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随着计算机三维成像技术的发展， 超声影像已从最简单的

二维成像转变为三维甚至四维成像， 从单一的解剖形态学影像

转变为分子、功能成像，由单一的诊断学转变为疗效评估和功能

评价，进一步扩展了超声影像的应用范畴
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。 如何紧跟超声专业

新技术的发展，采用多种教学模式对进修和规范化培训（以下简

称规培）医师进行专业培训和继续教育，是目前超声医学专业教

学需要面对且亟须解决的问题。 四维子宫输卵管超声造影

（ｆｏｕｒ－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｈｙｓｔｅｒｏｓａｌｐｉｎｇｏ－ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，４Ｄ－ＨｙＣｏＳｙ）

作为一种无电离辐射的新型超声影像学检查方法， 能实时、快

速、无创地评价输卵管通畅性，已在临床广泛应用。 为更好地进

行该技术的教学和培训， 笔者就超声专业进修和规培医师如何

进行规范化培训和继续教育的教学方式进行了探索，现从以下

几个方面加以论述。

一、转变以往静态图像的教学观念，建立动态图像的教学整

体思维

４Ｄ－ＨｙＣｏＳｙ 是一项比较复杂的超声检查，笔者结合自身工

作经验、教学实践和相关文献
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，将操作方法总结如下：首先应

用阴道二维超声检查子宫、卵巢情况，然后将探头置于子宫横切

面水平，显示双侧宫角和卵巢，启动三维预扫描模式，将双侧宫

角和卵巢包括在扫描图像中，随后切换到造影模式，调整取样框

大小，嘱助手经已插入宫腔的 12 号 Foley’s 导管缓慢匀速推注

配制好的造影剂混合液（2.5 ml 声诺维造影剂与 18.0 ml 生理盐

水），动态观察造影剂在输卵管显影及伞端的溢出过程，分别存

储动态和静态图像。 于对比造影成像模式下观察卵巢周边造影

剂包绕和盆腔分布情况， 助手推药过程中同时观察患者的疼痛

反应和推药阻力大小，注药结束后回放分析动态图像，综合评估

输卵管通畅性。 该方法要求初学医师具备娴熟的经阴道超声检

查手法和扎实的妇科临床知识， 以做到准确诊断。 如盆腔炎是

临床医师根据病史和症状做出的诊断， 二维超声检查无特征性

图像，在推注造影剂和生理盐水后，形成人工盆腔积液，超声可

观察到盆腔是否有粘连带漂浮及输卵管远段增粗阻塞， 可为临

床提供更多影像信息，有助于进一步诊治。 同时，整个检查过程

既有动态图像实时观察， 又有静态图像和患者疼痛等症状的综

合分析， 极大地丰富和强化了初学医师对图像与疾病的认识和

理解， 有助于提高其整体思维和分析总结问题的能力。 对于上

述复杂的操作步骤，进行实时操作演示和动态直观教学，并采用

现场提出疑问和讨论等互动环节， 可提高规培和进修医师的学

习主动性，培养其整体思维和解决问题的能力。
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图

３ 左房-左室异常通道的术中图片（箭头示二尖瓣后瓣瓣环处宽约

２ ｃｍ的左房-左室通道）

后瓣瓣下腱索部分融合，行左室－左房异常通道缝闭、二尖瓣成

形、三尖瓣成形术，并予以强心、利尿、扩管、抗凝等治疗。 术后

ＴＥＥ 复查：二尖瓣瓣环外未见确切无回声区，二尖瓣探及强回

声成形环，收缩期二尖瓣轻度反流，三尖瓣微量反流，左室收缩

功能正常。 患者术后无并发症，痊愈出院。

讨论： 左房－左室异常通道是以左房与左室之间存在瓣周

异常交通为特点，收缩期左室血流经异常通道反流入左房，该病

临床少见，容易漏误诊。 该病变的临床表现与其病理改变、是否

合并瓣膜功能不全和是否合并其他畸形密切相关。Ｇｕｅｒｒｅｉｒｏ 等

［
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］

报道了 １例左室假性动脉瘤通过左房室通道引起左房壁夹层的

危重病例， 其积极的早期诊断和治疗对患者至关重要。 本例患

者先行 ＴＴＥ 检查时误诊为二尖瓣重度关闭不全，二尖瓣后瓣裂

或穿孔， 后经 ＴＥＥ 检查提示为左房－左室异常通道伴二尖瓣重

度关闭不全，为制定临床诊疗方案提供了重要依据。

目前，关于左房室异常通道的报道极为罕见，通常认为由感

染性心内膜炎（ｉｎｆｅｃｔｉｖｅ ｅｎｄｏｃａｒｄｉｔｉｓ，ＩＥ）引起。本例患者无发热、

体温持续升高及血管栓塞等临床表现，感染指标正常、无易感因

素，ＴＴＥ 和 ＴＥＥ 检查均未发现赘生物， 综合各项检查考虑为先

天性左房－左室异常通道伴瓣膜功能不全。 该病应与 ＩＥ 并发的

瘘道形成鉴别诊断，ＩＥ 引起的心脏结构改变程度轻重不一，轻

者仅有赘生物形成，重者可伴有瓣膜变形、瓣膜穿孔、大血管心

腔间或心腔间穿孔或瘘道形成，其中自体瓣膜和人工瓣膜 ＩＥ 累

及瓣周的发生率分别为 １０％～４０％和 ５６％～１００％

［
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。 ＴＥＥ 的准确

诊断和临床病史相结合可对先天性左房室异常通道和获得性

左房室瘘做出正确评估。
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二、应用多种教学模式，提高教学质量

１．理论知识与实践教学并重，激发初学医师的兴趣：由科室

讲师每月定时对新入科的初学医师进行理论知识培训， 如 ４Ｄ－

ＨｙＣｏＳｙ 的成像原理、妇科临床及超声理论知识。 带教老师由科

室副主任医师或高年资主治医师担任，学员跟随带教老师参与

日常超声诊断工作，熟悉了解操作流程和疾病诊断分析。 科室

定期举办答疑讨论会，并进行 ＰＢＬ教学法的讨论。

２．多种教学模式联合应用，提高教学质量：ＰＢＬ 教学法是一

种以问题为导向，以学生为主体的启发式教学方法，也是目前国

内医学教育工作者推崇的主要教学方法。 ＣＢＬ是以案例为基础

的教学方法。 研究

［
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显示，采用 ＰＢＬ和 ＣＢＬ的组合式教学方法

更有助于拓展学生的创造性思维，提高其学习兴趣和综合素质，

有利于培养其实践能力，进而提高教学质量。 如 ４Ｄ－ＨｙＣｏＳｙ 检

查在临床应用过程中会出现多种问题，包括造影剂的推注速度

与输卵管显影的动态观察如何更好配合？如何减少逆流率发生？

如何准确评价输卵管通畅性等问题。 为有效解决理论与操作技

术问题， 我们根据进修和规培医师的具体情况， 应用 ＰＢＬ 和

ＣＢＬ 组合教学模式联合动态图像视频回放，提供较典型的病例

和影像学资料，在教学中采用讲座与病例讨论结合的形式，在学

习过程中列举病例进行讨论，启发学生积极思考，同时让初学医

师对所学理论知识进行梳理，逐步掌握正确分析问题的方法，培

养其严密的临床思维和整体医学观。

三、动态图像存储与 ＰＰＴ 教学模式的应用

动态图像存储与传输系统将医学图像资料转化为数字信

息，将数字化影像教学与现代影像技术有机结合，实现了影像资

源的共享，为医疗和教学工作提供了便利
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。 我科定期举行输卵

管造影新技术培训班和疑难病例讨论会， 初学医师将工作中疑

难病例的动态图像或手术结果直接加入 ＰＰＴ 中，动态图像演示

结合临床及手术结果提出疑问，互相讨论，极大地丰富了培训内

容，改变了以往枯燥的学习模式，明显调动了其学习的兴趣和积

极性，学习效率得到了显著提高。

四、结语

４Ｄ－ＨｙＣｏＳｙ 的新型多媒体教学模式将多种教学方法进行

有机结合，充分调动了进修和规培医师的学习积极性，使学科之

间及新技术的交流学习更加便捷、深入和多样化，对提高初学医

师的学习主动性，以及分析、解决问题的能力有很大帮助，也有

利于提高规培和进修医师的实践能力及医学综合素质。
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