健康组中 ＰＦＯ￣ＲＬＳ 发生率及大量分流率

均明显低于偏头痛组ꎻ偏头痛组的中量 ＰＦＯ￣ＲＬＳ 患

者比例亦比健康组高ꎬ但差异无显著性ꎮ 这些结果

说明 ＰＦＯ 是偏头痛患者 ＲＬＳ 的主要来源ꎬ其总体的

分流量半定量分级高于健康人群ꎮ ＰＦＯ 是房间隔

卵圆窝附近一个细窄、类似隧道样的裂隙ꎬ是出生后

原发隔与继发隔未完全融合所致ꎬ尸检发现有 ２５％
的健康成人存在 ＰＦＯ[８]ꎬ本研究健康志愿者中 ＰＦＯ
的发生率略低ꎮ 有报道[９] 偏头痛患者中 ＰＦＯ 的发

生率为 １４.６％~ ６６.５％ꎬ显著高于普通人群ꎬ本研究

结果与之类似ꎬ伴大量 ＲＬＳ 的 ＰＦＯ 与偏头痛关系尤

为密切ꎮ 国内外有学者开始尝试用经皮介入封堵

ＰＦＯ 的方法来治疗偏头痛ꎬ有研究[４ꎬ１０￣１２] 发现关闭

ＰＦＯ 后头痛症状改善ꎻ亦有报道[１３￣１４] 称介入封堵术

后偏头痛患者无明显受益ꎮ 这提示 ＰＦＯ 与偏头痛

是否为因果关系尚无定论ꎬ偏头痛的病理生理机制

复杂且存在交叉ꎬ如何筛选出一定能从封堵术中受

益的患者ꎬ需更广泛、更深入的临床研究ꎮ
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另外ꎬ本文偏头痛组和健康组中均存在一定比

例的 Ｐ￣ＲＬＳꎬ两组间的发生率及各级半定量分流率

无明显统计学差异ꎮ 李越等[１５]对 ４２ 例健康志愿者

进行 ｃ￣ＴＴＥ 检查ꎬ结果发现 ２２ 例 ( ５２％) 存在 Ｐ￣
ＲＬＳꎮ 本文两组人群 Ｐ￣ＲＬＳ 发生率与之比较相对较

低ꎬ但半定量分级结果都是以少、中量分流为主ꎻ有
３ 例大量 Ｐ￣ＲＬＳ 的人员进行 Ｘ 线胸片或 ＣＴ 检查均

未发现疑似 ＰＡＶＭｓ 的占位病变ꎮ 传统观点认为

ＰＡＶＭｓ 是一种罕见的先天性肺部血管畸形ꎬ发生率

为 ２ / １０ 万 ~３ / １０ 万ꎬ但 ＰＡＶＭｓ 畸形血管的变异程

度很大ꎬ微小型仅显微镜下才可辨认ꎬ而大型一般肉

眼就可识别[１６]ꎮ 故笔者推测通常意义上的 ＰＡＶＭｓ
(即大型)是少见的ꎬ但是微小型 ＰＡＶＭｓ 却并非少

见ꎬ只有采用具备极高敏感性的右心声学造影才能

检查出来ꎮ Ｗｏｏｄｓ 等[１７] 认为随着现代超声心动图

造影技术的应用ꎬＲＬＳ 的检出率较以往更高ꎬ一般人

群中存在少、中量 ＲＬＳ 的 ＰＡＶＭｓ 是一种普遍现象ꎮ
总之ꎬ本文对偏头痛人群中 ＲＬＳ 的发生率、来

源及半定量分级作了初步的分析和阐述ꎮ 结果发现

ＰＦＯ 是偏头痛患者 ＲＬＳ 的主要来源ꎬ大量分流者所

占比例较高ꎬ与偏头痛关系密切ꎻ来自 ＰＡＶＭｓ 的

ＲＬＳ 在偏头痛及健康人群中亦不少见ꎬ以少、中量分

流为主ꎬ其临床意义有待进一步研究ꎮ
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