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卵圆孔未闭作为一种常见的先天性心脏病，在成年

人中的发生率约为30%，它不仅是减压病、外周动脉栓
塞、偏头痛、脑卒中等严重后果的潜在诱因，更是许多

不明原因卒中的重要病因之一[1]。因此，对卵圆孔未闭的

准确诊断与及时治疗显得尤为重要。超声心动图，这一

无创、无痛、无辐射的检查方法，通过高频声波展现心

脏的结构与功能，成为评估心脏健康状态的重要手段。

然而，超声心动图在诊断卵圆孔未闭时，会受到一些因

素的干扰，如肺气、胸壁等，这些因素可能导致检出的

阳性率和准确率受到影响。为了克服这一局限，右心声

学造影技术应运而生[2]。这一技术不仅操作简单，安全性

高，而且在诊断卵圆孔未闭方面具有较高的敏感性和特

异性，尤其适用于因其他因素干扰而难以通过常规超声

心动图明确诊断的患者。本文旨在探究超声心动图与右

心声学造影在卵圆孔未闭诊断中的价值。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取在2021年4月到2024年4月本院收治的70例卵圆

孔未闭患者，随机数字表法分为观察组男18例、女17
例，平均年龄（44.52±2.22）岁；对照组男20例、女15
例，平均年龄（44.45±1.98）岁。一般资料无差异，P > 
0.05。纳入标准：（1）符合超声心动图和右心声学造影
检查要求的患者；（2）无严重的心肺功能不全，能够耐
受超声心动图和右心声学造影检查的患者；（3）患者均
需签署知情同意书，明确了解检查的目的、方法、可能

的风险和并发症，并同意接受检查。排除标准：（1）
存在严重心肺疾病的患者，如严重紫绀、重度肺动脉高

压、有栓塞病史、重症肺气肿、呼吸功能不全等；（2）

存在严重疼痛、呼吸困难、意识障碍等症状，无法配合

完成检查的患者；（3）体内存在金属植入物、起搏器、
除颤器等可能影响超声心动图检查结果的设备。

1.2  方法
观察组采用右心声学造影诊断：取两支10ml注射

器，一支装有8ml生理盐水，另一支存有1ml空气。通过
三通管将两支注射器相连，并确认静脉通路通畅。回抽

1ml血液，将生理盐水、血液与空气在两支注射器间来回
推注不少于20次，促使空气与含有血液的生理盐水充分
混合，形成激活盐水，即造影剂。将制备好的造影剂通

过静脉通路快速注入患者体内。观察并记录右心房充分

显影后，左心腔内微泡显影的程度及时间。通常包括静

息状态和Valsalva动作后的观察。根据左心腔内微泡的数
量和显影时间，评估是否存在右向左分流，并判断分流

量的大小。在造影过程中留存动态影像。

对照组采用超声心动图诊断：患者取仰卧位或左侧

卧位。将探头置于胸骨左缘或心尖部，以获取心脏各腔

室的清晰图像。使用二维超声心动图观察心脏结构，包

括房间隔、卵圆孔及其周围的解剖结构。通过彩色多普

勒超声心动图观察是否存在房间隔水平的分流信号。观

察卵圆孔的大小、形态、位置和周围组织的结构。

1.3  观察指标
（1）解剖学指标，包括隧道长度、原发隔活动度、

欧式瓣长度及分流角度；（2）诊断满意度。
1.4  统计学分析
SPSS23.0处理数据，解剖学指标以“（ ±s）”表

示，“t”检验,诊断满意度以[n(%)]表示，“ ”检验，P
< 0.05差异有统计学意义。
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2��结果

2.1  解剖学指标：与对照组相比，观察组隧道长度、
原发隔活动度、欧式瓣长度均较高，分流角度较低（P < 
0.05），见表1。

表1��解剖学指标（±s）

组别 n
隧道长度
（mm）

原发隔
活动度
（mm）

欧式瓣
长度
（mm）

分流角度
（°）

观察组 35 9.75±3.21 11.69±2.68 7.58±1.24 6.87±1.05

对照组 35 4.95±1.42 6.75±1.38 5.88±0.37 15.57±6.22

t 5.685 7.585 9.328 7.124
P  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05

2.2  诊断满意度：观察组高于对照组（P < 0.05），
见表2。

表2��诊断满意度【n(%)】
组别 n 非常满意 满意 不满意 总满意度

观察组 35 22 12 1 34（97.1）

对照组 35 15 11 9 26（74.3）

7.124

P  < 0.05

3��讨论

卵圆孔未闭，是指心脏中的卵圆孔在婴儿出生后未能

如期闭合，导致心脏两侧之间存在一个异常的开口[3]。卵

圆孔，作为胎儿时期左右心房之间的一个生理性通道，

原本用于通导母亲的脐静脉血，以供胎儿发育所需。然

而，在婴儿出生后，左心房压力逐渐升高，卵圆孔应随

之功能性关闭，并在接下来的几个月内逐渐融合，形成

永久性闭合[4]。但若是发育异常，或左心房压力不足，可

能导致卵圆孔无法顺利闭合。大多数卵圆孔未闭的患者

并无明显症状，可能是在体检或因其他原因进行心脏检

查时偶然发现[5]。然而，在某些特定情况下，如剧烈运

动、咳嗽或潜水等，未闭合的卵圆孔可能导致心脏内血

液出现右向左的异常分流，从而引发一系列症状。这些

症状包括偏头痛、头晕或眩晕、呼吸困难、反常栓塞以

及短暂性脑缺血发作等。长期卵圆孔未闭还可能增加脑

卒中、心跳过快、盗汗、睡眠不佳等并发症的风险[6]。因

此，准确、及时地诊断卵圆孔未闭，对于患者的治疗和

预后具有重要意义。在心血管疾病的诊断领域中，超声

心动图与右心声学造影作为两种重要的无创检查手段，

一直发挥着举足轻重的作用。随着医学技术的不断进

步，这两种技术也在不断发展和完善，为心脏疾病的精

准诊断提供了更多可能。

超声心动图，它利用超声波测距的原理，通过脉冲

超声波穿透胸壁和软组织，测量心脏各壁、心室及瓣膜

等结构的周期性活动，并将这些活动以时间关系曲线的

形式在显示器上呈现出来，进而用记录仪记录成图[7]。超

声心动图不仅无创、经济，而且操作简便，能够实时观

察心脏和大血管的结构，评价血流动力学变化，直接显

示血流信息方向、速度以及血流性质，为临床提供了重

要的检查方法。然而，在卵圆孔未闭的诊断中，传统的

超声心动图技术有时会受到图像质量、患者体位等因素

的影响，导致诊断的准确性和敏感性有所降低。右心声

学造影是通过向静脉内注入声学造影剂，通常是生理盐

水与微小气泡的混合物，这些气泡的直径大于红细胞，

但小于肺毛细血管的平均直径，因此它们能在血液中流

动，但无法通过肺循环[8]。当这些造影剂进入右心系统

后，利用超声技术观察其在右心房、右心室及肺动脉中

的流动和分布情况，从而增强右心系统的显影效果。右

心声学造影能够清晰显示卵圆孔的结构，通过观察造影

剂是否通过卵圆孔进入左心房，以及进入的微泡数量，

可以准确判断卵圆孔是否存在未闭情况，并评估分流的

程度。同时，通过右心声学造影，医生可以了解右心室

的收缩和舒张功能，评估右心的泵血能力和整体的功能

状态。对于某些复杂的心血管疾病，如肺动脉高压等，

右心声学造影也可以提供更多关于右心血流动力学和结

构的信息，辅助临床医生进行准确的诊断和制定合理的

治疗方案[9]。本文通过探究超声心动图与右心声学造影在

卵圆孔未闭诊断中的价值，结果显示，相比对照组，观

察组隧道长度、原发隔活动度、欧式瓣长度均较高，分

流角度较低，且观察组诊断满意度较高（P < 0.05）。原
因为：尽管超声心动图能够清晰地显示心脏的结构和功

能，但在卵圆孔未闭的微小结构中，其分辨率可能略显

不足。而右心声学造影则通过注入造影剂，使得右心系

统的显影更为显著，从而能够更准确地捕捉到卵圆孔未

闭的微小结构。这种高准确性使得医生能够更准确地评

估卵圆孔未闭的大小、形态以及其对心脏功能的影响，

为制定个性化的治疗方案提供了有力的依据。同时，右

心声学造影是通过静脉注射振荡的无菌生理盐水，使右

心系统显影，从而清晰地显示出右心系统腔室的解剖结

构和血流状况。这一过程中，空气与含有血液的生理盐

水充分混合后产生的微气泡，具有更强的谐振效果，能

够明显增强显影效果。这种显影方式不仅使得右心系统

的各个结构得以清晰呈现，还使得原发隔、欧式瓣等细

微结构在超声图像中更加突出，便于医生进行观察和测

量。右心声学造影在操作过程中，通常会结合Valsalva动
作辅助诊断。Valsalva动作能够增加右心房的压力，使
得原本可能因左房压略高于右房压而关闭的卵圆孔出现



临床医学前沿·2025� 第7卷� 第2期

123

右向左分流。这一过程中，原发隔的活动度、欧式瓣的

形态以及分流角度等解剖学特征都会发生相应的变化。

通过右心声学造影，医生可以实时观察到这些变化，从

而更加准确地评估卵圆孔未闭的情况。除此之外，相比

一些有创性的检查方法，如心导管检查等，右心声学造

影无需进行复杂的操作，减少了患者的痛苦和感染等并

发症的风险。造影剂通常是安全的，一般不会对人体造

成严重的不良反应。这种安全、无创的检查方式使得患

者更愿意接受这一检查，从而提高了诊断的满意度。并

且，右心声学造影还具备操作简便、检查时间短等优

势。整个检查过程在超声的实时监测下进行，医生可以

及时发现和处理可能出现的异常情况。检查时间相对较

短，不会给患者带来过多的不便。这些优势使得右心声

学造影在卵圆孔未闭诊断中更具吸引力。

综上所述，与超声心动图相比，在卵圆孔未闭诊断

中应用右心声学造影能够获得更高的诊断满意度，可以

密切监测患者的原发隔活动度、欧式瓣长度、分流角

度，更加清晰地明确解剖学特征。总之，超声心动图以

其无创、经济、操作简便等优势，在心脏疾病的诊断中占

据了举足轻重的地位。然而，在卵圆孔未闭这一特定诊断

中，其敏感性和准确性有时会受到图像质量、患者个体差

异等因素的影响。此时，右心声学造影技术的引入，为卵

圆孔未闭的诊断提供了新的视角和可能。通过注入声学造

影剂，右心声学造影能够更清晰地显示卵圆孔的结构和分

流情况，从而提高了诊断的准确性和敏感性。未来，随着

医学技术的不断进步和创新，超声心动图与右心声学造影

在卵圆孔未闭诊断中的应用前景将更加广阔。可以通过优

化检查技术、提高图像质量、降低造影剂副作用等手段，

进一步提升诊断的准确性和安全性。
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