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·论著·

　　急性胸痛属于急诊内科中比较常见的一种疾病，具体是
指突然发生的胸痛情况，在疾病发生后病情常进展迅速，部
分患者还存在生命危险，因此对出现急性胸痛的患者，需要
即刻送检，明确患者的胸痛情况及胸痛类型，为医师合理治
疗疾病奠定坚实基础[1]。急诊胸痛病因比较复杂，诊断的难度
比较大，其中张力性气胸、急性主动脉夹层、急性冠脉综合
征及急性肺栓塞等均属于常见病因[2]。通过合理的诊断疾病并
且有效鉴别疾病病因，对于挽救急性胸痛患者的生命健康及
改善患者预后具有重要意义。床旁超声心动图属于一种操作
简单、无创、检查效率高的检查方法。本次研究选择2019年1
月至2020年4月收治的131例急性胸痛患者为研究对象，探讨
实施床旁超声心动图对疾病鉴别、诊断的价值，旨在为影像
科相关医师提供一些有价值的参考与借鉴，详细报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取本院2019年1月至2020年4月急诊科室收
治的131例因胸痛而入院诊治的患者为研究对象，患者均有
急性胸痛表现，经相关辅助检查确诊，属于新发病例，患者

均知情同意，排除存在明显器质性病变的胸痛者、依从性差
者。患者的一般资料如下：男性71例，女性60例；年龄最小
者为45岁，年龄最大者73岁，平均年龄(61.2±1.3)岁；胸痛
发生到进急诊科的平均时间为(4.2±0.7)h；胸痛部位：心前
区疼痛28例，左侧胸痛41例，右侧胸痛35例，胸骨后疼痛21
例，全胸痛6例。本次研究经过医院医学伦理委员会批准同意。
1.2 方法  对所有急诊胸痛患者均予以床旁超声心动图检查，
使用的检查仪器为床旁便携式彩超仪。检查操作如下：取患
者左侧卧位或者仰卧体位，最好是可以让身体朝左侧倾斜
30°~40°，确保图像采集质量。彩超检查频率为4.5MHz，做
常规的二维切面超声检查，检查患者右室舒张末期最大直
径、主肺动脉宽以及是否存在血栓等。利用M型超声进行左心
室腔大小的测量及左室射血分数；检查三尖瓣血流、肺动脉
压，经检查发现存在异常情况要进一步对胸骨上窝、剑突下
情况进行检查，检查下腔静脉呼气末塌陷情况，如有必要需
更换其他频率的探头进行肺部及腹部的检查，以进一步明确
诊断。以出院疾病诊断作为参照，出院疾病的诊断上，主要
是根据急诊胸痛中心所制定的胸痛诊治流程检查。检查内容
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如下：入院时症状分析、生命体征评估、病史采集、体格检
查、常规心电图检查、胸部X线检查、心脏彩超检查、生化检
查、MRI检查及主动脉超声造影检查等。
1.3 统计学方法  使用SPSS 21.0软件做统计学结果分析，计
数资料用百分比表示，使用卡方检验，以P<0.05表示差异具
有统计学意义。

2  结   果
　　床旁超声检查其中异常128例，仅有3例患者漏诊，漏诊
病例主要是急性肺动脉栓塞。与出院诊断的结果进行比较，
主要经床旁超声心动图检查的33例被判定为急性肺动脉栓

塞，24例主动脉夹层、20例气胸、9例心肌淀粉样变、8例
肋间神经炎、7例感染性心内膜炎、9例心肌梗死伴室间隔穿
孔、8例缩窄性心包炎、4例不典型黏液瘤。
　　在同出院诊断的结果进行比较，发现其中6例出现误诊情
况，具体误诊主要是在主动脉夹层的25例患者中。1例床旁
超声检查被误诊为主动脉瓣上隔膜；12例心肌淀粉样变的3
例误诊病例，被超声误诊为肥厚型心肌病1例，误诊为高血压
性心脏病2例；2例不典型黏液瘤被误诊为感染性心内膜炎。
误诊、漏诊的总数为9例，占6.87%，超声检查的准确率为
93.13%，见表1。

3  讨   论
　　急诊科比较常见的一种疾病为急性胸痛，该疾病的占比
达到急诊就诊总数的50%以上[3]。引起急性胸痛的病因多种多
样，受疾病类型差异的影响，病症危险程度也存在差异，诸
如急性冠脉综合征、主动脉夹层等均具有比较高的致死率，
患者多无法及时确诊而容易错过最佳的治疗时间窗，这样极
容易影响患者的预后。对此，早期准确诊断疾病具有重要意
义，尤其对存在高致残及致死风险者，明确疾病病因至关重
要[4]。急性胸痛因为往往症状缺乏典型性，使得疾病诊断鉴别
的难度较大，如此极容易引起误诊、漏诊情况，所以采取科
学有效的诊断策略至关重要。
　　针对急性胸痛的诊断，虽然现行的出院诊断方法具有比
较满意的效果，但是采取这种诊断方式却需经过复杂过程，
比如在进行急性胸痛诊断鉴别中，需通过病史询问、影像检
查、生化检查、心肌灌注显像等检查，这些检查方式常需要
耗费比较长的时间，而对于急性胸痛患者而言，疾病容易快
速进展，若按照常规检查方式进行检查操作，往往会耽误患
者最佳抢救时间，不利于患者治疗，这使得治疗方法存在比
较大的局限性，因此探讨一种高效及准确率高的检查手段至
关重要[5]。床旁超声心动图是目前临床中公认的一种影像检
查策略，这种检查方式可以准确客观地评估心脏形态、心脏结
构及心脏功能，且床旁超声也有便携性的特点，检查及时及安

全，所以这一检查方式也成为当前广泛使用的主要手段之一[6]。
　　本研究选取了131例急性胸痛患者为研究对象，探讨了采
取床旁超声心动图用于疾病鉴别诊断的价值。选取的患者中
病因多种多样，涵盖急性肺动脉栓塞、主动脉夹层、气胸、
心肌淀粉样变等诸多病因。在对疾病诊断鉴别上，经床旁超
声心动图检出128例心电图异常。与出院诊断的情况比较，床
旁超声心动图检查总的准确率为93.13%，表明该检查方法有
很高的价值。
　　而本研究显示，9例患者出现漏诊、误诊情况，分析出
现漏诊、误诊的主要原因可能为以下几方面因素：(1)本次
研究中急性肺栓塞患者出现3例漏诊情况，主要原因是肺栓
塞的患者，常常出现右心房增大或右心室增大，且发病后肺
动脉压力也显著升高，若患者存在典型声像特征则容易被检
出，然而对肺段缺乏特异性影像表现者，容易出现漏诊的情
况。本研究的3例肺栓塞漏诊也是因影像表现缺乏特异性所
致。(2)本研究经出院确诊为主动脉夹层的25例患者出现误诊
情况，1例被误诊为主动脉瓣上隔膜。主动脉夹层属于危重
的急性胸痛类型，在临床中极容易出现误诊情况，相关报道
显示主动脉夹层首诊误诊率可达到40%以上。本研究虽然出
现误诊情况，但是仅1例误诊，也证实床旁超声心动图检查
的突出价值。主动脉夹层经超声心动图检查，误诊可能由于

表1 床旁超声心动图同出院诊断结果比较
出院诊断                                                                床旁超声心动图

急性肺动脉栓塞36例	                                         33例一致，3例漏诊

主动脉夹层25例                                                   24例一致，1例误诊为主动脉瓣上隔膜

气胸20例 	                                                               全部一致

心肌淀粉样变12例                                               9例一致，1例被误诊为肥厚型心肌病，2例被误诊为高血压性心脏病

肋间神经炎8例	                                          全部一致

感染性心内膜炎7例	                                          全部一致

心肌梗死伴室间隔穿孔9例	                      全部一致

缩窄性心包炎8例	                                          全部一致

不典型黏液瘤6例	                                          4例一致，2例被误诊为感染性心内膜炎
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的形成与胆囊动力学障碍有关，胆囊收缩功能减退是胆囊
结石形成的重要因素[13]。本研究结果显示，两组患者术后
3月均表现出VIP水平降低、CCK水平升高的趋势，这表示
术后胆囊结石患者胆囊收缩率提高。且数据显示，保胆术
组CCK、VIP胃肠激素变化幅度大于切除术组，可能与双镜
微创保胆术保留胆囊正常生理机能有关，患者术后胆囊动
力学恢复更佳。同时，本研究还发现，术后3月切除术组
患者肝外胆管直径较其术前和同期保胆术组患者，明显增
大。相关文献指出，胆囊切除术后易改变胆道结构，缺少
胆囊的缓冲，胆总管压力高于Oddi括约肌张力极限下往往
容易出现胆总管扩张的情况[14]。对比两组术后短期并发症
发生率也可发现，保胆术组腹痛、腹泻、脂肪泻发生率均
更低，明显低于切除术组，说明保胆术组安全性良好。手
术并发症也与患者术后生理心理感受相关，本研究结果显
示，保胆术组患者术后GLQI得分更高，与前述结论相符。
　　综上所述，双镜微创保胆术与LC均可治疗胆囊结石，
但保胆术能减少术中出血、降低患者术后应激反应和并发
症发生率，且具有对胆囊动力学影响更小、改善患者生活
质量的优势。
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难以显示主动脉弓及分支情况，无法确定有无受累。(3)
本研究心肌淀粉样变患者中，3例出现误诊情况，其中1例
被误诊为肥厚型心肌病，2例被误诊为高血压性心脏病。
心肌淀粉样变在早期常出现心肌舒张功能障碍情况，这极
易进展成右心衰竭或充血性心理衰竭，由于进展的病例类
似肥厚型心肌病及高血压性心脏病，这样就使得床旁超声
心动图检查容易出现误诊问题[7]。(4)本研究中经出院诊断
检出的6例不典型黏液瘤有2例经检查误诊为感染性心内膜
炎。黏液瘤的典型表现可经超声心动图检出，但疾病却容
易对左心室功能产生影响，最终可能发生体循环障碍[8]。而超
声心动图检查的时候，因为症状不典型，同时受到肥胖以
及肺气干扰等因素的影响，也容易导致超声检查操作难以
清晰显示左心室内膜情况以及左室心尖状况，这种情况也
是引起误诊的关键因素。
　　综上所述，采取床旁超声心动图检查的方式，可辅助
急性胸痛患者的诊断鉴别，明确疾病病因，这为临床医师
及时有效治疗疾病提供有利参考及借鉴，但需注意的是该

方法也容易出现漏诊及误诊情况，但是将其作为初筛手段
仍是不错的选择。
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