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肺动静脉畸形右向左分流的对比增强
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  【摘要】 目的 使用对比增强经颅多普勒超声（ ｃｏｎｔｒａｓｔｅｄ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ Ｄｏｐｐｌｅｒ ｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ ，
ｃＴＣＤ）检测肺动静脉畸形（ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＰＡＶＭ）所致右向左分流，并分析其分
流特点。 方法 收集 ２００８—２０１５年就诊于北京大学第一医院神经内科和介入血管外科的 ＰＡＶＭ女
性患者 ８例，均经肺部增强 ＣＴ、ＣＴ血管造影和肺血管造影确诊，患者的血管畸形数目仅为 １ 个者为
单发性 ＰＡＶＭ，２个或 ２个以上者为多发性 ＰＡＶＭ。 总结患者的临床资料，分析 ｃＴＣＤ 的分流指标，包
括平静呼吸和 Ｖａｌｓａｌｖａ动作后微栓子信号（ｍｉｃｒｏｅｍｂｏｌｉｃ ｓｉｇｎａｌｓ，ＭＥＳ）的出现时间、持续时间和分流
量。 分流量采用 ４级分类法确定其分流程度：０级（无分流），无 ＭＥＳ；１级（少量分流），单侧大脑中动
脉（ＭＣＡ）出现 １ ～１０个 ＭＥＳ或双侧 ＭＣＡ出现 １ ～２０ 个 ＭＥＳ；２ 级（中量分流），单侧 ＭＣＡ出现＞１０
个 ＭＥＳ或双侧 ＭＣＡ出现＞２０个 ＭＥＳ，但未成帘状；３ 级（大量分流），帘状栓子雨信号，不能在 ＴＣＤ
频谱上区分单个 ＭＥＳ。 持续分流为平静呼吸时存在分流，潜在分流为平静呼吸时无分流、仅在
Ｖａｌｓａｌｖａ动作后出现分流。 结果 在 ８ 例 ＰＡＶＭ患者中，有 ５例为脑梗死，其中 １ 例同时合并肢体动
脉栓塞。 ６例为单发性 ＰＡＶＭ，２例为多发性 ＰＡＶＭ。 ＭＥＳ出现时间为 ５ ～１１ ｓ，ＭＥＳ持续时间为 ２０ ～
６０ ｓ。 中量分流 １例，大量分流 ７例，８例均为持续分流，Ｖａｌｓａｌｖａ动作后和平静呼吸时相比，各分流指
标无明显变化。 结论 肺部影像学可显示的 ＰＡＶＭ的 ｃＴＣＤ右向左的分流特点为快速出现的中量至
大量分流、持续分流，Ｖａｌｓａｌｖａ动作后和平静呼吸时相比上述分流特点无明显变化。

【关键词】 动静脉畸形，肺动脉； 超声检查，多普勒，经颅； 栓塞，反常； 回顾性研究
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【Abstract】  Objective Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｒｉｇｈｔ-ｔｏ-ｌｅｆｔ ｓｈｕｎｔ （ ＲＬＳ） ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ
ｃｏｎｔｒａｓｔｅｄ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ Ｄｏｐｐｌｅｒ ｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ （ ｃＴＣＤ） ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ
（ＰＡＶＭ）．Methods Ａｌｌ ｍｅｄｉｃａｌ ｒｅｃｏｒｄｓ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ， ｃｏｎｔｒａｓｔ-ｅｎｈａｎｃｅｄ ｃｈｅｓｔ ＣＴ ａｎｄ ＣＴ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ （ＣＴＡ）， ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ （ＰＡ） ａｎｄ ｃＴＣＤ ｕｓｉｎｇ ａｇｉｔａｔｅｄ ｓａｌｉｎｅ ｗｅｒｅ ｒｅｖｉｅｗｅｄ ｏｆ ｅｉｇｈｔ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＰＡＶＭ， ｗｈｏ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ
Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｖａｓｃｕｌａｒ Ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｆ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｂｅｔｗｅｅｎ ２００８ ａｎｄ ２０１５．Ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＰＡＶＭ ｗａｓ
ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｂｙ ｃｈｅｓｔ ｃｏｎｔｒａｓｔ-ｅｎｈａｎｃｅｄ ＣＴ， ＣＴＡ ａｎｄ ＰＡ ｉｎ ａｌｌ ｅｉｇｈｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｉｎｇｌｅ ＰＡＶＭ ｗｅｒｅ
ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ｈａｖｉｎｇ ａ ｓｏｌｉｔａｒｙ ＰＡＶＭ， ｗｈｉｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ＰＡＶＭ ｗｅｒｅ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ｈａｖｉｎｇ ｔｗｏ ｏｒ ｍｏｒｅ
ＰＡＶＭ．Ｔｈｒｅｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘｅｓ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｔｏ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅ ＲＬＳ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｂｙ ｃＴＣＤ ｂｏｔｈ ｄｕｒｉｎｇ
ｎｏｒｍａｌ ｒｅｓｐｉｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｆｔｅｒ Ｖａｌｓａｌｖａ ｍａｎｅｕｖｅｒ （ＶＭ）， ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｆｏｒ ｍｉｃｒｏｅｍｂｏｌｉｃ ｓｉｇｎａｌｓ
（ＭＥＳ） ａｐｐｅａｒａｎｃｅ， ＭＥＳ ｄｕｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｈｕｎｔ ｖｏｌｕｍｅ．Ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｓｈｕｎｔ ｖｏｌｕｍｅ ｗａｓ ｇｒａｄｅｄ ａ ｆｏｕｒ-ｌｅｖｅｌ
ｃａｔｅｇｏｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｚｅｒｏ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｒｅｅ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ＭＥＳ ｃｏｕｎｔ ｉｎ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｍｉｄｄｌｅ ｃｅｒｅｂｒａｌ ａｒｔｅｒｙ （ＭＣＡ）： （１）
ｇｒａｄｅ ０， ｎｏ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ＭＥＳ； （２） ｇｒａｄｅ １， １ -１０ ＭＥＳ （ｏｒ １ -２０ ｉｎ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ＭＣＡ）； （３） ｇｒａｄｅ ２，
＞１０ ＭＥＳ （ｏｒ＞２０ ｉｎ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ＭＣＡ）， ｂｕｔ ｎｏ ｃｕｒｔａｉｎ； （４） ｇｒａｄｅ ３， ｃｕｒｔａｉｎ， ｗｈｅｒｅ ａ ｓｉｎｇｌｅ ＭＥＳ ｃａｎ ｎｏｔ
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ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｓｈｕｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｕｒｉｎｇ ｎｏｒｍａｌ ｒｅｓｐｉｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ＶＭ ．
Conclusions Ｔｈｅ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ＲＬＳ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ｃＴＣＤ ｏｆ ＰＡＶＭ ｖｉｓｉｂｌｅ ｏｎ ｃｏｎｔｒａｓｔ-ｅｎｈａｎｃｅｄ ｃｈｅｓｔ ＣＴ， ＣＴＡ
ａｎｄ ＰＡ ａｒｅ ｒａｐｉｄ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｏｆ ｍｅｄｉｕｍ ｔｏ ｌａｒｇｅ ｓｈｕｎｔ ｖｏｌｕｍｅ ａｎｄ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｓｈｕｎｔ ｗｉｔｈｏｕｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｕｒｉｎｇ ｎｏｒｍａｌ ｒｅｓｐｉｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ＶＭ．

【 Key words 】  Ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ， ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ；  Ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ， Ｄｏｐｐｌｅｒ，
ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ； Ｅｍｂｏｌｉｓｍ， ｐａｒａｄｏｘｉｃａｌ； Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｉｅｓ

  右向左分流（ ｒｉｇｈｔ-ｔｏ-ｌｅｆｔ ｓｈｕｎｔ，ＲＬＳ）导致反常
栓塞是隐源性卒中的可能原因之一［１-２］ 。 ＲＬＳ 以卵
圆孔未闭 （ ｐａｔｅｎｔ ｆｏｒａｍｅｎ ｏｖａｌｅ， ＰＦＯ ） 最为常
见［１，３-４］ ，目前在临床上已被广泛认识。 对比增强经
颅多 普 勒 超 声 （ ｃｏｎｔｒａｓｔｅｄ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ Ｄｏｐｐｌｅｒ
ｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，ｃＴＣＤ）又被称为 ＴＣＤ 声学造影或 ＴＣＤ
发泡试验， 以经食道超声心动图声学造影
（ｃｏｎｔｒａｓｔｅｄ ｔｒａｎｓｅｓｏｐｈａｇｕｓ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ ， ｃＴＥＥ）
作为诊断“金标准”，ｃＴＣＤ 筛查心内分流的敏感度
和特异度分别高达 ９６％和 ９２％［３-４］ 。 但是 ｃＴＣＤ 阳
性只能提示患者存在 ＲＬＳ，并不一定均为 ＰＦＯ，还可
能存在其他心内分流和肺内分流途径如肺动静脉畸

形 （ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ ，
ＰＡＶＭ）［５-１１］ 。 ＰＡＶＭ较为罕见，一旦确诊则有可能
通过特异性治疗如介入或手术预防栓塞的复

发［５-７，１２-１３］ 。 进一步判断 ｃＴＣＤ筛查阳性者的分流原
因很有临床意义，因此，我们总结分析８例 ＰＡＶＭ的
ｃＴＣＤ分流特点，供临床参考。

资料和方法

一、研究对象
收集 ２００８—２０１５年就诊于北京大学第一医院

神经内科和介入血管外科的 ８ 例 ＰＡＶＭ患者，年龄
１５ ～４９ 岁，均为女性。 纳入标准：（１）行 ｃＴＣＤ 检
查；（２）经肺部增强 ＣＴ、ＣＴ 血管造影 （ ｃｏｍｐｕｔｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ， ＣＴＡ ） 和 肺 血 管 造 影
（ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＰＡ）确诊为 ＰＡＶＭ。 排除标
准：颞窗超声不能穿透，无法进行 ｃＴＣＤ检查。
二、研究方法
１．一般临床资料：收集患者的临床资料和实验

室检查结果，包括：患者的年龄，性别，是否合并血栓
栓塞事件如脑梗死和其他动脉栓塞，有无肺部症状
（咯血、胸闷、喘憋、呼吸困难），有无鼻出血、便血、
贫血、偏头痛，有无卒中传统危险因素包括高血压

病、糖尿病、高脂血症、冠状动脉粥样硬化性心脏病、
吸烟，有无 ＰＡＶＭ相关表现的家族史如其他脏器血
管畸形、鼻出血、偏头痛、脑梗死。 部分患者行常规
经胸超声心动图 （ ｔｒａｎｓｔｈｏｒａｃｉｃ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ ，
ＴＴＥ）、常规经食道超声心动图 （ ｔｒａｎｓｅｓｏｐｈａｇｕｓ
ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＴＥＥ）和 ｃＴＥＥ检查，记录其结果。

２．ｃＴＣＤ检查：采用 ＥＭＥ Ｃｏｍｐａｎｉｏｎ ＴＣ２０２１-Ⅲ
（ＥＭＥ公司，德国）或德力凯 ＥＭＳ-９Ａ ＴＣＤ 检测仪
（深圳市德力凯医疗设备股份有限公司，中国）进行
微栓子监测，均配置专业监测软件，采用人工分析各
分流指标，避免偏倚。 患者取平卧位，以 ２ ×１０６ Ｈｚ
的监测探头取得双侧大脑中动脉（ＭＣＡ）的最佳血
流信号，分别于患者平静呼吸和 Ｖａｌｓａｌｖａ 动作
（Ｖａｌｓａｌｖａ ｍａｎｅｕｖｅｒ）后注射激化生理盐水（９ ｍｌ 生
理盐水＋１ ｍｌ 空气 ＋微量自体血），注射同时开始
计时。 由具有丰富经验的医师操作并动态存贮监测
过程，人工识别微栓子信号（ｍｉｃｒｏｅｍｂｏｌｉｃ ｓｉｇｎａｌｓ，
ＭＥＳ）并人工分析以下分流指标：ＭＥＳ 的出现时间、
持续时间和分流量。 分流量根据 ＭＥＳ 的数目采用
国际共识推荐的 ４ 级分类法确定程度：０ 级，无分
流，无 ＭＥＳ；１ 级，小量分流，单侧 ＭＣＡ 出现 １ ～１０
个 ＭＥＳ 或双侧 ＭＣＡ出现 １ ～２０个 ＭＥＳ；２级，中量
分流，单侧 ＭＣＡ 出现 ＞１０ 个 ＭＥＳ 或双侧 ＭＣＡ 出
现＞２０ 个 ＭＥＳ，但未成帘状；３ 级，大量分流，帘状
栓子雨信号， 不能在 ＴＣＤ 频谱上区分单个
ＭＥＳ［１４-１６］ 。 持续分流为平静呼吸时存在分流；潜在
分流为平静呼吸时无分流、仅在 Ｖａｌｓａｌｖａ 动作后出
现分流［１６-１７］ 。

３．肺部影像学：对患者行肺部增强 ＣＴ、ＣＴＡ和
ＰＡ检查。 记录 ＰＡＶＭ 的部位、数目和大小。 每例
患者的血管畸形数目仅 １个者为单发性 ＰＡＶＭ，有 ２
个或 ２ 个以上者为多发性 ＰＡＶＭ［１８］ 。 根据 ＰＡＶＭ
的供血动脉来源和数目分为单纯型和复杂型

ＰＡＶＭ，供血动脉来自同一肺段动脉者为单纯型，具
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有来自不同肺段动脉的多支供血动脉者为复杂
型［１８］ 。 测量供血动脉直径和畸形血管团扩张所形
成的囊瘤的最大直径［１８］ ，如存在多支供血动脉，则
测量最主要的供血动脉直径；如为多发性 ＰＡＶＭ，则
测量最大血管畸形对应的供血动脉直径和囊瘤最大
直径［１８］ 。

图 1 肺动静脉畸形（ＰＡＶＭ）患者的肺部 ＣＴ 血管造影（ＣＴＡ）、肺动脉造影和对比增强经颅多普勒超声（ ｃＴＣＤ）检查结果。 Ａ：３３ 岁女性（例

３），肺 ＣＴＡ显示 ＰＡＶＭ（箭头）；Ｂ：３３ 岁女性（例 ４），肺动脉造影显示 ＰＡＶＭ；Ｃ：４７ 岁女性（例 ５），肺 ＣＴＡ 显示 ＰＡＶＭ；Ｄ：与图 Ｃ 为同一患者
（例 ５），肺血管造影显示 ＰＡＶＭ；Ｅ：与图 Ａ 为同一患者（例 ３），ｃＴＣＤ 分流量 ２ 级；Ｆ：与图 Ｂ 为同一患者（例 ４），ｃＴＣＤ分流量 ３ 级；Ｇ：与 Ｃ、Ｄ
为同一患者（例 ５），ｃＴＣＤ 分流量 ３ 级

表 1 ８例女性肺动静脉畸形患者的临床资料、ｃＴＣＤ和肺部影像学结果

例序 年龄
（岁） 就诊原因 其他临床表现

ｃＴＣＤ 分流特点
出现时间

（ ｓ） 持续时间
（ ｓ） 分流

量

肺部影像学
［数目，类型，
供血动脉／

囊瘤直径（ｍｍ）］
１ 3４０ ＝脑梗死 胸片肺部可疑阴影 ９ Z３３ i３ 级 单发，单纯，３  ．０／１０．０
２ 3４９ ＝脑梗死 小脑海绵状血管畸形（无症状性） ８ Z６０ i３ 级 单发，单纯，２  ．０／８．０
３ 3３３ ＝脑梗死 偏头痛 １０ Z５０ i２ 级 单发，单纯，１  ．７／８．０

４ 3３３ ＝间断咳嗽 鼻出血，皮肤毛细血管扩张，家族成员
 有鼻出血和毛细血管扩张 ７ Z３８ i３ 级 单发，单纯，２  ．０／１０．０

５ 3４７ ＝脑梗死，上肢动脉
 栓塞

鼻出血，中度贫血，家族成员有鼻出血、
 脑梗死和偏头痛 ９ Z２３ i３ 级 单发，单纯，３  ．７／２０．０

６ 3１５ ＝体检胸片示肺部
 阴影 无 ６ Z２０ i３ 级 单发，单纯，３  ．１／２９．０

７ 3４６ ＝脑梗死 鼻出血，胸片肺部阴影 ５ Z６０ i３ 级 双肺多发（２ 个），单纯，
 ４ Z．５／３４．０

８ 3３７ ＝体检胸片示肺部
 阴影 肝血管畸形 ６ Z６０ i３ 级 双肺多发，复杂，

 ７ Z．０／２２．０

  注：ｃＴＣＤ：对比增强经颅多普勒超声

结 果

一、一般临床资料（表 １）

８例患者的就诊原因为脑梗死 ５ 例，其中 １ 例
合并肢体动脉栓塞，间断咳嗽 １ 例，２ 例因体检胸片
发现肺部阴影而就诊。 其他具体的临床表现详见表
１。 ８例患者均不合并卒中的传统危险因素。 １ 例行
ＴＴＥ、１例行 ＴＴＥ和 ＴＥＥ 检查均无特异阳性发现；２
例行 ｃＴＥＥ检查显示心外分流，提示 ＰＡＶＭ，其中 １
例合并 ＰＦＯ。
二、ｃＴＣＤ检查（表 １，图 １）
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８例患者的 ＭＥＳ 出现时间为 ５ ～１１ ｓ，ＭＥＳ 持
续时间为 ２０ ～６０ ｓ，分流量为中量至大量，３ 级分流
者 ７例，２级分流者 １ 例。 Ｖａｌｓａｌｖａ 动作后与平静呼
吸时相比，ＭＥＳ的出现时间、持续时间、分流量均无
明显变化。
三、肺部影像学结果（图 １）
８例患者均行肺部增强 ＣＴ和 ＣＴＡ检查，其中 ７

例行 ＰＡ检查。 发现 ６例为单发性 ＰＡＶＭ，２ 例为多
发性 ＰＡＶＭ。 患者 ＰＡＶＭ的数目、类型、供血动脉直
径和囊瘤的最大直径结果详见表 １。

讨 论

隐源性卒中与 ＰＦＯ 导致反常栓塞的关系目前
已被普遍认识，针对隐源性卒中或青年卒中开始进
行 ＰＦＯ筛查，ｃＴＣＤ因其无创、敏感度高的特点成为
筛查 ＰＦＯ的首选工具［３-４，１４］ 。 然而 ｃＴＣＤ 阳性只能
提示 ＲＬＳ，分流途径并非只限于 ＰＦＯ，还包括较 ＰＦＯ
少见的其他心内分流如房间隔缺损、室间隔缺损
等［１９］ ，常规 ＴＴＥ检查可以识别患者的房间隔缺损和
室间隔缺损，临床不易漏诊。 此外，还有尚未被充分
认识的肺内分流途径即 ＰＡＶＭ［５-１１］ 。 ＰＡＶＭ 是一种
罕见的先天性肺部血管畸形，由于血管发育异常，肺
动脉不经过肺毛细血管床与肺静脉直接交通，可以
孤立存在或者作为遗传性出血性毛细血管扩张症

（ｈｅｒｅｄｉｔａｒｙ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃ ｔｅｌａｎｇｉｅｃｔａｓｉａ ，ＨＨＴ）的肺部
表现。 ＰＡＶＭ和 ＰＦＯ 导致的分流不能被常规 ＴＴＥ
识别，需要进行 ｃＴＴＥ、ｃＴＥＥ或者 ｃＴＣＤ，如果隐源性
卒中患者的常规病因筛查评估不包括上述声学造影

检查，容易漏诊，而确诊 ＰＡＶＭ 后有可能对患者行
介入或手术治疗，可有效预防栓塞复发［５-７，１０，１２-１３］ 。

ＰＡＶＭ的确诊主要依靠肺部增强 ＣＴ、ＣＴＡ 和
ＰＡ等手段，但这些方式均具有放射暴露和有创检查
的局限性，并且可能无法显示微小 ＰＡＶＭ［５，１２］ 。 而
ｃＴＣＤ对分流入颅内动脉的微气泡高度敏感［３-４，１４］ ，
目前关于 ＰＡＶＭ 的 ｃＴＣＤ 分流特点的研究很少，国
外有少数文献报道［６，２０-２２］ ，国内仅有数例个案［７，１０］ 。
我们前期报道的 ２ 例以隐源性卒中为首发表现的
ＰＡＶＭ，经 ｃＴＣＤ筛查发现、确诊并介入栓塞治疗［７］ 。
在此基础上我们进一步收集总结了 ８ 例 ＰＡＶＭ 的
ｃＴＣＤ分流特点。
分析 ８例患者的 ｃＴＣＤ 分流指标，ＭＥＳ 出现时

间迅速（５ ～１１ ｓ），持续时间较长（２０ ～６０ ｓ），分流
量为中量至大量，均为持续分流即平静呼吸时就存
在分流，又称为静息分流［１６-１７］ ，无潜在分流，Ｖａｌｓａｌｖａ

动作后和平静呼吸时相比分流特点无明显变化，反
映了肺部影像学可显示的 ＰＡＶＭ的分流特点，即受
肺动静脉直接交通压力驱动的、相对不受 Ｖａｌｓａｌｖａ
动作影响的中量至大量持续分流。 而 ＰＦＯ 分流取
决于其解剖特点和左右心的压力梯度 ［１４］ ，受
Ｖａｌｓａｌｖａ动作增加右心压力的影响，可能表现为：潜
在分流；持续分流伴 Ｖａｌｓａｌｖａ 动作较平静呼吸时分
流增加；当合并右心压力升高的基础疾病时，ＰＦＯ持
续开放，表现为持续大量分流、Ｖａｌｓａｌｖａ 动作与平静
呼吸时相比分流无明显变化，最后这种 ＰＦＯ的分流
表现与本组 ＰＡＶＭ的分流特点相似，需要进一步加
以鉴别。

Ｋｉｍｕｒａ等［６］对 ４ 例 ＰＡＶＭ 行 ｃＴＣＤ 检查，结果
为持续分流。 Ｈｏｒｎｅｒ 等［２０］认为 ｃＴＣＤ 分流的出现
时间在心内和肺内分流分别约为 １１ ｓ和 １４ ｓ，因存
在重叠无法区分两者，该研究纳入肺内分流仅 ５ 例，
经 ｃＴＥＥ诊断，缺乏肺 ＣＴ证实，仅有数个 ＭＥＳ 反映
了其可能是微小肺内分流。 Ｍａｎａｗａｄｕ 等［２１］通过对

１２例 ＨＨＴ患者检测 ｃＴＣＤ 发现，ＭＥＳ早期出现（ ＜
５ 个心动周期）可见于 ３例 ＰＦＯ，ＭＥＳ晚期出现（ ＞７
个心动周期）可见于肺 ＣＴ 未显示 ＰＡＶＭ 的 ２ 例患
者，该研究中肺 ＣＴ 证实的 ＰＡＶＭ 仅有 ４ 例。 上述
研究都没有详细描述分流的特点。 虽然从理论上分
析造影剂从右心房到左心房的分流出现时间，
ＰＡＶＭ与 ＰＦＯ相比要晚３ ～５ 个心动周期，但实际上
ｃＴＣＤ的 ＭＥＳ出现时间在两者之间存在重叠，该理
论差异可能会被其他因素减弱，如 ＰＡＶＭ中分流经
过肺循环的时间非常短暂，不同患者之间基础心率
的快慢也会导致循环时间出现差异，ＰＦＯ 中微气泡
到达右心房后可能会旋转停留，不一定直接过隔分
流至左心房［２３-２５］ 。 有文献报道 ｃＴＣＤ 诊断 ＰＦＯ 的
ＭＥＳ出现时间在 ２２ ｓ 之内，甚至可以更晚，共识中
也提出该时间并不存在某一绝对界值［１４］ 。 本研究
中 ＰＡＶＭ患者的 ＭＥＳ 出现时间为 ５ ～１１ ｓ，说明分
流快速出现，与 ＰＦＯ诊断所采用的时间重叠，因此，
单纯根据 ＭＥＳ的出现时间并不能区分两者。 虽然
ｃＴＣＤ的单一分流指标无法区分，但是综合分析各指
标具有临床指导意义，使得 ｃＴＣＤ 可作为 ＰＡＶＭ 的
筛查工具。 如果同时具备快速出现的中量至大量分
流（尤其是大量分流）、持续分流、Ｖａｌｓａｌｖａ 动作和平
静呼吸相比各分流指标无明显变化，提示可能存在
肺 ＣＴ和 ＣＴＡ可显示的 ＰＡＶＭ，建议行肺增强 ＣＴ和
ＣＴＡ检查。 此外，还要注意少数情况下 ＰＡＶＭ 和
ＰＦＯ可能并存于同一例患者当中［７，２６-２７］ 。 本研究中
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就有 １例患者为两者并存。
我们进一步分析了 ｃＴＣＤ分流量是否能够预测

ＰＡＶＭ的大小，结果提示中量分流者仅 １ 例，其供血
动脉和囊瘤在本组患者中均为最小；７ 例大量分流
者中，没有显示供血动脉和囊瘤大小与分流量明显
相关，这可能是因为 ｃＴＣＤ对分流量的检测具有“天
花板效应”，３级分流已呈“帘状栓子雨”信号，难以
进一步加以区分。 我们没有收集到肺 ＣＴ 不能显示
的微小 ＰＡＶＭ，故结果可能不适合微小 ＰＡＶＭ。
Ｋｉｊｉｍａ等［２２］认为 ｃＴＣＤ分流量大者供血动脉直径较
大，有关 ｃＴＴＥ的研究也表明大量分流与肺 ＣＴ 可显
示的 ＰＡＶＭ相关，更可能出现临床症状和潜在的栓
塞风险，更可能进行临床干预［２５，２８-２９］ 。 微小 ＰＡＶＭ
难以被肺部影像学证实，潜在栓塞风险低，进行临床
干预如介入栓塞或手术治疗的可能性不大，因此，对
微小分流没有必要进行肺 ＣＴ 检查而增加放射暴
露［１２，２５］ 。
本研究中的 ８ 例 ＰＡＶＭ 患者均为女性，既往研

究也报道女性较男性患者多见，男女患病比例约为
１∶２［５-６，１２］ ，原因尚有待于进一步研究探讨。 本研究
使用了两种型号的 ＴＣＤ检测仪，均配置有专业监测
功能软件，但是两者对 ＭＥＳ的检测是否存在偏倚尚
缺乏相关研究证实。 因此，本研究由具有丰富临床
经验的医师操作并动态存贮监测过程，采用人工识
别 ＭＥＳ并人工分析各分流指标，且气泡造成的 ＭＥＳ
信号强度很强并显著突出于背景血流信号，非常易
于识别，最大限度地避免了由于检测机器的不同可
能造成的偏倚。 由于回顾性病例研究的局限性，本
组患者未能全部行 ｃＴＥＥ以明确 ＰＡＶＭ与 ＰＦＯ是否
为单独存在还是并存，因此，目前尚难以进行单纯
ＰＡＶＭ和 ＰＦＯ之间的对照分析，未来期望进一步的
深入研究加以探索。
利益冲突 无
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［２４］ Ｆｒｅｅｍａｎ ＪＡ， Ｗｏｏｄｓ ＴＤ．Ｕｓｅ ｏｆ ｓａｌｉｎｅ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｅｃｈｏ ｔｉｍｉｎｇ ｔｏ
ｄｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈ ｉｎｔｒａｃａｒｄｉａｃ ａｎｄ ｅｘｔｒａｃａｒｄｉａｃ ｓｈｕｎｔｓ： ｆａｉｌｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ３-
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Ａｍ Ｓｏｃ Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒ， ２０１５， ２８（３）： ２５５-２６３．ＤＯＩ： １０．１０１６／
ｊ．ｅｃｈｏ．２０１４．１２．００８．
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［ Ｊ］．Ｃａｔｈｅｔｅｒ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｎｔｅｒｖ， ２００５， ６４（３）： ３４８-３５１．ＤＯＩ：
１０．１００２／ｃｃｄ．２０２９３．

［２７］ Ｕｎｇｅｒ Ｐ， Ｓｔｏｕｐｅｌ Ｅ， Ｓｈａｄｆａｒ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｔｒａｎｓｉｅｎｔ
ｉｓｃｈｅｍｉｃ ａｔｔａｃｋｓ ｉｎ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓ
ｓｈｕｎｔｉｎｇ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ａｆｔｅｒ ｃｌｏｓｕｒｅ ｏｆ ａ ｐａｔｅｎｔ ｆｏｒａｍｅｎ ｏｖａｌｅ ［ Ｊ］．Ｊ
Ａｍ Ｓｏｃ Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒ， ２００４， １７（７）： ７７５-７７７．ＤＯＩ： １０．１０１６／
ｊ．ｅｃｈｏ．２００４．０２．０１４．

［２８］ Ｚｕｋｏｔｙｎｓｋｉ Ｋ， Ｃｈａｎ ＲＰ， Ｃｈｏｗ ＣＭ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｔｒａｓｔ
ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ ｇｒａｄｉｎｇ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓ
ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ ｏｎ ＣＴ ［ Ｊ］．Ｃｈｅｓｔ， ２００７， １３２（１）： １８-２３．ＤＯＩ：
１０．１３７８／ｃｈｅｓｔ．０６-２３５６．

［２９］ Ｋａｒａｍ Ｃ， Ｓｅｌｌｉｅｒ Ｊ， Ｍａｎｓｅｎｃａｌ Ｎ， ｅｔ ａｌ．Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｃｏｎｔｒａｓｔ
ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ ｔｏ ｒｕｌｅ ｏｕｔ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓ
ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ａｖｏｉｄ ＣＴ ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｈｅｒｅｄｉｔａｒｙ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃ ｔｅｌａｎｇｉｅｃｔａｓｉａ ［ Ｊ ］． Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，
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（收稿日期：２０１６-０７-１８）

（本文编辑：许倩）

· 启事 ·

本刊对文稿中缩略语的书写要求

  在本刊发表的学术论文中，尽量少使用缩略语。 已被公
知公认的缩略语在摘要和正文中可以不加注释直接使用

（表 １）；不常用的和尚未被公知公认的缩略语以及原词过
长、在文中多次出现者，若为中文可于文中第 １ 次出现时写

明全称，在圆括号内写出缩略语，若为外文可于文中第１次
出现时写出中文全称，在圆括号内写出外文全称及其缩略
语，不超过 ４个汉字的名词不宜使用缩略语。

表 1 中华神经科杂志常用缩略语
缩略语 中文全称 缩略语 中文全称 缩略语 中文全称

ＡＬＴ 丙氨酸氨基转移酶 ＧＡＢＡ γ-氨基丁酸 ＮＥ 去甲肾上腺素

ＡｐｏＥ 载脂蛋白 Ｅ ＧＣ 糖皮质激素 ＮＧＦ 神经生长因子

ＡＳＴ 天冬氨酸氨基转移酶 ＨＢＶ 乙型肝炎病毒 ＮＩＨＳＳ 美国国立卫生研究院卒中评分

ＡＴＰ 三磷酸腺苷 ＨＥ 苏木素-伊红 ＰＢＳ 磷酸盐缓冲液

ＣＭＶ 巨细胞病毒 ＨＩＶ 人类免疫缺陷病毒 ＰＥＴ 正电子发射断层摄影术

ＣＮＳ 中枢神经系统 ＨＬＡ 人类白细胞抗原 ＲＴ-ＰＣＲ 逆转录-聚合酶链反应
ＣＲＰ Ｃ 反应蛋白 ＨＰＬＣ-ＦＤ 高效液相色谱 ＳＯＤ 超氧化物歧化酶

ＣＴ 电子计算机体层扫描 ＩＬ 白细胞介素 ＳＰＥＣＴ 单光子发射计算机断层扫描

ＤＡＢ 联苯胺显色剂 ＬＤＨ 乳酸脱氢酶 ＴＣＤ 经颅多普勒超声

ＤＳＡ 数字减影血管造影 ＭＨＣ 组织相容性复合物 ＴＨ 酪氨酸羟化酶

ＤＴＩ 磁共振弥散张量成像 ＭＭＳＥ 简易精神状态检查 ＴＩＡ 短暂性脑缺血发作

ＤＷＩ 弥散加权成像 ＭＲＩ 磁共振成像 ＴＮＦ 肿瘤坏死因子

ＥＬＩＳＡ 酶联免疫吸附测定 ＭＲＡ 磁共振血管造影 ＴＯＡＳＴ 急性卒中治疗试验

ＦＬＡＩＲ 液体衰减反转恢复序列 ｍｔＤＮＡ 线粒体 ＤＮＡ ＷＨＯ 世界卫生组织
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