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摘要 

 

    國內鮮少有血管環的相關研究。因此，本研究針對血管

環進行基本特性分析及其與氣喘之相關性，再進一步探討血管

環其他相關因子。  

    本研究利用「台中地區新入學學童心臟超音波篩檢資料」

中學童基本資料、生活型態、心跳及血氧等相關變項，使用

SAS 統計軟體以多變項邏輯斯回歸進行分析，探討氣喘及血管

環之相關性，並透過 Quantum Geographic Information System(QGIS)

地理資訊系統技術以視覺化方式呈現台中地區國小學童血管環盛行

率時空變異。 

    共計 18357 位男生及 17113 位女生 (35438 位無血管環，

49 位有血管環 )納入本研究。利用多變項邏輯斯回歸分析發

現，有氣喘的學童比無氣喘的學童多了 3.06 倍的風險被診斷為血管

環(信賴區間 1.03-9.12)。另外，若以女生為參考組，男生被診斷為血

管環者較女生低(OR=0.49，信賴區間 0.27-0.88)；而患有先天性心臟

病的學童比無先天性心臟病的學童多了 20.56倍的風險被診斷為血管

環(信賴區間 7.34-57.61)；最後，在個人日常表徵部分發現：「吃飯較

慢者」(OR=1.89，信賴區間 1.04-3.42)和「常頭暈頭痛者」(OR=2.96，

信賴區間 1.08-8.12)與血管環皆有顯著相關。 
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    結論：若有氣喘症狀、或是「吃飯較慢」以及「常頭暈

頭痛」這兩項日常生活表徵，都能藉由心臟超音波篩檢，判

定是否有血管環，特別是女生，即可提早對症下藥。所繪製

台中地區國小學童血管環盛行率之時空變異圖，亦值得我們

進一步探討神岡區、石岡區及潭子區之血管環盛行率較高之成因。 

 

關鍵字  

血管環、氣喘、學童、先天性心臟病 
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第一章 前言 

第1節、 研究動機 

    先天性心臟病多發現於嬰幼兒身上，除了心室中隔缺損

(Ventricular Septal Defects, VSD)、心房中隔缺損 (Atrial septal 

defect, ASD)、開放性動脈導管 (Patent ductus arteriosus, PDA)、

主動脈弓窄縮 (Coarctation of aorta, CoA)、法洛氏四合症

(Tetralogy of Fallot,TOF)、肺動脈瓣狹窄 (Pulmonary valve 

stenosis, PS)等常見的類型外，血管環 (Vascular rings)亦是先

天性心臟病的類型之一。  

 

    據 EUROCAT 統計資料顯示，在歐洲 (2008-2012)，每

10000 名嬰兒中， 0.45％的嬰兒會有血管環的症狀 1。但是，

臨床上卻有許多血管環被誤判為氣喘的案例 2-4；也有相關文

獻指出，氣喘會對心臟疾病造成影響 5-6，然而，目前國內鮮

少有血管環的相關研究。  
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第2節、 研究目的 

    本研究利用「台中地區新入學學童心臟超音波篩檢資

料」，除了分析氣喘與血管環之相關性，再進一步依台中鄉鎮區

繪製呈現血管環盛行率之時空變異圖。
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第二章 文獻探討 

    本研究對先天性心臟病是根據米切爾等人之定義，為心臟或胸腔

內大血管結構異常，且目前或將來對身體具有潛在之影響，包含:(1)

心臟整體結構及(2)胸腔內大動、靜脈血管及其分支異常，並排除心

律不整型之結構異常者 7。其中，血管環是指主動脈弓的胚胎發

育異常，環繞甚至壓迫到氣管及食道的血管構造，這些異常

構造不一定是有血液流通的動脈，可能只是血管萎縮成的韌

帶，但卻都會因為壓迫氣管或食道而產生嚴重的問題 8-10。  

 

    已知氣喘在台灣的盛行率 1996 年為 4.5%、2001 年為

6.0% 
11。有許多研究顯示，血管環的病人常被發現有氣喘的

相關症狀，像是呼吸困難、喘鳴聲、咳嗽等 12-16。  

 

    因此，本研究將利用「台中地區新入學學童心臟超音波

篩檢資料」，除了分析氣喘與血管環之相關性，再進一步依台

中鄉鎮區繪製呈現血管環盛行率之時空變異圖。 
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第三章 研究方法 

第1節、 研究架構 

    本研究為橫斷式研究法(Cross-sectional study)。利用「台中地區新入

學學童心臟超音波篩檢資料」，依本研究目的，其研究架構為：(1)分析有

無血管環之基本特性，(2)探討氣喘與血管環之相關性並探索可能的相關

因子，(3)進一步依台中鄉鎮區繪製呈現血管環盛行率之時空變異圖。使

用之變項包含學童基本資料、疾病史及個人日常表徵等。 

 

第2節、 資料來源與研究對象 

    本研究利用「台中地區新入學學童心臟超音波篩檢資料」，針對台中

地區新入學學童進行心臟超音波篩檢及問卷調查資料，再更進一步探討

其變項之相關性。篩檢年代包含民國 90 至 99 年、102 年、103 年，在排

除資料不完整之後，最後共計收得有效問卷 35487 人(男生為 18374 人、

女生為 17113 人)。 

 

2.1  研究對象 

年代包含民國 90 至 99 年、102 年、103 年台中地區的國小新入

學學童，且篩檢前皆已寄發家長同意書告知。  

 

2.2  問卷篩檢內容 

包含心臟超音波篩檢、心跳及血氧測量和問卷填答部分。研究先
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針對所有參加篩檢學童由主要照顧者填寫身體評估問卷調查表，並利

用「台灣閱卷王」掃瞄建檔。 

 

問卷內容包括學童基本資料、學童心臟血管疾病相關日常生活症

狀與疾病史等。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3  心臟超音波篩檢 

藉由問卷調查作為醫師診斷參考依據後，再由技術員及心臟專科

醫師以手攜式心臟超音波儀器 Acuson 彩色心臟超音波( Acuson, 

Mountain View, California)及 OptiGo 心臟超音波( OptiGo, Agilent 

technologies, Andover, U.S.A.）Esonetx2, GE. Vivid i 為所有學童進行檢

查。 

篩檢前，寄發家長同意書 

新入學學童 

同意 不同意 

[問卷] 

*學童基本資料 

*雙親資料 

*學童生活型態 

*個人疾病史 

*疾病家族史 

[心跳] [血氧] 
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然而，某些類型的心臟疾病(如肺動脈瓣畸形)便無法單純由超音

波檢查進行判定，因此，此次篩檢也利用簡便式血氧機(NELLcOR 

N-65)進行血氧濃度及心跳之測量進行輔助判斷。確認為異常者，將給

予異常通知單，建議其做更進一步之檢查。 

 

第3節、 研究變項及其定義 

3.1  基本人口學 

基本人口學變項之定義以家長填寫之調查問卷做為參考依據，其

中，連續型變項包含：年齡、身高、體重、身體質量指標(BMI)、心

跳(次)及血氧濃度(%)，而類別變項包含：性別、雙(多)胞胎、家中排

行(胎次)、雙親國籍及教育程度。 

 

3.2  疾病史 

疾病史變項之定義皆藉由問卷調查作為醫師診斷參考依據後，再

由技術員及心臟專科醫師以手攜式心臟超音波儀器 Acuson 彩色心臟

超音波及 OptiGo 心臟超音波並搭配簡便式血氧機為所有學童進行檢

查。其變項皆以有或無來填答，屬類別變項，包含：心臟雜音(Heart 

Murmur)、心律不整(Cardiac arrhythmia)、高血壓(Hypertension)、高血

脂症(Hyperlipidemia)、馬凡氏症(Marfan syndrome)、二尖瓣脫垂(Mitral 

Valve Prolapse)、川崎症(Kawasaki Disease)、心肌症(Myocarditis)、瓣
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膜性心臟病(Valvular Heart Disease)、先天性心臟病(Congenital Heart 

Disease)、風溼性心臟病(Rheumatic Heart Disease)、腎臟性疾病(Kidney 

Disease)、氣喘(Asthma)及骨骼異常(Disorder of Skeleton system)。家族

疾病史則以是否患有心臟疾病或高脂血症為主。 

 

其中，血管環(Vascular Ring)之定義，是依據｢台中地區新入學學

童心臟超音波篩檢資料｣中欄位｢diagnosis｣為 1 者，即視為先天性心臟

疾病，且｢code1｣至｢code6｣其任一欄位之代碼為 521 至 530，則定義

為血管環，為類別變項。 

 

3.3  個人日常表徵 

個人日常表徵變項之定義亦以家長填寫之調查問卷做為依據，其

變項皆以心臟病常見之症狀做為參考，且以是或否來填答，屬類別變

項，包含：吃飯很慢、吞嚥困難、全身抽筋、睡覺打呼、睡覺中途醒

來、呼吸不順、容易喘或頭暈、注意力不集中、常頭暈頭痛及反覆感

冒咳嗽。 

 

第4節、 地圖繪製 

為使統計資料能以空間化方式呈現，本計畫分析台中地區新入學學

童心臟超音波篩檢資料，透過 Quantum Geographic Information 

System(QGIS)地理資訊系統技術以視覺化方式呈現，在排除資料不完整
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之後，繪製民國 98 年(共 17028 人)及 99 年(共 15949 人)之血管環盛行率

時空變異圖。 

 

其中，圖例依等距切成 8 等分，以圖(一)為例，血管環盛行率由低至

高分別依顏色代表，由綠色 (盛行率 0.00-0.37)轉變至紅色 (盛行率

2.22-2.59)；由於縣市合併前之舊台中市國小學童並非本計畫之研究對象，

故無資料，因此無資料區域以白色呈現。 

 

第5節、 統計方法 

本研究利用SAS 9.4統計套裝軟體(SAS Institute, Cary, NC)進行分析及

整理，依照研究目的與變項屬性之不同分析，資料分析方法包含描述性

統計及分析性統計。 

 

5.1 描述性統計 

本研究之變項包含連續型變項及類別變項，基本人口學特性：連

續型變項包含年齡、身高、體重、心跳及血氧濃度，以平均值(Means)

及標準差(Standard Deviation)描述變項之分布情形；類別變項包含性

別、身體質量指標(BMI)、是否為雙(多)胞胎、胎次、父母親國籍及其

教育程度、疾病史及個人日常表徵等，以次數分配(Frequency)及百分

比(Percentage)表示變項之分布。 
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5.2 分析性統計 

 

5.2.1 多變量分析(Multivariate analysis) 

本研究檢定血管環之有無在基本人口學變項上分布之差異，連續

型變項以 T 檢定(T test)檢定正常組與血管環學童之平均數差異情形，

設定 P 值(P-value)小於 0.05 為統計顯著，類別變項以卡方檢定

(Chi-squared test)檢定其是否與血管環具有相關性。 

 

5.2.2 多變項邏輯斯迴歸分析(Multiple Logistic Regression) 

本研究以是否罹患血管環為依變項，以學童基本資料、疾病史、

個人日常表徵為自變項，進行多變項邏輯斯迴歸分析(Multiple Logistic 

Regression)，進一步探討各自變項與血管環之間的相關性。 

 

5.2.3 血管環盛行率(the prevalence rate of Vascular Ring) 

本研究利用「台中地區新入學學童心臟超音波篩檢資料」分別計

算民國 98 年及 99 年台中鄉鎮地區血管環之盛行率，再以 QGIS 軟體

繪製血管環盛行率地理分布圖。盛行率公式如下： 

 

盛行率 = 
在某一時間點有疾病的人數

在同一時間點的人口數
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第四章 研究結果 

第1節、 血管環之基本特性分析描述 

本研究依有無血管環進行分析探討。正常組(無血管環者)為

35438 人，病例組(有血管環者)為 49 人，共計 35487 人。 

 

表(一)呈現台中地區新入學學童之基本資料、疾病史及個人

日常表徵在有無血管環下之比較結果。其中，正常組及病例組平

均年齡分別為 6.39歲(標準差為 0.55歲)、6.45(標準差為 0.68歲)；

性別經統計檢定後達統計顯著差異，正常組女生 17081 人(佔

48.20%)、男生 18357 人(佔 51.80%)，而病例組女生 32 人(佔

65.31%)、男生 17 人(佔 34.69%)。 

 

體位測量指標部分，身高和體重之平均值在兩組比較之下雖

皆未達統計顯著差異，但兩項指標之平均值皆為正常組略高於病

例組，正常及病歷組之身高、體重依序為身高 120.23 公分(標準

差為 5.73 公分)、118.84 公分(標準差為 6.74 公分)及體重 23.94 公

斤(標準差為 5.33 公斤)、22.92 公斤(標準差為 4.42 公斤)。 

 

疾病史部分，心臟雜音、先天性心臟病及氣喘經統計檢定後，

皆達統計顯著差異，其正常組及病例組分布依序為：心臟雜音 840

人(2.37%)和 7 人(14.29%)，先天性心臟病 474 人(1.34%)和 10 人



11 
 

(20.41%)，氣喘 794 人(2.24%)和 4 人(8.16%)。除此之外，吃飯快

慢、注意力不集中及常頭暈頭痛這三項個人日常表徵，經統計檢

定之後，亦皆有達到統計顯著意義。 
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表一  血管環之基本特性分析 

 正常  血管環  P 值 

 (n=35438)  (n=49)   

年齡 6.39±0.55  6.45±0.68  0.531 

性別   0.017* 

女生 17081(48.20%)  32(65.31%)   

男生 18357(51.80%)  17(34.69%)  

身高 (cm) 120.23±5.73  118.86±6.74  0.096 

體重 (kg) 23.93±5.33  22.92±4.42  0.186 

身體質量指標(BMI)(kg/m
2
)   0.914 

過瘦 4913(13.86%)  7(14.29%)   

正常 22664(63.95%)  30(61.22%)  

過重或肥胖 7861(22.18%)  12(24.49%)  

心跳(BPM) 99.51±12.69  98.88±16.01  0.782 

血氧濃度(%) 97.93±1.58  98.16±1.57  0.308 

多胞胎   0.771 

是 34256(96.66%)  47(95.92%)   

否 1182(3.34%)  2(4.08%)  

胎次   0.110 

1 18746(52.90%)  19(38.78%)   

2 13135(37.06%)  25(51.02%)  

≧3 3557(10.04%)  5(10.20%)  

雙親國籍   0.499 

本國 32612(92.03%)  43(87.76%)   

至少一人外籍 2826(7.97%)  6(12.24%)  

父親教育程度   0.217 

小學 252(0.71%)  1(2.04%)   

國中 2598(7.33%)  7(14.29%)  

高中/職 14092(39.77%)  21(42.86%)  

大學/大專 14863(41.94%)  16(32.65%)  

碩士以上 3633(10.25%)  4(8.16%)  

母親教育程度   0.119 

小學 535(1.51%)  2(4.08%)   

國中 2027(5.72%)  3(6.12%)  

高中/職 13087(36.93%)  25(51.02%)  

大學/大專 17868(50.42%)  17(34.69%)  

碩士以上 1921(5.42%)  2(4.08%)  
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 正常  血管環  P 值 

 (n=35438)  (n=49)   

疾病史  

心臟雜音 840(2.37%)  7(14.29%)  <0.001* 

心律不整 186(0.52%)  1(2.04%)  0.143 

先天性心臟病 474(1.34%)  10(20.41%)  <0.001* 

氣喘 794(2.24%)  4(8.16%)  0.005* 

家族疾病史  

家人是否有心臟疾病 4344(12.26%)  7(14.29%)  0.665 

家人是否有高脂血症 2334(6.59%)  4(8.16%)  0.657 

個人日常表徵  

平常吃飯很慢，別人已吃完，自己還在吃 13640(38.49%)  27(55.10%)  0.017* 

吃叉燒或吞藥丸會感覺吞不下去或要喝很多水 5817(16.41%)  7(14.29%)  0.682 

睡覺時會中途醒來，然後再繼續睡 7976(22.51%)  8(16.33%)  0.301 

睡覺時會中途醒來，然後再繼續睡 6681(18.85%)  12(24.49%)  0.313 

走路時易呼吸不順，需大口呼吸 1036(2.92%)  2(4.08%)  0.631 

慢跑 10 分鐘會容易喘、呼吸不過來或頭暈 2329(6.57%)  6(12.24%)  0.101 

注意力不持久，約 10 分鐘需活動或容易分心 13484(38.05%)  25(51.02%)  0.062 

常有昏昏沉沉或頭暈、頭痛 1100(3.10%)  5(10.20%)  0.004* 

小時候常反覆感冒、咳嗽、氣喘或呼吸道疾病 12305(34.72%)  21(42.86%)  0.232 

呈現之值為連續型變項，以平均值 ± 標準差 (Mean ± S.D.)表示；為類別變項，則以個數(%)表示。 

*  表示 P-value < 0.05 與血管環有顯著差異 
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第2節、 氣喘與血管環的相關性 

    表(二)係以血管環為依變數，利用多變項邏輯斯迴歸進行分析，

以氣喘為自變數，進一步探討氣喘與血管環之相關性。其中調整的干

擾因子為學童基本資料、疾病史及日常生活表徵等變項。 

 

    其中發現，有氣喘的學童比無氣喘的學童多了 3.06 倍的風險被

診斷為血管環(信賴區間 1.03-9.12)。另外，若以女生為參考組，男生

被診斷為血管環者較女生低(OR=0.49，信賴區間 0.27-0.88)；而患有

先天性心臟病的學童比無先天性心臟病的學童多了 20.56倍的風險被

診斷為血管環(信賴區間 7.34-57.61)；最後，在個人日常表徵部分發

現：「吃飯較慢者」(OR=1.89，信賴區間 1.04-3.42)和「常頭暈頭痛者」

(OR=2.96，信賴區間 1.08-8.12)與血管環皆有顯著相關。 
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表二  以邏輯斯迴歸模式分析與血管環相關因子之結果 

 OR  95%C.I. 

年齡 1.05  0.69-1.59 

性別    

女生 ref  - 

男生  0.49*  0.27-0.88 

身體質量指標(BMI)(kg/m
2
)    

過瘦 1.01  0.44-2.35 

正常 ref  - 

過重或肥胖 1.29  0.65-2.54 

心跳(BPM) 1.00  0.98-1.02 

血氧濃度(%) 1.13  0.91-1.40 

多胞胎    

是 1.23  0.30-5.17 

否 ref  - 

胎次    

1 ref  - 

2 1.80  0.98-3.32 

≧3 1.27  0.46-3.50 

雙親國籍    

本國 ref  - 

至少一人外籍 1.19  0.42-3.36 

父親教育程度    

小學 2.12  0.19-23.65 

國中 1.51  0.34-6.65 

高中/職 0.92  0.26-3.33 

大學/大專 0.83  0.25-2.77 

碩士以上 ref  - 

母親教育程度    

小學 2.11  0.20-22.67 

國中 0.90  0.11-7.34 

高中/職 1.56  0.29-8.41 

大學/大專 0.90  0.18-4.48 

疾病史    

心臟雜音 0.91  0.28-3.04 

心律不整 0.47  0.06-3.95 

先天性心臟病 20.56*  7.34-57.61 

氣喘  3.06*  1.03-9.12 
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 OR  95%C.I. 

家族疾病史    

家人是否有心臟疾病 0.90  0.39-2.09 

家人是否有高脂血症 1.03  0.35-3.04 

個人日常表徵    

平常吃飯很慢，別人已吃完，自己還在吃   1.89*  1.04-3.42 

吃叉燒或吞藥丸會感覺吞不下去或要喝很多水 0.55  0.24-1.28 

睡覺時常有打呼的聲音  0.49  0.22-1.10 

睡覺時會中途醒來，然後再繼續睡 1.09  0.54-2.21 

走路時易呼吸不順，需大口呼吸 0.72  0.15-3.39 

慢跑 10 分鐘會容易喘、呼吸不過來或頭暈 1.25  0.46-3.37 

注意力不持久，約 10 分鐘需活動或容易分心 1.52  0.82-2.82 

常有昏昏沉沉或頭暈、頭痛  2.96*  1.08-8.12 

小時候常反覆感冒、咳嗽、氣喘或呼吸道疾病 1.08  0.58-2.01 
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第3節、 血管環盛行率之時空變異圖 

 

本研究分析台中地區新入學學童心臟超音波篩檢資料、計算血管

環盛行率，並透過 Quantum Geographic Information System(QGIS)地理

資訊系統技術，以視覺化方式呈現血管環盛行率之時空變異圖。結果

如下： 

 

圖(一)為「民國 98 年台中地區國小學童血管環盛行率」在台中各

鄉鎮區之地圖呈現。由於 100 年後台中縣市合併制，因此舊台中市區

域在本研究地圖中，沒有資料，故呈現空白。其中，和平區為台中地

區國小學童血管環盛行率最低之地區(盛行率 0.00)，且其所有進行心

臟超音波篩檢之學童，皆無血管環病例(共 74 人)；然而神岡區及石

岡區之血管環盛行率分別為 3.29 及 1.39，為全區最高。 

 

    圖(二)為「民國 99 年台中地區國小學童血管環盛行率」在台中

各鄉鎮區之地圖呈現。其中，和平區和圖(一)同為台中地區國小學童

血管環盛行率最低之地區(盛行率 0.00)，且其所有進行心臟超音波篩

檢之學童，皆無血管環病例(共81人)；而石岡區之血管環盛行率2.59，

為全區最高，其他各區血管環盛行率如圖(二)所示。 
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圖一  民國 98 年台中地區國小學童之血管環盛行率地圖 

 

 
圖二  民國 99 年台中地區國小學童之血管環盛行率地圖 
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第五章 討論 

 

    本研究利用「台中地區新入學學童心臟超音波篩檢資

料」，除了分析氣喘與血管環之相關性，再進一步依台中鄉鎮區

繪製呈現血管環盛行率之時空變異圖。但由於過去的文獻多為個

案病例報告，較少探討血管環與相關危險因子的研究，再者，

血管環亦屬先天心臟疾病之一，因此，本章節將以討論先天

心臟疾病及氣喘相關為主。  

 

    研究顯示，氣喘是氣管慢性發炎的一個過程，其特徵在於支氣管

擴張或是氣流阻塞，並且在全世界估計約有 3 億人患有氣喘 17。而氣

喘在過去至少 10 篇研究當中提到，皆和血管疾病(Vascular Disease)、

頸動脈粥樣硬化 (Carotid Atherosclerosis)、冠狀動脈心臟疾病

(Coronary Heart Disease)及中風(Stroke)等先天性心臟疾病相關 18-28，

也會同時增加罹患心臟疾病的機會；另外，在成年女性中，已知氣喘

為罹患冠狀動脈心臟疾病 (CHD)、中風 (Stroke)和心血管疾病

(Cardiovascular diseases)的危險因子，並會增加這些疾病的死亡率

18.21.22.28-31。而本研究發現，有氣喘的學童被診斷為血管環者比無氣喘

的學童多了 3.06 倍的風險(信賴區間 1.03-9.12)。 

 

     更進一步分析發現，男生罹患血管環的風險為女生的 0.49 倍(信
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賴區間 0.27-0.88)，以女生的風險相對較高。根據 Iribarren 等人的研

究顯示，有氣喘男性略比無氣喘男性年輕、教育程度較高、較少為糖

尿病患者且過去都有較好的職業暴露史 21；然而，有氣喘女性和無氣

喘女性的比較，結果則傾向於有氣喘女性年齡較大、有吸菸、較高的

身體質量指標(BMI)、高血壓盛行率偏高，以及父母親多有冠狀動脈

心臟疾病。 

 

    在台灣，先天性心臟病的盛行率在每 1000 名活產嬰兒中有 13.08

名為先天性心臟病患者，男嬰為 12.05 名、女嬰為 14.21 名 32，而此

盛行率數值和日本的研究結果相近 33。在本研究當中，患有先天性心

臟病的學童被診斷為血管環者比無先天性心臟病者多了 20.56倍的風

險(信賴區間 7.34-57.61)。  

 

    過去臨床上有許多血管環被誤判為氣喘的案例 2-4，也有

相關文獻指出，氣喘會對心臟疾病造成影響 5-6；因此，氣喘

患者可進一步進行血管環的相關篩檢，以利對症下藥。  

 

    最後，過去文獻中較少探討日常生活表徵與先天性心臟病甚至是

血管環的相關研究，僅有文獻提出，常見的過敏症狀可能跟冠狀動脈

心臟疾病有關 34。本研究依據｢台中地區新入學學童心臟超音波

篩檢｣將先天性心臟病常見的症狀納入資料分析發現，在個人日常表
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徵部分發現：「吃飯較慢者」(OR=1.89，信賴區間 1.04-3.42)和「常頭

暈頭痛者」(OR=2.96，信賴區間 1.08-8.12)與血管環皆有顯著相關。 

 

    從上述討論得知，若有日常生活表徵等症狀者並不能代表罹患先

天性心臟病或是血管環，因此，若發現有此日常生活表徵，建議可以

進行心臟超音波篩檢，並定期追蹤，替身體健康把關。 
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研究限制 

1. 本篇研究血管環樣本數太少，無法將氣喘進一步分層探討血管環

之相關因子 

2. 調查為一橫斷式研究(Cross-sectional study)，無法進行因果推論。 
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第六章 結論與建議 

    若有氣喘症狀、或是「吃飯較慢」以及「常頭暈頭痛」

這兩項日常生活表徵，都能藉由心臟超音波篩檢，判定是否

有血管環，特別是女生，即可提早對症下藥。本研究所繪製

台中地區國小學童血管環盛行率之時空變異圖，亦值得我們

進一步探討神岡區、石岡區及潭子區之血管環盛行率較高之成因。 
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