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［摘要］　目的　探讨非全身麻醉镇静下经食道超声心动图（ＴＥＥ）在卵圆孔未闭（ＰＦＯ）诊断中
的应用价值。方法　选取因不明原因脑卒中、偏头疼来我院就诊，且经颅多普勒发泡试验（ｃＴＣＤ）
筛查结果呈阳性患者１８１例，将其随机分为普通组（５０例）、全麻组（６１例）及镇静组（７０例），收集
其一般资料、ＴＥＥ一次插管成功率、并发症情况及ＴＥＥ评估ＰＦＯ右向左分流（ＰＦＯＲＬＳ）分级情况、
镇静组患者ｃＴＣＤ评估ＰＦＯＲＬＳ分级情况并比较。结果　全麻组及镇静组患者ＴＥＥ一次插管成
功率均高于普通组，并发症发生率明显低于普通组；镇静组ＴＥＥ一次插管成功率高于全麻组，并发
症发生率低于全麻组（Ｐ＜０．０５）。全麻组与镇静组、普通组与镇静组ＰＦＯＲＬＳ分级情况均存在显著
差异（Ｐ＜０．０５）。镇静组患者ＴＥＥ对ＰＦＯＲＬＳ分级情况的评估与ｃＴＣＤ具有一致性（Ｋｗ＝０．６８６，
Ｐ＜０．０１）。结论　非全身麻醉镇静下ＴＥＥ是目前诊断ＰＦＯ及评估ＲＬＳ较为理想且易于被患者接
受的方式，有助于ＰＦＯ相关疾病的诊断和治疗，适合在临床推广应用。
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　　卵圆孔是胚胎时期心脏房间隔的一个生理性通
道，一般在出生后第１年闭合，若年龄 ＞３岁的幼儿卵

圆孔仍未融合则形成卵圆孔未闭（ＰＦＯ）［１］。近年来较
多临床观察研究结果发现，ＰＦＯ右向左分流（ＰＦＯＲＬＳ）
与反常栓塞或脑卒中的危险性呈显著正相关［１］。因

此，对于ＰＦＯＲＬＳ的诊断引起了广大专家和学者的关
注。经食道超声心动图（ＴＥＥ）是诊断 ＰＦＯ的金标准，
结合超声心动图造影结果可进一步明确 ＰＦＯ是否伴
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ＲＬＳ，但因为其属于半侵入性检查，患者的耐受性及依
从性较差，且检查过程中Ｖａｌｓａｌｖａ动作较难完成，故此
种检查方法不适用于 ＰＦＯＲＬＳ的常规筛查［２］。本文

旨在讨论非全身麻醉（简称全麻）镇静下 ＴＥＥ在 ＰＦＯ
诊断中的应用价值。

对象与方法

１．对象：选取２０２０年６月１日 ～１２月３１日因不
明原因脑卒中、偏头疼来我院就诊，且经颅多普勒发泡

试验（ｃＴＣＤ）筛查结果呈阳性患者 １８１例。排除标
准：（１）明确病因（如大动脉粥样硬化、心源性栓塞、小
动脉闭塞等）引起的脑卒中；（２）脑出血、脑动脉炎性
病变；（３）心脏器质性疾病（心房颤动、心律失常、风湿
性心脏病、心脏手术等）；（４）心、肝肾严重损害、血液
系统疾病及恶性肿瘤等无法完成 ＴＥＥ检查。其中男
７９例，女１０２例，年龄１２～７２岁，平均年龄（４０±１５）岁。
将１８１例患者随机分为普通组（５０例）、全麻组（６１例）
及镇静组（７０例）。普通组患者行常规 ＴＥＥ检查，其
中男１９例，女３１例，平均年龄（４７．３±３．５）岁，ＢＭＩ
（２４．９±２．３）ｋｇ／ｍ２；全麻组患者行全麻下 ＴＥＥ检查，
其中男２７例，女３４例，平均年龄（４９．２±３．９）岁，ＢＭＩ
（２５．１±２．６）ｋｇ／ｍ２；镇静组患者行非全麻镇静下 ＴＥＥ
检查，其中男２７例，女３４例，平均年龄（４６．２±３．８）岁，
ＢＭＩ（２５．３±２．４）ｋｇ／ｍ２。３组患者年龄、性别、ＢＭＩ比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。本研究经我院伦理
委员会审核批准，患者及家属均知情同意。

２．方法
（１）一般资料收集：收集所有患者的一般资料，包

括性别、年龄、ＢＭＩ。
　　（２）ＴＥＥ检查：检查均由本院具有多年 ＴＥＥ操作
经验医师操作。患者禁食、禁饮６ｈ以上，检查前询问
患者有无相对及绝对禁忌证，并签署知情同意书。经

左肘静脉建立静脉留置通道，采用美国 ＧＥＶｉｖｉｄＥ９
型彩色多普勒超声诊断仪，配备 Ｍ３Ｓ经胸探头（频率
１．７ＭＨｚ／３．４ＭＨｚ）及６ＴＴＥＥ探头（频率７ＭＨｚ），常规
经胸超声检查后，患者取左侧卧位，口含张口器，普通

组直接将探头送入食管中段；全麻组先于左肘静脉注

射舒芬太尼０．１μｇ／ｋｇ、丙泊酚１．６μｇ／ｋｇ，待其无意识
后将探头送入食管中段；镇静组患者于左肘静脉通道

注射右美托咪定０．６μｇ／ｋｇ、舒芬太尼０．１μｇ／ｋｇ，待其
无明显痛感后将探头送入食管中段。清楚显示心脏

后，取双房心及大动脉短轴切面，充分显示房间隔，旋

转晶片０°～１８０°多切面观察，观察房间隔二维结构。
嘱普通组及镇静组患者行 Ｖａｌｓａｌｖａ动作，观察房间隔
卵圆孔处有无缝隙及分流。再于左肘静脉留置静脉通

道将１０ｍｌ激活盐水迅速推注，在每次造影过程中，均
辅以Ｖａｌｓａｌｓａ动作。全麻组患者则直接观察其房间隔
卵圆孔处有无缝隙分流及造影情况。每位患者 ＴＥＥ
造影进行２～３次。每次造影间隔１ｍｉｎ，造影过程均
留存动态图像，造影后逐帧回放并观察记录右心房充

分显影后每帧图像上进入左心房的微泡数量。根据微

泡数量分为 ４个等级评估患者 ＰＦＯＲＬＳ分级情况：
１级：无微泡信号；２级：每帧１～１０个微泡信号；３级：
每帧１１～３０个微泡信号；４级：每帧 ＞３０个微泡信号
或微泡信号几乎充满整个左心房。收集３组患者通过
ＴＥＥ评估的ＰＦＯＦＬＳ分级情况。

（３）ｃＴＣＤ检查：经颅多普勒超声采用德力凯型
ＴＣＤ检测仪，２ＭＨｚ探头。采用 ｃＴＣＤ检测仪于颞窗
监测大脑中动脉血流速度并观察血流速度的变化曲

线。将配置后的激活盐水立即经患者肘前静脉已建立

好的输液通道以弹丸方式快速推入，注射完毕后让患

者完成１个标准的 Ｖａｌｓａｖａ动作，观察并记录１５ｓ内
的多普勒频谱信号变化情况。之后将探头移至对侧颞

窗，重复上述操作。每次注射后保存频谱，并记录第

一个微泡出现的时间及出现的微泡总数。收集镇静组

患者通过ｃＴＣＤ评估的ＰＦＯＦＬＳ分级情况。
（４）观察指标：记录所有患者 ＴＥＥ一次插管成功

率、并发症发生情况。并发症包括食道黏膜损伤、吞咽

麻痹、血压心率异常，并依据患者主诉、检查结果作出

诊断。记录３组患者 ＴＥＥ评估 ＰＦＯＲＬＳ分级情况及
镇静组患者ｃＴＣＤ评估ＰＦＯＲＬＳ分级情况。
３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２６．０软件进行统计分

析，符合正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示；计数资料
以例数和百分比表示，两组间比较采用 χ２检验，多组
间比较采用秩和检验。一致性分析采用 Ｋａｐｐａ检验。
以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果

１．３组患者 ＴＥＥ一次插管成功率及并发症比较：
全麻组及镇静组患者 ＴＥＥ一次插管成功率均高于普
通组，镇静组患者 ＴＥＥ一次插管成功率高于全麻组
（Ｐ＜０．０５）。全麻组及镇静组患者并发症发生率明显
低于普通组，镇静组患者并发症发生率低于全麻组

（Ｐ＜０．０５）。见表１。
２．３组患者ＴＥＥ评估 ＰＦＯＲＬＳ分级情况比较：全

麻组与普通组患者 ＰＦＯＲＬＳ分级情况比较差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。全麻组与镇静组、普通组与镇
静组ＰＦＯＲＬＳ分级情况均存在显著差异（Ｐ＜０．０５）。
见表２。
　　３．镇静组患者ＴＥＥ与ｃＴＣＤ评估ＰＦＯＲＬＳ分级
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表１　３组患者一次插管成功率及并发症比较［例，（％）］

组别 例数 一次性插管成功率 并发症

镇静组 ７０ ６８（９７．１４） ４（５．７１）
全麻组 ６１ ５０（８１．９７）ａ １３（２１．３１）ａ

普通组 ５０ ３１（６２．００）ａｂ ２１（４２．００）ａｂ

　　注：与镇静组比较，ａＰ＜０．０１；与全麻组比较，ｂＰ＜０．０５

表２　３组患者ＰＦＯＲＬＳ分级情况比较［例，（％）］

组别 例数 １级 ２级 ３级 ４级

镇静组 ７０ ８（１１．４３） ３３（４７．１４） ２３（３２．８６） ６（８．５７）
全麻组 ６１ １３（２１．３１） ３４（５５．７４） ８（１３．１１） ６（９．８４）
普通组 ５０ １６（３２．００） ２１（４２．００） １１（２２．００） ２（４．００）

表３　镇静组患者ＴＥＥ与ｃＴＣＤ评估ＰＦＯＲＬＳ分级
情况比较［例，（％）］

组别 例数 １级 ２级 ３级 ４级

镇静组ＴＥＥ ７０ ０（０） ３４（４８．５７） ２６（３７．１４）１０（１４．２９）
镇静组ｃＴＣＤ ７０ ８（１１．４３） ３３（４７．１４） ２３（３２．８６） ６（８．５７）

情况比较：镇静组患者ＴＥＥ对ＰＦＯＲＬＳ分级情况的评
估与ｃＴＣＤ具有一致性（Ｋｗ＝０．６８６，Ｐ＜０．０１）。

讨　　论

ＴＥＥ超声探头置于食管，紧贴左房后壁，可明确房
间隔解剖结构，直接观察ＰＦＯ的位置、形态、缺损的大
小和数量、残余房间隔长度、软硬情况以及可能会影响

封堵器放置的其他解剖结构［３］，是公认的从解剖形态

结构方面诊断ＰＦＯ的金标准。但常规 ＴＥＥ检查患者
接受度却一直较低。本研究结果显示，全麻组及镇静

组患者ＴＥＥ一次插管成功率高于普通组。分析其原
因可能为ＴＥＥ为半创伤性检查，普通组操作过程中患
者因会厌反应严重或过度紧张，导致插管困难，致使一

次插管成功率较低。

本研究结果还显示，镇静组患者 ＴＥＥ一次插管成
功率高于全麻组。分析其原因可能如下：全麻组为丙

泊酚和舒芬太尼联合用药，丙泊酚属于传统镇静药物，

通过激活γ氨基丁酸受体氯离子复合物来发挥镇静
作用，但其无明确镇痛作用［４］；联合舒芬太尼应用具

有起效迅速、代谢快等优点，但镇静过程中患者意识不

清，容易出现谵妄、不自主体动、自主呼吸抑制等表

现［５］。探头在进入食道过程中，曾有全麻组患者因舌

后坠、呼吸抑制、谵妄、自主体动等现象，导致插管失

败。而镇静组为右美托嘧啶和舒芬太尼联合用药，前

者主要作用在神经轴突突触前，可激活脊髓 α２受体
来调控疼痛信号，产生部分镇痛作用。右美托咪定对

患者血氧饱和度（ＳｐＯ２）影响较小，研究表明，即使在

深度镇静状态下，右美托咪定也不会影响患者自主呼

吸［６８］。右美托咪定在发挥镇静作用的时候保留了患

者觉醒系统功能，其处于安静且“清醒镇静”状态，可

与操作医师进行交流并配合Ｖａｌｓａｌｖａ动作，同时不会
影响患者组织灌注及组织代谢［９］。因此，镇静下 ＴＥＥ
舒适度高，患者耐受性及依从性较好，插管成功率高于

全麻组。

此外，本研究结果显示，全麻组及镇静组患者ＴＥＥ
并发症发生率明显低于普通组。分析其原因可能如

下：普通组在检查过程中，部分患者因不能耐受而自行

拔管，造成食道黏膜损伤；由于食管插管的机械性刺

激，部分患者因此产生紧张焦虑情绪，会出现大汗淋

漓、血压升高、心率增快等生命体征不平稳的现象；另

有患者会厌反应严重，术后出现吞咽麻痹。而全麻组

及镇静组改善了检查舒适度，有效消除了患者对 ＴＥＥ
操作的不适与恐惧焦虑情绪，使上述并发症发生率明

显减低。本研究结果还显示，镇静组患者并发症发生

率低于全麻组。右美托咪定具有镇痛效果的同时，可

抑制交感神经活动，其对心血管影响较小，可稳定血

压、心率［１０１１］，避免了使用丙泊酚可能引发的不良反应。

来自静脉系统的微小栓子通过 ＰＦＯ形成反常栓
塞，是造成缺血性脑卒中的主要原因。ｃＴＣＤ是目前
临床用于筛查 ＲＬＳ简单易行的检查手段，敏感性最
高，对ＲＬＳ可比较容易地实现相对量化，对二级预防
有指导意义。但其特异度不高，不能判断左心气泡的

来源。ＲＬＳ可分为心外型和心内型２种，前者主要指
肺动静脉畸形，后者主要包括房间隔缺损、室间隔缺

损、ＰＦＯ等。因此ｃＴＣＤ检出阳性患者并不能认为一
定存在ＰＦＯ，需要ＴＥＥ进一步验证。ＴＥＥ可清晰显示
原发隔与继发隔搭错样结构及二者间缝隙，是诊断

ＰＦＯ的金标准。ｃＴＥＥ可直观显示右心气泡经卵圆孔
进入左心，用于判断ＲＬＳ的多少。但因卵圆孔开放程
度不同，右心造影通过ＰＦＯ进入左心系统的微泡数量
亦不同，患者能否配合有效 Ｖａｌｓａｌｓａ动作，会影响检测
ＲＬＳ的敏感性。本研究中，我们对普通组、全麻组及镇
静组患者均进行了 ＴＥＥ检查，结果显示，普通组患者
虽然意识清醒，但耐受性及依从性较差，无法配合有效

Ｖａｌｓａｌｓａ动作；而全麻组患者即使在其苏醒后，也无法
配合有效 Ｖａｌｓａｌｓａ动作，从而降低了 ＰＦＯＲＬＳ的检出
率。但值得一提的是，全麻组部分患者出现打鼾现象，

导致静息状态无分流或 ＲＬＳ小的患者在打鼾瞬间清
晰显示，但打鼾具有随机性，不能在全部患者中替代

Ｖａｌｓａｌｓａ动作。因此，无论是普通组或是全麻组都可能
因无效Ｖａｌｓａｌｓａ动作，或无法观察到 ＲＬＳ或低估 ＲＬＳ
量，从而导致诊断结果出现误差。而镇静组相较于前
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两者，患者意识清醒，配合度高，可较好完成 Ｖａｌｓａｌｓａ
动作，从而提高检测 ＲＬＳ的敏感性。本研究结果显
示，镇静组患者ＴＥＥ对ＰＦＯＲＬＳ分级情况与ｃＴＣＤ一
致性较好。

综上所述，非全麻镇静下ＴＥＥ是目前诊断ＰＦＯ及
评估ＲＬＳ较为理想、且易被患者接受的方式，有助于
ＰＦＯ相关疾病的诊断和治疗，适合在临床推广应用。

参 考 文 献

［１］雷明，李清，许康，等．偏头痛合并卵圆孔未闭患者封堵治疗的观察
研究［Ｊ］．临床内科杂志，２０１９，３６（９）：６３６６３７．

［２］段智慧，杨致远，宋彬彬，等．ｃＴＣＤ联合ｃＴＴＥ在卵圆孔未闭右向
左分流诊断中的应用［Ｊ］．中国实用神经疾病杂志，２０１９，２２（２）：
１８３１８６．

［３］张玉顺，朱鲜阳．卵圆孔未闭处理策略中国专家建议［Ｊ］．心脏杂志，
２０１５，２７（４）：３７３３７９．

［４］孙晓迪，潘寅兵，周晓凯，等．右美托咪定或丙泊酚复合芬太尼用于
晚期癌痛植入式鞘内药物输注系统植入手术的比较［Ｊ］．临床麻醉
学杂志，２０１９，３５（８）：７５１７５４．

［５］李琨．右美托咪啶和丙泊酚在心脏手术后机械通气镇静时的应用
效果［Ｊ］．心血管外科杂志（电子版），２０１９，８（４）：１１１２．

［６］ＲｅｄｄｙＶＳ，ＳｈａｉｋＮＡ，ＤｏｎｔｈｕＢ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ
ｖｅｒｓｕｓｃｌｏｎｉｄｉｎｅｆｏｒｐｒｏｌｏｎｇａｔｉｏｎｏｆｂｕｐｉｖａｃａｉｎｅｓｐｉｎａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａａｎｄ
ａｎａｌｇｅｓｉａ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＡｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌＣｌｉｎ
Ｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０１３，２９（３）：３４２３４７．

［７］ＴｏｍａｒＧＳ，ＳｉｎｇｈＦ，ＧａｎｇｕｌｙＳ，ｅｔａｌ．Ｉｓｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｂｅｔｔｅｒｔｈａｎ
ｐｒｏｐｏｆｏｌａｎｄｆｅｎｔａｎｙｌｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｉｎｍｉｎｏｒｄａｙｃａｒｅｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ？Ａ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＪＡｎａｅｓｔｈ，
２０１５，５９（６）：３５９３６４．

［８］崔志卿，石海霞，吴凡．右美托咪定联合舒芬太尼用于老年胸外科
手术患者术后镇痛的疗效观察［Ｊ］．中国医药，２０２０，１５（４）：５４２５４４．

［９］李媛，王世禄，衣晓卓，等．右美托咪定复合依托咪酯全麻对老年心
脏手术患者脑氧代谢的影响［Ｊ］．中国现代应用药学，２０１６，３３
（２）：２１２２１６．

［１０］刘薇．丙泊酚及右美托咪定用于妇产科手术麻醉的镇静效果比较
［Ｊ］．中国卫生标准管理，２０１６，７（５）：１８１１８２．

［１１］朱志华，刘杏，李景明，等．右美托咪定、丙泊酚和咪唑达仑辅助硬
膜外麻醉的镇静效果比较［Ｊ］．实用临床医药杂志，２０１７，２１（３）：
１７０１７２．

（收稿日期：２０２１０１０６）

（本文编辑：余晓曼）

［ＤＯＩ］１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１９０５７．２０２１．１１．０１０

ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｌｃｎｋｚｚ．ｃｏｍ／ＣＮ／１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１９０５７．２０２１．１１．０１０

·病例报告·

１５岁少女卵巢早衰合并Ｇｒａｖｅｓ病和慢性荨麻疹一例
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　　患者，女，１５岁，因“闭经２年”于２０１９年６月就诊于我院。
患者２余年前月经初潮，月经周期为１８～２１天，经期６～７天，
月经来潮７个月后无诱因停经。既往史：６年前反复荨麻疹发
作，检查发现对鲍鱼、牛奶、豆制品、蛋类过敏。４年前于外院确
诊Ｇｒａｖｅｓ病，甲巯咪唑治疗２余年后停药至今。个人史：生长、
智力正常。母亲、外婆月经正常。体格检查：体温３６．０℃，脉搏
６３次／分，呼吸２０次／分钟，血压９３／６０ｍｍＨｇ。身高１６１ｃｍ，体
重４７ｋｇ，ＢＭＩ１８．１ｋｇ／ｍ２。上部量８０ｃｍ，下部量８１ｃｍ，指尖距
１６１ｃｍ。毛发分布及皮肤色素正常。乳房ＴａｎｎｅｒⅡ期，外阴外
观正常，阴毛ＴａｎｎｅｒⅠ期。心、肺、腹体格检查无异常，无颈璞、
肘外翻、掌骨短等畸形。辅助检查：常规实验室检指标及生化

检查结果正常。血皮质醇及促肾上腺皮质激素（ＡＣＴＨ）水平及
节律正常。甲状腺功能及抗体检查结果示：抗甲状腺过氧化物

酶抗体＞１０００ＩＵ／ｍｌ（＜５．６１ＩＵ／ｍｌ，括号内为正常参考值范
围，以下相同）、促甲状腺受体抗体５．０１ＩＵ／ｍｌ（＜１．７５ＩＵ／ｍｌ），
三碘甲腺原氨酸（Ｔ３）、甲状腺素（Ｔ４）、游离三碘甲腺原氨酸

（ＦＴ３）、游离甲状腺素（ＦＴ４）、促甲状腺激素（ＴＳＨ）水平均正常。
深睡１ｈ生长激素和甲状旁腺激素水平正常。抗卵巢抗体、
抗核抗体、抗可溶性抗原（ＥＮＡ）多肽抗体均为阴性。性腺激素
检查结果示：２０１８年１２月２４日、２０１９年１月２８日查卵泡刺
激素（ＦＳＨ）为８７．２７Ｕ／Ｌ、８８．１６Ｕ／Ｌ（１．３８～５．４７Ｕ／Ｌ），雌二醇
为１０．０ｎｇ／Ｌ、１５．８ｎｇ／Ｌ（２１．０～３１２．０ｎｇ／Ｌ）；抗苗勒管激素
（ＡＭＨ）＜０．０６ｎｇ／ｍｌ（２．８０～６．３０ｎｇ／ｍｌ）。乳腺、甲状腺、腹部
超声及垂体ＭＲＩ检查均未见异常。经直肠超声检查示：子宫体
积小、内膜厚度约３ｍｍ，大小约１９ｍｍ×１５ｍｍ×２２ｍｍ；双侧卵
巢体积偏小，左侧大小为 １６ｍｍ×７ｍｍ×８ｍｍ，右侧大小为
１８ｍｍ×７ｍｍ×９ｍｍ，左侧卵巢内见１个大小约３．７ｍｍ×３．３ｍｍ
卵泡。骨龄约１５～１６岁，腰椎骨密度 Ｔ值为 －１．５。染色体检
查为４６，ＸＸ，全外显子基因检测未检测到闭经相关基因突变，
基因拷贝数检测（ＣＭＶ）未见异常。该患者的慢性荨麻疹、
Ｇｒａｖｅｓ病诊断明确，目前病情暂无需特殊干预。患者在有短期
欠规律的月经后出现闭经，身高正常，无颈璞、肘外翻等畸形，

非条索卵巢、始基子宫，考虑为继发性闭经。实验室检查提示

高促性腺激素、低雌激素水平，子宫、卵巢体积小，需进一步鉴

别Ｔｕｒｎｅｒ综合征（ＴＳ）、４６，ＸＸ单纯性性腺发育不全和卵巢早衰
（ＰＯＦ）等。该患者染色体核型正常，排除ＴＳ。４６，ＸＸ单纯性性
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