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直立性低氧血症研究进展
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!

成革胜
!

张玉顺

!!

"摘要#

!

斜卧呼吸
-

直立性低氧血症是体位性低氧血症伴有呼吸困难的罕见综合征$

在卵圆孔未闭患者中较易发生%该文对卵圆孔未闭与斜卧呼吸
-

直立性低氧血症相关的

证据&可能机制及治疗等作一总结%

"关键词#

!

斜卧呼吸
-

直立性低氧血症'卵圆孔未闭'封堵术
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直 立 性 低 氧 血 症 %

M

<64

OM

,C6-

'743'&C'E(6+

O

,&7'AC

$

GR!

&是以体位性低氧血症

伴有呼吸困难为特征的罕见综合征$其特点为立位

时气短明显加重$氧饱和度及氧分压明显下降$卧

位时缓解$其发生机制尚不明确'

$

(

)近年的研究发

现$卵圆孔未闭%

M

64C,4L'76AC,'86<C

$

G@R

&可能是

GR!

发生的重要原因之一)

!

!

-D$

与
-ED

关系的提出

$)$

!

对
GR!

发病机制的认识及困惑

$&%&

年
>K793C<<

等'

!

(首次报道了
GR!

这一罕

见的综合征)

!"$#

年$

><6,93C

等'

#

(报道了
$

例肺

纤维化合并肺部感染的高龄女性患者以及
$

例双侧

肺栓塞的高龄女性患者$

!

例均表现为卧位时氧饱

和度为
&)D

左右$而立位时气短加重$氧饱和度降

至
*)D

甚至更低)此后$在多种肺部疾病%肺切除+

肺栓塞+慢性阻塞性肺病等&的患者中都发现了

GR!

病例$在主动脉扩张及肝硬化伴肝肺综合征等

患者中发现
GR!

的病例亦有报道)根据现有的文

献报道$

GR!

主要局限于肺+肝+心血管
#

个系

统'

%

(

)有研究者发现$多数
GR!

患者可合并
G@R

$

且封堵
G@R

后能明显改善症状$因而推测
GR!

可

能与
G@R

有关)

$)!

!

G@R

与低氧血症的关系

卵圆孔是胎儿期形成的一个生理通道$当婴儿

出生后$随着左房压力的升高$卵圆孔开始闭合$由

于多种原因导致的第一房间隔未能与第二房间隔

正常融合$或因右心系统压力过高使卵圆孔重新开

放$从而产生心房水平的分流的病理状态称为

G@R

)一般认为$出生后随着右心房压力下降及

G@R

本身的活瓣作用$不会产生右向左分流$主要

是左向右分流$但由于分流量过小$临床不需特殊

处理)近年的研究显示$

G@R

与隐源性脑卒中'

)

(

+

潜水员的减压病'

'

(

+经济舱综合征'

(

(及有先兆的偏

头痛'

*

(等多种临床综合征相关$推测可能与栓塞有

关)

G@R

类似一个功能性瓣膜$在右房压大于左房

压时$左房侧薄弱的原发隔就会被推开$出现右向

左分流$导致静脉血进入动脉系统$即可能引起低

氧血症)

"

!

-ED

与
-D$

有关的证据

!)$

!

G@R

合并肺部疾病导致
GR!

有关肺部疾病合并
G@R

导致
GR!

的病例报道

最为多见$

><6,93C

报道的
!

例肺纤维化+肺栓塞合

并
GR!

病例$超声心动图及右心声学造影证实合并

有大量右向左分流的
G@R

$封堵
G@R

后$患者立位

时氧饱和度从
*)D

以下提高至
&"D

!

&)D

$气短症

状明显好转)

Y686<<',(

等'

&

(和
G6(

等'

$"

(分别报道

了右侧肺癌切除术后发生
GR!

的患者行
G@R

封堵

治疗后症状得到明显改善)另外$

G@R

合并慢性阻

塞性肺病及支气管瘘的典型
GR!

的病例亦有

报道'

$$

(

)

!)!

!

G@R

合并主动脉疾病导致
GR!

!""&

年$

G646,h

等'

$!

(首次报道了
$

例
('

岁男

性患者站立位时气短症状明显$氧分压仅为

%%AA$

I

%

$AA$

I

+")$##PG6

&$经皮血氧饱和

度为
*(D

$经造影检查排除了急性主动脉夹层+肺

栓塞+肺动静脉瘘等$胸部
S

线片提示可能为升主

动脉瘤样扩张$超声心动图检查发现升主动脉直

径达
'!AA

$超声及声学造影发现
G@R

并大量右

,

*&

, 国际心血管病杂志
!"$)

年
#

月第
%!

卷第
!

期
!

.,45%67&('86+9:(+

$
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向左分流$行封堵治疗后患者症状消失)

!"$#

年$

><6,93C

等'

#

(也曾报道
$

例
*&

岁女性患者反复发

生严重低氧血症$

%"

提示升主动脉瘤样扩张$经

食道超声心动图发现
G@R

$经封堵治疗后症状消

失$立位时氧饱和度由
*)D

上升至
&$D

)与之机

制类似的房间隔缺损合并主动脉根部扩张或主动

脉延长而导致的
GR!

病例亦有较多报道'

$#

(

)

!)#

!

G@R

合并其他疾病或多种疾病导致
GR!

06+

M

67(,(

等'

$%

(报道了
$

例
GR!

中年患者$经

胸部
%"

检查发现主动脉与肺动脉转位$心房受到

肺动脉压迫$经
G@R

封堵治疗后症状消失)

%3'

M

67&

等'

$)

(曾报道
$

例
('

岁男性右肺腺癌患者$

经胸部
%"

检查发现
)*AA

的升主动脉瘤样扩张$

卧位时氧分压为
*)%'PG6

$指脉氧饱和度为

&!))D

$立 位 时 气 短 明 显 加 重$氧 分 压 降 至

))'!PG6

$指脉氧饱和度降至
(&)$D

$经超声证实

存在
G@R

$行封堵治疗后患者立位时气短症状明显

减轻$卧位时氧分压升至
$$)"PG6

$指脉氧饱和度

升至
&(D

*立位时氧分压为
$")*PG6

$指脉氧饱和

度为
&(D

)

#

!

-D$

发病机制

目前
GR!

的发病机制尚未明确$

G@R

是引起

右向左分流的病理基础$直立位时经
G@R

的右向左

分流较卧位时大$使低氧血症更为明显)症状上表

现为立位时气短比卧位时明显加重$氧饱和度及氧

分压明显下降)临床上
GR!

多发生于肺部病变%如

肺切除+反复肺栓塞+慢性肺病等&患者$其肺动脉

压大多正常)直立位时低氧血症加重的确切机制

尚不清楚$有学者认为$

G@R

合并肺不张+肺叶切除

术等肺病的患者在改变体位时由于纵隔移位+心脏

逆时针旋转等原因导致房间隔覆盖在下腔静脉入

口平面的水平方向$从而使回流的一部分血液直接

流向
G@R

$而使分流量增加)

对于
G@R

合并升主动脉扩张发生
GR!

的患

者$推测其膨大的主动脉根部可能压缩较软的房间

隔$形成影响静脉血流的1帆2样结构$在体位改变

时随血流左右摇摆$使卵圆孔保持敞开$分流量增

加)另外$文献报道的
GR!

多见于老年患者$可能

与
G@R

直径较大有关)一般认为
G@R

直径在
$

!

$&AA

之间$平均直径为
%)&AA

$

G@R

的直径随年

龄增加而增大)尸检研究发现$

G@R

的直径在第
$

个十年时为
#)%AA

$第
$"

个十年扩大至
))*AA

$

平均直径为
))$ AA

*女性为
))' AA

$男性

为
%)(AA

'

$'

(

)

(

!

-D$

的治疗

对于立位时气短比卧位时加重+氧分压及血氧

饱和度比卧位时下降的老年患者$应考虑
GR!

的可

能$介入治疗的方法与经皮房间隔缺损封堵的方法

相似'

$(

(

$特别是合并肺部疾病或主动脉根部瘤+主

动脉根部瘤样扩张等疾病的患者$应明确有无
G@R

或房间隔缺损$并判断有无右向左分流)由于经胸

超声心动图检测
G@R

经常发生漏诊$因此声学造影

可作为首选筛查方法)对于声学造影发现大量右

向左分流的患者$进一步行经食道超声心动图$以

明确
G@R

的大小和病变特征)对于声学造影发现

右向左分流较少或
G@R

较小的患者$可给予对症治

疗)对于分流量较大的患者$可能需要行
G@R

封堵

治疗$术中可先用球囊做封堵试验$观察有无效果$

再决定是否有必要置入封堵器)有学者指出$此类

GR!

的根治方法是封闭
G@R

或房间隔缺损$以减

轻立位时的右向左分流$使患者立位时气短症状

好转'

$*

(

)

综上$

GR!

是临床较为罕见的综合征$其发病

机制可能与
G@R

引起的右向左分流有关$封闭

G@R

是有效的治疗方法)
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