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对危重患者行床旁超声心动图检查的可行性
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[摘　要]	 目的：评估呼吸科医师主导的床旁经胸廓超声心动图(transthoracic echocardiography，TTE)在危重

患者心血管疾病诊断中的准确率，分析导致TTE操作失败的主要因素。方法：在熟悉TTE相关理

论和正常超声影像的基础上开始为期2周的床旁TTE现场学习。由1名呼吸科医师对106例危重患者

进行床旁TTE检查，观察胸骨旁长轴切面、胸骨旁短轴切面、心尖四腔心切面、肋下四腔心切面

及肋缘下下腔静脉切面超声影像。记录各切面所见异常，并以正规TTE报告为金标准进行对比。

结果：呼吸科医师顺利完成94例患者床旁TTE检查，所需时间(10.5±4.2) min，42%患者合并两

种以上异常TTE影像。呼吸科医师主导的床旁TTE对于心包积液、心室扩张、三尖瓣返流压差增

高、下腔静脉异常诊断的准确率均在100%，对瓣膜返流、左心室节段性室壁活动减弱、左心室整

体收缩功能下降及室间隔矛盾运动诊断的准确率分别为92.6%，95.7%，96.8%，96.8%。12例TTE

操作失败的患者中，单纯有创机械通气2例，皮下水肿4例，有创机械通气+气胸3例，气胸、胸廓

畸形及被动体位各1例。结论：经过短期床旁TTE现场学习，呼吸科医师可以相对系统性地完成危

重患者床旁TTE检查，能够可靠地解释心脏各切面所提示的信息，从而为危重患者的紧急诊治提

供一定指导。有创机械通气、皮下水肿、气胸是导致呼吸科床旁TTE操作失败的主要原因。同时

该研究也为临床医师学习床旁TTE提供一种新的思路。
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床 旁 经 胸 廓 超 声 心 动 图 ( t r a n s t h o r a c i c 
echocardiography，TTE)在评估危重患者心脏功能

及血容量状态方面有重要的作用，由于其能够准

确、迅速地提供有价值的信息，并且减少搬动危

重患者，所以床旁TTE在急诊科及ICU病房有着重

要的临床应用价值 [1-2]。由于既往的床旁TTE主要

依赖心脏超声专科医师，无法满足临床24 h需要，

故急诊科与重症医学科医师主导的床旁TTE在临床

逐渐得到应用，为患者的快速诊治提供了一定的

指导 [3-5]。目标导向TTE旨在选用特定的切面快速

评估患者心脏功能，存在一定程度的漏诊 [3,6]，临

床使用有一定的局限性。近年来目标导向TTE的适

应证已扩大，以尽量满足临床诊治的需要[7-8]。

由 于 呼 吸 科 危 重 患 者 本 身 易 合 并 心 血 管 疾

病，肺部疾病的加重也会导致原有心脏疾病恶化

或者出现新的心血管并发症 [9-10]。此外，心功能恶

化的临床表现往往被呼吸道症状所掩盖，延误疾

病的诊治，所以床旁TTE在呼吸科危重患者中的使

用价值尤为突出。既往传统的目标导向TTE不能满

足呼吸科危重患者紧急诊治的需要，本研究通过

采用M型超声、连续多普勒、彩色多普勒等检查手

段，较为系统地评估心功能，并与正规的TTE结果

进行对比，初步分析呼吸科医师主导的床旁TTE在

紧急情况下对于危重患者心血管疾病诊断的准确

率及干扰因素。

1  对象与方法

1.1  对象

采用前瞻性观察研究，本研究共纳入2014年5
月至 2 0 1 5 年 2 月在苏州大学附属第一医院呼吸科

重症监护病房住院患者 1 0 6 例。其中男 7 5 例，女

3 1例，年龄(61.7±19.5)岁。基础疾病为慢性阻塞

性肺疾病63例，社区获得性肺炎11例，支气管扩

张10例，肺动脉栓塞8例，间质性肺炎9例，肺恶

性肿瘤晚期5例。患者主要因为以下临床症状行床

旁TTE：1)胸闷气急；2)血流动力学不稳定；3)外

周血氧饱和度恶化，不能用肺部原发疾病加重来

解释；4)不明原因心动过速；5)心电图异常；6)心

肌损伤标志物异常。为避免患者近期TTE结果对呼

吸科医师的判断产生影响，要求所有入组患者半

年内均未行TTE检查。本研究得到医院伦理委员会

Abstract Objective: To evaluate the accuracy rate of transthoracic echocardiography (TTE) conducted by respiratory 

physicians in diagnosing cardiovascular diseases of critically ill patients and analyze the associated causes of 

operation failure. Methods: We introduced a 2-week of comprehensively onsite TTE study under the guidance 

of echocardiographers on the basis of being familiar with the associated theory and normal echocardiography 

imaging. A total of 106 critically ill patients who hospitalized in our department were enrolled in this study. The 

parasternal long axis view, parasternal short axis view, apical four chamber view, subcostal four-chamber view, and 

the subcostal inferior vena cava view were performed by one specific physician. All of the information obtained 

from the five views were recorded and compared to formal echocardiography. Results: The bedside TTE was 

successfully performed by respiratory physicians in 94 cases. The operation time was (10.5±4.2) minutes and 42% 

patients showed two more abnormal TTE imagings. The accuracy rate of diagnosis in pericardial effusion, ventrical 

dilation, elevated tricuspid regurgitation pressure gradient value, and the abnormal inferior vena cava were all 

100%. The accuracy rate of valvular regurgitation, regional ventricular wall motion abnormities, reduction of left 

ventricular systolic function, and septal dyskinesia were 92.6%, 95.7%, 96.8%, and 96.8% respectively. The reasons 

for the twelve patients with failed operation was recognized as follows: invasive mechanical ventilation (MV) 

in two cases, cutaneous dropsy in four cases, pneumothorax combined with invasive MV in three cases, simple 

pneumothorax, thoracocyllosis and positioning limitations in one case respectively. Conclusion: Respiratory 

physician could accomplish the TTE systematically through short-term learning and give the reliable interpretation 

for interested views which would be beneficial for clinical diagnosis and treatment in emergency conditions. 

Invasive MV, cutaneous dropsy, and pneumothorax were considered as the main reasons for operation failure in 

respiratory department. Furthermore, this study demonstrated a possibly new thought of TTE study for clinicians.
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批准，并获得患者本人或家属同意。

1.2  超声学习过程

利 用 1 个 月 时 间 自 行 学 习 T T E 相 关 理 论 及 正

常影像表现，后跟随心脏超声专科医师开始为期

2 周 的 床 旁 T T E 现 场 学 习 。 学 习 内 容 包 括 患 者 体

位要求、操作者位置、探头的操控手法、心脏标

准切面的选择、图像质量的优化及对图像内容的

解释。

1.3  主要设备

LOGIQ e便携式超声诊断仪配备6S-R S心脏超

声探头与VIVID i 心脏便携式彩超配备10S-RS心脏

超声探头均购自美国通用电气公司。

1.4  方法

首先由心脏超声专业医师对纳入患者完成床

旁TTE(采用VIVID i心脏便携式彩超)，并根据超

声报告决定是否调整治疗方案。20 min内再由1名

呼吸科医师(整个研究皆为同一位医师)对同一患

者行床旁TTE检查(采用LOGIQ e便携式超声诊断

仪)，要求该呼吸科医师在对正式TTE报告内容及

治疗方案不知晓的情况下，描述和解释LO G I Q  e
便携式超声诊断仪上各心脏切面影像，并记录最

终超声诊断，然后将该超声诊断与正式T T E报告

进行对比。左心收缩功能减弱以射血分数<45%为

标准 [11]；左心室舒张末期内径女性>5.3 cm、男性

>5.9 cm定义为左心室扩张 [12]；正常下腔静脉内径

的宽度为1 . 3 ~ 2 . 2  c m，超出该范围定义为下腔静

脉内径异常，下腔静脉塌陷度<50%视为活动度异  
常 [13]；室间隔矛盾运动表现为左室舒张期室间隔

平坦，呈“D”型改变 [8]；右心室内径/左心室内

径>0.6 cm代表右心室扩张 [7]；室壁节段性活动减

弱定义为室壁局部增厚率<30%[14]。

1.5  初步资质认证要求 
熟悉超声检查时患者及操作者体位，能够较

为熟练地操控探头。能够独立获取80%以上患者的

胸骨旁长轴切面、胸骨旁短轴切面、心尖二腔切

面、心尖四腔切面、肋下四腔切面及肋缘下下腔

静脉切面超声影像，并对图像质量进行优化。掌

握初步的超声理论知识，能识别上述各心脏切面

的解剖结构并对常见的异常超声影像进行解释。

要求对异常影像给出定性描述，描述的主要范围

包括：心房、心室体积、瓣膜功能、左心室收缩

功能、三尖瓣返流压差、心包积液、下腔静脉内

径及塌陷度。除射血分数及三尖瓣返流压差外，

对于其他心功能参数不作要求。

2  结果

呼吸科医师顺利完成94例床旁TTE检查，所需

时间(10.5±4.2) min。瓣膜返流、三尖瓣返流压差

增高、下腔静脉异常及左心室整体收缩能力下降

是呼吸科危重患者最常见的异常超声表现(表1)，

42%的患者合并2种以上异常TTE影像。呼吸科医

师主导的床旁T T E在瓣膜返流、左心室收缩能力

减弱、室间隔矛盾运动等指标判断上存在误诊，

容易将瓣膜口混杂血流频谱误认为轻度返流，并

且容易低估房颤合并快速心室率患者左心室实际

收缩功能。对于左心室节段性室壁活动减弱存在

漏诊，漏诊部位主要集中在室间隔(图1)。总体上

呼吸科医师主导的床旁T T E对心包积液、心室扩

张、三尖瓣返流压差增高、下腔静脉异常诊断的

准确率均在100%，对瓣膜返流、左心室局部活动

减弱、左心室整体收缩功能下降及室间隔矛盾运

动诊断的准确率分别为 9 2 . 6 % ， 9 5 . 7 % ， 9 6 . 8 % ，

96.8%。12例床旁TTE操作失败的患者中，单纯有

创机械通气 2 例，皮下水肿 4 例，有创机械通气 +
气胸3例，单纯气胸、胸廓畸形及被动体位各1例

(图2)。

表1 呼吸科医师主导的床旁TTE与正规TTE结果对比

Table 1 Comparison of echocardiogram imagings gained by 

respiratory physician and echocardiographers

异常指标
呼吸科医师 

主导 TTE
正规 TTE

心包积液 10 10

心室扩张 13 13

瓣膜返流 57 50

左心室节段性活动

减弱

9 13

左心室收缩减弱 25 22

三尖瓣返流压差 

增高

36 36

室间隔矛盾运动 15 12

下腔静脉内径或活

动度异常

22 22
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图1 呼吸科医师主导的床旁TTE图谱

Figure 1 Bedside TTE imaging gained by a respiratory physician

病例1左心室长轴切面：(A)左心室舒张末期内径7.14 cm，EF值16.54%；(B)二尖瓣中度返流(箭头)。病例2心尖二腔切面：

(C)二尖瓣增厚、开放受限，考虑风湿性心脏病；(D)二尖瓣轻中度返流(箭头)。病例3左心室短轴切面：(E)左室舒张期可

见室间隔活动受限，整个左心室呈“D”型改变(箭头)；心尖四腔切面：(F)三尖瓣中度返流(箭头)；(G)三尖瓣返流压差

为47.03 mmHg(1 mmHg=0.133 kPa)。病例4左心室短轴切面：(H)室间隔收缩期活动减弱(箭头)。病例5剑突下四腔切面：(I)

心包积液，液性暗区0.85 cm(箭头)。病例6剑突下下腔静脉切面：( J)下腔静脉内径1.23 cm。病例7剑突下下腔静脉切面：

(K)剑腔静脉内径2.29 cm。

Parasternal long axis view of case 1: (A) internal diameter of left ventricular end-diastole is 7.14 cm and value of ejection fraction is 16.54%; 

(B) moderate mitral regurgitation (arrowhead). Apical two chamber view of case 2: (C) thickening of mitral valve with limitation of motion, 

a diagnosis of rheumatic heart disease was considered; (D) moderate mitral regurgitation (arrowhead). Parasternal short axis view of case 3: 

(E) limited motion of interventricular septum during left ventricular end-diastole and the appearance of whole left ventricular is similar to a 

character “D”; apical four chamber view: (F) moderate tricuspid regurgitation (arrowhead), (G) pressure gradient of tricuspid regurgitation 

is 47.03 mmHg (1 mmHg =0.133 kPa). Parasternal short axis view of case 4: (H) limited motion of interventricular septum during left 

ventricular systole (arrowhead). Subcostal four chamber view of case 5: (I) pericardial effusion with a diameter of liquid dark area is 0.85 cm. 

Subcostal inferior vena cava view of case 6: ( J) a diameter of inferior vena cava is 1.23 cm. Subcostal inferior vena cava view of case 7: (K) a 

diameter of inferior vena cava is 2.29 cm.
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3  讨论

危重患者易合并心脏并发症，研究 [15]表明：

467例非心源性疾病导致的危重患者中出现1种及

2种心脏异常的比例分别为3 6 %与1 4 %。床旁TT E

在危重患者心功能的评估及液体的管理上起重要

的作用。长期以来，危重患者的床旁T T E多依赖

心脏超声专业医师完成，由此导致危重患者心血

管功能短时间内重复监测、及时评估的需要难以

满足。上个世纪9 0年代开始以急诊与重症医学科

医师主导的床旁目标导向T T E在国外逐渐得到运

用。目前该类型TTE在急诊与ICU使用的可行性及

临床价值已得到认可，对心血管疾病的快速诊治

起着重要作用 [3-4,16]。Manasia等 [3]使用便携式TTE

对9 0例外科危重患者行左心室功能评估，结果表

明TTE在94%的患者中成功操作，84%能够解读，

为 3 7 % 的患者的诊治提供指导。国内的一项临床

研究 [17]也证实了目标导向超声心动图在重症医学

科使用的可行性及临床价值。然而，急诊与重症

医学科医师主导的目标导向T T E主要是用二维超

声来排除心包积液、明确左心整体收缩功能及血

容量状态，对于肺源性心脏病、节段性室壁活动

异 常 及 瓣 膜 返 流 等 疾 病 往 往 存 在 漏 诊 [ 3 , 6 ]。 由 于

心肺疾病相互影响及使用呼吸机的关系，呼吸科

危重患者心血管疾病的发生率与病种特点不同于

急诊科及其他专科 I C U ，单纯采用二位超声来评

估左心室功能、排除心包积液及明确血容量状态

显然不能满足危重患者病情恶化时紧急诊治的需

要。所以本研究在设计初尝试加入M型超声、连续

多普勒超声、彩色多普勒超声以期获得更为全面

的心脏超声信息。结果表明：该类型超声能够在

88.7%(94/106)的患者中顺利完成，并且整体获得

了较为理想的研究结果，在瓣膜返流、三尖瓣返

流压差增高、右心室扩张、左心室壁节段性活动

减弱及室间隔矛盾运动等诊断方面也有较高的准

确率，从而为瓣膜疾病、肺动脉栓塞、肺源性心

脏病、急性心肌梗死等疾病的诊断与鉴别诊断提

供一定的依据。本研究对于瓣膜返流诊断的准确

率最低(92.6%)，主要是轻度返流存在较多误诊，

考虑可能与图像过度增益及机器性能不同有关，

然而对这部分指标的误诊，一般不会对患者整体

诊治有重大影响。本研究采用射血分数来评估左

心室整体收缩功能，一定程度上可以避免单纯靠

肉眼观察导致的判别错误，并且采用连续多普勒

超声来测量三尖瓣返流压差具体数值，对于明确

右心后负荷严重程度及评估治疗效果均有重要意

义。床旁TTE在本研究中的完成率为88.7%，较其

他研究 [3,17]低，考虑可能与呼吸科危重患者有创机

械通气、气胸及皮下水肿所占比例较高有关，这

些因素导致无法获得清晰图像致使操作失败。此

外，M型超声、彩色多普勒超声及连续多普勒超声

技术的运用增加了操作的难度，一定程度上也影

响了整个操作的顺利进行。

国外近年发表了一系列关于心脏超声培训的

专家共识[18-19]，这些专家共识较以往在很大程度上

拓展了目标导向TTE的使用范围，培训及资质认证

过程更加细化、严格[20-21]。国内目前尚无目标导向

床旁TTE的培训指南或专家共识可供参考，由于长

期以来缺少专门针对重症医学医师及急诊医师的

TTE培训计划，目前国内目标导向TTE在临床的使

用尚未广泛开展起来。当前，国内非心脏超声医

师主导的目标导向TTE资质认证没有统一的标准，

并且没有得到相关权威机构的官方认可。本组研

究中的资质认证要求高于其他临床研究[16-17]，但仍

缺乏细化的考核指标及考核流程。

考虑到需要行床旁TTE检查的患者与能够在心

脏超声室完成检查的患者在一般情况及心血管疾

病类型的总体分布上存在一定差异，床旁TTE的实

际操作及对图像的观察分析更加贴近我们临床工

作的实际需求，所以本研究尝试跟随心脏超声专

图2 导致床旁TTE操作失败因素饼状图

Figure 2 Pie chart of main reasons for operation failure

(A)有创机械通气(2例)；(B)皮下软组织水肿(4例)；(C)有

创机械通气+气胸(3例)；(D)为气胸(1例)；(E)胸廓畸形(1

例)；(F)体位限制(1例)。

(A) Invasive ventilation (two cases); (B) soft tissue dropsy (four 

cases); (C) invasive ventilation and pneumothorax (three cases); 

(D) pneumothorax (one case); (E) thoracocyllosis (one case); (F) 

passive posture (one case).

A

B
C

D

E
F
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科医师前往各个会诊科室现场学习床旁TTE的操作

和解读。研究结果表明：本次床旁TTE的学习过程

虽然不同于国外目标导向TTE的培训，但也取得了

较为理想的研究结果，而整个学习过程所花费的

时间与费用较低，为临床医师学习床旁TTE提供一

定的参考价值。

本研究只是初步将各指标分类、定性，获得

了较高的诊断准确率，后续的研究中将各量化指

标与正规TTE进行相关性分析以明确两者之间数据

的一致性。虽然本研究中呼吸科医师主导的床旁

TTE在一定程度上指导了危重患者病情恶化时的紧

急诊治，但临床上仍应尽快行正规TTE。
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