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·经验交流·

超声心动图是心脏疾病的重要检查手段，经食管超声心动图

（transesophageal echocardiography，TEE）不受肺气、肥胖、胸廓畸形

等因素影响，克服了经胸超声心动图（transthoracic echocardiography，
TTE）的局限性，适用于心脏外科手术的监测。目前，术中TEE在
基层医院尚未推广普及。本研究总结了我院TEE监测的95例心

脏外科手术资料，旨在探讨TEE在心脏外科手术中的应用价值。

资料与方法

一、临床资料

选取 2017年 1月至 2019年 5月在我院行 TEE监测的心脏

外科手术患者 95例，男 50例，女 45例，年龄 5~62岁，中位数

43岁。其中心脏瓣膜病 63例，先天性心脏病 22例，梗阻性肥厚

型心肌病 5例，心脏肿瘤 5例。本研究经我院医学伦理委员会

批准，所有患者均签署知情同意书。

二、仪器与方法

1.仪器：使用GE Vivid E 9彩色多普勒超声诊断仪，6TC及

9 T经食管多平面探头，频率分别为3~8 MHz和4~10 MHz。
2.方法：常规在麻醉诱导后体外循环或心脏手术前置入

TEE探头，对于术前诊断明确、仅需一般性干预或评价手术效

果者于手术后置入。探头前段涂润滑剂，经口腔将TEE探头置

入食管内，然后将探头送入胃底（非连续监测手术），按下冻结

键。全面评价心脏大血管结构、功能及血流情况，手术完成，待

心脏复跳后评价手术效果，探查有无残余气体，评价血容量及

心功能情况。待鱼精蛋白充分抗肝素化后，拔出探头。操作过
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程需轻柔，防止口腔、食管黏膜损伤及气管插管移位。

3.观察内容及采取措施：①一般性干预：探查病变轻、无需

处理的瓣膜，手术纠治效果满意的结构及血流评估，指导排气，

评价室壁运动、心动能及血容量等；②决策性干预：修正术前诊

断，协助制定或修改手术方案；探查距常规术野较远部位的病

变，协助判断能否处理，以及预估手术效果；术中引导；术后评

价手术效果，决定是否再次手术。

结 果

TEE于体外循环或心脏手术前修正诊断 26例，7例未影响

手术方式，19例改变了手术方案。见表 1，2。所有修正诊断均

经手术或后期随访证实，符合率 100%。95例患者均未出现与

TEE检查相关的并发症。

经TEE监测决策性干预 42例，其中瓣膜病 30例，非瓣膜病

12例。见图1~3和表2，3。95例均进行了一般性干预。

表1 TEE修正术前诊断未影响手术方式的7例病例

术前诊断

法洛氏四联症

心脏瓣膜病

例数

1
6

TEE修正诊断

室间隔缺损+右室流出道狭窄

瓣膜及瓣周结构和病变程度的修正

表2 TEE修正术前诊断并改变手术方案的19例病例

术前诊断

原发孔房间隔缺损

室间隔缺损

房间隔缺损（上腔型）

房间隔缺损（中央型）

主动脉瓣二叶畸形

二尖瓣病变

单发二尖瓣病变

主动脉瓣+二尖瓣病变

二尖瓣后叶脱垂

三尖瓣前叶脱垂

梗阻性肥厚型心肌病

疑为主动脉-左室隧道

近心尖肌部室间隔缺损

例数

2
1
1
1
1
3
3
2
1
1
1
1
1

拟行手术

房间隔缺损修补

室间隔缺损修补

房间隔缺损修补

经胸小切口房间隔缺损封堵术

主动脉瓣置换术

二尖瓣置换术

二尖瓣置换术

双瓣置换术

二尖瓣成形术

三尖瓣成形术

心肌切除术

主动脉-左室隧道修复术

室间隔缺损修补

术中TEE诊断

部分型心内膜垫缺损

室间隔缺损合并主动脉瓣脱垂

房间隔缺损（中央型）

房间隔缺损（筛孔型）

主动脉瓣二叶畸形合并二尖瓣裂

二尖瓣病变+左心耳探及血栓

二尖瓣病变合并主动脉瓣病变

主动脉瓣病变轻及其瓣下隔膜

二尖瓣后叶脱垂合并二尖瓣前叶裂

三尖瓣前叶脱垂合并三尖瓣前叶裂

梗阻性肥厚型心肌病合并主动脉瓣下隔膜

源于主动脉瓣根部交界处偏心反流

室间隔缺损小且远离术野

手术方案/处理

部分型心内膜垫缺损纠治

室间隔缺损修补术+主动脉瓣成形术

经胸小切口房间隔缺损封堵术

房间隔缺损修补

主动脉瓣置换术+二尖瓣修补

二尖瓣置换术+血栓清除术+左心耳封闭术

双瓣置换术

保留主动脉瓣,同时行瓣下隔膜切除术

二尖瓣成形术+二尖瓣修补术

三尖瓣成形术+三尖瓣修补术

心肌切除术+主动脉瓣下隔膜切除术

取消手术

放弃室间隔缺损修补

A、B：术前三尖瓣前叶（箭头示）脱垂、大量偏心反流；C：术后观察三尖瓣反流较多；D、E：再次手术后三尖瓣关闭良好，微量反流

图1 三尖瓣成形术TEE监测图（RA：右房；RV：右室；LA：左房；LV：左室；TR：三尖瓣反流）

A B C D E

A、B：术前中央型房间隔缺损，房水平左向右分流；C：术中TEE图（箭头示封堵器）；D：术后房水平分流消失（箭头示封堵器）

图2 经胸小切口房间隔缺损封堵术TEE监测图（RA：右房；LA：左房：ASD：房间隔缺损）

A B C D

A B C
A、B：术前膜周部室间隔缺损，室水平左向右分流；C：术后室间隔延续完整，室水平分流消失（箭头示）

图3 室间隔缺损修补术TEE监测图（RV：右室；VSD：室间隔缺损；RVOT：右室流出道；SHUNT：分流）

·· 65



临床超声医学杂志2020年1月第22卷第1期 J Clin Ultrasound in Med，January 2020，Vol.22，No.1

讨 论

随着心脏外科的发展，心脏手术种类不断增多、层次不断

提高、难度不断加大，临床对超声心动图的要求越来越高，TTE
已不能满足更高层次手术的要求，TEE及心外膜超声心动图便

应运而生［1-2］。既往研究［3-4］认为 TEE是一种简便、微创、较安

全、风险低的监测方法，具有良好的声窗，可从心脏后方近距离

探查心脏大血管，图像清晰，诊断准确性高且不影响术野，已广

泛应用于心血管疾病诊断和心脏外科手术监测。

本研究结果显示，TEE修正了 26例拟行心脏外科手术患者

的术前诊断。其中 1例术前 TTE诊断为上腔型房间隔缺损

（atrial septal defect，ASD），拟开胸行修补术，术前TEE探及上腔

侧残端 4 mm，余残缘均可，遂试行封堵成功，降低了手术损伤，

患者恢复快，住院时间减少。1例术前TTE诊断为中央型ASD，
术前 TEE探及紧邻的多处缺损，评估封堵成功率低，即改行开

胸修补术，避免了盲目封堵导致的麻醉和手术时间延长，以及

增加手术损伤的可能。1例外伤所致近心尖部室间隔缺损不大

且远离术野，取消了该处的修补手术，避免了不必要的手术风

险。1例术前疑为主动脉-左室隧道经 TEE确诊为主动脉瓣根

部交界处偏心反流，避免了给患者造成损伤，以及由此可能带

来的医患纠纷。上述病例表明 TEE术前进一步明确或修正诊

断，能及时更正误诊、漏诊，为外科医师提供更多的诊断信息，

减少手术的盲目性，为制定和改变手术方式、做好充分的术前

准备、指导麻醉用药等提供了帮助，提高了手术成功率和安全

性，同时可减少或避免医疗纠纷的发生。

TEE可于术前准确评估ASD大小和残端条件，提供ASD周

围其他分流的大小及与原发ASD之间的解剖位置关系［5］，选择

合适的封堵器；术中持续监测显示导丝入路及走行，可避免损

伤心内结构，指导张伞时机和角度，帮助判断术后封堵器释放

位置是否正确［6］，以及与ASD残端吻合是否牢固，确认是否存

在残余分流，提高手术成功率；同时还可评估心室功能、心包积

液情况及其他相关并发症。本研究 5例ASD患者行经胸小切

口封堵术成功，表明 TEE对筛选适合行封堵术的ASD患者、选

择封堵器大小、指导封堵器释放，以及疗效评价均有重要作用。

TEE监测ASD经胸小切口封堵术和经皮介入封堵术各有优劣，

前者优势：①能更准确地评估ASD情况，不适合封堵或封堵失

败者可立即改行开胸手术修补，减少损伤；②避免了心血管造

影和X线辐射［7］。既往研究［8-9］显示，术中TEE在监测左心耳封

堵术、室间隔经胸外科封堵术、二尖瓣球囊扩张术及瓣膜闭锁

打孔等术中均有重要价值，因我院尚未开展以上手术，其优势

及价值有待今后进一步探索。

本研究中 23例患者术后 TEE进行了决策性干预，包括室

间隔缺损修补术后残余分流较多、左右室流出道疏通术后压差

仍高及瓣膜成形术后残余反流偏多等，进一步处理后手术成

功，避免了二次开胸，减少了损伤，同时降低或避免了医疗纠纷

的发生。本研究结果显示，心脏瓣膜病的决策性干预高于非瓣

膜病，尤其在二、三尖瓣成形术中。原因可能是 TEE探查瓣膜

结构完整，可测量瓣叶活动度、瓣口面积和跨瓣压差，动态观察

瓣叶和瓣下结构的形态、功能，了解有无瓣叶脱垂及其程度和

原因（腱索断裂、延长），明确病变位置、性质、程度及病因等［10］，

上述信息与手术方式的选择和手术成功率均相关。本研究中

TEE对95例患者均进行了一般性干预，包括对非手术心脏瓣膜

病变性质和程度的评估，了解术后排气是否充分并指导排气，

尤其是蓄积性气体，防止气栓导致的脑梗死、心肌梗死等严重

并发症发生；评估瓣膜置换术和成形术后瓣膜血流参数，为后

期随访提供参考；评估先天性心脏病纠治后相关结构和血流情

况，明确手术效果；评估室壁运动、心功能及血容量，指导体外

循环撤离和麻醉用药。

综上所述，术中TEE可实时探查心脏大血管形态、结构、功

能及血流情况，从而监测、评价和引导手术，为手术提供及时、

可靠的信息，在心脏外科手术中具有重要的应用价值。
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·病例报道·

患者男，80岁，自述平素有胸闷、气短症状，卧位时明显，现

加重1个月入院。体格检查：脉搏60次/min，血压133/57 mm Hg
（1 mm Hg=0.133 kPa），胸骨左缘第三四肋间可闻及收缩期喷射

性杂音。超声心动图检查：房室及大动脉水平均未见明显异常

分流，各室壁收缩幅度正常，右室腔内及右室流出道内可见一

混合附加回声（图 1），边界尚清，形态欠规则，呈分叶状，其内回

声欠均匀，未探及明显血流信号，活动度较大，附着点显示欠

佳，收缩期进入肺动脉，致右室流出道狭窄及肺动脉瓣血流速

度加快；CDFI：右室流出道及肺动脉瓣收缩期见五色血流束；频

谱多普勒：静息状态下右室流出道收缩期血流速度 339 cm/s，收
缩期峰值压差 46 mm Hg，肺动脉瓣口收缩期血流速度224 cm/s。
超声心动图提示：右室腔及右室流出道内占位，性质待定，致右

室流出道狭窄及肺动脉瓣狭窄。后行左心腔声学造影检查：右

室腔内见一大小约 60.2 mm×20.8 mm混合附加回声（图 2），密

度略低于心肌，低血供，考虑黏液瘤可能。

患者后于全身麻醉体外循环下行右室肿瘤切除术，术中经

食管超声心动图检查：右室内见一大小约 2.0 cm×3.0 cm×6.0 cm
瘤体（图 3），有窄蒂与三尖瓣前叶瓣根部右室面相连。术后超

声心动图提示：右室内占位消失，三尖瓣轻度反流，各室壁收缩

功能正常。病理结果：右室黏液瘤。

讨论：心脏黏液瘤好发于 30~50岁女性，最常好发位置是

左房，其次是右房，右室、左室黏液瘤极为少见。心脏黏液瘤患

者的临床表现与肿瘤大小、性质、发生部位及活动度均有关。

本例患者因瘤体较大，收缩期进入肺动脉，致右室流出道狭窄，

故表现为胸闷、胸痛、气促等症状。超声心动图是目前诊断心

脏黏液瘤最常用的检查方式，能够通过病变形态、大小、位置、

有无包膜、肿块的活动度及对周围组织的浸润情况等进行判

断，但超声心动图无法对肿瘤的性质进行判断，仅能进行半定

性诊断，易耽误最佳治疗时机。超声造影在观察病变形态、大

小、位置、有无包膜、肿块的活动度及对周围组织的浸润情况等

的基础上还可以观察肿瘤的血供。恶性肿瘤内部新生血管丰

富，造影剂明显充填，回声高于正常心肌组织，表现为富血供。

本例患者表现为低血供，且无肿瘤病史，室壁运动也正常，综合

考虑黏液瘤可能性大。本例患者心脏超声造影进一步明确了

肿瘤性质，且与病理结果一致，表明心脏超声造影诊断黏液瘤

能弥补常规超声心动图的不足，为临床诊治提供参考。
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图 1 左室长轴切面示右室腔内及右室流出道

内可见一混合附加回声

图 2 心尖四腔心切面示右室腔内见一混合附

加回声，密度略低于心肌，低血供

图 3 术中经食管超声心动图示右室内见一瘤

体，有窄蒂与三尖瓣前叶瓣根部右室面相连
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