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摘  要 

急诊胸痛病因复杂且病情危重，快速鉴别高危胸痛(如急性冠脉综合征、主动脉夹层、肺栓塞、张力性气

胸等)对改善患者预后至关重要。传统诊断方法依赖病史、心电图及实验室检查，常存在时间延迟或早期

敏感性不足的局限。床旁即时超声(Point-of-Care Ultrasound, POCUS)作为一种无创、快速、可重复的

影像学工具，在急诊环境中展现出独特优势。本文旨在系统阐述POCUS在高危胸痛病因快速筛查与鉴别

诊断中的应用现状、具体操作流程、诊断效能、临床决策支持作用及其面临的挑战与未来发展方向，为

优化急诊胸痛诊疗路径提供循证依据。 
 
关键词 

床旁即时超声(POCUS)，急诊医学，高危胸痛，快速诊断，鉴别诊断，急性冠脉综合征(ACS)，主动脉

夹层(AAS)，肺栓塞(PE) 
 

 

Applied Value and Progress of POCUS in the 
Rapid Diagnosis of High-Risk Chest Pain 
Patients in the Emergency Department 
Zanzan Ji, Tao Yang, Songhe Yin, Zheng Pan 
Emergency Department, Jinshan Branch of Shanghai Sixth People’s Hospital, Shanghai 
 
Received: April 21, 2026; accepted: May 15, 2026; published: May 26, 2026 

 
 

 
Abstract 
The etiology of emergency chest pain is complex and the condition is often critical. Rapid 
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differentiation of high-risk chest pain (such as acute coronary syndrome, aortic dissection, pulmo-
nary embolism, tension pneumothorax, etc.) is crucial for improving patient prognosis. Traditional 
diagnostic methods rely on medical history, electrocardiography, and laboratory tests, which often 
suffer from time delays or insufficient early sensitivity. Point-of-Care Ultrasound (POCUS), as a non-
invasive, rapid, and repeatable imaging tool, demonstrates unique advantages in the emergency 
setting. This article aims to systematically elaborate on the current application status, specific op-
erational procedures, diagnostic efficacy, role in clinical decision support, as well as the challenges 
and future development directions of POCUS in the rapid screening and differential diagnosis of 
high-risk chest pain etiologies, providing an evidence-based basis for optimizing emergency chest 
pain diagnosis and treatment pathways. 
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1. 前言 

胸痛是急诊科最常见的就诊原因之一，其中潜藏着如急性心肌梗死、主动脉夹层、大面积肺栓塞等

高致死性疾病。对这些高危胸痛的快速识别与干预是降低死亡率的关键。然而，基于症状、心电图和心

肌损伤标志物的传统诊断模式，在疾病早期可能存在诊断“盲区”，导致治疗延误[1]。近年来，床旁即

时超声因其设备便携、操作快速、可在患者床旁由临床医师即时实施并解读结果的特点，被逐步整合到

急诊胸痛的评估流程中。它能够提供心脏、大血管、肺部及胸腔的实时动态影像信息，为病因鉴别提供

直接的形态学与功能学证据，显著缩短了从就诊到明确诊断或排除高危疾病的时间窗[2]。本综述将围绕

POCUS 在急诊高危胸痛快速诊断中的应用展开深入探讨。 
床旁即时超声的核心价值在于其能够弥补传统诊断方法的局限性。传统方法在疾病早期，尤其是非

ST 段抬高型心肌梗死或症状不典型的主动脉夹层等情况下，敏感性和特异性有限，存在诊断延迟的风险

[1]。POCUS 通过提供实时、动态的床旁形态与功能学信息，能够直接观察心脏节段性室壁运动异常、心

包积液、主动脉根部扩张或内膜瓣、右心室负荷过重等关键征象，从而为临床决策提供即时依据。例如，

对于疑似急性冠脉综合征的患者，急诊医师实施的 POCUS 能够准确识别与心电图缺血区域相对应的节

段性室壁运动异常，有助于识别那些不符合 ST 段抬高型心肌梗死激活标准但同样高危的患者，从而加速

其诊疗流程[3]。 
在针对不同高危胸痛病因的具体应用中，POCUS 展现出其独特的诊断价值。对于急性冠脉综合征，

除了识别节段性室壁运动异常，POCUS 还能快速评估左心室整体功能(目测法)和探查心包积液[3]。在主

动脉夹层的快速筛查中，通过胸骨旁长轴与心尖切面观察升主动脉，结合腹主动脉的快速扫描，可以探

查主动脉内膜瓣、管腔扩张或心包积液等间接征象。一项回顾性研究显示，主动脉流出道直径在 A 型夹

层患者中显著大于 B 型夹层及正常人群，提示该测量值可作为辅助诊断线索[4]。对于肺栓塞的评估，

POCUS 可探查右心室负荷过重的征象，如右心室扩大、室间隔矛盾运动(D 征)以及 McConnell 征，同时

可快速进行下肢深静脉血栓的超声检查(两点法或三点法)。此外，POCUS 还能有效鉴别非心源性胸痛，
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如通过评估肺滑动征消失和 B 线来排查气胸，以及识别胸腔积液和肺实变。 
将 POCUS 整合到急诊胸痛诊疗流程中，需要目标导向的有限超声检查方案，如 RUSH 方案或整合

了临床评分与 D-二聚体的诊断流程[5]。操作者的培训与资质、图像获取与存储的标准流程至关重要，以

确保检查的质量和可重复性[2]。POCUS 与心电图、计算机断层扫描等多模态影像技术形成互补关系，而

非替代关系。例如，在疑似主动脉夹层的患者中，POCUS 可作为快速筛查工具，阳性发现可加速安排确

诊性 CT 血管造影，而阴性结果结合低临床概率和阴性 D-二聚体则可能安全地排除诊断，从而避免不必

要的辐射暴露和造影剂使用[5]。 
关于 POCUS 诊断效能的循证医学证据不断积累。研究表明，由经过培训的急诊医师实施的 POCUS

在识别急性冠脉综合征患者的节段性室壁运动异常方面具有高度一致性[3]。在主动脉夹层和肺栓塞的评

估中，POCUS 显示出较高的特异性，其阴性预测价值在整合临床评估后尤为突出。更重要的是，早期应

用 POCUS 能够显著缩短急诊停留时间，并可能改善临床结局[6]。最新技术进展，如组织多普勒成像等

高级超声技术，以及人工智能辅助图像分析，有望进一步提升 POCUS 的诊断精度和自动化水平，拓宽其

应用前景[7]。 
尽管 POCUS 优势显著，但其应用仍面临挑战与局限性。首先，其诊断准确性存在操作者依赖性，需

要系统的培训和持续的质量保证来克服学习曲线问题[2]。其次，POCUS 对某些疾病(如非 ST 段抬高型心

肌梗死)的诊断能力有限，不能完全替代传统诊断方法[1]。在繁忙的急诊环境下，实施 POCUS 可能面临

时间压力和资源分配的限制[8]。未来，建立标准化的培训体系、推进 POCUS 的智能化与流程化整合，

以及开展多中心大数据研究，将是克服当前局限、充分发挥 POCUS 在急诊高危胸痛诊疗中价值的关键方

向。 

2. POCUS 在高危胸痛快速诊断中的核心价值与理论基础 

2.1. 弥补传统诊断方法的局限性：时间窗与敏感性问题 

传统诊断方法，如心电图、心肌酶学和 D-二聚体检测，在高危胸痛的快速诊断中存在显著的局限性。

心电图对于急性心肌梗死(AMI)的诊断具有时间窗限制，且对于非 ST 段抬高型心肌梗死或不典型表现的

AMI 敏感性不足。D-二聚体检测虽有助于排除部分主动脉夹层(AAD)和肺栓塞(PE)，但其特异性有限，

且在急性主动脉综合征(AAS)中可能出现假阴性结果，延误诊断[9]。例如，有病例报告显示，一名疑似

AAD 的高危患者，其 D-二聚体检测结果并无异常，最终通过影像学检查确诊，这凸显了依赖单一实验室

指标的风险[9]。此外，对于以孤立性晕厥为首发症状的肺栓塞，传统评估可能无法及时识别其高风险性

[10]。床旁即时超声(POCUS)能够提供即时的形态学信息，弥补了这些传统方法在时间敏感性和早期识别

方面的不足，特别是在患者血流动力学不稳定时，能够快速发现心包积液、右心室功能障碍等关键征象，

从而缩短诊断时间。 

2.2. 提供实时、动态的床旁形态与功能学信息 

POCUS 的核心优势在于能够为急诊医师提供实时、动态的床旁心脏、肺部及大血管的形态与功能学

信息。聚焦心脏超声(FoCUS)可以快速评估左心室功能、右心房压力、瓣膜异常以及心包积液，有效区分

胸痛、呼吸困难或血流动力学不稳定的心源性与非心源性病因[11]。例如，对于表现为胸痛和呼吸困难的

患者，POCUS 可以即时发现心包积液，甚至提示化脓性心包炎的可能，从而引导进一步的诊断和治疗[12]。
在肺栓塞的诊断中，POCUS 能够快速识别右心室扩大、运动功能减退等右心功能障碍的征象，即使患者

缺乏典型的低氧血症症状，也能为高风险肺栓塞的诊断提供关键依据[10]。这种实时可视化的能力，使得

临床医生能够超越单纯的症状和体征，直接观察器官的结构与功能，极大地提升了诊断的准确性和及时
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性[13]。 

2.3. 支持“诊断性治疗”与快速临床决策 

在急诊高危胸痛的处理中，POCUS 直接支持“诊断性治疗”理念，即通过快速的床旁评估来指导紧

急干预，从而加速临床决策。对于出现血流动力学不稳定的患者，POCUS 是评估未分化性休克病因的关

键工具。例如，发现心包积液伴填塞征象时，可立即进行心包穿刺术，这能迅速改善血流动力学状态，

是挽救生命的关键步骤[14]。同样，对于确诊的高风险肺栓塞伴持续性低血压，POCUS 评估的右心功能

状况是决定是否进行全身性溶栓治疗的重要参考[10]。POCUS 还能在实施治疗前后进行快速评估，如监

测心包穿刺后积液变化或评估液体复苏的效果，实现了诊断与治疗的闭环管理。这种将诊断与治疗决策

紧密整合在床旁的能力，显著缩短了从患者就诊到接受关键干预的时间窗，优化了危重患者的救治流程。 

2.4. 整合于胸痛诊疗路径：FAST-ABCDE 法则与 RUSH 方案的应用 

将 POCUS 系统性地整合到标准化的胸痛诊疗路径中，可以极大提高诊断效率和安全性。临床研究支

持将 POCUS 与临床评估工具相结合，形成集成的诊断算法。例如，PROFUNDUS 研究表明，将 POCUS
结果与符合指南的临床评分相结合，定义急性主动脉综合征(AAS)的集成验前概率(iPTP)，能够安全、高

效地筛选出需要紧急高级主动脉成像(AAI)的患者，同时避免了大量不必要的检查[5]。该研究中，POCUS
使诊断时间显著缩短，阳性结果患者的诊断中位时间为 60 分钟，而阴性者为 118 分钟[5]。类似于创伤超

声重点评估(FAST)方案，针对循环衰竭的快速超声休克评估(RUSH)方案以及针对呼吸衰竭的床旁肺超声

急诊(BLUE)方案，为急诊医生提供了结构化、可重复的 POCUS 检查流程。这些方案通过系统评估心脏、

肺部、下腔静脉及大血管，快速鉴别心源性、梗阻性、低血容量性及分布性休克，为高危胸痛患者的病

因鉴别和紧急处理提供了清晰的路线图[15]。这种整合确保了 POCUS 不再是孤立的检查，而是嵌入临床

推理和决策路径的核心环节。 

3. POCUS 针对不同高危胸痛病因的具体应用与诊断标准 

3.1. 急性冠脉综合征与心脏评估 

3.1.1. 节段性室壁运动异常的识别 
节段性室壁运动异常(RWMA)是急性冠脉综合征(ACS)导致心肌缺血或坏死的直接超声表现，对于快

速识别非 ST 段抬高型心肌梗死(NSTEMI)等高危患者具有重要价值。研究表明，由经过培训的急诊医师

(EP)进行的床旁心脏超声(POCE)能够准确识别 ACS 患者的 RWMA。在一项回顾性研究中，所有由急诊

医师通过 POCE 诊断存在 RWMA 的患者，后续经全面超声心动图(CE)检查均得到确认[3]。此外，在接

受了心脏导管检查的患者中，绝大多数(87.5%)的冠状动脉病变分布与POCE所见的RWMA区域相符[3]。
这证实了 POCUS 在急诊环境中，对于临床怀疑 ACS 但不符合 STEMI 激活标准的胸痛患者，是一种有

效的辅助工具，有助于识别可从快速救治中获益的高危亚组。 

3.1.2. 左心室整体功能评估(目测法) 
目测法评估左心室整体功能是急诊 POCUS 的核心技能之一，能够快速区分心源性休克与非心源性

休克，并对 ACS 患者的风险分层提供即时信息。虽然高敏肌钙蛋白是诊断心肌坏死的金标准，但对于无

坏死的缺血则存在盲区[16]。此时，床旁超声对左室功能的评估显得尤为重要。通过心尖四腔心、两腔心

及胸骨旁长轴、短轴切面的快速扫查，操作者可以目测评估左室收缩力是否正常、减低或严重受损。这

种快速的功能评估，结合节段性室壁运动分析，能够为临床决策(如是否需要紧急再灌注治疗或血流动力

学支持)提供关键依据。尽管在提供的参考文献中未直接详述目测法的具体准确性数据，但其作为急诊超
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声核心组成部分的价值已被广泛认可。 

3.1.3. 心包积液的探查 
床旁经胸超声心动图是快速探查心包积液并评估其血流动力学意义(如心脏压塞)的首选方法。心包

积液本身可以是多种胸痛病因的表现，包括急性心包炎、主动脉夹层、心肌梗死后期并发症等。在急诊

环境中，发现心包积液能立即改变诊疗路径。例如，病例报告显示，对于因胸痛、气短就诊的患者，床旁

POCUS 发现心包积液，结合临床和实验室检查(如白细胞升高、CRP 升高)，最终诊断为社区获得性肺炎

链球菌引起的急性化脓性心包炎，并指导了紧急心包穿刺引流[12]。此外，在主动脉夹层患者中，心包积

液常是夹层破入心包腔的征象，属于危及生命的并发症，POCUS 的快速识别至关重要[17]。 

3.2. 主动脉夹层的快速筛查 

3.2.1. 胸骨旁长轴与心尖切面观察升主动脉 
利用 POCUS 在胸骨旁长轴和心尖切面观察升主动脉，是筛查 A 型主动脉夹层(累及升主动脉)的关

键步骤。操作者需重点观察升主动脉根部及近端管腔是否增宽(通常内径 > 4 cm 需警惕)，以及主动脉腔

内是否存在飘动的内膜片，后者是诊断夹层的直接征象。虽然计算机断层扫描血管造影(CTA)是诊断急性

主动脉综合征(AAS)的金标准，但 POCUS 可作为快速筛查工具，特别是在血流动力学不稳定的患者中。

研究证实，将 POCUS 发现(如主动脉增宽、内膜片)整合到临床评估中，能显著改善对 AAS 的预判概率，

并缩短诊断时间。一项前瞻性多中心研究(PROFUNDUS 研究)显示，POCUS 阳性患者的 AAS 诊断中位

时间仅为 60 分钟，显著短于 POCUS 阴性者的 118 分钟[5]。 

3.2.2. 腹主动脉的快速扫描(腹主动脉夹层筛查) 
对于胸痛向下腹部或背部放射的患者，腹主动脉的快速超声扫描至关重要，主要用于筛查 Stanford B

型(仅累及降主动脉)主动脉夹层及腹主动脉瘤。急诊医师可通过将探头置于上腹部，获取腹主动脉长轴和

短轴切面，观察腹主动脉(通常在肾动脉水平以上)是否扩张、是否存在内膜片或血栓。病例报告表明，对

于产后出现胸痛的患者，床旁腹主动脉超声发现了急性 Stanford B 型主动脉夹层，及时明确了诊断[18]。
这种快速检查能够避免因症状不典型而导致的诊断延误。系统性的腹主动脉扫描应成为高危胸痛患者

POCUS 评估的常规组成部分。 

3.2.3. 心包积液与主动脉瓣反流的间接征象 
POCUS 发现的某些间接征象可高度提示主动脉夹层。心包积液，特别是新出现的、进行性增多的积

液，可能提示夹层破入心包腔，是心脏压塞和猝死的前兆，需紧急处理[17]。此外，通过彩色多普勒在胸

骨旁长轴或心尖五腔心切面探查主动脉瓣反流也至关重要。急性重度主动脉瓣反流可由 A 型夹层累及主

动脉根部、导致瓣叶关闭不全或瓣环扩张引起。患者可表现为胸痛伴急性左心衰竭体征。因此，在胸痛

患者的 POCUS 评估中，一旦发现新发的、中重度以上的主动脉瓣反流，尤其是伴有升主动脉增宽时，必

须将主动脉夹层纳入首要鉴别诊断。 

3.3. 肺栓塞的评估策略 

3.3.1. 右心室负荷过重的超声征象(McConnell 征、右室扩大等) 
床旁心脏超声是评估疑似肺栓塞(PE)患者右心室功能不可或缺的工具。右心室负荷过重的征象包括：

右心室扩大(右室/左室基底径比值 > 0.9 或 1.0)、室间隔平直或向左室膨出(D 字征)、右室游离壁运动减

低而心尖部运动正常(McConnell 征)以及三尖瓣反流速度增快(估算肺动脉收缩压升高)。这些发现有助

于对已确诊的 PE 患者进行危险分层，识别中高危患者。病例报告显示，对于以孤立性晕厥就诊、无低
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氧血症或胸痛的患者，床旁超声发现右心室功能障碍的迹象，从而引导临床确诊为高危肺栓塞[10]。尽

管这些征象并非 PE 所特有，但在相应的临床背景下，它们能强烈提示 PE 并促使进行确诊性检查(如
CTPA)。 

3.3.2. 下肢深静脉血栓的快速超声检查(两点法或三点法) 
由于绝大多数肺栓塞的栓子来源于下肢深静脉血栓(DVT)，因此对疑似 PE 患者进行下肢静脉的快速

超声检查(加压超声，CUS)具有极高的诊断价值。常用的“两点法”主要检查股总静脉和腘静脉，“三点

法”则增加检查股浅静脉。如果超声发现静脉不可压缩，即可诊断 DVT，从而间接支持 PE 的诊断，并

可能避免不必要的 CTPA 检查。研究表明，在因呼吸困难/呼吸衰竭入院的患者中，系统性地进行 CUS 检

查可以提高静脉血栓栓塞症(VTE)的诊断率[19]。对于急诊胸痛患者，结合临床概率评估(如 Wells 评分)
和 D-二聚体检测，下肢静脉 POCUS 能快速提供 VTE 存在的直接证据，显著加速诊断流程并指导抗凝治

疗。 

3.4. 非心源性胸痛的鉴别：气胸、胸腔积液与肺炎 

3.4.1. 肺滑动征与 B 线的评估 
肺部超声通过评估“肺滑动征”和“B 线”已成为鉴别气胸、肺水肿和肺炎等胸肺急症的重要工具。

在胸膜线处观察到的肺滑动征(脏层胸膜随呼吸相对于壁层胸膜的移动)消失，是诊断气胸的敏感征象，需

结合其他征象如“肺点”以提高特异性。而“B 线”是起源于胸膜线并延伸至屏幕底部不移散的激光样垂

直伪像，其弥漫性增多是间质性肺水肿(如心源性肺水肿)的特征。 

3.4.2. 胸腔积液与实变的识别 
肺部超声能灵敏地检测胸腔积液和肺实变。胸腔积液在超声上表现为胸膜腔内的无回声或低回声区，

可随体位改变，并可能观察到压缩的肺组织(“肺搏动”或“水母征”)。肺实变则表现为肝样变组织，其

内可见动态或静态的“支气管充气征”。这些发现对于鉴别肺炎、肺不张、胸腔积液继发感染等至关重

要。例如，社区获得性肺炎可并发脓胸或肺炎旁积液，超声能快速定位积液并评估其性质，指导诊断性

穿刺。对于表现为胸痛和发热的患者，肺部超声发现实变伴胸腔积液，能迅速将诊断导向肺部感染而非

心脏病因，从而启动正确的治疗[12]。因此，将肺部超声纳入高危胸痛的 POCUS 评估流程，能有效拓宽

鉴别诊断范围，提高诊断效率。 

4. POCUS 在急诊胸痛诊疗流程中的整合模式与操作规范 

4.1. 目标导向的有限超声检查方案 

目标导向的有限超声检查方案是急诊 POCUS 的核心，旨在快速回答特定的临床问题，以指导高风险

胸痛患者的紧急处置。该方案通常聚焦于心脏、肺部、主动脉及下腔静脉等关键区域，以排除或确认危

及生命的病因。例如，对于疑似急性冠脉综合征的患者，重点在于评估左心室整体收缩功能及是否存在

节段性室壁运动异常，研究表明，经过培训的急诊医生使用聚焦心脏超声检测非 ST 段抬高型心肌梗死患

者的室壁运动异常，具有良好的敏感性(76.9%)和特异性(92.1%) [20]。对于突发撕裂样胸痛伴血流动力学

不稳定的患者，检查目标则转向探查心包积液、主动脉根部扩张或内膜瓣，以筛查主动脉夹层。此外，

针对呼吸困难伴胸痛的患者，肺部超声可快速评估 B 线(提示肺水肿或间质病变)和肺滑动征(评估气胸)，
从而鉴别心源性肺水肿与其他疾病，超声检查这种有限、快速的检查模式显著缩短了急诊停留时间，一

项随机对照试验显示，接受 POCUS 检查的胸痛患者中位急诊停留时间(133 分钟)显著短于对照组(215 分

钟) [21]。 
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4.2. 操作者的培训与资质要求 

确保 POCUS 检查质量的关键在于对操作者进行系统化培训和建立明确的资质要求。急诊医生是实

施 POCUS 的主要力量，其培训需包含理论教学和大量实践操作。研究表明，急诊医生在经过专门的心脏

超声培训后，能够准确识别心包积液和左心室收缩功能障碍，其解读与专家复核相比，敏感性和特异性

均可达到 100%和 99.5% [22]。培训内容应标准化，涵盖图像获取、解读以及临床整合能力。例如，一项

研究通过为期 3 小时的理论和实操培训，使急诊医生掌握了识别室壁运动异常的能力[20]。资质认证通常

与培训时长、完成的检查例数以及通过能力评估考试挂钩。韩国在将 POCUS 纳入医保覆盖后，明确规定

对于多目标超声检查，操作者必须是具备资质的医师，且仅适用于创伤、心脏骤停、休克、胸痛和呼吸

困难等特定情形[23]。持续的质控和再认证也至关重要，以维持操作水准。一项针对儿科急诊医生的研究

也证实，经过结构化课程培训后，他们能可靠地执行临床指征性心脏 POCUS [22]。 

4.3. 图像获取、存储与报告的标准流程 

建立标准化的图像获取、存储与报告流程是保证 POCUS 检查可追溯性、可重复性及用于临床决策支

持的基础。图像获取应遵循既定的扫描方案，确保关键切面(如胸骨旁长轴/短轴、心尖四腔心、肺部 BLUE
点等)被完整捕获。对于心脏检查，需系统评估心包、心室收缩功能、瓣膜及主动脉根部[24]。获取的图

像和视频片段需要被妥善存储，通常上传至医院影像归档与通信系统或专用的安全存储平台，以便后续

复查、质量控制和教学。报告流程应简洁高效，重点记录阳性发现和关键的阴性结果，并与临床决策直

接关联。例如，发现大量心包积液伴右心室舒张期塌陷，应立即报告并提示心脏压塞可能[25]。标准化报

告模板有助于确保信息的完整性和一致性。此外，随着人工智能技术的发展，自动化的图像处理流程(包
括切面选择、分割、室壁运动异常检测和心功能定量)已显示出应用潜力，这有助于减少操作者间的差异，

并可能辅助图像质量控制和测量标准化[26]。 

4.4. 多模态影像的协同：与心电图、CT 的互补关系 

POCUS 并非孤立使用，而是与心电图、计算机断层扫描等多模态影像技术形成优势互补，共同构建

快速、精准的诊断路径。POCUS 与心电图协同尤为密切。当患者胸痛伴心电图异常时，POCUS 可提供

重要的结构性和功能性信息。例如，心电图提示 ST 段抬高时，POCUS 可快速评估左心室功能并排除心

包积液(急性心包炎)或右心室负荷过重(肺栓塞)，从而辅助鉴别诊断[27]。反之，POCUS 发现的心肌节段

性运动异常可为非诊断性心电图改变提供支持性证据。与 CT 血管成像相比，POCUS 具有无辐射、床旁

即时可用的优势，在筛查主动脉夹层、心包积液或心脏压塞等急症时，可作为重要的“守门员”工具。病

例报告显示，POCUS 可早于 CTA 发现主动脉根部夹层的内膜瓣，从而提前启动多学科团队响应[28]。然

而，POCUS 的视野有限且受操作者经验影响，对于确诊主动脉夹层、肺栓塞或评估冠状动脉解剖，CTA
仍是金标准。因此，临床实践中常采用“POCUS 先行筛查，阳性或高度可疑者快速转诊 CT”的流程，

这既能避免延误，又能合理利用资源。例如，对于胸痛患者，将颈动脉超声斑块负荷评估与 HEART 评分

结合，可提高对 30 天内不良事件风险的预测敏感性，识别出存在亚临床动脉粥样硬化的中危患者[29]。
这种多模态协同模式优化了诊断流程，实现了从快速筛查到确诊的无缝衔接。 

5. POCUS 诊断效能的循证医学证据与临床研究进展 

5.1. 对急性冠脉综合征早期诊断敏感性与特异性的 Meta 分析 

床旁即时超声(POCUS)在急性冠脉综合征(ACS)的早期诊断中展现出重要的辅助价值。多项研究评估

了急诊医师使用聚焦心脏超声(FOCUS)检测区域室壁运动异常(RWMAs)的能力，这是诊断 ACS 的关键超
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声征象。一项前瞻性研究显示，经过培训的急诊医师在疑似非 ST 段抬高型心肌梗死患者中检测 RWMAs
的敏感性为 76.9%，特异性高达 92.1%，总体准确率为 87.6% [20]。这表明急诊医师能够较为准确地识别

ACS 相关的室壁运动异常，从而有助于早期诊断。另一项研究评估了急诊医师进行床旁心脏超声的诊断

效率，结果显示，对于 ACS 的诊断，急诊医师与心脏病专家的诊断一致性较高(56.7% vs 52.10%)，表明

急诊医师进行的聚焦心脏超声在发现致命性诊断方面具有重要作用[30]。这些证据支持 POCUS 作为急诊

胸痛患者快速风险分层和早期诊断的有效工具，尤其在不典型心电图表现或心肌标志物尚未升高时，能

够提供即时的结构性心脏信息。 

5.2. 在排除主动脉夹层与肺栓塞中的阴性预测价值 

POCUS 在快速排除主动脉夹层(AD)和肺栓塞(PE)等高危胸痛病因方面具有显著的阴性预测价值。对

于主动脉夹层，床旁经胸超声心动图可以快速评估心包积液、主动脉根部增宽以及内膜片等直接或间接

征象。一项病例报告显示，床旁超声首先发现了一名严重胸痛、低血压患者的主动脉夹层征象，从而加

速了后续 CT 血管造影和心胸外科会诊的进程[31]。这凸显了 POCUS 在缩短关键诊断时间方面的价值。

在肺栓塞的诊断中，虽然直接征象(如右心室扩大、肺动脉高压)的特异性较高，但其敏感性有限。然而，

POCUS 结合临床评估和 D-二聚体检测，可以有效地进行风险分层。一项关于 D-二聚体诊断性能的研究

指出，D-二聚体在排除静脉血栓栓塞症和急性主动脉夹层方面具有高敏感性，而 POCUS 可以进一步评

估右心功能，为临床决策提供补充信息[32]。因此，当 POCUS 未发现右心负荷过重或心包积液等征象时，

结合低度临床怀疑和阴性 D-二聚体结果，可以极大地增加排除这些危及生命疾病的可能性。 

5.3. 对缩短急诊停留时间与改善临床结局的影响研究 

POCUS 的应用能够显著优化急诊工作流程，缩短诊断时间，并可能改善患者临床结局。其价值在于

快速提供诊断信息，减少对耗时较长的传统影像学检查的依赖。例如，在资源有限的乡村急诊科，使用

心脏 POCUS 快速排除了心包炎并明确了 ST 段抬高型心肌梗死的诊断，尽管存在地理障碍，但仍使患者

得以快速接受确定性治疗，减少了与心肌梗死相关的潜在死亡风险[27]。这直接体现了 POCUS 在“时间

就是心肌”的紧急情况下，通过减少诊断不确定性来缩短治疗延迟的作用。此外，POCUS 的早期应用有

助于快速识别需要紧急干预的情况(如心脏压塞、大面积肺栓塞)，从而启动针对性治疗。虽然直接比较

POCUS 对急诊停留时间(EDLOS)影响的大规模研究有限，但一项关于急诊拥挤度的系统综述指出，诊断

和治疗的延迟与不良预后相关[33]。POCUS 作为一种快速的床旁评估工具，理论上可以通过加速关键决

策来缓解这种延迟，进而可能缩短整体住院时间并改善预后。 

5.4. 最新技术进展：超声增强剂、人工智能辅助分析的应用前景 

POCUS 领域的技术革新正不断拓展其诊断能力和应用范围。超声增强剂(超声造影)的应用是重要进

展之一，例如在评估颈动脉斑块新生血管形成方面，超声造影和超微血管成像技术能够无创、半定量或

定量地评估斑块内新生血管，这是斑块不稳定的关键标志物，为预测卒中风险和评估药物疗效提供了新

手段[34]。在人工智能(AI)辅助分析方面，深度学习模型已被开发用于自动处理超声图像。一项研究开发

了一个全自动的超声心动图分析流程，能够从便携式床旁设备获取的图像中自动识别切面、分割左心室、

检测区域室壁运动异常并量化心功能。该模型在检测 RWMAs 方面表现出色，对于标准设备和床旁设备

图像，其受试者工作特征曲线下面积(AUC)分别达到 0.91 和 0.88 [26]。这表明 AI 能够有效弥补床旁设备

图像质量可能较低的局限性，提高诊断的客观性和准确性，未来有望成为急诊医师的强大辅助工具，实

现更快速、更精准的自动化诊断。 
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6. 应用挑战、局限性及未来展望 

6.1. 操作者依赖性及学习曲线问题及其应对策略 

床旁即时超声(POCUS)的应用效果高度依赖于操作者的技能与经验，这构成了其推广的主要挑战之

一。POCUS 的准确性、图像获取质量以及解读能力均与操作者的培训水平直接相关，存在显著的学习曲

线。一项针对儿科急诊的研究发现，接受过心脏 POCUS 培训的儿科急诊医学研究员与儿科心脏病专家在

图像解读上的一致性仅为中等水平(Kappa = 0.565)，这凸显了标准化培训的重要性[35]。在急诊科，不同

医师对同一患者进行 POCUS 检查时，可能因技术差异导致结果不一致，从而影响诊断决策。此外，操作

者的主观因素，如对特定患者群体(如因乳房组织可能影响图像质量的青春期女性患者)进行检查时的舒

适度差异，也可能导致检查率的不均衡[35]。因此，建立统一、规范的操作培训与资质认证体系，是克服

操作者依赖性、保证 POCUS 检查质量与同质化的关键前提。针对上述操作者依赖性问题，可采取以下具

体解决方案：推行结构化、阶梯式培训课程：开发并推广标准化的 POCUS 培训课程，内容涵盖基础理

论、规范化操作流程、常见病例图像解读及模拟实操训练。培训应设置初级、中级、高级等不同阶段，并

规定各阶段的最低操作例数与技能考核标准，以系统化地提升操作者能力，缩短学习曲线。实施严格的

资质认证与定期再认证制度：建立由专业学会或权威机构主导的 POCUS 操作资质认证体系。操作者需

通过理论考试和技能评估后方可获得认证。同时，引入定期再认证机制，要求操作者完成继续教育学分

并接受技能复审，以确保其能力持续符合标准。加强质量控制与同行评议：在日常临床工作中，建立

POCUS 图像与报告的定期回顾与审核制度。通过同行评议、专家抽查或利用人工智能辅助质量评估工具，

对图像质量和解读者的一致性进行监控，及时反馈并纠正操作偏差。利用技术辅助降低人为差异：积极

引入和整合具备标准化扫描协议、自动图像优化以及人工智能辅助识别与测量功能的超声设备。这些技

术工具能够为操作者，尤其是初学者，提供实时引导和客观参考，有助于减少因个人技术差异导致的结

果波动。 

6.2. 对某些疾病(如非 ST 段抬高型心肌梗死)诊断能力的局限 

尽管 POCUS 在急诊胸痛评估中作用显著，但其对某些特定疾病的诊断能力存在固有局限，尤其是在

非 ST 段抬高型急性冠脉综合征(NSTE-ACS)的排除诊断方面。一项前瞻性观察性研究评估了聚焦心脏超

声(FoCUS)对NSTE-ACS的诊断准确性，结果显示，虽然通过 FoCUS 检测到的局部室壁运动异常对NSTE-
ACS 具有较高的特异性(92.8%)，表明其在“纳入”诊断中可能发挥作用，但其敏感性过低(42.5%)，因此

仅凭 FoCUS 结果不足以安全地“排除”NSTE-ACS [36]。这意味着对于没有 ST 段抬高的胸痛患者，即

使 POCUS 检查未发现明显异常，也不能完全排除急性冠脉综合征的可能，仍需结合心电图、高敏肌钙蛋

白等系列检查进行综合评估。这一局限性要求临床医生必须正确认识 POCUS 的辅助诊断地位，避免过度

依赖单一检查而漏诊高危患者。 

6.3. 急诊环境下的实施障碍：时间压力与资源分配 

在繁忙的急诊科环境中实施 POCUS 面临诸多现实障碍，核心问题在于时间压力与医疗资源的合理

分配。急诊科患者流量大、病情复杂多变，医生需要在极短时间内完成初步评估并做出关键决策。虽然

POCUS 被设计为快速检查工具，但其学习、准备、操作及图像解读仍需占用宝贵的诊疗时间。对于不稳

定的高危患者(如主动脉夹层)，传统影像学检查如 CT 可能因需要转运患者而延误诊断，此时 POCUS 显

示出优势[37]。然而，如何在高强度工作压力下，确保 POCUS 检查能够被及时、准确地应用于最需要的

患者，同时不影响其他急救流程，是管理上的挑战。此外，超声设备的数量、可及性以及维护成本也影
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响着 POCUS 的常规化应用。优化急诊工作流程，将 POCUS 有机整合到胸痛评估路径中，并合理配置资

源，是克服这些实施障碍的必要举措。 

6.4. 标准化培训体系的建立与质量保证 

为了克服操作者依赖性并确保 POCUS 检查的质量与一致性，建立系统化、标准化的培训体系与质量

保证机制至关重要。这包括制定统一的培训课程、操作规范、competency 评估标准以及持续的质量控制

措施。研究指出，对于在胸廓区域应用 POCUS，系统化的技术协议(如超声引导下肋骨计数)可以作为有

效的教育资源，支持不同专业背景的医生进行规范操作[38]。培训应涵盖图像获取技巧、标准切面识别、

常见病理征象解读以及检查的局限性认知。此外，还需要建立同行评议或专家审核机制，对 POCUS 检查

的图像质量和报告进行定期回顾，以促进持续改进。只有通过严格的培训和质控，才能最大程度地发挥

POCUS 在急诊中的价值，减少因操作者水平差异导致的误诊或漏诊风险。 

6.5. 未来发展方向：智能化、流程化与多中心大数据研究 

展望未来，床旁即时超声在急诊胸痛评估中的发展将聚焦于智能化、流程化整合以及基于多中心大

数据的深入研究。首先，人工智能与机器学习技术的融合是重要趋势。已有研究探索机器学习模型在急

诊未分化胸痛患者中诊断急性心肌梗死和预测主要不良心血管事件的应用，并显示出超越传统风险评分

和临床医生的潜力[39]。未来，AI 辅助的自动化图像分析、实时诊断提示系统有望降低操作者依赖性，

提高诊断的客观性与效率。其次，流程化整合意味着将 POCUS 深度嵌入胸痛临床决策路径，与高敏肌钙

蛋白检测、风险评分(如 HEART 评分)等工具结合，形成高效、安全的诊断流程[40]。最后，开展大规模、

多中心的前瞻性研究至关重要，通过汇集不同机构的临床与影像数据，可以更准确地验证 POCUS 在各种

胸痛病因中的诊断效能，建立更强大的预测模型，并评估其对患者预后和医疗资源利用的最终影响[41]。
这些方向共同推动 POCUS 从一项依赖个人技能的检查，向标准化、智能化、循证化的临床决策支持工具

演进。 

7. 结论 

床旁即时超声在急诊高危胸痛评估中的应用，标志着急诊医学诊断模式向更快速、可视化、床旁化

方向的重要演进。从专家视角审视，其核心价值在于将影像学评估无缝整合到初步诊疗的“黄金时间”

内，从而构建了一个动态、实时的决策支持系统。这不仅是对传统依赖病史、心电图和实验室检查模式

的有效补充，更是在面对诸如急性冠脉综合征、主动脉夹层、肺栓塞及气胸等“致命性胸痛”病因时，实

现早期预警和鉴别诊断的关键技术突破。大量研究证实，结构化地应用 POCUS 能够显著缩短诊断时间

窗，引导更精准的干预，并可能通过避免诊断延误而改善患者预后，这从根本上优化了急诊诊疗路径的

效率与安全性。 
然而，必须清醒认识到，POCUS 的卓越效能与其局限性并存，其应用效果呈现出显著的“操作者依

赖性”。超声图像获取与解读的质量直接取决于急诊医师的培训水平与临床经验，这导致了不同医疗中

心间应用效果可能存在差异。同时，POCUS 对某些疾病(如非 ST 段抬高型心肌梗死的直接诊断)敏感性

有限，不能完全替代冠状动脉造影等金标准检查。因此，平衡其快速筛查优势与诊断深度不足之间的关

系，是临床合理应用的关键。未来的发展不应仅满足于技术的普及，更应致力于应用的深化与规范化。 
展望未来，要充分发挥 POCUS 的潜力，需构建多层次的保障体系。首要任务是建立并推广统一、标

准的急诊超声培训与资质认证体系，确保操作技能的均质化。其次，需制定基于循证医学的标准化操作

与报告流程，减少主观差异。尤为值得期待的是，人工智能辅助图像识别与分析的融合，有望在未来部
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分弥补操作者经验差异，提供实时诊断提示，提升诊断的客观性与一致性。综上所述，将 POCUS 置于更

广阔的“床旁诊断技术”背景下审视，其价值与定位更为清晰。相较于其他床旁技术(如快速实验室检测、

便携式心电图等)，POCUS 具有实时、动态、可视化的独特优势，能直接观察心脏结构与功能、探查胸腔

积液或气胸，提供即时形态学信息。然而，其诊断效能也受操作者经验影响，且在定量分析、特定生物

标志物检测方面存在局限。因此，未来的发展路径并非替代，而是协同。通过将 POCUS 与其它快速诊断

技术有机结合，构建多模态床旁评估体系，能够实现优势互补，从而更全面、更精准地评估急诊胸痛患

者。这种整合有望推动 POCUS 从一项优秀的辅助工具，进化成为急诊胸痛快速评估体系中不可或缺的核

心支柱，最终引领急诊医疗服务质量向更快速、更精准、更安全的目标持续迈进。 
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