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摘要

临床上对卵圆孔未闭的生理及病理意义的认识日益深入，卵圆孔未闭是不明原因脑卒中、偏头痛、矛盾性栓塞

等的病因之一。经食道超声心动图结合右心声学造影及充分的激发试验是诊断卵圆孔未闭的金标准成像方式，但是

该操作流程及诊断标准国内尚无统一标准。因此，经食道超声心动图临床应用的中国专家共识专家组参考国内外相

关研究、专家共识以及指南，共同制订此专家共识，以指导临床实践。
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Abstract
The physiological and pathological significance of patent foramen ovale is increasingly recognized in clinical practice. 

Patent foramen ovale is one of the causes of unexplained stroke, migraine and paradoxical embolism. Transesophageal 
echocardiography with the addition of agitated saline contrast and appropriately performed provocative maneuvers is 
considered as the gold-standard imaging modality for identification of an intracardiac shunt, especially patent foramen ovale. 
There is no current consensus on this operating process and diagnostic criteria; these recommendations were thus developed 
by Chinese Consensus Expert Group on the Clinical Application of Transesophageal Echocardiography based on professional 
research inside and outside of China, guidelines and recommendations to improve the clinical awareness and guide the clinical 
practice of standardized diagnosis of intracardiac shunt, especially patent foramen ovale. 
Key words patent foramen ovale; transesophageal echocardiography; agitated saline contrast echocardiography; provocative 
maneuvers; Valsalva maneuver; consensus
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卵圆孔未闭（patent foramen ovale，PFO）发病

率高，约 1/4 的成年人存在 PFO[1]。PFO 与不明原

因脑卒中有关 [2]；国际上已有四项随机对照研究显

示，在降低脑卒中复发风险方面，经导管封堵 PFO

优于单纯药物治疗 [3]。2021 年 PFO 相关卒中预防

中国专家指南 [3] 指出，超声心动图是 PFO 封堵术

前主要的诊断方法。本指南主要规范经食道超声心

动图（transesophageal echocardiography，TEE）结合右

心声学造影（agitated saline contrast echocardiography，

ASCE）诊断 PFO 的操作流程与诊断标准。

1  卵圆孔未闭的定义及临床意义

卵圆孔是胚胎时期心脏房间隔的一个生理性

通道。出生后，随着左心房压力（left atrial pressure, 

LAP）升高和肺动脉阻力降低，房间隔原发隔和继发

隔相互靠近、融合，大多数人的卵圆孔在出生后一

年内自行闭合，未能闭合者在房间隔中部形成一个

潜在的通道，即 PFO[4-5]。

大多数 PFO 患者无症状，但 PFO 的存在对健

康或寿命有潜在危险。来源于全身静脉系统的栓子

（包括血栓、空气栓、脂肪栓等 ）可通过 PFO 进入体
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循环，导致一系列临床症状，包括偏头痛、缺血性

脑卒中、心肌梗死、外周血管栓塞、减压综合征等。

在外科手术围术期，由于机械通气的使用、房间隔

解剖关系的改变、腹内压力的增加等因素，房水平

右向左分流除引起矛盾栓塞外，还会导致低氧血症，

继而诱发肺动脉高压，严重者还会导致右心功能受

损。在重度心力衰竭患者，PFO 的存在或房水平分

流的建立可以降低右心房压力 (right atrial pressure, 

RAP）、缓解心房扩张、促进心肌恢复。而在植入左

心室辅助装置（left ventricular assisted device, LVAD）的

患者，由于左心房室压力明显下降，通过 PFO 的右

向左分流可使患者出现低氧血症或辅助装置栓塞 [6-7]。

2  右心声学造影的定义、适应证和禁忌证、不良反应

目前常用振荡的无菌生理盐水或糖盐水配制

声学造影剂，由于其产生的微泡较大，不能通过肺

循环，只能在右心显影，故称为右心声学造影剂。

ASCE 被广泛用于诊断或排除心内或肺内右向左分

流相关疾病。

ASCE 的适应证 [8]：（1）可疑存在左向右或右向左

分流的心脏疾病，如 PFO 的筛查；（2）诊断先天性血

管畸形，如永存左上腔静脉、肺动静脉瘘（pulmonary 

arteriovenous fistula，PAVF）等；（3）评估右心腔内径、

心内膜边界轮廓、室壁厚度、是否存在占位、瓣膜

反流情况等；（4）为低氧血症患者寻找病因。

ASCE 临床禁忌证 [8]：（1）严重紫绀且心内分流

量较大；（2）重度肺动脉高压；（3）有栓塞病史；（4）重

症肺气肿、呼吸功能不全、重度贫血；（5）酸中毒及

严重心、肾功能不全；（6）急性冠状动脉综合征。

ASCE 的不良反应少，极少数患者有咳嗽、呼

吸困难等呼吸系统症状，或面部潮红、头痛，注射

点局部发热、红斑、皮疹、瘙痒等不适，一般持续

数分钟，1 h 后可恢复正常，无后遗症 [9]。

3  右心声学造影剂的制备

右心声学造影剂有多种，包括空气振荡的生理

盐水、葡萄糖、明胶、双氧水、维生素 B6+5% 碳酸

氢钠等，临床中常用的是振荡生理盐水声学造影剂

（agitated saline contrast, ASC；下文中统一使用 ASC

代表“右心声学造影剂 ”）。在此介绍两种 ASC 制备

方法。方法一 [10]（图 1A、1B）：准备 2 个 10 ml 注

射器和 1 个三通固定装置，其中一个注射器抽取

8~10 ml 生理盐水及≤ 0.5 ml 空气后，通过三通装置

与另一个注射器连通，以 80 次 /min 的速度反复推

送 20 次左右制备 [11-13]。方法二 [9]（图 1C、1D）：准

备 3 个注射器和 2 个三通固定装置连接，制备手法

与“方法一 ”类似，其优点在于可使空气与液体的振

荡更充分，产生更多的微泡，提高右心房充填效果。

图 1  右心声学造影剂制备示意图

注：1A：方法一所需的 2 个 10 ml 注射器和 1 个三通固定装置；1B：方法一连接方法，制备手法见上文；1C：方法二所需 3 个注射器、

2 个三通固定装置及其连接方法；1D：制备手法动作
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理想的 ASC 制备方法能够在短时间内产生大

量的微泡。体外试验证实，与空气 - 生理盐水溶液

（10% 空气 +90% 生理盐水 ）相比，在空气 - 生理盐

水溶液中添加血液（10% 空气 +10% 血液 +80% 生理

盐水 ）可增加体外 ASC 数量及信号强度 [14-15]。这与

血浆蛋白（如白蛋白、球蛋白、凝血因子 ）有关，振

荡过程中产生的红细胞碎片和分散的细胞内颗粒本

身可以反射超声波 [15]，也可能在提高 ASC 回声强度

和多普勒信号中发挥作用 [14-16]。由于使用血液量少

（<1 ml），少量破碎的红细胞释放的游离血红蛋白不

会引起肾小管损害，但肾功能严重下降者最好不使

用该方法或最小化血液用量 [15]。

相比常规空气 - 生理盐水溶液，使用生理盐水

和 50% 葡萄糖溶液（50% 葡萄糖 +50% 盐水 ）可以

提高进入右心房的 ASC 浓度和峰值信号强度，这可

能与葡萄糖黏度大、延长 ASC 显影时间和峰值信号

强度有关 [17]，但两者在 PFO 检出率上差异无统计学

意义 [18-19]。对于糖尿病患者及高血糖风险患者，如

使用 50% 葡萄糖制备 ASC，检查前需要禁食、水。

虽然葡萄糖用量少，相对安全，但也应注意控制患

者的血糖水平 [18-19]。

ASC 的平均直径范围为 16~38 μm，肺毛细血

管的平均直径约 7~8 μm[20]。大于肺毛细血管直径

的 ASC 无法通过肺循环。而由于扩散和表面张力的

作用，当气泡溶于饱和或不饱和溶液时，体积将缩

小，直径 <8 μm 的 ASC 将在 190~550 ms 内溶解于

其表面的液体（具体时间依赖于表面液体的饱和程

度 [21]）。这个时间远远短于红细胞通过肺循环的时

间（约 1.2 s 或更长时间 [20]）。因此可以认为，任何

出现在左心系统的 ASC，均应考虑存在异常分流。

但应除外以下情况，即存在肺毛细血管扩张、异常

肺动静脉交通、严重肝脏疾病引起的 PAVF 等。此外，

也可能为通过肺血管床滞留的少量微气泡，或者为

观察到快速注射葡萄糖溶液产生的血液不均匀性声

阻抗造成的声学变化情况 [21]。

4  右心声学造影剂注射路径

ASC 注射常用方法：经前臂较粗大的静脉（肘

正中静脉 / 贵要静脉 ）或手背静脉，以弹丸式（2~3 s

内 ）推注 ASC，在右心显影 3~5 个心动周期内 [3, 5][2015

年美国超声心动图学会（ASE）指南 [22] 及 2021 年相

关文献 [23] 提出 3~6 个心动周期内 ]，观察静息状态

下及充分 Valsalva 动作（见下文 ）后左心房内是否有

ASC 显影、ASC 数量及显影持续时间。受检者通常

左侧卧位以获得最佳超声图像，故常使用右侧前臂

静脉注射路径。双侧上肢静脉注射无明显差异，也

可以使用患者已建立的静脉通路。

替代方法：当常用方法不能使右心房充填而影

响检查质量时，可以考虑经股静脉推注 [11, 23]。股静

脉汇入下腔静脉，血流方向正对卵圆孔，因此可提

高 PFO 的检出率 [24]。但需注意，与上肢推注不同，

经过股静脉推注 ASC 配合 Valsalva 动作时，由于胸

腔内压力升高，静脉回心血量减少，下腔静脉受影

响明显，可能导致右心房 ASC 不足 [24]。有时需根据

检查目的选择注射路径，如当检查目的为判断永存

左上腔静脉是否回流入冠状静脉窦时，需经左侧上

肢静脉注入 ASC，观察冠状静脉窦是否显影及显影

时间。

5  卵圆孔未闭诊断标准

经胸超声心动图（transthoracic echocardiography，

TTE）与 TEE 都能够评价房间隔解剖结构和分流情

况。

TTE 扫查需要透过皮肤、皮下肌肉及脂肪组织

对房间隔的分流进行评估，由于深度导致分辨率降

低，很难准确诊断及测量 PFO。对于 TTE 声窗较

差、房水平分流量小的患者，检查结果可能为假阴

性。尽管文献报道，近年来 TTE 结合 ASCE 及激发

试验筛查 PFO 的检出率明显提高 [16]，但 TEE 依然

是诊断 PFO 的金标准 [25-26]。在一项检查继发孔型房

间隔缺损的早期研究中，相比心导管检查，TEE 结

合 ASCE 的灵敏度为 100%；参照尸检、外科手术、

心导管检查，TEE 结合 ASCE 诊断 PFO 的灵敏度为

89.2%，特异度为 91.4%[27]。

TEE 可以清晰地观察到 PFO 的位置、形状、边缘

房间隔长度，测量 PFO 的静息直径和开放直径（有效

Valsalva 动作后测量的最大 PFO 直径）。依据其开放直

径，可将 PFO 分为大 PFO （≥ 4.0 mm）、中 PFO （2.0~3.9 

mm）和小 PFO（<2.0 mm）三种类型，但 TEE 测量开

放直径受较多因素影响，精准测量有赖于球囊 [3]。 

TEE 还可以区分简单型和复杂型 PFO[3, 28]。复杂型

PFO 的解剖特点包括长隧道型（长度≥ 8 mm）、合并

房间隔膨出瘤、继发隔过厚（厚度 >10 mm）、过长的

欧氏瓣或希阿里氏网、左心房侧多发出口、主动脉根

部扩张引起解剖异常等，在 PFO 的介入封堵治疗 [3]

中有重要意义。同时，TEE 检查还可以发现许多其他

有意义的病变，如感染性心内膜炎、左心耳血栓、主

动脉斑块等，在患者的治疗中有重要价值 [29]。

TEE 结合 ASCE 还能评价右向左分流分流量，

评估患者的风险程度；清楚观察右向左分流来源于
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PFO 还是肺静脉，以鉴别 PFO、PAVF、两者并存以

及其他心内分流。PFO 相关卒中预防中国专家指南

指出，拟行经导管封堵 PFO 的患者，如不能除外肺

循环来源的右向左分流，应行 TEE 结合 ASCE 检查

来评估微泡来源 [3]。

既往 ASCE 诊断 PFO 遵循“3 个心动周期 ”原则，

即右心房完全显影后 3 个心动周期之内左心房有

ASC 显影，考虑 PFO。然而，根据 2015 年 ASE 指南 [22]

及 2021 年相关文献 [23]，右心房完全显影后 3~6 个

心动周期内左心房有 ASC 显影认为存在心内分流，

如 PFO。直接观察到 ASC 穿过房间隔卵圆孔可直接

诊断 PFO，如果分流处显示欠佳或分流发生在非当

前切面，则 3~6 个心动周期内左心房 ASC 显影也可

作为诊断心内分流的标准。当超过 6 个心动周期左

心房才有 ASC 显影，则考虑其他来源，如 PAVF 等。

根据 2017 年专家共识 [5] 及相关综述 [23]，以静

止单帧图像左心腔内出现的微泡的最大数量（无论

哪个心动周期 ），将 PFO 分流程度分为 4 级（表 1）。

表 1  卵圆孔未闭分流程度分级
 卵圆孔未闭分流程度分级 分流量 静止单帧图像上左心腔内出现的微泡的最大数量（个 / 帧）

 0 级 无分流 0

Ⅰ级 少量分流 1~9

Ⅱ级 中量分流 10~30

Ⅲ级 大量分流 >30

根据 PFO 分流程度分级及患者症状选择药物或

介入封堵治疗，评价患者获益。封堵 PFO 临床获益

与右向左分流量有关 [3]，中 - 大量右向左分流者获益

大，右向左分流量较少及脑深部小梗死患者效果较

差。相关中国专家指南据此给予了不同的推荐级别 [3]。

图 2 为 TEE 结合 ASCE 诊断 PFO 的超声心动图图像。

图 2  TEE 结合右心声学造影诊断 PFO 超声心动图图像

注：2A：右心房内箭头所指为静息状态下，房间隔向右心房侧膨凸；2B：箭头所指处显示充分的 Valsalva 动作使右心房压力增加，

房间隔向左侧移位；2C、2D：彩色多普勒可见通过 PFO 的左向右分流（箭头所示 ），分流束宽度约 1.6 mm，根据宽度为小 PFO；2E、

2F：激发试验后，可见右心声学造影剂通过 PFO（箭头所示），单帧图像微泡数量大于 30 个，房水平大量右向左分流。TEE：经食道超

声心动图；PFO：卵圆孔未闭

2A

2C

2E

2B

2D

2F
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6  规范的激发试验

6.1  Valsalva 动作

为了更好地观察 PFO 的右向左分流，需要辅助

激发试验。一般情况下，RAP 较 LAP 约低 3~5 mmHg 

（1 mmHg=0.133 kPa），这表明，正常人在静息状态

下只能观察到 PFO 处左向右分流，几乎不能观察到

右向左分流。超声心动图在诊断 PFO 的过程中需

要利用激发试验来提高 RAP，使得 RAP 高于 LAP，

以显示 PFO 处的右向左分流。检查时是否辅助充分

的激发试验与 PFO 的检出率高度相关，所以，在解

释结果前应明确激发试验是否充分。

Valsalva 动作是最常用的激发试验。Valsalva 动

作指抵住口鼻的情况下用力呼气，在正常或深吸气

状态下关闭声门用力呼气持续 15~20 s，然后释放呼

气。根据特征性的血流动力学特点可分为四个期相

（图 3）[30]。第一期：最初数秒内，由于胸内压升高

使得血液从左心房排出，血压升高；继而主动脉压

力升高，压力感受器活化，心率下降。第二期：在

5~15 s 之间，由于胸内压升高，静脉回流减少，心

输出量和血压降低，心率反射性加快。第三期：始

于 Valsalva 动作停止，胸内压和 LAP 急性下降，回

流入右心房的血流量明显增多，因此 RAP 升高。第

四期：其特征为主动脉压力升高和心率反射性降低。

超声心动图诊断 PFO 主要利用 Valsalva 动作的

第三期，该期 Valsalva 动作释放后，胸内压突然下

降，由腔静脉回流入右心房的血流量增加，RAP 瞬

时增加，PFO 开放，结合 ASCE 能够观察到微泡通

过 PFO，从而明确诊断。因此，应在 Valsalva 动作

的第二期注射 ASC，并在 ASC 进入右心房时停止呼

气，释放激发试验 [23]。 

图 3  Valsava 动作时血压与心率的变化

激发试验 操作要求 注意事项

Valsalva 动作 正常或深吸气—关闭声门同时用力呼气持续

15~20 s—气泡进入右心房时释放

所有行 ASC 检查患者的首选方法；镇静或行 TEE 的患者可能难以完成

腹部加压 在上腹部用手按压，ASC 进入右心房后停止按

压

不能行 Valsalva 动作患者的主要替代方法；按压深度标准各不相同；可

以结合 Valsalva 动作增加敏感性；腹痛、经皮导管介入术、腹部手术

患者无法有效实施

下腔静脉加压 上腹部偏右侧 5 cm、按压深度 5 cm、持续 30 s，

于 ASC 进入右心房时释放

优于无效的 Valsalva 动作；腹痛、经皮导管介入术或腹部手术患者无法

有效实施

咳嗽 从 ASC 进入右心房开始，咳嗽 3~5 次 容易进行和重复；有效性与咳嗽用力程度直接相关（及用力呼气程度）

深吸气 于 ASC 进入右心房时深呼吸 一次注射期间可多次进行；嗅吸常作为深吸气的替代动作；呃逆是深

吸气的夸大形式，但不能有意识的产生；关闭声门时深吸气（称为

Muller 动作）

用力呼气 正常或深吸气—用力呼气抵抗一定的气道压力—

在 ASC 进入右心房时释放

通常使用吹口和压力监测装置，以达到预定的呼气压力

床板倾斜 首先床呈脚端向下 10°，ASC 注射后右心房充填，

床立即改为头端向下 10°，保持 2 s 以上

需要能多角度调节的检查床；现有研究仅针对分流微泡数分级和操作标

准，未评价其对心内分流检出灵敏度

在临床上，充分的 Valsalva 动作表现为颈静脉扩

张、面部潮红和腹肌张力增加。在超声心动图检查中，

充分的 Valsalva 动作表现为第二期二尖瓣流速即 E 峰

流速下降 20 cm/s，第三期房间隔左移，表明 RAP 超

过 LAP[30]。为了保证充分的 Valsalva 动作，建议在检

查前常规学习和练习 Valsalva 动作。在 TEE 检查时，

检查者将手放在患者的胃部，监测激发试验的持续

性，可以明显提高 PFO 检出率。还可以使用血压计

和套管改良的设备，检查时嘱患者向与压力计装置

连接的塑料管吹气，压力达到 40 mmHg 并维持至少

5 s[31]，如果维持 10 s 以上，可明显提高 PFO 检出率。

6.2  其他激发试验

相比其他激发试验，Valsalva 动作能更明显地

提高 RAP，提高 PFO 诊断的灵敏度 [32]。但危重患者、

插管患者以及行镇静 TEE 的患者，充分的 Valsalva

动作难以实现，在此介绍其他几种提高 RAP 的方法，

见表 2[23, 33]。

表 2  常用的激发试验

注：ASC：振荡生理盐水声学造影剂；TEE：经食道超声心动图

血压

屏气并用力呼气

期相：第一期 第二期 第三期 第四期

时间（s）

1 5 15

心率

0
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图 4  四种不同激发试验后 RAP 的变化

注：4A：不 同 激 发 试 验 后 的 RAP 峰 值；4B：不 同 激 发 试 验 后 的 RAP-PCWP。RAP：右 心 房 压 力；PCWP：肺 毛 细 血 管 楔 压。 

1 mmHg=0.133 kPa

腹部加压指在患者上腹部正中用手按压，在

ASC 进入右心房时释放加压 [34]。通过右心导管测压

证实腹部加压与 Valsalva 动作引起的 RAP 增加效果

无明显差异 [35]。在行镇静 TEE 的患者中，下腔静脉

加压在检测 PFO 方面优于不达标的 Valsalva 动作 [36]。

联合使用腹部加压与 Valsalva 动作检测 PFO 的灵敏

度高于单独 Valsalva 动作 [34]。

咳嗽的原理与 Valsalva 动作相似。咳嗽易于操

作、容易重复，一次注射期间可进行多次咳嗽动作。

部分患者 Valsalva 动作释放后 TEE 图像切面变化较

大，干扰 PFO 观察，而咳嗽动作对图像影响较小，

但也有患者相反，建议两者比较后选择其一或者两

者结合。其他激发试验包括深吸气、嗅吸、呃逆、

用力呼气、床板倾斜，注射 ASC 的肢体抬高和下肢

抬高可以增加静脉回流 [24]。

激发试验的目标是实现 RAP ＞ LAP。激发试

验提高 RAP 效果的排序依次是 Valsalva 动作、咳嗽、

屏气、头侧倾斜。但咳嗽、头侧倾斜同时引起了肺

毛细血管楔压（PCWP）升高，即 LAP 也有升高 [32]，

仅 Valsalva 动作实现了 RAP > PCWP（图 4）。

7  右心声学造影诊断卵圆孔未闭思维导图（图 5）[23, 33]

TEE 联合 ASCE 及充分的激发试验被认为是识别

心内分流的金标准成像方式 [23]。ASCE 诊断 PFO 的标

准 [23] 是可见 ASC 通过房间隔卵圆孔，也可用右心房

被 ASC 充填后 3~6 个心动周期内左心房出现 ASC 作

为替代指标，后者适用于分流处显示欠清晰或分流处

位于非当前切面的情况。图 6 为 TEE 结合 ASCE 及充

分的激发试验诊断 PFO 的超声心动图图像。

图 5  右心声学造影诊断 PFO 的思维导图

注：ASC：振荡生理盐水声学造影剂；PFO：卵圆孔未闭
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图 6  TEE 结合右心声学造影及充分的激发试验诊断 PFO 超声心动图图像

注：6A：右心房内箭头所指显示 ASC 浓度不足，右心房未充填；6B：箭头所指处显示 Valsalva 动作后房间隔向左侧移位，提示右心

房压力升高，激发试验有效，同时右心房被 ASC 充分充填；6C：释放激发试验，可见 ASC 通过 PFO，最大微泡数量约 10~30 个 / 帧，

右向左分流Ⅱ级。ASC：振荡生理盐水声学造影剂；TEE：经食道超声心动图；PFO：卵圆孔未闭

8  右心声学造影假阴性、假阳性及原因分析

由于患者复杂的血流动力学状态，常会出现较

多的假阴性和假阳性，常见原因见表 3[23, 33]。

6A 6B 6C

表 3  右心声学造影假阴性、假阳性的常见原因
分类 常见原因

假阴性 ·未使 RAP 大于 LAP：（1）激发试验不适当或不充分；（2）LAP

升高（如左心室收缩 / 舒张功能异常或二尖瓣病变）

·右心房未被 ASC 充分充填：（1）较大的欧氏瓣；（2）下腔静脉

快速回流

假阳性 ·肺内分流

·欧氏瓣较大 / 右侧三房心（误认为房间隔）

·“假显影”效应

·前次注射的 ASC 未完全廓清

·其他分流（如冠状静脉窦间隔缺损等）

注：RAP：右心房压力；LAP：左心房压力；ASC：振荡生理盐水声学造影剂

8.1  右心声学造影假阴性原因分析

充分的激发试验是避免假阴性的有效手段。

TEE 为半有创检查，TEE 探头的影响，危重患者、

插管患者以及行镇静 TEE 的患者自身情况的影响，

使得充分的激发试验难以实现。可通过房间隔的左

移来评价激发试验是否充分、是否实现 RAP>LAP。

由于疾病导致 LAP 升高的患者，当存在左心室射血

分数 <40%、二尖瓣疾病（中度狭窄 / 中重度关闭不

全 ）、左心室肥大伴左心房扩大时，即使采用 TEE

方法，PFO 的检出率仍显著降低 [37]。

右心房侧未被 ASC 充填也是假阴性的重要因

素。多次重复注射使 ASC 充分充填右心房，可提

高 PFO 检测的灵敏度，推荐注射次数为 5 次 [24]。当

右心房 ASC 充填效果明显受到欧氏瓣影响时，应

延长 Valsalva 动作 1~2 个心动周期。从上肢静脉注

射 ASC，欧氏瓣较大或下腔静脉血流较快的情况下，

ASC 难以充分充填邻近房间隔中部的右心房，可从

下肢静脉注射，但股静脉注射有创性增加，需考虑

可行性。

建议在 PFO 检查报告中标注上述两个条件是否

同时满足，即激发试验是否充分、ASC 是否充填右

心房，以提示检查结果的可靠性。

8.2  右心声学造影假阳性原因分析

在 ASCE 检查中，如果观察到 ASC 来自肺静脉，

可以确诊肺内动静脉异常分流。但如果存在大量肺

内分流，左心房内可见来自肺静脉的大量 ASC 的情

况下，判断是否有共存的 PFO 具有较大难度。只有

同时满足以下三个条件，即房间隔向左心房侧移位、

右心房被 ASC 充填、左心房未见 ASC 显影，才能

除外 PFO 诊断 [24, 38]。不能单纯通过限定的心动周期

时间内左心房未见 ASC 显影这一依据区分心内与肺

内异常分流。

罕见的假阳性原因还有将非常大的欧氏瓣和三

房心隔膜误认为房间隔，ASC 快速通过，导致错误

诊断。

 “假显影 ”效应 [21] 是指在有 / 无静脉注射 ASC

及其他药物的情况下，可观察到来自肺静脉的点

状低回声（“暴风雪样 ”），其在静息状态、咳嗽动

作 及 Valsalva 动 作 后， 发 生 率 分 别 是 17%、23%、

47%[21]，其回声比真正的 ASC 回声低，有时只能在

极高的二维增益条件下显示，推测这与一过性的肺

静脉血流淤滞相关。因此，建议正式检查前，首先

行咳嗽或 Valsalva 动作并仔细观察是否有“假显影 ”

的情况 [21, 33]，从而能够在 ASCE 检查时鉴别该背景

回声。同理，需待整个右心房室残留 ASC 廓清后，
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再行下次注射，以防止将极晚期左心房内 ASC 误认

为房水平分流。

如果需要 1 次以上 ASC 注射，常使用同一注射

路径，特别注意对与心外分流相关部位的观察，包

括冠状静脉窦、肺静脉及上下腔静脉。从对侧上 /

下肢静脉注射 ASC 进行观察，有助于定位异常分流

位置。

PAVF 是指肺动脉和肺静脉之间的异常连接，

血流绕过正常肺内毛细血管床，由肺动脉直接进入

肺静脉，导致肺内右向左分流，也被称为肺动静脉

畸形。可以分为先天性 PAVF 或获得性 PAVF 两大类，

后者又分为医源性、创伤性 PAVF 等亚型。

目前超声主要采用 ASCE 来诊断 PAVF。ASCE

检查时肺静脉内可见 ASC，或右心房被 ASC 充填

后大于 5 个心动周期 [3, 5]（2015 年 ASE 指南 [22] 及

2021 年相关文献 [23] 提出为 6 个心动周期 ）后左心房

可见 ASC 显影，考虑为经肺血管的右向左分流，多

为 PAVF，少数可能是肝肺综合征导致的肺动静脉

间的异常交通等 [39]。经胸 ASCE 是 PAVF 首选的筛

查方法，并可进行初步分级。检查中观察到左心微

泡来自肺静脉，超声应给出需要排除 PAVF 的提示，

提醒患者完善相关检查。CT 是确诊 PAVF 首选的影

像学手段，但亦难以鉴别微小的 PAVF。数字减影

血管造影是诊断 PAVF 的金标准，能提供详细的血

管结构信息，同时进行介入治疗 [39-40]。图 7 为 TEE

结合 ASCE 诊断微小 PAVF 的超声心动图图像。

图 7  TEE 结合右心声学造影诊断微小肺动静脉瘘超声心动图图像

注：7A：静息状态及 Valsalva 动作后 6 个心动周期内，左心房内未见造影剂显影（箭头所示 ）；7B：右心房被造影剂充填后释放

Valsalva 动作，6 个心动周期后，左心房内可见少量造影剂显影（箭头所示）；7C、7D：观察到左心房内有持续的造影剂显影，来自肺静

脉（箭头所示），诊断微小肺动静脉瘘。TEE：经食道超声心动图

9  右心声学造影的安全性

ASCE 的安全性尤其重要。ASCE 检查中，空气

进入静脉系统，每次均 <0.5 ml。在 ASC 注射时或

注射后即刻，脑缺血事件发生率约 0%~0.15% [16, 41]。 

确 保 空 气 与 生 理 盐 水 充 分 振 荡， 空 气 总 体 积 

<1 ml，以及不将任何大的、未溶解的气泡注入静脉

系统等，可以进一步降低风险。

2019 年 ASE 指南中 ASCE 的禁忌证包括妊娠 [11]。

在妊娠患者及儿童患者中尚未进行专门评估 ASCE

安全性的大规模研究，但观察 PFO 检测的小规模研

究表明无并发症发生的证据 [42-43]。

LVAD 在难治性心力衰竭的治疗中有重要作用。

LVAD 植入前全面检查发现心内分流非常重要，可

以在植入时手术关闭心内分流 [44]，防止术后可能成

7A

7C

7B

7D
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