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摘  要 

随着超声技术的不断发展，且由于其便捷方便的特点，手术室对超声技术的使用率逐渐提高。异位栓塞

于部分手术中具有一定的发病率，病死率高。超声可以通过观察血流动力学改变及心腔内结构与情况，

实时的观察术中栓子的存在与影响。本文对通过超声监测心腔内栓子及血流动力学改变的方法及进展情

况进行简单概述，说明其使用方法及使用条件、优点与局限性，对目前进展进行概括。通过本文以期对

其临床应用提供一些参考，对部分手术提供一种监测方法。 
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Abstract 
With the continuous development of ultrasound technology and its convenient characteristics, the 
utilization rate of ultrasound technology in operating rooms is gradually increasing. Ectopic em-
bolization in some operations has a certain incidence rate and high mortality. Ultrasound can ob-
serve changes in hemodynamics and the structure and condition of the heart cavity, allowing for 
real-time observation of the presence and impact of emboli during surgery. This article provides a 
brief overview of the methods and progress of monitoring intracardiac emboli and hemodynamic 
changes through ultrasound, explaining their usage methods and conditions, advantages and li-
mitations, and summarizing the current progress. This article aims to provide some reference for 
its clinical application and a monitoring method for some surgeries. 
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1. 引言 

在临床工作中，超声(US)已经成为常用成像技术之一。超声技术近年来发展迅速，并具有无痛、

无辐射、经济实用、实时成像等优点[1]；超声心动图是诊断心脏疾病的主要影像学方法[2]，有助于诊

断和管理慢性心力衰竭。其可以测量心肌运动速度，从而评估整体或局部的心肌功能[3]，还可用于评

估左心室结构和功能。超声心动图在未来不仅应被视为心血管疾病的诊断依据，还应被视为预测风险

和靶向治疗的方法[4]。超声心动图的应用方法有很多，例如经食管超声心动图、经胸超声心动图、造

影剂增强的超声心动图以及手持式超声心动图[5]-[8]。本文说明当前利用超声心动图在手术中观察心腔

内栓子及血流动力学改变的现状，以期为未来术中血流动力学监测及探究其变化原因提供一种新的思

路与临床依据。 

2. 经食管超声心动图(TEE) 

2.1. 经食管超声心动图 

经食管超声心动图(TEE)可以为心脏、血管以及纵隔等部位提供新的超声检查声窗，并可提供其解剖

学和血流动力学相关信息。对于左心耳、胸主动脉、房间隔、二尖瓣亦可以进行高质量可视化[9]。TEE
换能器放置位置位于心脏周围，可以生成结构清晰的心腔内空间图像。术中 TEE 的地位已经从一种诊断

工具演变为较为常规的监测和辅助手段[10]。 

2.2. 经食管超声心动图(TEE)术中应用 

对 TEE 的概念给予解释可以追溯到 1976 年[11]。术中经食管超声心动图是一种标准化的辅助诊断与

监测的工具，适用范围非常广泛，不仅仅局限于管理和准备进行心胸外科手术的患者，此外还适用于冠

状动脉血运重建、复杂的心脏瓣膜修复、器官移植手术等等[12]。手术中，TEE 可用于管理接受二尖瓣

修复的患者以及监测接受神经外科手术或髋关节置换术的患者的空气和脂肪栓塞情况[13]。 
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2.2.1. TEE 在术中的应用  
经食管超声心动图(TEE)可以在术中监测节段性室壁运动异常(SWMA)的发生，SWMA 可以较为敏感

的反应心肌缺血的情况。一项涉及 156 例患者对比经食管超声心动图与心电图变化关系的研究中，大约

40%的患者产生了新发经食管超声心动图的变化，但没有发生与之相应的临床事件或者显著的血流动力

学变化[14]。该研究表明术中使用 TEE 可以观察到常规手段无法监测的血流动力学变化，进一步对术中

发生血流动力学变化的原因做出探究及解释。 

2.2.2. TEE 在术中对血流动力学监测的应用  
该研究表明术中使用 TEE 可以观察到常规手段无法监测的血流动力学变化，进一步对术中发生血流

动力学变化的原因做出探究及解释。尽管对于肺栓塞的及时诊断与治疗使其相关死亡率降低，但急性肺

栓塞仍然是一种潜在的危及生命的疾病，目前死亡率约为 5%~7% [15] [16]。对于肺栓塞的首选检查是螺

旋计算机断层扫描(CT)，但对于手术中等不方便行 CT 检查的情况下，经食管超声心动图有助于帮助临

床医生在术中做出诊断，采取相应措施以保护患者生命[17]。 
在使用骨水泥行髋关节置换术中对心腔内栓子的观察： 
在 1997 年，Noëlle D. Lafont 等人在利用骨水泥行髋关节置换术中使用经食管超声心动图观察术中心

腔内栓子，经食管超声心动图监测显示，除了 1 例患者没有发现心腔内回声，其他患者均有回声影穿过

右心房和右心室[18]。2008 年，Giovanni Bisignani 等人在该类术中观察到右心腔内出现雪花样变化，其

为大小不同的强回声可移动栓子[19]。有报道说明，这些栓子的组成成分可能是脂肪、空气或骨髓[20] [21]。
M Hayakawa 等人对栓子的组成成分做出了研究，该研究利用经食管超声心动图在术中出现“雪花样栓子”

时抽吸栓子，并对其进行病理分析，随后推测“雪花样栓子”是具有纤维蛋白附着的微小骨碎片[22]。 
结论：在明确栓子组成成分以及栓子引起的血流动力学变化的研究过程中，经食管超声心动图不仅仅

可以观察术中产生的栓子，还可以对栓子进行抽吸后进行病理分析，明确栓子的成分。该方法提供了一种

术中观察栓子，并且明确栓子组成成分的一种新方法，避免了术后产生栓子相关并发症后采取更为复杂且

昂贵的检查项目。术中应用经食管超声心动图监测栓子与血流动力学改变是一种便捷简易的新方法。 
对术中发生空气栓塞的监测： 
1983 年的一项临床评估中，6 名患者中有 5 名通过经食管超声心动图清楚地显示空气。其研究结果

表明，相较于其他方法，经食管超声心动图可能是一种检测静脉空气栓塞更灵敏、更准确的方法，当时

适用于以坐姿接受神经外科手术的患者。该方法还能够监测在手术期间因心内或肺内分流而出现的反常

空气栓塞[23]。2017 年，一项名为经食管超声心动图确诊肝部分切除术空气栓塞的一例病例报道中，经

TEE 检查发现大量连续气泡进入右心，确诊发生空气栓塞[24]。 
2014 年，一项研究使用经食管超声心动图监测在宫腔镜术中患者心腔内气体栓塞状况，探究心腔内

气体栓子的发生率、发生的时间和程度及其对循环呼吸的影响。在选择的 40 例患者中，有 38 例患者在

静脉全麻下行宫腔镜手术，其 38 例患者术中 TEE 均出现心腔内见气体栓子，术中 24 例(63.2%)患者出现

了与空气栓塞级别呈正相关的室壁运动异常(SWMAs)，5 例(13.1%)出现了心率增快最高达 120 次/min，
15 例(39.5%)患者伴有持续时间 2 分钟，SpO2 数值为 93%~94%的一过性指脉氧饱和度下降[25]。常规术

中生命体征监测无法观察到室壁运动异常，可能导致恶性心律失常或心肌缺血事件的发生。 
结论：使用 TEE 在手术中进行实时监测，可以及时观察到患者心腔内空气栓塞的情况，为麻醉医生

提前采取相应措施，保障患者手术中生命安全创造了条件。 
对术中心腔内栓子的监测： 
对一项对于肾细胞癌(RCC)伴肿瘤血栓(TT)患者的研究中，研究人员术中使用连续 TEE 监测肿瘤血
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栓。研究过程中，TEE 显示肿瘤血栓在下腔静脉(IVC)和右心房内是可移动的，肿瘤血栓与下腔静脉以及

右肾的一部分一起被整体切除，连续 TEE 不单发现了心腔内栓子，在移除过程中也确保肿瘤血栓在过程

中没有脱落[26]。 
2023 年，一项病例报道中，2 例患者在 IV 期肿瘤血栓 RCC 的手术治疗中发现了术后残留的肿瘤血

栓。TEE 有助于排查手术后残余的肿瘤血栓，并能较早的发现不良时间比如心力衰竭或肿瘤血栓栓塞[27]。 

2.3. 应用经食管超声心动图(TEE)的局限性 

超声心动图长期以来经常用于评估心源性栓塞的患者。但经食管超声心动图(TEE)在以下情况下会受

到限制：胸部畸形、慢性阻塞性肺疾病(COPD)或肥胖患者的影像效果不佳。原因可能是组织结构或气体

对超声产生影响。导致左心不能清晰地成像。在人工二尖瓣置换术后的患者中，左心房显示不充分或不

完整(由于人工二尖瓣材料对超声束的衰减)；此外，房间隔通常不能充分显示，对卵圆孔未闭的诊断也有

所影响[28]。 
经食管超声心动图(TEE)产生伪影导致错误诊断的情况很常见。对超声心动图伪影的误判可能会产生

意外的后果，如导致不当的手术操作、增加体外循环时间或额外的介入手术。当怀疑存在伪影时，应评

估多个视图，以便正确解释图像，做出正确诊断[29]。 

3. 经胸超声心动图(Transthoracic Echocardiography, TTE) 

3.1. 经胸超声心动图(TTE) 

经胸超声心动图是初始筛查工具(I 类)，可为瓣膜的血流动力学评估提供影像依据[30]。在评估中国

人与欧美人心肺结构/功能差异的研究中，使用了经胸超声心动图评估差异[31]。经胸超声心动图虽然较

经食管超声心动图来说存在误差的几率更大，但其无创、便捷和易于学习的特点仍值得在部分手术中使

用，例如术中监测危重病人的血流动力学变化，心腔内变化或栓子。 

3.2. 经胸超声心动图(TTE)在急诊手术中的应用 

在例如主动脉夹层、心包积液等急诊病例中，术中应用经胸超声心动图的目的包括但不限于明确临

床诊断，了解疾病相关并发症的发生、发展进程以及严重程度，并且对于产生血流动力学变化的病因(如
异常室壁运动、心包积液、主动脉夹层)做出诊断。对于患有感染性心内膜炎而进行急诊手术的患者，不

仅仅应仔细评估瓣膜病变，还应谨慎评估可能由于疾病发展迅速而产生的并发症。若观察到主动脉根部

脓肿、假性动脉瘤、心脏纤维化、心肌脓肿、冠状动脉心内瘘以及瓣膜假体裂开等情况时，可能会显著

对手术决策及计划产生影响[32]。 

3.3. 应用经胸超声心动图(TTE)观察或诊断栓子 

研究表明经胸超声心动图能够对心脏潜在栓子进行观察，并且具有无创性，安全性高的优点[33]。2024
年 1 月 Rukmini Roy 在研究中，试图明确右心室血栓出现情况下的超声心动图特点和临床特征。大约 50%
的右心室血栓(RVT)是于非标准成像平面中发现的，这表明右心室血栓的发生率在临床中可能被低估

[34]。TTE 对导致栓塞性卒中的心源性栓子的检出有一定价值，能及时明确患者的心源性栓塞特点，且

对患者预后具有预测价值[35]。 

3.4. 应用经胸超声心动图(TTE)在术中观察栓子及血流动力学改变 

紧急超声心动图非常适合评估和指导胸痛、疑似心脏病因的呼吸衰竭和确诊或疑似急性肺栓塞伴血

流动力学不稳定患者的治疗[36]。 
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3.5. 经胸超声心动图(TTE)的局限性 

对于 TEE (经食管超声心动图)与 TTE (经胸超声心动图)，TEE 应该是 TTE 的补充技术，而不应取代

TTE。比如 TEE 在评估新生儿、婴儿和儿童先天性心脏病方面的作用有限，因为 TTE 几乎可以提供此类

患者所有的必要信息[11]。它的主要缺点是依赖于操作人员的超声技术，且需要额外培训才能准确的完成

成像。成像不清晰和诊断错误可以通过对该技术的培训、准确定位来克服[37]。 

4. 手持式超声心动图(Handheld Echocardiography)的展望 

第一台手持式超声设备 Acuson P10 (西门子)于 2007 年推出，并作为医生和护士的诊断和筛查工具进

行商业化。接下来的几年里，手持式超声设备的成本和尺寸都在下降。与此同时，图像质量、可用成像

模式和测量精度方面的性能持续稳定提升[38]。 

4.1. 测量一致性与结果一致性 

2022 年一项纳入了 108 例受试者的研究中，在超声技术经验丰富的人员使用中，HH 与大多数超声

心动图指标(例如心室大小和功能评估以及狭窄瓣膜病变分析)表现出良好的相关性。HH 产生的报告与

STD 超声仪器相比，室壁运动异常具有良好的一致性。左室肥厚、二尖瓣和主动脉瓣反流的一致性为中

度，三尖瓣和肺动脉瓣反流的一致性较低[39]。 
2023 年一项纳入了 42 例受试者，对比手持式超声心动图与高端超声仪器(STD 系列)测量一致性与结

果一致性的研究中，HH 获得的测量值通常高于 STD 获得的测量值，最高平均差异为 0.4 mm，但没有显

着差异[40]。 
上述研究说明手持式超声心动图具有与 STD 超声仪器测量一样可靠的性能。可以使用手持式超声心

动图测量心腔血流动力学参数，并生成可信度高的图像与数据。 

4.2. 对于术中观察心腔内栓子及血流动力学变化 

2016 年，对于术中应用手持式超声心动图的可行性做出研究。其基本方法是两名麻醉医生随机使用

手持式声系统，另一位使用高端超声系统。与标准超声系统比较其成像质量、诊断可靠性和变异性。所

有 40 例患者均表现出可接受的成像质量，成功率为 1.0 (97.5% CI 0.91~1, p = 0.015)。手持式超声心动图

对每个视图的单独成像评分显着降低，但仍显示出可接受的成像质量。应用手持式超声心动图仪进行术

中 TTE 是可行的，可用于手术室相关并发症的初步评估[41]。 

4.3. 手持式超声心动图的局限性 

对于广泛推广手持式超声心动图，设备的成像质量及其可靠性是至关重要的。目前手术室等环境均

具备成像效果更好的超声设备，故限制了手持式超声心动图的应用。 

5. 结语 

综上所述，应用超声技术观察术中心腔内栓子及血流动力学变化是可靠的。采用经胸超声、经食管

超声以及手持式超声心动图，都能取得较为满意的成像质量以及效果。对于预见及评估术中并发症并提

前采用相应措施提供依据。为术中明确血流动力学变化原因以及观察术中心腔内栓子提供了一种新型无

创的监测手段。 
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