
ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０１Ｅ０２２０８２ ·综　　述·

右心声学造影的临床应用进展
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［摘　要］　右心声学造影已发展近６０年，其造影剂制备方式主要包括手振微气泡、化学反应微气泡和声振微气泡，使用的造

影剂有最初的靛青蓝绿溶液、生理盐水以及后来的葡萄糖溶液、过氧化氢溶液、碳酸氢钠溶液等，通过不同的给药途径将造影剂注

射入人体血液中，在卵圆孔未闭、先天性心脏病以及肺部血管病变的准确诊断及治疗方案的有效制定中起到重要的作用。为了选

择更为合适的右心声学造影剂，探究其在临床的有效应用，本文就右心声学造影的造影剂制备及临床应用进展作一综述。
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　　右心声学造影是在超声心动图成像时，经外周静
脉注入声学造影剂，使右心系统增强显影的技术。

１９６８年，Ｇｒａｍｉａｋ等［１］首次经心导管向右心内直接注

射靛青蓝绿、生理盐水混合振荡液，开创了右心声学造

影的先河。近年来，随着科技的发展及医疗成像设备

的改进，右心声学造影为心、肺血管相关疾病的临床诊

疗提供了新方法。本文就右心声学造影的原理及造影

剂制备、给药途径、临床应用等作一综述，旨在为临床

可进行右心声学造影的病种选择最方便有效的造影

剂，提高相关疾病的有效诊断率。

１　右心声学造影的原理

在外周静脉血管中注入直径大于红细胞的微气泡

混悬液，使血液产生强散射，超声心动图观察右房、

右室、肺动脉顺序增强显影，以提高图像对比度和分辨

率。正常情况下，这些微气泡无法通过肺循环，因此左

心腔内无造影剂显影。根据显影的顺序、途径和时间，

右心声学造影可用于临床筛选和判断右向左或双向分

流的心内分流量及肺内血管畸形。

２　右心声学造影的造影剂制备

右心声学造影剂的有效成分为微气泡，多为空气，

也有配制的二氧化碳、氧气等。根据微气泡产生的方

式，可以分为手振、化学反应和声振微气泡。微气泡的

数量和质量都将影响右心增强显影的效果。微气泡的

数量既与抽吸、振荡、注入造影剂的速率等相关，又与

造影剂溶液的种类、浓度等相关［２］。一项动物实验证

实，注入的过氧化氢溶液浓度越高，显影效果越好；且

微气泡的数量越多，稳定性越好，存留的时间越长，显

影效果越好［３］。微气泡的稳定性还取决于溶液的表
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面张力，表面张力越高，所形成的气泡就越容易融合或

破裂，导致体内显影时间缩短，造影效果较差。

２．１　手振微气泡
目前在右心声学造影中应用最广的是手振微气

泡，即用一支２０ｍＬ空针抽取４～９ｍＬ溶液，再用另一
支２０ｍＬ空针抽取０．３～１ｍＬ空气，由三通管连接两
支针管，快速来回推注、振荡２０～２５次形成微气泡混
悬液，配制成手振右心声学造影剂。其优点是方便、有

效、价廉，缺点是不宜保存，需现配现用。

手振右心声学造影剂的溶液可根据医生的临床经

验，选择５％～５０％葡萄糖溶液、生理盐水、靛青蓝绿
溶液、过氧化氢溶液、碳酸氢钠溶液、自体血液等，造影

效果各不相同，目前尚缺乏全面、系统的对比研究。生

理盐水表面张力高于靛青蓝绿溶液和葡萄糖溶液，后

二者显影效果优于生理盐水。葡萄糖溶液浓度越高，

表面张力越低，５０％葡萄糖溶液微气泡达峰时间明显
长于生理盐水，造影效果更好［４５］，在临床工作中较常

使用。为提高右心声学造影剂制备效率，目前已研制

了右心声学造影剂配液装置，通过机械电机带动注射

器来回推注，以减少人为误差［６］。

２．２　化学反应微气泡
注射入血液中的过氧化氢溶液在体内过氧化氢酶

的催化下可分解释放出氧气，促进心腔血流，增强显

影。１９７８年，王新房等［７］首次使用过氧化氢溶液制备

声学微气泡。１９７９年，Ｓｈｉｍａｄａ等［８］将体外产生的二

氧化碳气体与生理盐水或葡萄糖溶液混合振荡，制备

右心声学造影剂。目前临床上常通过碳酸氢钠与维生

素Ｃ发生酸碱反应产生二氧化碳，或将碳酸氢钠与醋
酸混合产生二氧化碳。近年来还有研究通过维生素

Ｂ６中的盐酸与碳酸氢钠发生酸碱中和反应，制备二氧
化碳气体［９］，其产生的气泡密集度大、均匀，达峰持续

时间长，具有良好的显影效果［１０］。

此类制备方式的优点是易于控制微气泡产生的

量，但过氧化氢溶液所释放的氧气较易形成气栓，安全

性方面有所欠缺，现已较少用于右心声学造影。碳酸

氢钠溶液虽然在安全性方面优于过氧化氢溶液，但工

序复杂，操作繁琐，在临床上往往不是最佳的造影剂制

备选择。

２．３　声振微气泡
１９８４年，Ｆｅｉｎｓｔｅｉｎ等［１１］提出利用超声波震荡代替

传统手振溶液，使其产生直径小于１０μｍ的微气泡。
通过此法产生的微气泡直径小、数量多、散射能力强、

造影时光点密集，能清晰显示心内膜轮廓，但部分直径

较小的微气泡可通过肺循环进入左心，不利于右心疾

病的判断，且还需声振仪，无法满足临床随用随配的需

求和成本控制，临床应用受限。

３　右心声学造影的给药途径

早期的右心声学造影剂均经心导管注射，为有创

检查，限制了其临床应用。ＶａｌｄｅｓＣｒｕｚ等［１２］在 １９７７
年首次提出经外周静脉进行右心声学造影。随后，

Ｓｅｗａｒｄ等［１３］采用静脉针进行周围静脉注射，首次经非

心导管注射途径完成了右心声学造影。目前临床右心

造影常用的外周静脉包括肘静脉、手背静脉、踝静脉

等，儿童还可选择头皮静脉。

４　右心声学造影的临床应用

右心声学造影主要应用于卵圆孔未闭分流方向的

判断、肺动静脉瘘的筛查以及肺动脉高压的鉴别诊断，

在房间隔缺损、室间隔缺损、动脉导管未闭、腔静脉

回流异常等先天性心脏病中也有重要作用；还可用于

辅助心包穿刺定位、中心静脉导管的放置。近年来，还

有研究报道了其在肝肺综合征、脑卒中等疾病中的

应用。

４．１　卵圆孔未闭
正常情况下，静脉系统中的血栓、空气、脂肪等栓

子无法通过肺循环，不会进入体循环引起栓塞，但若心

脏存在异常通道（如卵圆孔未闭），在患者突然咳嗽、

深呼吸或做 Ｖａｌｓａｌｖａ动作时，会导致右房压力高于左
房，心房水平出现右向左分流，栓子可不经肺部而直接

进入左心，从而导致不明原因栓塞和脑卒中等疾

病［１４］。临床现已证实卵圆孔未闭是不明原因脑卒中

的危险因素，是反常栓塞的解剖学和血流动力学基

础［１５］。因此，卵圆孔未闭的检出对临床治疗方案的制

定有着非常重要的意义［１６］。

卵圆孔未闭的发生率为２０％ ～２７％［１７］。２０１５年
美国超声心动图协会明确指出可通过右心声学造影诊

断卵圆孔未闭［１８］，其对卵圆孔未闭的检出率可高达

９７．２７％［１９］。经胸右心声学造影（ｃｏｎｔｒａｓｔｔｒａｎｓｔｈｏｒａｃｉｃ
ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ｃＴＴＥ）对于成人卵圆孔未闭右向左
分流的检出率高于经胸超声心动图（ｔｒａｎｓｔｈｏｒａｃｉｃ
ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＴＴＥ），并可定量分流程度［２０］。针对

临床上怀疑卵圆孔未闭的患者，推荐 ｃＴＴＥ联合 ＴＴＥ
筛查。闫艳等［２１］报道右心声学造影在 Ｖａｌｓａｌｖａ动作
下可反映卵圆孔未闭的大小、位置和毗邻关系等情况，

对卵圆孔未闭的诊断准确度优于食道三维超声心动

图，且操作便捷、经济实惠。

闵杰青等［２２］报道用 ８ｍＬ生理盐水、１ｍＬ静脉
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血、１ｍＬ空气制备手振混悬液对儿童进行右心声学造
影，辅以 Ｖａｌｓａｌｖａ动作可以明显提高卵圆孔未闭右向
左分流的检出率，但该报道中儿童年龄为（１１．３±
１．７）岁，缺乏幼儿及学龄前儿童的临床应用报道及安
全性分析。

４．２　肺动静脉瘘
肺动静脉瘘为一种罕见的肺部血管畸形，大部分

为先天性，也可为外伤、手术等所致。肺动静脉瘘常见

的临床表现为紫绀、杵状指（趾）、继发性红细胞增多

及左心负荷过重，常规心脏超声无特异性表现，而右心

声学造影对该病诊断具有特异性，诊断敏感性高达

９２％。当心房水平无交通时，在右心显影８个心动周
期后，左心开始出现造影剂充盈，表明肺内动静脉间存

在分流，高度提示肺动静脉瘘，应进一步进行 ＣＴＡ、
ＤＳＡ检查确诊［２３］。右心声学造影不仅可筛查肺动静

脉瘘，还可快速、无创地评价肺动静脉瘘封堵术后的即

刻及远期效果［２４］。

４．３　先天性心脏病、肺动脉高压
右心声学造影对判断右心大小、室壁厚度及有无

右心腔内占位有重要的价值，在诊断房间隔缺损、室间

隔缺损、法洛四联症、三尖瓣闭锁、永存左上腔静脉等

先天性心脏病方面效果较优［２５］。右心声学造影目前

在心脏超声检查中仍必不可少，是彩色多普勒无法完

全取代的检查方法。

右心声学造影在肺动脉高压的鉴别诊断中有重要

作用。一般情况下，左向右分流可经二维超声或彩色

多普勒识别；但在动脉导管未闭或者主—肺动脉窗合

并重度肺动脉高压出现双向分流，甚至完全右向左分

流时，彩色多普勒易漏诊，或误诊为原发性肺动脉高

压［２６］。若采用右心声学造影，在胸骨旁大动脉短轴切

面可观察到肺动脉内负性显影，或右心显影同时腹主

动脉内出现微气泡，则有助于确诊大动脉水平右向左

分流，明确肺动脉高压的病因。

４．４　其他应用
心包穿刺时借助右心声学造影可清晰地显示心脏

范围，以确定进针的位置［２７］。右心声学造影还可判断

中心静脉导管的位置［２８］、识别导管头端的位置［２９］，具

有良好的临床应用价值。

肝肺综合征是各种急、慢性肝病并发肺血管扩张，

导致低氧血症的临床综合征。通过右心声学造影发

现，在３～４个心动周期后左房、左室内出现大量造影
微气泡，提示肺内存在毛细血管水平分流［３０］。

５　展望

传统彩色多普勒成像对心内右向左分流敏感性较

低，右心声学造影对右向左分流敏感性很高，是灰阶及

彩色多普勒超声心动图的补充，且操作简便，显影清

晰，价格低廉，安全可靠，易于推广普及，目前许多医院

对于发现卵圆孔未闭的患者常规进行右心声学造影以

明确是否存在右向左分流。右心声学造影联合超声成

像新技术（如三维超声、经食道超声）在辅助诊断卵圆

孔未闭合并脑卒中、肺动静脉瘘等方面有重要的价值，

值得推广。然而儿童右心声学造影的应用较少，有待

今后进一步探讨。
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