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摘要：危重症病人往往合并血流动力学不稳定，并且可危及病人生命，而对于此类病人血流动力学监测尤为重要，通常会使用

肺动脉漂浮导管、脉波指示剂连续心排血量监测（ＰＩＣＣＯ）等传统血流动力学手段进行监测，而这些监测手段有局限性，床旁心
脏超声作为最直观的监测，可以从图像中得出最直接的病理原因，经胸心脏超声（ＴＴＥ）因其无创的优势被广泛用于重症病人
的监测，但因受机械通气等影响成像效果欠佳，经食管心脏超声（ＴＥＥ）图像质量高于 ＴＴＥ，然而 ＴＥＥ受到需要专业技术人员
操作、不能持续动态监测病人血流动力学变化等限制，使其在危重症病人中使用存在局限性。在此基础上更加适用于危重症

病人的连续血流动力学监测技术经食管血流动力学心脏超声（ｈＴＥＥ）应运而生，它具备了比传统 ＴＥＥ探头更小、更便于插
入，可以保留在病人体内７２ｈ的优点，可持续动态观察病人的心功能、容量状况，该研究就ｈＴＥＥ的工作原理及操作方法、优
点、应用现状、安全性及改进之处等方面进行综述。
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　　经食管血流动力学心脏超声（ｈＴＥＥ）又称为克
拉里ＴＥＥ，使用一次性、微型、单平面（角度 ＝０°）二
维经食管超声探头，通常经病人口咽插入食管，最

多可以在食管内保留７２ｈ连续使用，已经获得了美
国食品药品管理局的认证。探头灵活可以前屈、后

屈，与匹配的超声心动图机器相连，可以提供标准

的图像（１个屏幕包括５个心动周期）。二维测量数

值包括左室舒张末期图像和心包积液［１］。近年来

随着重症超声技术的不断提高，通过床边微创的检

查就可以获得重要的血流动力学资料进而指导治

疗方案的调整，本研究就 ｈＴＥＥ在危重症病人诊疗
中的应用进行综述。

１　ｈＴＥＥ工作原理及操作方法
１．１　工作原理　相对于传统的经食管心脏超声
（ＴＥＥ）多个平面的检查，ｈＴＥＥ更加关注危重症病
人与血流动力学相关的３个平面［１］：（１）食管中段
上腔静脉平面：可以用来评估容量反应性和主动脉
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瓣的形态及功能；（２）食管中段四腔心切面：可以用
来评估 ２个心室的形态和功能、室间隔的运动能
力、二尖瓣的形态与功能、发现心包压塞；（３）胃左
室短轴：可以用来评估左室整体收缩功能、室间隔

的运动能力、发现心包压塞。

运用ｈＴＥＥ通过上述的３个平面可以获得的７
项评估内容：（１）左室收缩功能：正常、减退（轻度／
中度／重度）；（２）右心收缩功能：正常、减退；（３）右
室／左室指数：正常，增大（中度／重度）；（４）房间隔
的位置、活动度：活动过度、居中、左右偏；（５）室间
隔的位置、活动度：正常、矛盾运动；（６）低血容量的
信号：乳头肌接触、心腔容积减小、房间隔的过度运

动、机械通气情况下塌陷的上腔静脉；（７）心包填塞
的潜在表现。通过以上３个平面的７项评估内容，
我们就可以直观的判断出病人目前的容量状况、心

脏收缩功能、二尖瓣及主动脉瓣的形态及功能，发

现可能存在的心包填塞。

１．２　操作方法　经口咽向食管插入１个微型的超
声探头，医生经过６ｈ的专业超声人员培训即可独
立进行操作［１］。

２　ｈＴＥＥ与传统血流动力学监测手段的比较
２．１　传统血流动力学监测手段的优点和缺点　危
重症病人往往合并血流动力学不稳定，并且可危及

病人生命，常见的血流动力学不稳定包括：（１）持续
心动过速（心率 ＞１００次／分钟）；（２）动脉血压低
（平均动脉压 ＜６０ｍｍＨｇ）；（３）需要去甲肾上腺素
（ＮＥ）≥０．１μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１、肾上腺素（ＥＰ）≥
０．１μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１和／或多巴胺≥５μｇ·ｋｇ－１·
ｍｉｎ－１持续泵入维持循环；（４）乳酸酸中毒（ｐＨ＜
７．２）和／或阴离子过剩（碱剩余 ＜２ｍｍｏｌ·Ｌ－１）；
（５）少尿（＜０．５ｍＬ·ｋｇ－１·ｈ－１）和／或怀疑心包压
塞 （具备以上２个或者更多因素）［２］，而对于此类
病人的血流动力学监测尤为重要，通常我们会使用

肺动脉漂浮导管、脉波指示剂连续心排血量监测

（ＰＩＣＣＯ）等加强监测，通过测得的数据加以分析推

测出病人心功能、进行容量评估，近几十年来对于

用肺动脉漂浮导管的使用存在争议，但是它仍被视

为反映心室收缩力和容量状况的金标准。近来新

出现的如动脉波形分析、降主动脉血流多普勒分析

被用来指导容量和血管活性药物的使用。但是以

上的这些监测手段都有优点和缺点［３］，见表１。
２．２　经胸心脏超声（ＴＴＥ）、ＴＥＥ的优缺点和
ｈＴＥＥ的优势　传统血流动力学监测与心脏超声相
比最本质的缺陷就是不能直接用来分析心脏本身

的病理生理变化，可靠性欠佳，缺乏对右心室的检

测，对于ＩＡＢＰ病人不适用等。对于危重症病人的
快速评估、早期诊断和及时干预是至关重要的，床

旁超声提供了越来越多急危重症病人的临床信息，

被誉为可视“听诊器”，床旁超声受到广泛关注，在

２０１６年关于床旁超声在急危重症临床应用的专家
共识中进一步规范和推广急诊床旁超声的临床应

用［４］。床旁心脏超声作为最直观的监测，可以从图

像中得出病理生理改变，ＴＴＥ因其无创的优势被广
泛用于重症病人的监护，超声已成为重症监护病房

（ＩＣＵ）病人监测的必备手段［５］。但在机械通气的病

人中胸骨左旁和心尖部窗口会受到肺内气体的干

扰，尤其是正压通气的病人，使得成像效果欠佳，甚

至难以观察。而剑突下观察点则经常因为胸引管

的原因无法观察，使得难以获得在标准切面上的图

像。而 ＴＥＥ具有不受机械通气、肺内气体的影响，
直接观测心脏运动，图像质量高于 ＴＴＥ等优点。因
此在我国ＴＥＥ已经越来越多的被用于 ＩＣＵ病人及
心脏围术期的血流动力学的监测，并且取得了满意

的效果［６８］。然而 ＴＥＥ需要专业技术人员操作、不
能持续动态监测病人血流动力学变化等限制，使其

ＩＣＵ的危重症病人中使用存在局限性。在此基础上
更加适用于 ＩＣＵ病人的连续血流动力学检测技术
ｈＴＥＥ应运而生［９］，它具备了比传统 ＴＥＥ探头更
小、更便于插入，显著降低了插入探头操作时可能

引起的并发症发生率［１０］，并且可以保留在病人体内

表１　主要血流动力学监测手段优缺点比较

方法 举例 缺点 优点

热稀释法 肺动脉漂浮导管 有创、需要经过培训 准确、肺动脉压力可监测

食管多普勒超声技术 食管多普勒超声设备（ＣａｒｄｉｏＱ） 间断的、需要经过培训、主动脉内球囊

反搏（ＩＡＢＰ）不适用
无创

冰盐水稀释法 ＰＩＣＣＯ 准确性、专用的动脉导管、ＩＡＢＰ不适用 连续

波形分析 ＰＩＣＣＯ、经外周动脉连续性监测心排量（ｖｉｇｉｌｅｏ） 准确性、ＩＡＢＰ不适用 连续
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７２ｈ的优点，这就确保了可持续动态观察病人的心
功能、容量状况以及对容量的反应性、对血管活性

药物的反应性等等，为血流动力学不稳定病人的治

疗指明方向。并且非超声专业人员即可操作，ＩＣＵ
医生只需要经过６ｈ的专业培训后，即可完成ｈＴＥＥ
的操作，并能获得需要的切面图像。对于治疗的指

导意义与专业人员进行传统的ＴＥＥ检查无差别，由
此可见ｈＴＥＥ更适用于 ＩＣＵ的病人血流动力学的
监测［１］。

３　ｈＴＥＥ的应用现状
３．１　指导血流动力学不稳定病人治疗方案调整及
血管活性药物的使用与撤离　有研究已经证明目
标导向治疗（ＧＤＴ）的优越性，目标导向的液体管
理更是可以降低病人住院天数、改善病人的预

后［１１］。过度的液体限制增加了灌注不足和术后并

发症的发生。ＧＤＴ的基本原则就是运用液体、血
管活性药物、红细胞悬液及氧气的供给改善心血

管的功能以此来优化组织的氧供。心输出量

（ＣＯ）是决定组织氧供的一项重要指标。ＣＯ取决
于前负荷、后负荷、心肌收缩力、瓣膜功能、心律和

心率，而这些都是可以运用心脏超声来直接观察

到的。血流动力学不稳定导致了组织氧供的不

足。因此在不能解释的危及生命的持续血流动力

学不稳的病人时就需要及时改变治疗的方案，运

用 ｈＴＥＥ通过上述的工作原理中的３个平面获得
足够信息去进行 ７项内容的评估，由此得出病人
血流动力学不稳定的原因［１］：（１）有效循环血容量
不足；（２）心肌收缩力不足（左室、右室、全心）；
（３）心包填塞的可能；（４）容量负荷过重；（５）血管
张力低，针对以上原因对治疗方案进行调整，病人

可从中获益，对预后、转归起到积极的作用。Ｖｉｅｉｌ
ｌａｒｄ等［１２］的研究证明在９４例病人中６２例（６６％）
的病人通过 ｈＴＥＥ的检查后对治疗方案产生了直
接的影响，同时也证明该治疗是与血流动力学状

况相适应的。Ｈｌａｉｎｇ等［１３］所做的回顾性分析也证

明，ｈＴＥＥ对７６．６％的检查对象的治疗方案产生
了积极的影响，尽管 ｈＴＥＥ不像传统的 ＴＥＥ那样
可以提供全面、详尽的信息，但是它更加微创、并

且可以提供连续的图像，对于血流动力学不稳定

的病人可以更加快速、便捷的指导治疗方案。

Ｆｅｒｎｍａｎ等［１４］证实在１００个安装了左室辅助装置
的病人中，３３例病人因为术后的血流动力学不稳
定而接受了平均 ２次的 ｈＴＥＥ检查，他们被发现
普遍存在低循环血量、右室功能低下、容量负荷过

重，根据ｈＴＥＥ检测结果分析后改变了其中７２％病

人的治疗方案，包括补液、血制品的运用、调整血

管活性药物、利尿，并获得了确切的治疗效果。

Ｍａｌｔａｉｓ等［２］分析了２１例术后运用了 ｈＴＥＥ检查
的血流动力学不稳定的病人，２例因为心包填塞及
时的进行了二次手术；７例病人被诊断出右心室功
能不全；１２例病人存在有效循环血容量不足、其中
的１１例病人被证实存在容量反应性。而在全部
的２１例病人中，有１４例病人（６６％）的 ｈＴＥＥ检
查结果与其他的血流动力学监测结果并非完全一

致，正是有了ｈＴＥＥ的检测结果改变了他们治疗方
案并从中获益。Ｈｉｒｏｓｅ等［１５］证实 ｈＴＥＥ在发现心
包填塞方面准确率为１００％，并且成功的指导了是
否需要二次手术，为外科医生提供了明确的手术

指征，ｈＴＥＥ还可以指导血管活性药物的使用与
撤离。对于在心功能低下的病人，我们往往需要

运用正性肌力药物辅助心功能，那么何时使用正

性肌力药物？何时停用正性肌力药物？这都是

ＩＣＵ工作中经常遇到的实际问题。利用 ｈＴＥＥ的
可连续性监测的特点，我们就可以动态的评估、指

导正性肌力药物的使用与撤离，Ａｉｎｓｗｏｒｔｈ等［１６］报

道了１例３５岁病人由于耐甲氧西林金黄色葡萄
球菌（ＭＲＳＡ）感染导致的脓毒症继发了严重的左
心功能不全，ＴＴＥ检查示左室射血分数（ＬＶＥＦ）
１０％ ～１５％，需要运用多巴酚丁胺来强心治疗，那
么何时病人的心功能恢复，何时可以减量至停用

多巴酚丁胺？现在我们不必再像以前通过一些心

功能的相关数据去判断心功能的恢复情况，而是

通过 ｈＴＥＥ直接观察心功能的恢复情况，并且逐
步的减量多巴酚丁胺，动态观察心肌收缩力并没

有因此而下降，由此来逐步安全的停用血管活性

药物。

３．２　心、肺辅助装置的使用与撤离　对于血流动
力学不稳定的病人我们还会通过一些临时的辅助

装置来帮助病人平稳过度，如体外膜肺（ＥＣＭＯ）。
辅助装置的使用时机和撤离时机同样我们也可以

运用 ｈＴＥＥ进行指导。Ｃａｖａｒｏｃｃｈｉ等［１７］在 ２１例
使用 ＥＭＣＯ的病人中，运用一个程序化脱机流程，
将整个脱机或者分为４个阶段，分别为全流量、半
流量、１．２～１．５Ｌ·ｍｉｎ－１、正性肌力药物的反应性
评估，如果病人能通过程序化脱机流程，就给予脱

机，事实证明，运用 ｈＴＥＥ指导的 ＥＣＭＯ脱机过程
中没有１例并发症的发生，并且成功的指导了脱
机后病人治疗方案。

４　讨论
综上所述，我们可以确定 ｈＴＥＥ对于血流动力

·９９１·安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１７Ｆｅｂ，２１（２）



学不稳定病人的重要指导意义，那么 ｈＴＥＥ的安全
性究竟如何呢？ｈＴＥＥ与传统ＴＥＥ相比更加微创、
并发症低，Ｋａｌｌｍｅｙｅｒ等［１８］关于 ＴＥＥ相关并发症的
报道指出在７２００例病人中ＴＥＥ引起的并发症发生
率为０．２％ ，病死率为０。在 ＴＥＥ使用病人中曾经
有过４例咽后壁出血的严重并发症的报道，ｈＴＥＥ
因其探头更小，创伤更小，目前还没有 ｈＴＥＥ相关
并发症的报道［１，１９］。

ｈＴＥＥ因为其小巧的探头、可连续７２ｈ动态观
察、操作简便无严重并发症、对血流动力学不稳定

病人的治疗具有重要的指导意义，已经成为国外

ＩＣＵ中重要的监测手段［２０］，然而探头的变小，图像

的质量也随之下降，与传统的ＴＥＥ图像相比仍有差
距［１］，并且探头无法与目前标准接口匹配，生产厂

家未来仍需要在提高图像质量和提高设备兼容性

上进行改善。ｈＴＥＥ的运用经验目前绝大多数在国
外，国内尚无相关报道，对于我国目前 ＩＣＵ中危重
症病人，ｈＴＥＥ是否可以完全替代传统的 ＴＥＥ检查
仍需要进一步的临床研究去证实。
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ＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｒｔａｎｄＬｕｎｇＴｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，２０１４，３３（４）：Ｓ１２８

Ｓ１２９．

［１６］ＡＩＮＳＷＯＲＴＨＣ，ＢＲＯＷＮＧ，ＰＥＲＫＩＮＳＭ，ｅｔａｌ．ＷｅａｎｉｎｇＤｏｂｕ

ｔａｍｉｎｅｉｎａＰａｔｉｅｎｔＷｉｔｈＳｅｖｅｒｅＣａｒｄｉｏｇｅｎｉｃＳｈｏｃｋＵｓｉｎｇＨｅｍｏ

ｄｙｎａｍｉｃＴｒａｎｓｅｓｏｐｈａｇｅａｌＥｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．Ｃｈｅｓｔ，２０１３，１４４

（４）：３０７Ａ３０７Ｂ．

［１７］ＣＡＶＡＲＯＣＣＨＩＮＣ，ＰＩＴＣＨＥＲＨＴ，ＹＡＮＧＱ，ｅｔａｌ．Ｗｅａｎｉｎｇｏｆｅｘ

ｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｍｅｍｂｒａｎｅｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎｕｓｉｎｇｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ

ｔｒａｎｓｅｓｏｐｈａｇｅａｌｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＪＴｈｏｒａｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＳｕｒｇ，

２０１３，１４６（６）：１４７４１４７９．

［１８］ＫＡＬＬＭＥＹＥＲＩＪ，ＣＯＬＬＡＲＤＣＤ，ＦＯＸＪＡ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｓａｆｅｔｙｏｆｉｎｔｒ

ａｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｒａｎｓｅｓｏｐｈａｇｅａｌｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ：ａｃａｓｅｓｅｒｉｅｓｏｆ７２００

ｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｉｃａｌｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＡｎｅｓｔｈＡｎａｌｇ，２００１，９２（５）：１１２６

１１３０．

［１９］ＰＬＵＹＭＭ，ＹＡＧＡＮＭ．ＡｎＩｎｎｏｖａｔｉｖｅＡｐｐｒｏａｃｈｔｏＴｒｅａｔｉｎｇＲｅ

ｃｕｒｒｅｎｔＨｅｍｏｐｔｙｓｉｓＣａｕｓｅｄｂｙＦｉｂｒｏｓｉｎｇＭｅｄｉａｓｔｉｎｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｃｈｅｓｔ，

２０１５，１４８（４）：６１９Ａ．

［２０］ＦＬＥＴＣＨＥＲＮ，ＧＥＩＳＥＮＭ，ＭＥＥＲＡＮＨ，ｅｔａｌ．Ｉｎｉｔｉａｌｃｌｉｎｉｃａｌｅｘ

ｐｅｒｉｅｎｃｅｗｉｔｈａｍｉｎｉａｔｕｒｉｚｅｄｔｒａｎｓｅｓｏｐｈａｇｅａｌｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ

ｐｒｏｂｅｉｎａｃａｒｄｉａｃｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ［Ｊ］．ＪＣａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃＶａｓｃ

Ａｎｅｓｔｈ，２０１５，２９（３）：５８２５８７．

（收稿日期：２０１６０６１２，修回日期：２０１６０８１４）

·００２· 安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１７Ｆｅｂ，２１（２）


