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　　【摘要】　胸痛为急诊室患者最常见的就诊原因，许多以胸痛为主诉的疾病病情凶

险，需要临床医师快速准确地诊断和救治。超声检查实施便捷，并且可以实现床旁检查，

随着超声设备和检查技术的发展，急诊超声在高危胸痛患者中的应用越来越广泛。该文

主要介绍急诊超声在高危胸痛患者中的应用和进展。
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　　急性胸痛是急诊室患者最常见的主诉。在英

国和美国，每年分别有７５万和８００万例患者因胸痛

到急诊室就诊［１２］。胸痛占急诊患者的６％，占非外

科就诊患者的２５％，其中只有不到一半的胸痛患者

被 确 诊 为 急 性 冠 脉 综 合 征 （ａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙ

ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＣＳ）
［３４］。我国尚无权威数据，有研究

人员指出，急诊室胸痛患者超过总就诊患者的５％，

与欧美国家相当［５］。

急性胸痛的原因很多，主要分为心血管源性和

非心血管源性。常见的心血管源性急性胸痛包括

ＡＣＳ、肺栓塞、急性心包炎、主动脉夹层动脉瘤等。

常见的非心血管源性胸痛包括胃食管反流症、气

胸、胸膜炎、肋软骨炎等。其中 ＡＣＳ、肺栓塞、主动

脉夹层动脉瘤、气胸等常急性发病，短时间内可危

及生命，称为高危胸痛，及早诊断和治疗非常重要。

急诊超声可以帮助医生快速作出正确的诊

断［６］。目前二维超声设备及相关技术发展迅速，小

型高精度的超声机器如同笔记本电脑大小，可以进

行快捷、高质量的床边检查，对于急症患者有特殊

优势［７］，因而在急诊高危胸痛的诊断中具有重要和

特殊的作用。

１　犃犆犛

２０世纪８０年代，二维经胸超声心动图（２Ｄ

ＴＴＥ）用于急性心肌梗死诊断的高灵敏度就已被证

实［８］。早期２ＤＴＴＥ检查可以预测心脏事件，结合

其他临床症状可以识别高危患者［９］，从而进行早期

干预。研究证实，２ＤＴＴＥ诊断急性心肌梗死的敏

感度达１００％，阴性预测值也＞９０％
［１０］。值得注意

的是，该研究中超声检查均由心脏病学专家实施。

临床上，ＡＣＳ疑似患者的确诊常需等待肌钙蛋

白化验结果，往往需要数小时。对于无ＳＴ段抬高

的ＡＣＳ患者，急诊行２ＤＴＴＥ检查，如果发现心室

壁局部活动异常，就可以及早发现患者严重的心肌

缺血问题［１１］。因此，有条件的情况下，所有ＡＣＳ患

者均应通过２ＤＴＴＥ评估左室功能，尤其在患者入

院紧急时［１２］。较多血流动力学稳定的 ＡＣＳ患者

２ＤＴＴＥ显示的心室壁运动异常比血流动力学指标

要严重的多。可见２ＤＴＴＥ在 ＡＣＳ患者急诊诊断

治疗中有巨大价值。

２００２年欧洲胸痛管理协作组和２００７年美国心

脏超声适用标准均推荐急诊２ＤＴＴＥ用于鉴别诊

断ＡＣＳ可疑患者心脏杂音的原因，还可用来鉴别

ＡＣＳ患者血压过低的原因，明确是否为心肌源性或

继发于心脏破裂、右室梗死等其他原因［１３１４］。

及时识别左室流出道梗阻对心源性休克的治

疗非常重要，而早期的２ＤＴＴＥ可以帮助临床医师

及时进行鉴别。超声心动学技术是心肌梗死时评

价心功能的常用方法，可对心脏收缩舒张总体功能

进行量化评价［１５］。

２　肺栓塞

肺栓塞起病急，临床表现多样且无特异性症

状，易与急性心肌梗死混淆，临床漏误诊率高。右

心负荷增加的２ＤＴＴＥ表现，包括右房右室扩大、

室间隔运动异常、三尖瓣反流、肺动脉压力增高及

肺动脉主干和分支扩张等间接征象均高度提示肺
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栓塞［１６］。如果２ＤＴＴＥ没有发现右心功能负荷过

重或功能紊乱，可基本排除肺栓塞引起的血流动力

学紊乱。对于高度怀疑肺栓塞而血流动力学不稳

定的病情严重的患者，可能已经不具备行计算机断

层血管造影（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，

ＣＴＡ）检查的条件，这时２ＤＴＴＥ检查结果很重要，

可以直接指导临床治疗。英国和欧洲相关实践指

南中均明确推荐２ＤＴＴＥ检查诊断肺栓塞。

３　主动脉夹层动脉瘤

主动脉夹层动脉瘤由主动脉内壁撕裂引起，常

急性起病，病情凶险，往往危及生命，需要快速诊断

和治疗。其引起的心脏并发症包括严重的主动脉

瓣反流、心包积液引起的心包填塞［１７］和因大动脉撕

裂影响冠状动脉血供而继发的急性心肌梗死。超

声下发现主动脉内径增宽，主动脉腔内可见撕裂的

内膜随心动周期而飘动，彩色多普勒血流显像

（ｃｏｌｏｒｄｏｐｐｌｅｒｆｌｏｗｉｍａｇｉｎｇ，ＣＤＦＩ）显示真、假腔内

血流方向相反均可以视为主动脉内膜撕裂的特征

性改变。

尽管２ＤＴＴＥ无法准确评估整个主动脉的状

况也并非确诊主动脉夹层的金标准，并且不应为进

行２ＤＴＴＥ检查而耽误ＣＴＡ等更准确的检查方法

的进行，但是除了显示主动脉内膜撕裂的特征影

像，２ＤＴＴＥ还可以用来寻找上述心脏并发症状。

对于急性主动脉夹层可疑的患者都应行２ＤＴＴＥ

检查［１８］。２００１年欧洲急性主动脉夹层工作组将

２ＤＴＴＥ检查作为主动脉夹层的Ⅰ类Ｃ级证据等

级（所有影像学检查均为Ｃ级别证据）。因此，急诊

突发急性剧烈胸痛和新发的心脏舒张期杂音均应

考虑主动脉夹层可能，并应行２ＤＴＴＥ检查。

４　胸部外伤

胸痛是胸部创伤患者常见的主诉，胸部创伤可导

致心脏损伤甚至破裂、气胸等严重并发症，创伤重点

超声评估（ｆｏｃｕｓｓｅｄａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｗｉｔｈｓｏｎｏｇｒａｐｈｙｉｎ

ｔｒａｕｍａ，ＦＡＳＴ）通过对胸腔、心包检查达到快速评估

的目的。

研究表明，胸部穿通伤患者使用ＦＡＳＴ检测心

包积液时具有１００％的敏感度
［１９］。对危急重症气胸

患者采用肺部超声检查已经取得了很大进展。尽

管超声波无法穿透充有气体的结构，但这并不妨碍

气胸的诊断。气胸时超声 Ｍ 模式的图像上表现为

条码征，即图像从近场到远场都呈平行线。条码征

对气胸诊断的敏感度和特异度分别高达１００％ 和

７８％
［２０］，作用不可小觑。

５　急诊超声的实施

很多影像学检查可以用于急诊胸痛的鉴别诊

断，包括Ｘ线片、胸部ＣＴ、ＣＴＡ以及数字减影血管

造影 （ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＳＡ）。这

些检查在日常急诊临床工作中得到极广泛的应用，

临床地位非常重要。上述手段和超声在提供诊断

信息方面各有特点，超声在器官或组织的功能和动

态形态学方面具有独特优势，因此，急诊超声和这

些检查应该成为互补。急诊超声与急诊胸痛检查

中使用率最高的ＣＴ（包括ＣＴＡ）相比，除了检查费

用相差悬殊，两者关键的不同在于适用对象的时间

和空间。对于血流动力学不稳定，无条件搬动转运

的危重胸痛患者，急诊超声是目前最具诊断价值的

床旁影像学检查。与床旁Ｘ线检查相比，超声可以

提供更多的信息，检查也更快捷方便。敏感性和特

异性更好的 ＣＴ或 ＣＴＡ 则更适用于病情稳定的

患者。

２ＤＴＴＥ以及普通二维超声在各医院普遍开

展，然而急诊超声特别是心脏相关急诊超声检查在

很多医院并不具备开展条件。鉴于急诊超声的重

要作用以及近年来国内外急诊超声技术的快速发

展，如何使急诊室超声检查常态化是一个很重要的

工作，其中一个关键的问题就是急诊超声应该由专

门的普通超声或心超医生来完成还是由急诊科医

生完成？

中国“急诊超声标准操作规范”指出，经过培训

合格并取得急诊超声授权的急诊医师可以在本院

开展急诊超声检查［２０］。急诊医师不仅要实施超声

检查，还要立即对检查结果进行解读。记录文件可

以是病历中的手写记录、电子化图像及测量分析记

录或模版化的电脑打印报告。

目前规范开展急诊超声最主要的问题在于，权

威、官方广泛认可的培训组织和合格证书并未得到

推广和普及。如果该问题能及时解决，急诊超声在

高危胸痛患者中的诊断价值将大大提升。
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