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经颅多普勒超声右心发泡试验对筛查偏头痛合并卵圆孔未闭患者灵敏
度、特异度的影响及安全性分析
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【摘要】目的 分析经颅多普勒超声右心发泡试验对筛查偏头痛合并卵圆孔未闭患者灵敏度、特异度的影响及安全性。方法 选取我院的96例疑似偏头痛合并卵圆
孔未闭患者，所有入选者均接受经颅多普勒超声右心发泡试验与右心声学造影检查，分析经颅多普勒超声右心发泡试验对筛查偏头痛合并卵圆孔未闭患者的灵敏
度、特异度。结果 标准检查结果显示，本组有60例为偏头痛合并卵圆孔未闭阳性，36例偏头痛合并卵圆孔未闭阴性，经颅多普勒超声右心发泡试验检出58例为
偏头痛合并卵圆孔未闭阳性，38例偏头痛合并卵圆孔未闭阴性，经颅多普勒超声右心发泡试验诊断偏头痛合并卵圆孔未闭的敏感度为90.00%(54/60)，特异度为
88.89%(32/36)，准确度为89.58%(86/96)；同时，经颅多普勒超声右心发泡试验期间未出现不良反应。结论 经颅多普勒超声右心发泡试验对筛查偏头痛合并卵圆
孔未闭患者具有较高的灵敏度、特异度，且安全性较高。
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Influence and Safety Analysis of Transcranial Doppler Ultrasound 
Right Heart Foaming Test on Sensitivity, Specificity of Screening 
Migraine Patients with Patent Foramen Ovale
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Abstract: Objective To analyze the sensitivity,specificity and safety of transcranial Doppler ultrasound right heart foam test in screening patients with 
migraine complicated with patent foramen ovale. Methods 96 patients with suspected migraine complicated with patent foramen ovale were selected 
from our hospital.All the patients were examined by transcranial Doppler ultrasound right heart foam test and right heart echography. The sensitivity 
and specificity of transcranial Doppler ultrasound right heart foam test for screening patients with migraine complicated with patent foramen ovale were 
analyzed. Results Standard examination results showed that 60 cases of migraine combined with patent foramen ovale were positive, 36 cases of migraine 
combined with patent foramen ovale were negative, 58 cases of migraine combined with patent foramen ovale were positive and 38 cases of migraine 
combined with patent foramen ovale were negative. The sensitivity and specificity of transcranial Doppler ultrasound right heart foam test in the diagnosis 
of migraine with patent foramen ovale were 90.00% (54/60), respectively 88.89% (32/36), and the accuracy was 89.58% (86/96); at the same time, there 
were no adverse reactions during transcranial Doppler ultrasound right heart foaming test. Conclusion Transcranial Doppler ultrasound right heart foam test 
has high sensitivity, specificity and safety for screening migraine patients with patent foramen ovale.
Keywords: Transcranial Doppler Ultrasound right Heart Foam Test; Migraine; Patent Foramen Ovale

　　偏头痛是一种常见的慢性神经血管性疾病，以其反复发
作、持续时间长、以及伴随的恶心、呕吐、畏光和畏声等症
状。卵圆孔未闭(PFO)与偏头痛之间存在着密切的相关性，据
相关研究显示[1]，部分偏头痛患者的发病机制可能与卵圆孔未
闭导致的心脏右向左分流有关。这种分流使得未经过肺循环滤
过的微栓子直接进入体循环，从而引发偏头痛等症状。经颅多
普勒超声发泡试验(TCD发泡试验)又名对比增强经颅多普勒，
是一种非侵入性、安全性高的检查方法。该方式主要通过肘静
脉注射混合了生理盐水和空气的对比剂，利用经颅多普勒超声
监测脑血流，观察在平静呼吸和进行瓦式动作(Valsalva动作)
时，血管内是否出现微泡信号，从而判断是否存在心脏右向左
分流[2]。这一技术不仅能够筛查卵圆孔未闭，还广泛应用于隐

源性卒中的病因筛查、发现栓子、协助脑梗死患者的尽早诊断
与治疗等领域[3]。然而，当前临床关于经颅多普勒超声右心发
泡试验对筛查偏头痛合并卵圆孔未闭患者灵敏度、特异度的影
响及安全性的研究报道还相对较少。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取我院2021年4月至2023年4月的96例疑似偏
头痛合并卵圆孔未闭患者。
　　纳入标准：受检者入院时均表现出程度不一的偏头疼症
状，临床医师经初步检查了解判定为疑似偏头痛合并卵圆孔
未闭患者，需要进一步通过临床检查确诊者；入选者对本次
经颅多普勒超声右心发泡试验与右心声学造影检查无过敏、

·论著·胸部·



96·

罕少疾病杂志  2026年5月 第33卷 第 5 期 总第202期

不耐受者；受检者临床资料完善；排除标准：合并精神疾病
者、无法正常沟通交流者、不配合者；临床资料缺失；同时
参与临床其他实验者。本组受检者中男52例，女44例，年龄
43~77岁，平均(59.36±14.36)岁，体重47kg~68kg，平均体
重(59.48±6.59)kg。
1.2 方法
1.2.1 经颅多普勒超声右心发泡试验检查  检查过程中让受检者
保持仰卧，并为受检者建立一侧肘静脉通路，操作成功之后
则与三通连接牢固，同时将另外的一端与带有剂量为10mL、
浓度为0.9%氯化钠注射液的注射器相连接。本次经颅多普勒
超声右心发泡试验检查所用的仪器为飞利浦 iU Elite的经颅多
普勒超声诊断仪，在2~3s内快速的将激活生理盐水注入，所
用的激活生理盐水配制方法为：两支10mL注射器，将其中的
1支注射器抽入1mL空气，然后将另外的一支注射器抽取9mL 
浓度为0.9%氯化钠注射液，并在完成氯化钠注射液抽取以后
快速的加入患者的血液，剂量为1mL，完成以上操作之后，
检查人员将上述的两支注射器与三通相连接，并缓慢反复的推
注至空气与血液、盐水混合，最后是把配置好的激活盐水推至
1支注射器内，由此完成激活生理盐水的配制。完成以上操作
之后对微气泡信号进行检测，检测时采用计时的方式，检测范
围为10s之内，如果检测结果为阴性，则从肘静脉快速的将激
活盐水为受检者注入，进一步开展计时，告知受检者在注入激
活盐水5s之后指导受检者完成Valsalva动作，进一步对受检者
10s内的微气泡信号进行检测，本次检测结果的判定则是根据
1999年威尼斯会议的分级标准：(1)检查结果显示没有微栓子
信号，判定受检者为阴性，同时也是Ⅰ级；(2)检查结果显示
微栓子信号数量为1~10个，则判定受检者属于Ⅱ级；(3)检查
结果显示微栓子信号数量为11~25个，但没有形成雨帘，则判
定受检者属于Ⅲ级；(4)检查结果显示微栓子信号数量>25个，
同时出现了雨帘，则判定受检者属于Ⅳ级，其中，Ⅱ~Ⅳ级者
均判定属于阳性，阳性结果也表明受检者存在显著的RLS，可
判定受检者属于PFO[4]。
1.2.2 右心声学造影检查  右心声学造影检查的具体方法为：检
查时指导受检者保持左侧卧，本次检查所用的仪器为 GE ViVid 
E9彩超仪，重点对受检者的房室间血流情况、卵圆孔瓣和继
发间隔之间是否出现了裂隙进行观察分析。完成以上操作之
后，检查医师通过彩色多普勒血流成像观察是否出现心房水平
穿隔分流束，之后注射激活生理盐水，激活生理盐水的制备方
法与经颅多普勒超声右心发泡试验检查中的方法相同，在注射
之后指导受检者咳嗽，观察右心前三个心动周期分流情况，阳
性：左心房内微泡数量≥3个[5-6]。
1.3 观察指标  将右心声学造影检查作为本次最终诊断结果，
分析经颅多普勒超声右心发泡试验对筛查偏头痛合并卵圆孔未
闭患者的灵敏度、特异度。
1.4 统计学方法  使用SPSS 22.0进行统计分析，计数资料以百
分比(％)表示，P<0.05表示差异具有统计学意义。

2  结　果

2.1 不同方法诊断偏头痛合并卵圆孔未闭的检出率  标准检查
结果显示，本组有60例为偏头痛合并卵圆孔未闭阳性，36例
偏头痛合并卵圆孔未闭阴性，经颅多普勒超声右心发泡试验检
出58例为偏头痛合并卵圆孔未闭阳性，38例偏头痛合并卵圆
孔未闭阴性，见表1。  
2.2 经颅多普勒超声右心发泡试验的敏感度、特异度和安全性
分析  经颅多普勒超声右心发泡试验诊断偏头痛合并卵圆孔未
闭的敏感度为90.00%(54/60)，特异度为88.89%(32/36)，准
确度为89.58%(86/96)；经颅多普勒超声右心发泡试验结果与
右心声学造影检查的一致性很高(Kappa值=0.913)，同时，经
颅多普勒超声右心发泡试验期间未出现不良反应。 

3  讨　论
　　偏头痛与卵圆孔未闭(PFO)之间的关联在近年间已逐步成
为心血管和神经科学研究领域中备受瞩目的议题。临床观察和
研究表明，卵圆孔未闭是一种普遍存在的先天性心脏病状态，
尽管在人口中的发生率相对较高，却往往因其隐匿性而不易被
传统的诊断方法所察觉。具体而言，常规的心脏超声或胸片检
查受限于技术特性和操作规范，通常难以准确识别出卵圆孔未
闭的存在，从而在一定程度上增加了对该病状及时诊断的难
度。另一方面，偏头痛作为一种普遍的神经系统疾病，其发病
机制涉及多种因素的影响，包括但不限于血管舒缩功能障碍、
神经递质失衡以及遗传倾向等。这些多样化的发病机制使得偏
头痛的治疗和管理变得非常复杂，同时也促使研究人员不断探
寻其潜在的病因学信息。经颅多普勒超声右心发泡试验作为一
种新兴的无创检查技术，凭借其高度的灵敏度和安全性，在筛
查偏头痛合并卵圆孔未闭的患者方面展现出了独特的优势。该
检查方法通过向静脉注射微泡造影剂，并利用经颅多普勒超声
监测微泡是否通过未闭的卵圆孔进入左心系统，从而实现对卵
圆孔未闭的诊断。
　　研究表明，经颅多普勒超声右心发泡试验是一种利用经颅
多普勒超声设备监测脑血流时，通过肘静脉注射激活造影剂
(通常是生理盐水、空气和患者血液的混合物)，观察平静呼吸
及Valsalva动作(深吸气后紧闭声门，使劲憋气后，再用力呼
气)后血管内微泡信号数量的方法[7-8]。当存在心脏右向左分流
时，这些微泡可通过异常通道进入左心和体循环系统，最终到
达颅内血管，通过经颅多普勒超声设备监测到这些微泡信号，
从而判断是否存在右向左分流。统计表明，近25%的成年人可
能终生卵圆孔不闭合，当右房压力大于左房时，卵圆孔可再次
开放，导致右向左分流[9]。近年来，多项研究表明，偏头痛与

表1 不同方法诊断偏头痛合并卵圆孔未闭的检出率
检查方式	                                                      右心声学造影检查      合计

	                                                      阳性                 阴性	

经颅多普勒超声右心发泡试验	 阳性    54                      4            58

	                                         阴性    6                         32         38

合计		                                  60                       36         96
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卵圆孔未闭之间存在显著关联。在一些偏头痛患者中，卵圆孔
未闭的发生率远高于普通人群，主要是由于卵圆孔未闭导致的
右向左分流使得未经肺部氧合的静脉血直接进入动脉系统，可
携带微小血栓或代谢产物，这些物质便可成为偏头痛的触发因
素[10]。此外，分流还可导致血液中的氧合血红蛋白含量降低，
影响脑部的血液供应，从而诱发偏头痛。
　　近年间，经颅多普勒超声右心发泡试验在偏头痛合并卵圆
孔未闭筛查逐步得到推广。经颅多普勒超声右心发泡试验能够
发现偏头痛患者是否存在卵圆孔未闭，为病因的诊断提供重
要线索，从而有助于医生制定个性化的治疗方案，提高治疗效
果。对于确诊卵圆孔未闭的偏头痛患者，经颅多普勒超声右心
发泡试验的结果可以指导治疗决策。例如，对卵圆孔分流较严
重或伴有其他神经系统症状的患者，临床便可考虑采用介入封
堵术封闭卵圆孔，从而改善患者的症状，降低脑卒中风险[11-12]。
　　本次研究结果显示，本组有60例为偏头痛合并卵圆孔未
闭阳性，36例偏头痛合并卵圆孔未闭阴性，经颅多普勒超声
右心发泡试验检出58例为偏头痛合并卵圆孔未闭阳性，38例
偏头痛合并卵圆孔未闭阴性，经颅多普勒超声右心发泡试验
诊断偏头痛合并卵圆孔未闭的敏感度为90.00%(54/60)，特
异度为88.89%(32/36)，准确度为89.58%(86/96)；经颅多普
勒超声右心发泡试验结果与右心声学造影检查的一致性很高
(Kappa值=0.913)，同时，经颅多普勒超声右心发泡试验期间
未出现不良反应，可见经颅多普勒超声右心发泡试验对筛查偏
头痛合并卵圆孔未闭患者具有较高的灵敏度、特异度，且安全
性较高。分析其原因，在偏头痛合并卵圆孔未闭的患者中，卵
圆孔未闭作为异常通道，允许右心房的血液在特定条件下(如
Valsalva动作)进入左心房，形成右向左分流。这些分流微泡
在颅内血管中被经颅多普勒超声设备捕捉到，形成特征性的微
泡信号。由于经颅多普勒超声右心发泡试验能够检测到非常微
小的分流信号，因此具有较高的灵敏度，能够准确识别出偏头
痛合并卵圆孔未闭的患者。同时，经颅多普勒超声右心发泡试
验筛查过程中，通过对比不同患者的微泡信号数量和特征，医
师可以进一步判断分流的原因。例如，卵圆孔未闭导致的分流
通常表现为微泡信号数量较多、持续时间较长，且主要分布在
大脑中动脉等颅内血管中。而其他原因导致的分流(如室间隔
缺损、肺动静脉瘘等)则可能表现出不同的微泡信号特征。因
此，通过详细分析微泡信号的特征，经颅多普勒超声右心发泡
试验能够准确区分偏头痛合并卵圆孔未闭与其他类型右向左分
流的患者，从而提高特异度。而经颅多普勒超声右心发泡试验
与金标准(右心声学造影联合TEE)之间的高度一致性主要得益
于两种检查方法在原理上的相似性[13]。右心声学造影通过向静
脉内注射造影剂，观察造影剂在心脏内的分布和流动情况，从
而判断是否存在右向左分流。而经颅多普勒超声右心发泡试验

则是通过监测颅内血管中的微泡信号判断分流的存在。两种方
法都利用了微泡在心脏和血管中的流动特性来检测分流，因此
具有较高的一致性。此外，经颅多普勒超声右心发泡试验作为
一种无创检查方法，避免了TEE等侵入性检查可能带来的风险
和不适，使得患者更容易接受和配合检查，从而提高了检查的
安全性。 
　　综上所述，经颅多普勒超声右心发泡试验对筛查偏头痛合并
卵圆孔未闭患者具有较高的灵敏度、特异度，且安全性较高。
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