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2种围检期方法在对比增强经颅多普勒超声筛查卵圆孔未闭中的效果比较
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［摘 要］　目的　探讨对比增强经颅多普勒超声（cTCD）筛查/评价卵圆孔未闭围检期中不同宣教、检查方式对检查结果的影

响。方法　回顾性选取 2023年 5月至 2024年 2月在我院进行 cTCD筛查/评价卵圆孔未闭的患者为研究对象。根据围检期不同处置

方法将患者分为观察组和对照组，将采用视频宣教、改良Valsalva动作、20 mL注射器推注对比剂的患者纳入观察组，而采用人工宣

教、Valsalva动作、10 mL注射器推注对比剂的患者纳入对照组，对比分析 2组患者卵圆孔未闭的阳性检出率、Valsalva/改良Valsalva
动作下的微泡右向左分流分级、收缩期血流速度、搏动指数（PI）、阻抗指数（RI）、检查用时、围检期医患沟通总用时、封堵率、患者满

意度等。结果　对照组和观察组患者卵圆孔未闭 cTCD 阳性检出率（82. 93% vs.  95. 92%）、最大量微泡（Ⅲ级）检出率（39. 02% vs.  
61. 22%）、围检期医患沟通总用时[11. 30（10. 00，14. 00）min vs.  8. 23（7. 00，10. 00）min]、卵圆孔未闭封堵率（48. 78% vs.  73. 47%）、患者

总满意度（80. 49% vs.  91. 84%）等比较，差异均有统计学意义（P<0. 05）；受试者工作特征（ROC）曲线分析显示，对照组和观察组检查

方法诊断卵圆孔未闭的曲线下面积（AUC）分别为 0. 718、0. 855。结论　采用视频宣教、改良Valsalva动作、20 mL注射器推注对比剂

等围检期干预方式可提高卵圆孔未闭的阳性检出率，还能减少医患之间的无效沟通，提高患者满意度。
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Abstract: Objective　 To explore the effects of different education and examination methods on the examination results during the 
screening/evaluation of patent foramen ovale by contrast-enhanced transcranial Doppler （cTCD）. Methods　Patients who underwent cTCD 
screening/evaluation for patent foramen ovale in our hospital from May 2023 to February 2024 were retrospectively selected as the research 
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subjects. The patients were divided into the observation group and the control group according to different education and examination methods 
during the peri-examination period.  Patients who received video education， modified Valsalva maneuver， and injection of contrast agent with 
20 mL syringe were included into the observation group，and patients who received artificial education，Valsalva maneuver，and injection of 
contrast agent with 10 mL syringe were included into the control group.  The positive detection rate of patent foramen ovale，right-to-left shunt 
microbubble grading during Valsalva/modified Valsalva maneuver， systolic blood flow velocity， pulsatility index （PI）， resistive index （RI）， 
examination duration， total physician-patient communication time， whether occlusion surgery was performed，and patient satisfaction were 
compared between the two groups. Results　 The positive detection rate of patent foramen ovale by cTCD （82. 93% vs.  95. 92%）， the 
detection rate of the maximum amout （grade Ⅲ） of microbubbles （39. 02% vs.  61. 22%）， the total physician-patient communication time 
during the peri-examination period ［11. 30（10. 00，14. 00）minutes vs.  8. 23（7. 00，10. 00）minutes］， the rate of occlusion surgery （48. 78% 
vs.  73. 47%）， and the total patient satisfaction （80. 49% vs.  91. 84%） showed statistically significant differences between the control group and 
the observation group （P<0. 05）. Additionally，the receiver operating characteristic （ROC） curve analysis showed that the area under the curve 
（AUC） for diagnosing patent foramen ovale were 0. 718 in the control group and 0. 855 in the observation group. Conclusion　Peri-examination 
interventions such as video education， modified Valsalva maneuver， and injection of contrast agent with 20 mL syringe can improve the positive 
detection rate of patent foramen ovale， reduce ineffective physician-patient communication， and improve patient satisfaction.

Keywords: patent foramen ovale；contrast-enhanced transcranial Doppler；positive detection rate；false-negative rate； modified Valsalva 
maneuver

卵圆孔未闭是指左右心房之间存在异常通道[1]，
在无分流的情况下对人体并无影响[2]，但当异常通道

出现右向左分流时，可能会导致隐源性卒中、偏头痛

等[3-4]。对比增强经颅多普勒超声 (contrast-enhanced 
transcranial Doppler，cTCD)凭借操作简便、无创、费用

低廉等优势，在卵圆孔未闭的筛查/评价中得到了学者

的充分肯定[5-6]。不过目前围检期处理的多项操作标

准尚未统一，如术前宣教方式（人工讲解或视频演

示）、胸腔压力增强方法（标准 Valsalva 动作或改良

Valsalva 动作）、血管监测部位（颅内段椎动脉或大脑

中动脉）、注射器规格（10 mL或 20 mL）等，而不同的围

检期处理方式对检查结果均有不同程度的影响[7-9]。
为了探讨围检期不同处理方式对卵圆孔未闭检查结

果的影响，本研究通过回顾性分析比较 cTCD 筛查卵

圆孔未闭中的 2种围检期干预方法及检测结果，以期

为该检查方法的规范化制定提供参考。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

回顾性分析 2023 年 5 月至 2024 年 2 月在我院心

内科、神内科、康复科等科室就诊的 90例患者的临床

资料。纳入标准：年龄≥16岁；疑似卵圆孔未闭相关卒

中/短暂性脑缺血发作，或不明原因偏头痛；行 cTCD检

查；同步行“金标准”检查（经食道超声心动图检查或

右心导管检查）判定是否存在卵圆孔未闭；临床资料

完整。排除标准：合并其他先天性心脏病（如房间隔

缺损、室间隔缺损、动脉导管未闭等），或已确诊为其

他类型右向左分流疾病；检查前 3个月内接受过心脏

手术、介入封堵治疗或相关药物治疗（如抗凝药物调

整）；存在认知障碍；妊娠期妇女；合并其他心内分流。

参考国内外文献以及临床实践[6-9]，根据围检期不

同处置方法将患者分为观察组和对照组，其中对照组

41例，观察组 49例。纳入观察组的患者需同时满足以

下要素：①围检期的宣教方式以视频为主，人工为辅；

②增强胸腔压力的方式为改良 Valsalva 动作，嘱患者

通过带压力计吹嘴持续吹气，维持压力在 40 mmHg
（压力计可见），持续 10 s，无需屏气，保持吹气状态即

可，检查者发出停止吹气指令时，患者立即停止吹气

并正常呼吸；③使用 20 mL 注射器进行对比剂推注。

对照组患者主要纳入要素：①围检期宣教时患者不愿

意或不会看视频，或看了视频无法理解，宣教采用人

工方法进行；②增强胸腔压力的方式为Valsalva动作，

患者仰卧位，正常呼吸，然后嘱患者深吸气后屏气（吸

气量约为肺活量的 80%），在屏气状态下，对抗关闭的

声门用力呼气，持续 10~15 s，检查者发出停止吹气指

令时，患者立即停止吹气并正常呼吸；③使用 10 mL注

射器进行对比剂推注。2 组患者性别、年龄、民族、学

历、职业、长期居住地、体质量指数、脉搏、血压等一般

资料比较，差异无统计学意义（P>0. 05），具有可比性。

本 研 究 经 我 院 伦 理 委 员 会 审 批 通 过（批 准 号 ：

KY2024180）。

1. 2　方法

2 组患者使用的机器均为国产EMS-9nA型超声经

颅多普勒血流分析仪。围检期主要步骤包括：检前宣

教、判断患者对增强胸腔压力方法（Valsalva动作或改良

Valsalva动作）的掌握情况、患者仰卧、探头频率设置、监

测动脉选择、对比剂制备、对比剂推注、微泡观察、报告

撰写、检后观察等。2组患者围检期的不同点见表1。
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1. 3　观察指标

增强胸腔压力状态（Valsalva动作/改良Valsalva动
作）下微泡数量分级：0级，没有微栓子信号，无右向左

分流；Ⅰ级，1~20 个微泡信号（单侧 1~10 个）；Ⅱ级，

20 个以上微泡信号（单侧10个以上）、非帘状；Ⅲ级，栓

子信号呈帘状或淋浴型[10]。

cTCD 检查指标：搏动指数（pulsitility index，PI）、

阻抗指数(resistive index，RI)、收缩期血流速度。

cTCD 围检期指标：①检查用时，即从患者体位固

定至检查数据采集完成的时长，涵盖检查前准备（如

探头定位、对比剂注射）、操作实施（如Valsalva动作/改
良Valsalva动作执行、血流信号采集）及数据初步验证

的全过程；②围检期医患沟通总用时，即医护人员在

围检查期（检查前、中、后）就 cTCD检查相关事项与患

者或家属进行沟通的总时长，内容包括但不限于检查

目的与必要性解释、操作流程与配合要点、对比剂使

用说明、潜在不适告知及检查结果初步解读。

cTCD 检出结果：根据 1999 年威尼斯会议推荐标

准，以 10 s 内出现微泡作为阳性标准[11]；假阴性率=
cTCD阴性而金标准检查阳性的例数/金标准检查确诊

为卵圆孔未闭的总例数×100%；假阳性率=cTCD 阳性

而金标准检查阴性的例数/金标准检查排除卵圆孔未

闭的总例数×100%。

患者满意度结果：采用自制 cTCD 患者满意度调

查表，分别从检查前、检查中、检查后、总满意度 4个方

面对患者进行问卷调查，患者选择“非常满意、满意、

不满意”进行评估。问卷统计结果采用“木桶原理”进

行取舍，即选择 4个问题中“最差”的结果作为该患者

的满意度调查结果，总满意度=（非常满意例数+满意

例数）/总例数×100%。

卵圆孔未闭封堵率：封堵率=实际完成封堵术的

例数/总例数×100%。

1. 4　统计学方法

将数据导入 SPSS 23. 0 软件进行统计学分析，符

合正态分布的连续变量以均数±标准差（x̄±s）表示，组

间对比采用 t 检验；不符合正态分布的连续变量以中

位数（四分位间距）[M（P25，P75）]表示，组间比较采用非

参数检验。采用受试者工作特征（receiver operating 
characteristic， ROC）曲线分析 2 组检查方法对卵圆孔

未闭的诊断准确性。分类变量采用 χ2检验或Fisher精
确检验。等级资料采用秩和检验。以 P<0. 05表示差

异有统计学意义。

2　结果

2. 1　检查结果

观察组患者最大量微泡（Ⅲ级）检出率、卵圆孔未

闭 cTCD 阳性检出率高于对照组，围检期医患沟通总

用时短于对照组，差异均有统计学意义（P<0. 05）。

2 组患者 PI、RI、收缩期血流速度、检查用时及卵圆孔

未闭“金标准”检查结果比较，差异均无统计学意义

（P>0. 05），见表2。
2. 2　2组患者 cTCD诊断的假阳性率与假阴性率

对照组和观察组患者的 cTCD 假阳性率分别为

61. 54%、50. 00%（χ2=0. 029，P=0. 864）；假阴性率分别

为 14. 28%、2. 44%（χ2=3. 473，P=0. 062）。ROC曲线分

析显示，对照组和观察组检查方法诊断卵圆孔未闭的

曲线下面积（area under the curve, AUC）分别为 0. 718、
0. 855，见图1。
2. 3　封堵率结果

对照组有 20例患者接受卵圆孔未闭封堵术，卵圆

孔未闭封堵率为 48. 78%，观察组有 36 例患者接受卵

圆孔未闭封堵术，卵圆孔未闭封堵率为 73. 47%，观察

组患者卵圆孔未闭封堵率高于对照组，差异有统计学

意义（χ2=5. 788，P=0. 016）。

2. 4　患者满意度

观察组患者总满意度为 91. 84%，高于对照组的

80. 49%（P<0. 05）。

表1　2组患者围检期不同点比较

围检期

检前

检中

检后

宣教：卵圆孔未闭筛查评估的重要性

宣教：cTCD在卵圆孔未闭筛查中的作用与重要性

讲解与示范：增强胸腔压力方式

检查过程讲解

增强胸腔压力方法掌握情况判断

指导患者模拟训练

增强胸腔压力方式

注射器规格

静脉选择

检后并发症观察

对照组

无

无

Valsalva动作，人工讲解及示范1~2次

人工简单介绍

根据经验判断

否

Valsalva动作

10 mL
左右臂静脉、肘静脉均可

观察10 min无异常方可离开

观察组

有

有

改良Valsalva动作，自制视频，
循环播放，人工宣教为辅

视频全程详细讲解

测压表检验

是

改良Valsalva动作

20 mL
优先选择右臂肘静脉

观察30 min无异常方可离开
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3　讨论

cTCD对卵圆孔未闭的筛查效能受多重因素影响，

其中两个关键环节对结果可靠性具有决定性作用：一

是胸腔压力调控技术的标准实施（如 Valsalva 动作的

执行质量），二是微泡动力学监测的全流程管理（包括

对比剂微泡生成及破裂控制、信号采集与判读准确

性）。本研究围绕上述核心因素构建分组，通过回顾

性对比分析 2种围检查期方法，系统评估其对 cTCD筛

查卵圆孔未闭效能及临床决策的影响，结果显示，观

察组患者在 cTCD 阳性检出率、围检期医患沟通总用

时、卵圆孔未闭封堵率及患者满意度等核心指标上均

显著优于对照组。

在筛查/评价卵圆孔未闭的 cTCD 检查中，胸腔压

力增强的方式较多[12]，但从普适性、可行性、有效性等

方面进行综合评估，当属 Valsalva 动作最佳[13]。该动

作可以最大限度地提高左、右心房间的压力差，但由

于动作要求高，部分患者不能良好配合，导致假阴性

率较高，从而影响临床准确诊断[14]。观察组患者采用

改 良 Valsalva 动 作 ，通 过 带 压 力 计 的 吹 嘴 维 持

40 mmHg 恒定压力，可避免传统 Valsalva 动作中因患

者屏气力度不足、呼气时间不达标或声门关闭不完全

导致的压力波动，确保右心房压力稳定升高，从而更

可靠地诱发潜在右向左分流。另外，传统 Valsalva 动

作依赖患者主观配合（如屏气时长、呼气力度），个体

差异大，易导致假阴性结果；改良Valsalva动作通过量

化压力（40 mmHg）和固定吹气时间（10 s），降低了操

作变异性，结果一致性更高，适用于大规模筛查。同

时，观察组的恒定压力可更充分地扩张右心房，使微

小卵圆孔未闭或隐匿性分流（如少量右向左分流）更

易被 cTCD捕捉，减少漏诊风险，从而有助于提高卵圆

孔未闭的检出率[15-16]。
本研究中观察组将改良Valsalva动作通过视频示

范，并让患者随其反复练习。与常规的人工讲解及示

范相比，视频的可重复性更强，规范性也更强，同时也

表2　2组患者 cTCD检查结果比较

检查结果

微泡数量分级[例(%)]

PI
RI
收缩期血流速度（cm/s）
检查用时（min）
围检期医患沟通总用时（min）
卵圆孔未闭 cTCD结果[例（%）]
卵圆孔未闭“金标准”检查结果[例（%）]

0级

Ⅰ级

Ⅱ级

Ⅲ级

阴性

阳性

阴性

阳性

对照组（n=41）
7（17. 07）

10（24. 39）
8（19. 51）

16（39. 02）
0. 89±0. 14
0. 56±0. 05

84. 24±22. 79
5. 00（3. 50，7. 00）

11. 30（10. 00，14. 00）
7（17. 07）

34（82. 93）
13（31. 71）
28（68. 29）

观察组(n=49)
1（2. 04）

10（20. 41）
8（16. 33）

30（61. 22）
0. 90±0. 14
0. 56±0. 05

85. 51±24. 91
4. 45（3. 40，6. 00）

8. 23（7. 00，10. 00）
2（4. 08）

47（95. 92）
8（16. 33）

41（83. 67）

χ2/t/Z
-

0. 205
0. 155
4. 403

-0. 428
-0. 402
-0. 25
-0. 726
-4. 766

5. 381
2. 952

P
0. 021
0. 651
0. 694
0. 036
0. 670
0. 688
0. 803
0. 468

<0. 001
0. 023
0. 086

注：-表示采用Fisher精确检验

a：对照组；b：观察组
图1　卵圆孔未闭的 cTCD诊断ROC曲线

表3　2组患者满意度比较[例(%)]
组别

对照组（n=41）
观察组（n=49）
Z/χ2

P

不满意

8（19. 51）
4（8. 16）

2. 652
0. 008

满意

28（68. 29）
28（57. 14）

非常满意

5（12. 20）
17（34. 69）

总满意

33（80. 49）
45（91. 84）

4. 475
0. 034
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节省了医护人员的时间。另外，观察组患者到达检查

室后进行了增强胸腔压力动作的模拟训练，并以测压

表检验动作执行到位的情况，诸多措施强化了胸腔增

强压力动作的有效性，可提高患者在检查时的压力达

标率，从而提高卵圆孔未闭的阳性检出率，与相关研

究结果具有一致性[15]。
cTCD检查中因微泡至脑血管的路径较长，微泡破

裂导致假阴性结果的可能性较经胸超声心动图联合

右心声学造影高。因此，cTCD中微泡产生、防过早破

裂、及时观察记录等非常重要。在激活生理盐水与微

泡观察的配合上，观察组将 10 mL 注射器改为 20 mL
注射器，在弹丸式推注中，激活生理盐水能相对更快

地进入血管，可防止微泡过早破裂，有利于检查者对

微泡进行更清晰的判断，从而提高卵圆孔未闭诊断的

准确性。

封堵术是治疗卵圆孔未闭的主要方法[16]。本研究

数据显示，观察组患者最大量微泡（Ⅲ级）检出率

（61. 22%）高于对照组（39. 02%），观察组患者卵圆孔

未闭封堵率（73. 47%）显著高于对照组（48. 78%），这

一结果与《中国 PFO诊疗指南》中“中大量右向左分流

分级（Ⅲ级及以上）推荐封堵术”的共识高度契合[17]。
通过围检期干预的精细化改良，cTCD筛查不仅实现了

卵圆孔未闭的高效检出，更推动了封堵术指征的精准

把握，为个体化治疗决策提供了关键依据。

本研究发现，观察组提高了围检期宣教的重视程

度，患者的满意度也显著提高。这是因为检前患者通

过视频能有充足的时间去了解卵圆孔未闭与 cTCD检

查的重要性，并可通过循环播放的视频反复学习改良

Valsalva 动作，从而提高自信心，缓解紧张、焦虑等不

良情绪，进而提高患者在检查前练习的积极性、检查

中配合以及检查后留观的依从性。另外，这一系列措

施还减少了医患间的无效沟通，有利于减少潜在的医

患矛盾。

本研究属回顾性研究，样本量相对较小，受到未

测量、未注意到的偏倚和混杂因素影响，研究人员也

无法控制暴露和干预措施，故其局限性也非常明显。

但本研究能够为 cTCD 检查的宣教方式、增强胸腔压

力方式、对比剂注射方式等提供参考，后续可以通过

流程化、细节化、证据化等方式进行质量改进，使 cTCD
在卵圆孔未闭的筛查评价中发挥更大的价值。
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