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右心声学造影在不明原因脑卒中右向左分流评估中的应用价值
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  摘 要:目的 探究右心声学造影在不明原因脑卒中右向左分流(RLS)评估中的应用价值。方法 选取

该院2022年1-12月收治的不明原因脑卒中患者71例作为观察组,另选取同期在该院体检的健康志愿者60
名作为对照组,均行经胸右心声学造影(cTTE)、经食管右心声学造影(cTEE)检查,比较cTTE、cTEE对RLS
的诊断结果,以及TTE、cTTE对观察组卵圆孔未闭(PFO)-RLS的诊断结果并分析观察组造影阳性患者RLS
半定量分级结果。结果 观察组检出造影阳性34例,阳性率为47.89%(34/71);对照组检出阳性12例,阳性

率为20.00%(12/60),两组造影阳性率比较,差异有统计学意义(χ2=11.100,P=0.001)。71例脑卒中患者在

Valsalva状态后,cTTE、cTEE均检出阳性34例,阳性率均为47.89%(34/71)。cTEE对PFO-RLS检出率为

42.25%(30/71),高于TEE的25.35%(18/71),差异有统计学意义(P<0.05)。观察组34例造影阳性患者

中,肺动静脉畸形(P)-RLS检出率为67.65%(23/34),高于PFO-RLS的41.18%(14/34),差异有统计学意义

(P<0.05)。结论 右心声学造影在不明原因脑卒中RLS评估中的应用价值较高,可为临床治疗方案选择提

供参考。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

application
 

value
 

of
 

right
 

echocardiography
 

in
 

the
 

assessment
 

of
 

right
 

to
 

left
 

shunt
 

(RLS)
 

in
 

unexplained
 

stroke.Methods Seventy-one
 

patients
 

with
 

unexplained
 

stroke
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

to
 

December
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

observation
 

group,and
 

60
 

healthy
 

volun-
teers

 

underwent
 

normal
 

physical
 

examination
 

in
 

the
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

con-
trol

 

group.All
 

of
 

subjects
 

were
 

right
 

thoracic
 

echocardiography
 

(cTTE)
 

and
 

right
 

esophageal
 

echocardio-
graphy

 

(cTEE)
 

examination.The
 

diagnosis
 

results
 

of
 

cTTE
 

and
 

cTEE
 

for
 

RLS
 

were
 

compared.The
 

diagnosis
 

results
 

of
 

TEE
 

and
 

cTEE
 

on
 

patent
 

foramen
 

ovale
 

(PFO)-RLS
 

in
 

observation
 

group
 

were
 

compared.The
 

re-
sults

 

of
 

RLS
 

semi-quantitative
 

classification
 

in
 

patients
 

with
 

positive
 

results
 

of
 

coronary
 

arteriography
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

analyzed.Results Thirty-four
 

cases
 

with
 

positive
 

results
 

of
 

coronary
 

arteriography
 

were
 

detected
 

in
 

the
 

observation
 

group,with
 

positive
 

rate
 

of
 

47.89%
 

(34/71),while
 

12
 

cases
 

were
 

detected
 

in
 

the
 

control
 

group,with
 

positive
 

rate
 

of
 

20.00%
 

(12/60),and
 

there
 

was
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

positive
 

rates
  

between
 

the
 

two
 

groups
 

(χ2=11.100,P=0.001).Among
 

71
 

patients
 

with
 

stroke
 

after
 

val-
salva

 

state,34
 

cases
 

with
 

positive
 

results
 

of
 

coronary
 

arteriography
 

were
 

both
 

detected
 

by
 

cTTE
 

and
 

cTEE
 

re-
spectively,and

 

the
 

positive
 

rate
 

was
 

47.89%
 

(34/71).The
 

positive
 

rate
 

of
 

cTEE
 

for
 

PFO-RLS
 

was
 

42.25%
 

(30/71),which
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

TEE
 

[25.35%
 

(18/71)],with
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P<
0.05).The

 

detection
 

rate
 

of
 

pulmonary
 

arteriovenous
 

malformations
 

(P)
 

-RLS
 

was
 

67.65%
 

(23/34),which
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

PFO-RLS
 

[41.18%
 

(14/34)],with
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P<0.05).
Conclusion The

 

application
 

value
 

of
 

right
 

echocardiography
 

in
 

the
 

assessment
 

of
 

RLS
 

in
 

unexplained
 

stroke
 

is
 

high
 

and
 

it
 

can
 

provide
 

reference
 

for
 

the
 

selection
 

of
 

clinical
 

treatment.
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  脑卒中具有较高致残率和致死率,为临床严重的

脑血管疾病[1]。75%~90%脑卒中为缺血性脑卒中,
其中不明原因者占40%,而不明原因者中约有半数并

发卵圆孔未闭(PFO)[2]。心脏右向左分流(RLS)包
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括PFO、房间隔瘤(ASA)及肺动静脉畸形(PAVM)
等,均会导致矛盾性栓塞[3]。以往常规经胸超声心动

图(TTE)、经食管超声心动图(TEE)在临床心脏病诊

断中应用价值较高[4],但其在RLS时的诊断效果很

不理想。右心声学造影可重复性强,且安全无创,在
临床心脏病RLS评估中应用较多。国内外相关研究

证实,心脏病是否存在RLS均可通过右心声学造影

进行实时动态监测,尤其是可用于PFO患者在 Val-
salva动作等应急状态下分流程度的评估[5-6]。然而,
当前前国内外对于RLS与不明原因脑卒中关系的研

究多集中于影像学诊断有无RLS及其发生率,且目

前有关RLS半定量分级评估尚无统一标准。为此,
本研究探讨经胸右心声学造影(cTTE)、经食管右心

声学造影(cTEE)在不明原因脑卒中RLS评估中的应

用价值,关注肺动脉畸形 RLS(P-RLS)发生率及对

PFO-RLS诊断可能产生的干扰,分析RLS半定量分

级评估与不明原因脑卒中发生关系,旨在为临床诊治

提供参考依据。现将结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2022年1-12月收治的

不明原因脑卒中患者71例作为观察组,其中男46
例,女25例;年龄48~75岁,平均(59.17±4.85)岁。
纳入标准:均经影像学检查证实存在脑卒中、发作原

因不明确、临床资料完整。排除标准:急性感染、先天

性心脏病、右心声学造影禁忌证者。另选取同期在本

院体检正常的健康志愿者60名作为对照组,其中男

33例,女27例;年龄40~75岁,平均(58.31±4.96)
岁。两组受试者性别、年龄比较,差异均无统计学意

义(P>0.05),均衡可比。本研究经本院医学伦理委

员会审批通过,所有受试者均签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 检查方法 本研究所使用仪器为飞利浦iE33
心脏彩色多普勒超声诊断仪,配备1~5

 

MHz频率
 

S5-1经胸超声探头及2~7
 

MHz频率X7-2T经食管

超声探头。受试者均行TTE及TEE常规检查,综合

评估心脏结构与功能。cTTE检查:指导受试者行

Valsalva动作并于检查前反复练习;受检者取左侧卧

位,穿刺左侧肘静脉,弹丸式快速注入由1
 

mL空气+
1

 

mL自体血+8
 

mL生理盐水组成的改良激活生理

盐水微泡造影剂;将动态图留存,静息状态下操作1
次,Valsalva动作后操作1~2次;优化图像,选择四

腔心切面,观察静息状态及Valsalva动作后左心腔内

微泡显影情况。cTEE检查方法同cTTE。总造影次

数在6次内。
1.2.2 结果判断 RLS半定量分级:左心腔内无微

泡为0级;每帧左心腔存在1~10个微泡为Ⅰ级;每
帧左心腔存在>10~30个微泡为Ⅱ级;每帧左心腔存

在>30个微泡为Ⅲ级[7]。参照李越等[8]研究鉴别

PFO-RLS、P-RLS:(1)左房内微泡出现时间在3个心

动周期内则来自PFO-RLS,超过6个心动周期则来

自P-RLS,4~6个心动周期则二者皆可能;(2)PFO-
RLS短暂和右房内微泡浓度相关,P-RLS持续至右房

微泡暗淡/消失;(3)PFO-RLS来自PFO缘,P-RLS
来自左/右肺静脉;(4)PFO-RLS多在 Valsalva动作

结束瞬间发生,P-RLS则不然。
1.3 观察指标 (1)比较两组RLS诊断结果;(2)比
较cTTE、cTEE对观察组RLS的诊断结果;(3)比较

TEE、cTEE对观察组PFO-RLS的诊断结果;(4)分
析观察组造影阳性患者RLS半定量分级结果。
1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据分析。计数资料以例数或百分率表示,组间比较采

用χ2 检验或秩和检验;检验水准α=0.05。以P<0.
05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组RLS诊断结果 观察组检出造影阳性34
例,阳性率为47.89%(34/71);对照组检出造影阳性

12例,阳性率为20.00%(12/60),两组造影阳性率比

较,差异有统计学意义(χ2=11.100,P=0.001)。
2.2 cTTE、cTEE对观察组RLS的诊断结果 在静

息状态下,71例脑卒中患者中,TTE检出 PFO 与

ASA各1例,TEE检出 PFO18例(其中1例合并

ASA)。71例脑卒中患者在 Valsalva状态后存在不

同程度RLS,其中cTTE检出阳性34例,cTEE检出

阳性34例,阳性率均为47.89%(34/71)。见表1。
表1  cTTE、cTEE对观察组RLS的诊断结果(n)

cTTE
cTEE

阳性 阴性
合计

阳性 33 1 34

阴性 1 36 37

合计 34 37 71

2.3 TEE、cTEE 对 观 察 组 PFO-RLS的 诊 断 结

果 71例脑卒中患者中,TEE检出PFO-RLS
 

18例,
检出率为25.35%(18/71);cTEE检出PFO-RLS

 

30
例,检出率为42.25%(30/71);两种方法检出率比较,
差异有统计学意义(χ2=4.532,P=0.033)。见表2。

表2  TEE、cTEE对观察组PFO-RLS的诊断结果(n)

cTEE
TEE

阳性 阴性
合计

阳性 18 12 30

阴性 0 41 41

合计 18 53 71

2.4 观 察 组 造 影 阳 性 患 者 RLS半 定 量 分 级 结

果 观察组34例造影阳性患者中,P-RLS检出23
例,检出率为67.65%(23/34);PFO-RLS检出14例,
检出率为41.18%(14/34),P-RLS的检出 率 高 于
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PFO-RLS,差 异 有 统 计 学 意 义 (χ2=4.802,P=
0.028)。P-RLS与PFO-RLS的半定量分级结果比较,
差异无统计学意义(Z=2.390,P=0.122)。见表3。

表3  造影阳性患者RLS半定量分级结果(n)

P-RLS
PFO-RLS

0级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级
合计

0级 0 3 1 7 11

Ⅰ级 10 1 0 0 11

Ⅱ级 5 1 0 0 6

Ⅲ级 5 0 1 0 6

合计 20 5 2 7 34

3 讨  论

近些年随着医学技术的大力发展,右心声学造影

在不明原因脑卒中RLS中应用广泛。右心声学造影

可为临床提供丰富血流动力学及解剖信息,将右心灌

注顺序及心脏内部分流信息进行实时动态显示,具有

较强的可重复性,且安全无创[9]。本研究中,观察组

造影阳性率为47.89%高于对照组的20.00%(P<
0.05),说明不明原因脑卒中患者RLS的发生率高于

健康人。王惠媚等[10]指出,受各种操作因素限制,cT-
EE对RLS的诊断敏感性受限,其对PFO-RLS的检

出率比cTTE低。本研究发现,71例脑卒中患者在

Valsalva状态后,cTTE、cTEE均检出 RLS阳性34
例,阳性率均为47.89%(34/71),说明两种检查方法

对RLS的阳性检出率一致。但两种方法检出的阳性

患者未全部重合,其中1例P-RLS合并PFO-RLS经

cTEE检查阳性而cTTE检查阴性,这可能与经胸超

声声窗条件差有关;另1例PFO-RLS
 

Ⅲ级经cTTE
检查阳性而cTEE检查不明显,可能是由于患者Val-
salva动作在插管状态下配合欠佳所致假阴性结果出

现。由此可见仍存在部分RLS经cTTE或cTEE单

独检查无法检出的情况,故两种方法联合应用效果更

佳。正常情况下约有25%的人存在PFO,平静状态

时因心脏左房比右房压大而无RLS,但在Valsalva动

作、剧烈咳嗽等应急情况时右房比左房大而导致左房

原发隔被推开,出现RLS[11]。PFO若存在RLS,静脉

系统的血栓等物质易经卵圆孔侵入脑部血管及左心

系统,引起脑卒中。国内外研究指出,PFO为不明原

因脑卒中的高危因素之一[12-13]。TEE为PFO诊断的

金标准,其图像干扰少,探头频率高,可将房间隔卵圆

窝结构直观清晰显示。本研究中,TEE对PFO-RLS
检出 率 为25.35%(18/71)低 于cTEE 的42.25%
(30/71),表明在 Valsalva动作配合良好情况下,cT-
EE可提升PFO-RLS检出率。

既往研究认为矛盾性栓塞的主要通道为PFO[14],
故研究重点集中于PFO-RLS探查。翟亚楠等[15]对

135例肺血管病患者进行右心声学造影,发现P-RLS
检出率高达43.5%。本研究中,34例造影阳性患者

中,P-RLS检出率为67.65%(23/34)高于PFO-RLS
的41.18%(14/34);其中11例cTEE图像清晰显示

微泡从左上肺静脉侵入左房,进一步明确P-RLS的诊

断。但本研究发现P-RLS与PFO-RLS的半定量分

级结果比较,差异无统计学意义(P>0.05),这可能与

本研究样本量较少有关
 

。现阶段学者对肺动静脉

RLS的认识已不再局限于感染、创伤、肝肺综合征等

肺血管畸形方面,还包含特殊应急下生理性肺动静脉

通道开放所致 RLS。于超等[16]研究发现,不明原因

脑卒中患者在反复Valsalva动作刺激下可发生紧张、
乏力甚至缺氧,可能会致使生理性肺动静脉通道开

放。本研究中患者在检查前均反复训练 Valsalva动

作,检查期间有部分患者在Valsalva结束后1~2个

心动周期出现P-RLS微泡变多现象,且微泡延迟消

失,与上述报道类似。
综上所述,右心声学造影在不明原因脑卒中RLS

评估中的应用价值较高,可为临床治疗方案选择提供

参考。临床工作中可应用cTTE对不明原因脑卒中

RLS进行评估筛查,若cTTE判定困难时可联用cT-
EE进行进一步判断。
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白成分通透性增强,远大于肾小球的重吸收能力,从
而尿液中出现了大量蛋白[8]。由于大量蛋白从尿中

丢失,促使肝脏蛋白的合成,但其分解远大于合成,导
致低蛋白血症。本研究发现,非-IMN组的TP、ALB
水平和IMN组 TP、ALB、GLB、IgG、IgA、IgM

 

水平

均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05),另
外,对抗PLA2R抗体阳性和阴性IMN患者的临床指

标分析中发现,抗PLA2R抗体阳性患者的 TP、IgG
水平低于抗PLA2R抗体阴性患者。此结果与王蒙

等[9]、张新蔚等[10]报道的结果基本一致。本研究也存

在一定的局限性,第一,由于各类条件限制,导致样本

量方面不足,可能造成统计结果存在偏差;第二,本研

究仅对数据进行回顾性分析,缺乏对研究对象进行随

访,在今后研究中,将进一步进行弥补。
综上所述,虽然肾脏穿刺是IMN 诊断的“金标

准”,但在穿刺、送检、镜检过程中,有很多不可控的因

素,存在如穿刺部位不当、取材不好、标本送检时贮存

不当、镜检制片染片质量不好、人为判断误差等情况。
而血清抗PLA2R抗体的检测,不仅可以让患者避免

肾脏穿刺带来创伤,而且受主观因素影响较小。目前

血清抗PLA2R抗体的检测在临床上应用也非常广

泛、成熟、简便。采用ELISA方法检测,如果患者抗

PLA2R抗体检测呈阳性,辅助肾功能相关指标的检

测,可初步诊断为IMN;如果患者血清抗PLA2R抗

体结果呈阴性,结合临床症状,再考虑肾脏穿刺确诊。
本文血清抗PLA2R抗体的检测为定性法,可在一定

程度上反映IMN患者肾脏的损伤程度。后期可考虑

对血清抗PLA2R抗体进行抗体定量测定,以更加有

效地判断IMN的病变程度和评估检测效果。
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