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摘  要 

目的：评估经颅多普勒发泡试验(c-TCD)在卵圆孔未闭(PFO)相关隐源性卒中及偏头痛患者中的临床应用

价值。方法：采用回顾性队列研究设计，纳入2023年12月至2025年12月期间确诊的112例隐源性卒中

患者和169例偏头痛患者作为研究对象，通过Valsalva动作诱导后联合实施c-TCD与经食管超声心动图

(TEE)右心声学造影，对比分析两种检测技术对PFO的检测效率。结果：c-TCD对PFO并隐源性脑卒中的

检出率为34.82% (39/112)，而TEE合并右心声学造影的检出率为41.07% (46/112)，差异无统计学意

义(χ2 = 0.929, P = 0.335) c-TCD对PFO并偏头痛的检出率为52.67% (59/169)，而TEE合并右心声学造

影的检出率为38.46% (65/112)，差异无统计学意义(χ2 = 0.459, P = 0.498)。c-TCD与右心声学造影对

PFO右向左分流半定量分级的比较无显著性差异(χ2 = 4.092, P = 0.252)。结论：Valsalva动作激发后，c-
TCD对隐源性脑卒中以及偏头痛并PFO的检测效率与TEE合并右心声学造影检查检测效率无显著性差异，

其具有较高的临床诊断价值。 
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Abstract 
Objective: To evaluate the clinical application value of transcranial Doppler foam test (c-TCD) in 
patients with patent foramen ovale (PFO)-related cryptogenic stroke and migraine. Method: A ret-
rospective cohort study design was adopted. 112 patients with cryptogenic stroke and 169 patients 
with migraine diagnosed from December 2023 to December 2025 were included as the research 
subjects. After Valsalva maneuver, c-TCD and transesophageal echocardiography (TEE) right heart 
acoustic contrast were jointly implemented to compare and analyze the detection efficiency of the 
two detection techniques for PFO. Results: The detection rate of PFO and cryptogenic stroke by c-
TCD was 34.82% (39/112), while the detection rate of PFO and cryptogenic stroke by TEE combined 
with right heart acoustic contrast was 41.07% (46/112), with no statistically significant difference 
(χ2 = 0.929, P = 0.335). The detection rate of PFO and migraine by c-TCD was 52.67% (59/169), while 
the detection rate of PFO and migraine by TEE combined with right heart acoustic contrast was 38.46% 
(65/112), with no statistically significant difference (χ2 = 0.459, P = 0.498). There was no significant 
difference in the semi-quantitative grading of right-to-left shunt of PFO between c-TCD and right 
heart acoustic contrast (χ2 = 4.092, P = 0.252). Conclusion: After Valsalva maneuver, the detection 
efficiency of c-TCD for cryptogenic stroke and PFO-related migraine is not significantly different 
from that of TEE combined with right heart acoustic contrast, and it has a high clinical diagnostic 
value. 
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1. 前言 

卵圆孔未闭(patent foramen ovale, PFO)是一种常见的先天性心脏异常，表现为 3 岁后卵圆孔未能正常

闭合，在成人中发病率最高[1]。其主要病理特征为心脏右向左分流(RLS)，这一生理异常与多种临床疾病

存在潜在关联[1]。研究表明，PFO 与偏头痛具有显著相关性：一方面，PFO 患者中偏头痛的患病率明显

增高；另一方面，在偏头痛患者群体中 PFO 的检出率也显著高于普通人群。目前推测其可能机制为 RLS
导致血管活性物质绕过肺循环直接进入体循环，进而诱发偏头痛发作，这一假说得到部分临床观察的支

持——部分患者在接受 PFO 封堵术后偏头痛症状得到明显改善[2]-[4]。此外，PFO 与隐源性脑卒中

(cryptogenic stroke, CS)的关联也备受关注。数据显示，CS 约占全部缺血性卒中的 10%~40% [5]，而其中

约 50%的患者合并存在 PFO，提示两者可能存在较强的病理生理联系[6]。在诊断方面，经颅多普勒超声

造影(c-TCD)作为一种无创、操作简便的检查方法，不仅适用于 PFO 的筛查，对于偏头痛合并 PFO 的间

接诊断也具有重要价值[7]。右心声学造影(contrast-enhanced transthoracic echocardiography, c-TTE)亦称生

理盐水振荡增强显像技术，其产生的微泡因直径超过肺毛细血管孔径而无法通过肺循环，故在健康个体

中仅能观察到右心系统显影。该技术因造影剂微泡浓度高且安全性良好，常被应用于检测右向左分流现

象，对 PFO 及肝肺综合征等疾病的诊断具有重要价值[8]。目前 TEE 联合右心声学造影被公认为诊断 PFO
的金标准。在此，本研究通过比较 Valsalva 动作诱导后，c-TCD 与 TEE 联合右心声学造影在隐源性卒中
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和偏头痛患者中对 PFO 的检测效能，为隐源性卒中和偏头痛并 PFO 的临床诊治提供参考依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

研究对象为 2023 年 12 月至 2025 年 12 月期间在玉环市第二人民医院通过 CT 或 MRI 确诊的缺血性

脑卒中与偏头痛病例。(1) 采用 TOAST 分型标准[9]，筛选出 112 例隐源性脑卒中患者，其中 46 例经食

管超声心动图(TEE)联合右心声学造影确诊存在卵圆孔未闭(PFO)。(2) 共纳入 169 例偏头痛患者，经上述

检查确认 65 例合并 PFO。纳入标准为：① 符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2018》[10]诊断标准

或主诉不明原因偏头痛；② 发病时间不超过 4 周；③ 完成 c-TCD、c-TTE 及 TEE 检查且无禁忌证；④ 

可执行标准化 Valsalva 动作并能测量压力值。排除标准为：① 临床数据不完整者；② 存在心肺重症、

癫痫、意识或认知障碍等影响 Valsalva 动作实施者；③ 妊娠或凝血异常者；④ 颞窗闭合者；⑤ 血管条

件限制无法进行造影剂注射者。 

2.2. 方法 

2.2.1. c-TCD 检查 
采用德国 DWL Doppler Box 型经颅多普勒超声仪(探头频率 2 MHz)进行检测。受检者保持仰卧姿势，

于左肘静脉建立输液通道并连接三通阀，该阀与两具注射器相连。微泡造影剂的配制流程参照右心声学

造影标准方案。配置栓子监测系统时，将探测深度设定为 45~55 mm，选择双通道单深度或单通道工作模

式。分别在静息状态及 Valsalva 动作时，观察 20 秒内大脑中动脉微泡显影情况，若检出微泡即可确诊为

PFO [11]。此外，根据右向左分流的微泡数量实施半定量评估：1 级对应 1~10 个微泡信号；2 级为 11~25
个；3 级则超过 25 个或呈现雨帘样分布。 

2.2.2. 右心声学造影检查 
受检者采取右侧卧位，采用 Philips iE33 型彩超设备，系统评估心脏解剖结构，包括心室心房容积、

心内组织形态等，重点检测房室间血流动力学状态及卵圆孔瓣与继发隔间潜在间隙。通过彩色多普勒技

术筛查心房水平异常分流束。于左上肢肘静脉建立输液通路，推注活化生理盐水(配制流程同前)，指导受

检者完成咳嗽或 Valsalva 呼吸动作，在右心充分显影后的三个心动周期内记录分流现象，当左心房检测

到≥3个微气泡时判定为阳性结果。若观察到微气泡经原发隔与继发隔间裂隙向左心房迁移，则可确诊为

卵圆孔未闭[8]。同步实施右向左分流半定量评估，依据分级体系[12]：Ⅰ级对应 1~10 个微气泡信号；Ⅱ级
为 10~30 个微气泡；Ⅲ级则指微气泡数量超过 30 个或左心腔完全被微气泡填充。 

2.2.3. TEE 检查 
采用 Philips EPIQ 7C 型彩色多普勒超声设备进行检测，配备 X7-2t 探头(频率范围 2~7 MHz)。受检

者预先口服达克罗宁胶浆实施咽喉部表面麻醉，随后取左侧卧位。将探头经食管插入中下段区域，于双

心房切面水平观察原发隔与继发隔间的裂隙状态。通过彩色多普勒技术检测到经裂隙的左右心房间双向

分流即判定为阳性结果。目前 TEE 联合右心声学造影被公认为诊断 PFO 的最可靠方法。 

2.3. 统计学处理 

采用 SPSS25.0 统计软件进行数据处理。对于计数资料，研究采用频数和百分比(%)进行描述性统计，

并通过 χ2 检验进行组间比较分析。针对等级资料，则选用非参数检验方法中的秩和检验进行统计分析。

在统计推断过程中，将 P 值小于 0.05 设定为差异具有统计学意义的显著性阈值。 

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1662203


吴仙红 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1662203 143 临床医学进展 
 

3. 结果 

3.1. c-TCD 对 PFO 并隐源性脑卒中的筛查价值 

c-TCD 对 PFO 并隐源性脑卒中的检出率为 34.82% (39/112)，而 TEE 合并右心声学造影的检出率为

41.07% (46/112)，差异无统计学意义(χ2 = 0.929, P = 0.335)。详见表 1。 
 

Table 1. Comparison of PFO in patients with cryptogenic stroke diagnosed by c-TCD and TEE combined with right heart 
contrast echocardiography 
表 1. c-TCD 与 TEE 合并右心声学造影诊断隐源性脑卒中患者 PFO 情况比较 

检出率 c-TCD (n = 112) TEE 合并右心声学造影(n = 112) χ2 P 

阴性(n, %) 73 (65.17) 66 (58.92) 
0.929 0.335 

阳性(n, %) 39 (34.82) 46 (41.07) 

3.2. c-TCD 对 PFO 并偏头痛的筛查价值 

c-TCD 对 PFO 并偏头痛的检出率为 52.67% (59/169)，而 TEE 合并右心声学造影的检出率为 38.46% 
(65/112)，差异无统计学意义(χ2 = 0.459, P = 0.498)。详见表 2。 

 
Table 2. Comparison of c-TCD and TEE combined with right heart acoustic contrast imaging in diagnosing PFO in patients 
with migraine 
表 2. c-TCD 与 TEE 合并右心声学造影诊断偏头痛患者 PFO 情况比较 

检出率 c-TCD (n = 169) TEE 合并右心声学造影(n = 169) χ2 P 

阴性(n, %) 110 (65.09) 104 (61.53) 
0.459 0.498 

阳性(n, %) 59 (52.67) 65 (38.46) 

3.3. c-TCD 与右心声学造影评估 PFO 右向左分流半定量分级情况比较 

c-TCD 对 PFO 右向左分流半定量分级情况为：1 级占比为 15.65% (10/281)，2 级占比为 36.29% 
(35/281)，3 级占比为 39.14% (43/281)。而右心声学造影对 PFO 右向左分流半定量分级情况为：1 级占比

为 13.16% (15/281)，2 级占比为 38.43% (44/281)，3 级占比为 44.12% (52/281)，二者比较差异无统计学意

义(χ2 = 4.092, P = 0.252)。详见表 3。 
 

Table 3. Comparison of semi-quantitative grading of right-to-left shunt of PFO assessed by c-TCD and right heart acoustic 
contrast imaging 
表 3. c-TCD 与右心声学造影评估 PFO 右向左分流半定量分级情况比较 

分级 c-TCD (n = 281) TEE 合并右心声学造影(n = 281) χ2 P 

1 级(n, %) 10 (15.65) 15 (13.16) 

4.092 0.252 2 级(n, %) 35 (36.29) 44 (38.43) 

3 级(n, %) 43 (39.14) 52 (44.12) 

4. 讨论 

卵圆孔作为胚胎时期心脏的正常生理性结构，在维持胎儿血液循环中起关键作用，通常在婴儿出生

后 12 个月内完成闭合。约 70%~75%的幼儿在 2 周岁时实现解剖学上的完全闭合，若超过 3 岁仍未闭合

则被定义为卵圆孔未闭[3]。Amin [13]等学者的研究表明，该病症与隐源性脑卒中的发生存在显著关联。
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其致病机制主要涉及反常栓塞现象：当右心房压力超过左心房时，来自静脉系统及右心的血栓可经异常

右向左分流通道进入左心系统，最终引发脑血管栓塞事件，而卵圆孔未闭约占此类分流通道的 95% [14]。
在诊断方面，凭借其精确显示解剖结构的优势，TEE 被公认为卵圆孔未闭的确诊方法[15]。然而该技术需

通过咽喉插管进行侵入性操作，易引发患者耐受性下降或心理抵触。此外，TEE 探头通过咽喉时，患者

声门无法闭合，均会干扰 Valsalva 动作的配合度，增加假阴性风险。文献显示，规范的 Valsalva 动作能

使各类诊断方法的阳性检出率提升 26%~28% [16]。相比之下，c-TCD 采用无创检测方式，受试者可顺利

完成标准 Valsalva 动作，且在监测间隔期可反复指导训练。操作者还能依据血流速度变化评估动作有效

性，从而降低潜在型卵圆孔未闭的漏诊率。研究数据证实，c-TCD 对 PFO 的诊断阳性率显著优于经胸心

脏超声，且高于 TEE [17]。因此，本研究拟探讨比较 Valsalva 动作激发后 c-TCD 以及 TEE 合并右心声学

超声造影对隐源性卒中和偏头痛患者 PFO 的诊断价值，以期为后续检查及治疗提供参考。 
本研究数据显示，采用Valsalva动作激发后，经 c-TCD检测PFO合并隐源性脑卒中的阳性率为34.82% 

(39/112 例)，与经 TEE 联合右心声学造影的 41.07% (46/112 例)检出率相比，统计学分析显示两者无显著

差异。在偏头痛伴 PFO 患者中，c-TCD 的阳性检出率为 52.67% (59/169 例)，而 TEE 联合造影技术为

38.46% (65/112 例)，组间比较同样未见统计学差异。这一发现与既往陈静婉[18]、徐夏璇[19]团队的研究

结论相吻合，证实 c-TCD 对隐源性卒中合并 PFO 具有良好诊断价值；同时与张辉[20]、李红娟[21]等学

者的结果相互印证，支持该技术在偏头痛伴 PFO 诊断中的适用性。此外，整合隐源性卒中与偏头痛患者

数据后发现，c-TCD 与声学造影对 PFO 右向左分流的分级评估结果也无统计学差异。c-TCD 技术原理为：

经静脉注射激活盐水后，监测大脑中动脉微栓子信号，据此判断右向左分流情况以诊断 PFO。操作过程

中要求患者配合完成 Valsalva 动作，此为该技术的关键特征——研究[22]表明 48.28%~75.41%患者的卵

圆孔在静息状态下处于闭合状态，仅当右心房压力因特定诱因短暂升高时，卵圆孔才会暂时开放形成分

流通道，这一机制显著提升了 c-TCD 对 PFO 合并偏头痛的检出效能。另有相关研究表明，实施 Valsalva
动作可显著提升 c-TCD 的检测灵敏度[23]。本实验结果与之相符，当采用 Valsalva 操作时，c-TCD 与 TEE
联合右心声学造影这两种检测手段的阳性检出率未呈现统计学差异。 

总的来说，c-TCD 与 TEE 联合右心声学造影在检测隐源性卒中以及偏头痛合并 PFO 的检测效率并

无显著性差异，加上其非侵入性和安全性特征使患者依从性显著提升，故推荐将 c-TCD 列为 PFO 的无创

性筛查工具。然而，受限于单中心研究及样本量不足的缺陷，未来需开展大规模、多中心的随机对照试

验，以进一步验证该方法在隐源性卒中以及偏头痛合并 PFO 诊断中的临床效能。 
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