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　　[摘要]　目的:探讨经食管超声心动图结合右心声学造影(c-TEE)检测肺内动-静脉分流(P-RLS)的临床价

值。方法:对1893例因不同病因接受经食管超声心动图检查的患者行食管下右心声学造影检查,以评估P-RLS
的情况。结果:1893例患者中,共1524例患者存在P-RLS(80.5%),其中1级分流812例,2级分流413例,3级

分流299例。342例患者行肺动脉CTA检查,71例患者同时行肺动脉CTA和肺动脉造影检查,共检出肺内动静

脉瘘14例(0.9%)。另外,1125例(73.8%)患者存在卵圆孔未闭右向左分流(PFO-RLS),826例(54.2%)患者

同时存在PFO-RLS和P-RLS,698例(45.8%)患者存在单纯P-RLS。根据有无P-RLS分组,P-RLS患者与无P-
RLS患者在性别、年龄、身高、体重、基础疾病、吸烟史、饮酒史上无明显统计学差异。根据是否存在右向左分流

(RLS)相关的神经系统并发症(NC)分组,RLS-NC组与对照组间 PFO-RLS和总 P-RLS的检出率无明显差异,
RLS-NC组3级P-RLS的发生率高于对照组(P=0.033),1级P-RLS的发生率低于对照组(P=0.021)。P-RLS
3级与 NC(偏头痛、不明原因脑卒中、晕厥)有显著相关性(OR=3.794;95%CI1.054~13.653;P=0.041)。结

论:c-TEE可以检测是PFO的分流还是P-RLS,P-RLS的发生率很高,P-RLS3级与 NC相关。
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Abstract　Objective:Toexploretheclinicalvalueoftransesophagealechocardiographycombinedwithright
heartacousticcontrast(c-TEE)indetectingpulmonaryarteriovenousshunt(P-RLS).Methods:Atotalof1893
patientswhounderwenttransesophagealechocardiographyfordifferentetiologieswereevaluatedforP-RLSby
performinginferiorrightesophagealechocardiography.Results:Among1893patients,atotalof1524patientshad
P-RLS(80.5%),including812casesofgrade1inP-RLS,413casesofgrade2,and299casesofgrade3.The
342patientsunderwentpulmonaryarteryCTAexamination,and71patientsunderwentbothpulmonaryartery
CTAandpulmonaryangiographyexamination.Atotalof14cases(0.9%)ofpulmonaryarteriovenousfistulawere
detected.Inaddition,1125patientshadrighttoleftshuntofpatentforamenovale(PFO-RLS),accountingfor
73.8%.The826patientshadbothPFO-RLSandP-RLS(54.2%),and698patientshadsimpleP-RLS(45.8%).
Therewerenosignificantstatisticaldifferencesingender,age,height,weight,underlyingdiseases,smokinghis-
tory,andalcoholconsumptionhistorybetweenP-RLSpatientsandwithoutP-RLSpatients.Accordingtothe
presenceofneurologicalcomplications(NC)relatedtorighttoleftshunt(RLS),therewasnosignificantdifference
inthedetectionratesofPFO-RLSandtotalP-RLSbetweentheRLS-NCgroupandthecontrolgroup.Theinci-
denceofgrade3inP-RLSintheRLS-NCgroupwashigherthanthatinthecontrolgroup(P=0.033),andthein-
cidenceofgrade1P-RLSwaslowerthanthatinthecontrolgroup(P=0.021).Thereisasignificantcorrelation
betweenP-RLSgrade3andNC(migraine,unexplainedstroke,syncope)(OR=3.794;95%CI1.054-13.653;
P=0.041).Conclusion:c-TEEcandetectwhetheritisdiversionofPFOorP-RLS.TheincidenceofP-RLSis
high,andP-RLSgrade3isassociatedwithNC.
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　　2022年发布的卵圆孔未闭右心声学造影中国

专家共识指出,经食管超声心动图结合右心声学造

影 (transesophagealechocardiography combined
withrightheartacousticcontrast,c-TEE)及充分

的激发试验是诊断卵圆孔未闭的金标准,任何出现

在左心系统的造影剂均考虑为异常分流[1]。这种

异常分流除了房水平的异常分流外,肺内的分流被

认为是肺动静脉瘘的分流。然而,肺内的异常分流

包括肺毛细血管扩张、异常肺内动静脉交通、严重

肝脏疾病引起的肺动静脉瘘,此外,还可以通过肺

血管床滞留的少量造影剂气泡,或在快速使用注射

器推注葡萄糖溶液产生的血液不均匀性声阻抗造

成的声学变化情况等[2]。不同的分流造成临床结

果及治疗均不同。本研究拟回顾性分析我院行c-
TEE检查患者,结合临床资料及相关影像检查,探
讨肺内分流的原因及临床意义。
1　对象与方法

1.1　对象

回顾性分析2021年1月—2024年5月行c-
TEE的患者共1893例。排除标准:①房间隔缺损

等结构性心脏病;②合并各种急危重症,如脓毒血

症、脑出血等;③合并各种恶性肿瘤、肝肾功能衰竭

等;④血液及出血性相关疾病;⑤精神异常等无法

配合操作。所有患者或其家属签署知情同意书。
按照有无肺内动-静脉分流(P-RLS)分组,分

为P-RLS组(1524例)和无P-RLS组(369例),比
较两组间一般情况、临床特征和基础疾病。按照是

否存在右向左分流(RLS)相关神经系统并发症
(NC),将患者分为 RLS-NC组1225例,包括偏头

痛869例,不明原因脑卒中或短暂性脑缺血(TIA)
242例,晕厥114例;对照组189例,同期因其他临

床指征行c-TEE检查的患者,包括癫痫4例、面神

经炎4例、前庭周围性眩晕症25例、横窦静脉血栓

4例、烟雾病4例、心律失常(心房颤动、心房扑动、
阵发性室上性心动过速)49例、冠状动脉疾病(冠
心病、冠状动脉肌桥)29例、高血压8例、代谢综合

征4例、干燥综合征4例、焦虑状态25例及失眠症

25例。
1.2　仪器与方法

超声心动图仪器使用飞利浦 EPIQCVx,s5-1
经胸超声探头,x8-2t多平面食管探头。所有患者

连接心电图,TTE及 TEE模式下存储3个心动周

期,右心造影模式下,存储20个心动周期。
插入探头后,进行全面的二维、彩色和频谱多

普勒经食管超声心动图(TEE)检查,首先明确是否

存在卵圆孔未闭(patentforamenovale,PFO),判
断分流情况。在 TEE下行右心声学造影检查,使
用8mL0.9%氯化钠溶液+1mL自体静脉血液

+1mL空气,在两个带有三通旋塞阀的注射器之

间剧烈震荡制备造影剂。显示左上肺静脉和(或)
右上肺静脉,每次注射造影剂时存取20个心动周

期的图像。P-RLS定义为直接显示5个及以上的

气泡从一根或多根肺静脉进入左心房。由于肺血

管的舒张可能允许极少数较小的气泡通过肺毛细

血管网,因此本研究将 P-RLS定义在5个微泡以

上。按照2022年卵圆孔未闭右心声学造影中国专

家共识将右向左分流分为4级:0级、1级、2级、3
级。分流定义为单次造影剂注射后任意一支肺静

脉内单帧图像上最大气泡个数分别为<5、5~10、
11~30、>30个进入左心房[1]。在存在多支肺静
脉分流的情况下,分流程度以显示最多微泡数的肺

静脉计算。肺内分流严重程度的标准参照PFO分

流分级的标准。注意辨别通过PFO进入左心房后

逆行流入肺静脉的气泡。
1.3　统计学处理

采用SPSS27.0统计学软件进行分析。计量

资料以■X±S 的形式表示,组间正态分布的计量资
料行两独立样本t检验。分类变量均采用χ2 检验
或Fisher精确检验。相关性计算OR 和95%CI。
P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　一般情况

1893例患者中,共1524例患者存在 P-RLS
(80.5%),其中1级分流812例,2级分流413例,3
级分流299例。342例患者行肺动脉 CTA 检查,
71例患者同时行肺动脉CTA 和肺动脉造影检查,
共检出肺内动静脉瘘19例(1.2%)。另外,1125
例患者存在 PFO-RLS(59.3%),841例患者同时

存在PFO-RLS和 P-RLS(55.2%),698例患者存

在单纯P-RLS(45.8%)。
2.2　P-RLS组与无P-RLS组的对比

两组患者在性别、年龄、身高、体重、基础疾病、
吸烟史,饮酒史上无明显统计学差异,见表1。性

别、年龄、身高、体重、基础疾病、吸烟史、饮酒史与

P-RLS均无显著相关性,见表2。
2.3　RLS-NC组和对照组比较

1893例患者中,RLS-NC组的平均年龄小于

对照组(P<0.05),糖尿病在对照组中占比更高
(P<0.05)。两组之间的性别、身高、体重、高血

压、吸烟史、饮酒史无显著差异。两组间PFO-RLS
和总P-RLS的检出率无明显差异,但 RLS-NC组

的3级P-RLS的发生率高于对照组(P=0.033),1
级P-RLS的发生率低于对照组(P=0.021),见表3。

分析显示,是否存在 P-RLS与 NC的发生无

显著相关性(OR=1.064,95%CI0.429~2.640,
P=0.893),但是大量的 P-RLS(3级)与 NC的存

在有显著相关性(OR=3.794,95%CI1.054~
13.653,P=0.041)。
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表1　P-RLS和无P-RLS患者基本特征

Table1　Generaldata 例(%),■X±S

项目
P-RLS

(1524例)
无P-RLS
(369例) P

男 528(34.6) 199(53.8) 0.070
年龄/岁 45.5±15.7 51.6±14.8 0.100
身高/cm 164.8±7.7 166.2±7.9 0.341
体重/kg 58.8±10.0 61.4±9.1 0.138
高血压 470(30.8) 114(30.8) 0.994
糖尿病 57(3.7) 14(3.8) >0.999
吸烟 142(9.3) 57(15.4) 0.474
饮酒 99(6.5) 43(11.5) 0.410
肝病 43(2.8) 14(3.8) >0.999
慢性阻塞性肺病 0 14(3.8) 0.195
慢性肾脏疾病 0 0
恶性肿瘤 0 0

表2　基本特征与P-RLS的相关性

Table2　CorrelationbetweenbasiccharacteristicsandP-RLS

变量
P-RLS

OR(95%CI) P
年龄 0.974(0.945~1.003) 0.076
性别 0.453(0.190~1.079) 0.074
身高 0.978(0.924~1.034) 0.429
体重 0.974(0.933~1.017) 0.239
高血压 1.003(0.397~2.539) 0.994
糖尿病 0.971(0.104~9.096) 0.979
吸烟 0.567(0.163~1.976) 0.373
饮酒 0.537(0.129~2.235) 0.392
肝病 0.721(0.072~7.228) 0.781

表3　RLS-NC 组 和 对 照 组 基 本 特 征、PFO-RLS、

P-RLS情况比较

Table3　Basicdata,PFO-RLS,andP-RLSbetween

RLS-NCandControlGroup
例(%),■X±S

项目
RLS-NC组

(1225例)
对照组

(189例) P

男 479(39.1) 70(37.0) 0.772
年龄/岁 43.4±15.0 53.4±15.6 <0.050　
身高/cm 165.7±7.3 163.9±8.5 0.171
体重/kg 58.8±9.5 60.2±10.7 0.486
高血压 366(29.9) 66(34.8) 0.563
糖尿病 14(1.1) 16(8.7) 0.048
吸烟 126(10.3) 21(10.9) 0.925
饮酒 56(4.6) 25(13.0) 0.094
PFO-RLS 761(62.1) 107(56.5) 0.534
肺内分流 986(80.5) 152(80.4) 0.997
　1级 436(35.6) 107(56.5) 0.021
　2级 302(24.1) 33(17.4) 0.997
　3级 254(20.7) 12(6.5) 0.033

3　讨论

任何允许血液从右心房进入左心房而不通过

肺毛细血管网的异常分流都可以被描述为 RLS。
既往的研究已经证实PFO与不明原因脑卒中和偏

头痛有关[3],而 P-RLS是另一种已知但不太受重

视的心外 RLS来源。以往关于 P-RLS的大多数

研究都是采用c-TTE,但是在临床实践中使用c-
TTE时,通常难以区分心内分流和心外分流,这导

致c-TTE诊断P-RLS的特异性较低,但是c-TEE
能直观区分右向左分流的来源[4]。

本中心这项研究分析了接受c-TEE 检查的

1893例患者,以评价 P-RLS的发生情况。本研究

的主要发现如下:①在接受c-TEE检查的1893例

患者中,527例(80.5%)患者检出 P-RLS,于其中

413例行肺动脉 CTA/肺动脉造影的患者中检出

19例(3.4%)肺内动静脉瘘。②P-RLS患者与无

P-RLS患者在性别、年龄、身高、体重、基础疾病、吸
烟史,饮酒史上无明显统计学差异。③RLS-NC组

的PFO-RLS、总P-RLS的检出率与对照组无显著

差异,但3级 P-RLS分流的检出率明显高于对照

组(20.7%vs6.5%,P=0.033),3级P-RLS与神

经系统并发症的存在有显著相关性(P=0.041)。
临床上,PFO-RLS已被证实是不明原因脑卒

中、偏头痛、不明原因低氧血症等疾病的重要病理

基础[5-7],及时的PFO介入封堵治疗能有效减少隐
源性卒中、偏头痛等并发症的发生[8]。然而,54%
不明原因脑卒中的患者不存在 PFO。一项随机、
双盲、多中心、大规模前瞻性研究发现,行PFO 封

堵的偏头痛患者与未行PFO封堵的偏头痛患者症

状消失的差异无统计学意义[9]。另有研究发现,不
明原因脑卒中患者行 PFO 封堵后,41.7%的患者

仍存在右向左分流[10]。表明并非所有不明原因脑

卒中或者偏头痛可由 PFO 解释,部分患者存在

PFO以外的右向左分流通道。近年来在 PFO 的

相关研究中发现 P-RLS并不罕见,在健康人群中

发生率为20%~50%[11-13]。研究通过c-TEE检查

在660例不明原因脑卒中和偏头痛患者中共检出

P-RLS239例(36.2%)[12]。另外多项研究也证实
了P-RLS与缺血性脑卒中和 TIA 相关[13],P-RLS
是缺血性卒中和 TIA 的潜在未被识别的促进因

素。P-RLS 还 与 先 兆 偏 头 痛 的 患 病 率 增 加 相

关[14-15]。本研究也发现 RLS-NC组的3级P-RLS
检出率明显高于对照组(P<0.05)。这些数据均

支持P-RLS是隐源性卒中或晕厥等的潜在促进因

素,机制可能为右侧微栓子或血小板-纤维蛋白聚

集体引起的矛盾性栓塞。
在研究人群中,我们发现 P-RLS的检出率高

于之前报道的研究[12-13,15],而且在进一步行肺血管

CTA/肺动 脉 造 影 的 P-RLS 患 者 中,仅 19 例
(3.4%)证实为肺内动静脉瘘,表明通过c-TEE检

出的肺内动-静脉分流发生率很高,而且大多数并
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非是病理性的肺内动静脉瘘,推测 P-RLS的发生

可能为一种普遍存在的生理现象。迄今为止,肺内

右向左分流的机制尚不清楚,但是肺内动静脉吻合
(IPAVA)的概念已于60多年前首次提出,认为

IPAVA是大直径(>50μm)的血管导管,允许血

流绕过肺毛细血管网,使大于肺毛细血管的颗粒绕

过肺毛细血管网的过滤直接进入体循环,提供了另

外一条右向左分流通道,增加微栓子进入体循环的

可能性,引起矛盾性栓塞[16]。既往的研究也证实

了IPAVA 存在于95%以上的健康人[17],这种分

流不同于肺动静脉瘘(一种病理性的、固定的、持续

允许血液通过的畸形),它不能通过肺动脉CTA或

肺动脉造影检测出来,这也解释了本研究中肺动脉

CTA/肺动脉造影大多数为阴性的结果。以往有研

究认为IPAVA 的开放与运动、体位、低氧状态等

相关,也与年龄相关(更常见于年轻人)。与其不一

致的是,本研究人群中P-RLS患者与无P-RLS在

年龄方面无显著差别,相关分析也显示年龄与 P-
RLS的存在无明显相关性,可能与本研究样本量较

小有关。
本研究有几个局限性。首先,样本量较小,且

没有纳入健康志愿者作为对照组。因此,我们的研

究结果可能受到选择偏差的影响,今后需要多中心

和大样本进一步研究。其次,行肺血管 CTA 或肺

动脉造影的例数较少,无法充分说明c-TEE检查

中P-RLS与肺内动静脉瘘的相关性。最后,对于

P-RLS的定量参照PFO 的等级量表,可能不能真

实地反映肺内右向左分流的量,而且可能导致观察

者间的差异。
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