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对比不同体位对经颅多普勒增强试验诊断
偏头痛患者右向左分流的影响研究

【摘要】

目的	 对比平卧位与坐位时，经颅多普勒增强试验（contrast enhanced transcranial Doppler，cTCD）对

于偏头痛患者右向左分流（right-to-left shunt，RLS）的筛查及定量分析的影响。

方法	 纳入2014年7月-2017年2月门诊就诊的偏头痛患者。收集患者基线信息及临床特征。所有入

组患者均于平卧位及坐位时行cTCD检查。每个体位均行两步操作，包括平静呼吸及配合Valsalva呼

吸。比较坐位和平卧位cTCD及不同呼吸状态下RLS栓子出现的时间和数量。

结果	 研究纳入254例患者，其中143例存在RLS（56.3%）。与平卧位相比，坐位平静呼吸（38.6% 

vs 31.1%）和Valsalva呼吸（56.3% vs 45.3%）情况下RLS的诊断阳性率都有所提升。与平卧位相比，坐

位明显缩短了平静呼吸、Valsalva呼吸第一个栓子出现的时间（7.56±2.12 s vs 9.89±2.31 s，P=0.003；

5.94±1.28 s vs 7.34±2.23 s，P＜0.001）及增加了栓子出现的数量[2（0～6）vs 5（4～9）个；9（4～14）

vs 10（6～33）个，均P＜0.001）。同时，与平静呼吸相比，Valsalva呼吸缩短了平卧位、坐位第一个栓子

出现的时间（均P＜0.001）及增加了栓子出现的数量（均P＜0.001）。

结论	 与传统平卧位比较，坐位更有助于cTCD检查中RLS的筛查及定量。
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【Abstract】
Objective  To analyze the influence of supine position and sitting position in detecting right-to-left 
shunt (RLS) using contrast enhanced transcranial Doppler (cTCD), to optimize cTCD procedure.
Methods  Patients with migraine from July, 2014 to February, 2017 were selected. The baseline data 
and clinical features data were collected. All participants underwent cTCD examination, which was 
done in state of rest and Valsalva maneuver in every position. The results of cTCD, the occurring time 
and number of RLS microbubble in different state in two positions were compared.
Results  Finally, 254 patients (57.1% were female) were included in this study, with 143 (56.3%) 
ones with RLS. The diagnosis positive rate of RLS in state of rest (38.6% vs 31.1%) and valsalva 
maneuver (56.3% vs  45.3%) both increased in sitting position, compared with that in supine 
position. Compared with supine position, sitting position shortened the occurring time of first 
microbubble (7.56±2.12 vs 9.89±2.31 s, P=0.003; 5.94±1.28 vs 7.34±2.23 s, P<0.001) and increased 
the total number of microbubbles [2 (0-6) vs 5(4-9); 9 (4-14) vs 10 (6-33); both P<0.001] in state 
of rest and valsalva maneuver. Compared with the state of rest, Valsalva breathing shortened the 
occurring time of first microbubble (both P<0.001) and increased the total number of microbubbles 
(both P<0.001) in supine and sitting position.
Conclusions  Sitting position is superior to supine position in detecting and quantitative analysis of 
RLS using cTCD.
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偏头痛发病率高，在普通人群为10%～12%，

育龄期女性中可高达43%[1]。越来越多的研究

发现，偏头痛增加了卒中的风险[2-4]，尤其是缺

血性卒中分型中隐源性卒中的风险[5-6]，究其原

因，可能在于右向左分流（right-to-left shunt，

RLS）所致的反常栓塞[7]。RLS分为心内、外分

流通道，卵圆孔未闭（patent foramen ovale，

PFO）是最常见的心内分流通道，肺动静脉瘘

是常见的心外分流。PFO在正常人群中的发生

率为15%～25%，偏头痛人群中可高达60%，隐

源性卒中患者中为31%～77%[8]。目前临床检查

RLS的方法主要为经食道超声及经颅多普勒

增强试验（contrast enhanced transcranial 

Doppler，cTCD）。经食道超声为一种有创侵

入性检查，患者耐受性差，且目前有研究发现

对于PFO的筛查，cTCD优于经食道超声检查[9]。

因此，不断优化cTCD检查方法对于提高PFO

的诊断率尤为重要。本研究旨在通过对比分析

平卧位与坐位时cTCD对于偏头痛患者RLS筛

查及定量分析的影响，优化cTCD的检查流程，

提高检查阳性率。

1  研究对象与方法

1.1 研究对象 本研究为前瞻性横断面研究，纳

入2014年7月1日-2017年2月28日就诊于首都医科

大学附属北京天坛医院门诊，临床诊断为偏头

痛的患者。入组标准：①年龄＞18岁；②偏头痛

诊断符合国际头痛分类标准[10]；③患者知情并

签署知情同意书。排除标准：不能完成cTCD检

查者。

1.2 临床资料收集 记录患者性别、年龄等人口

学资料，完成偏头痛量表登记，包括头痛起病

年龄、持续时间、疼痛严重程度、血管危险因素

（高血压、糖尿病）、偏头痛家族史等。患者入组

后均进行平卧位及坐位的cTCD检查。

1.3 经颅多普勒增强试验方法 按照国际标准

操作流程[11]，患者取平卧位，使用cTCD机器

（DWL-Doppler-Box，德国）监测双侧大脑中

动脉血流信号，同时使用一支混合盐水（9 mL

生理盐水+1 mL空气+少量静脉血），另一支空

管，来回推注10次，经右侧肘正中静脉弹丸式注

射。一共操作2次，第1次于平静呼吸状态下推

注，第2次于推注后5 s行Valsalva呼吸，并持续

10 s，2次检查间隔10 min。Valsalva呼吸必须

充分配合。同时，患者取坐位，再进行一次上述

操作。

RLS定义：监测双侧大脑中动脉血流信号，

无论患者是平卧位还是坐位，当双侧大脑中动

脉血流出现1个及以上栓子高信号时，结果提示

RLS阳性。RLS分级：0级（阴性）；Ⅰ级（1～10

个栓子）；Ⅱ级（＞10个栓子但不是雨帘）；Ⅲ级

（雨帘）[12-13]。

1.4 分组和比较 按照是否存在RLS分为RLS

阴性组和RLS阳性组，比较两组患者的年龄、

性别等人口学资料；偏头痛起病年龄、高血压、

糖尿病、吸烟、偏头痛家族史及偏头痛类型等

临床资料。分析不同体位、平静呼吸及Valsalva

呼吸对RLS分流诊断的影响。同时，对RLS阳

性的患者，比较坐位和平卧位栓子出现的数量

及第一个栓子出现的时间。

1.5 统计学方法 采用SPSS 22.0软件包进行

统计分析。P<0.05为差异具有统计学意义。连

续变量符合正态分布，采用 表示，偏态分

布的用中位数和四分位数间距表示；分类变量

用频数和百分比表示。RLS阴性组和阳性组间

的连续变量比较采用独立t检验，分类变量采用

卡方检验或Fisher精确检验；RLS阳性组间坐

位和平卧体位比较时，正态分布资料采用配对

t检验，偏态分布的用非参数检验。

2  结果

2.1 一般资料 本研究共纳入254例偏头痛患

者。年龄范围18～71岁，平均43.9±12.7岁，其

中女性145例（57.1%）。RLS阴性组111例，阳性

组143例，其中阳性组患者的年龄较高，差异有

统计学意义，其他基线资料差异无统计学意义



1013中国卒中杂志 2019年10月 第14卷 第10期

（表1）。

2.2 不同体位对经颅多普勒增强试验结果的影

响 平卧位时，与平静呼吸相比，Valsalva呼吸

提高了诊断RLS的阳性率（P=0.035），坐位时，

Valsalva呼吸时RLS的阳性率也高于平静呼吸

时（P=0.021）。与平卧位相比，坐位不论是在

平静呼吸还是Valsalva呼吸时，对RLS诊断的

阳性率均有提高（P=0.047和P=0.032）（表2）。

对比分析不同体位下第一个栓子出现时

间及栓子数量，结果显示，平卧位平静呼吸时

第一个栓子出现的平均时间为9.89±2.31 s，坐

位为7.56±2.12 s（P=0.003）。平卧位平静呼

吸时栓子的平均个数为2（0～6）个，坐位为

5（4～9）个（P＜0.001）。平卧位Valsalva呼吸

时第一个栓子出现的时间为7.34±2.23 s，坐位

为5.94±1.28 s（P＜0.001）。平卧位Valsalva呼

吸时栓子的平均个数为9（4～14）个，坐位为10

（6～33）个（P＜0.001）。

3  讨论

本研究发现体位改变对于cTCD结果影响

显著，与传统平卧位比较，坐位更有助于RLS

的筛查及定量。虽然目前对诊断RLS分流出现

的时间没有严格的限制，但是本研究发现，无

论是平卧位还是坐位，Valsalva呼吸下第一个

栓子出现的时间均明显提前。同时，Valsalva呼

吸不仅提高了RLS分流的阳性率，发现栓子的

数量也明显增多。

目前国内外有关不同体位对于cTCD的影

响的研究较少，但都发现有效的Valsalva呼吸

提高了RLS的诊断，同时不同的体位改变可能

提高RLS分流的出现率。如Sherwin Joy U. 

Agustin等[14]发现站立位有效的Valsalva呼吸

有助于提高RLS的诊断率。Luigi Caputi等[15]

研究发现直立位时栓子的数量更多。本研究的

结果显示坐位时Valsalva呼吸的RLS分流的阳

性率更高，同时栓子的数量也更多。目前国内仅

邢英奇教授团队[16]分析过体位变化对cTCD的

影响，但仅分析了平卧位、左侧卧位、右侧卧位

对cTCD的影响，并没有分析坐位对于cTCD诊

断的影响。本研究基于脑血管病患者大部分存

在神经功能障碍，许多患者存在肢体肌力减退，

存在不能站立及站立时可能出现跌倒风险，因

此选择了对于卒中患者更安全的坐位检查方法。

坐位时，根据解剖结构，右心房和PFO位于同一

水平上，更有助于发现右心房进入左心房的异

常信号[17]。同时坐位时，患者配合Valsalva呼吸

更容易，可以得到更有效的Valsalva呼吸动作，

从而提高准确率。

Sherwin Joy U. Agustin等[14]的研究

指出，cTCD检查时Valsalva呼吸足够诊断RLS，

从而认为患者没有必要进行平静呼吸状态下的

cTCD检查。然而，在本研究过程中发现，少部

分患者在平静呼吸状态是提示RLS阳性，而

Valsalva呼吸状态下RLS阴性；同时部分患者

表1  根据RLS分组患者的基线信息

变量 RLS-阴性（111例） RLS-阳性（143例） P值

年龄/岁 39.1±11.4 47.7±12.5 ＜0.001

女性/例（%） 62（55.9） 83（58.0） 0.728

高血压/例（%） 7（6.3） 11（7.7） 0.671

糖尿病/例（%） 20（18.0） 20（14.0） 0.384

吸烟/例（%） 10（9.0） 11（7.7） 0.707

偏头痛家族史/例（%） 22（19.8） 29（20.3） 0.928

头痛起病年龄/岁 24.9±8.4 24.9±8.7 0.977

偏头痛类型/例（%） 0.997

  伴先兆偏头痛 22（19.8） 29（20.3）

  不伴先兆偏头痛 81（73.0） 103（72.0）

  慢性偏头痛 8（7.2） 11（7.7）

注：RLS：右向左分流。

表2  不同体位及不同呼吸状态下对经颅多普勒增强试验结果的影响

体位
0级

（0个栓子）
Ⅰ级

（1～10个栓子）
Ⅱ级

（＞10个栓子）
Ⅲ级

（雨帘）
RLS阳性
≥1个栓子

平卧位/例（%）

  平静呼吸 175（68.9） 58（22.8） 13（5.1） 8（3.1） 79（31.1）

  Valsalva呼吸 139（54.7） 79（31.1） 19（7.5） 17（6.7） 115（45.3）

坐位/例（%）

  平静呼吸 156（61.4） 67（26.4） 21（8.3） 10（3.9） 98（38.6）

  Valsalva呼吸 111（43.7） 88（34.6） 29（11.4） 26（10.2） 143（56.3）

注：RLS：右向左分流。



1014 Chin J Stroke, Oct 2019, Vol 14, No.10

在没有达到有效Valsalva呼吸时，RLS分流可

能为小量-中量，而在纠正其Valsalva呼吸动作

后，RLS提示为雨帘。因此，cTCD检查时，平静

呼吸及充分有效的Valsalva呼吸对于RLS的诊

断均十分重要。有效的Valsalva呼吸提高RLS

的阳性率的机制在于，Valsalva呼吸通过强力

闭呼动作，即深吸气后紧闭声门，再用力做呼

气动作，呼气时对抗紧闭的会厌，增加了胸内

压，进而影响左心房与右心房之间的压力梯度

及血液循环。建议在进行TCD检查之前，先对

患者进行Valsalva呼吸训练，同时检测大脑中

动脉血流速度，Valsalva呼吸时大脑中动脉血

流速度下降25%及以上提示有效[14]。

本研究也存在一定的局限性，研究入组人

群为偏头痛患者，没有神经功能缺损症状，患

者能有效配合Valsalva呼吸检查。但对于隐源

性卒中患者，患者存在神经功能缺损症状，有

些不能配合Valsalva呼吸，有些存在坐起时困

难，对于这些患者如何提高cTCD诊断的阳性

率是课题组下一步要研究的方向。
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【点睛】本研究通过对比不同体位时cTCD对于RLS的筛查结果对比，发现坐位更有助于RLS的定性及定量，优化了
cTCD的检查流程，提高了RLS诊断阳性率。


