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远程超声具有快速、无创、无辐射的特点，有“未来听诊器”

之称。最早由美国国家航空航天局研制成功并用于监测宇航

员身体状况，后推广至民用［1］。传统的远程超声指通过远程视

频会诊，上级专家实时指导基层医师完成各项检查，并予以诊

疗意见。由于成本较高，远程超声实际临床应用多在发达国家

或地区，而在发展中国家，考虑到远程医疗中心建设的费用，其

应用难以开展。而今，5G技术和云计算的出现和普及，解决了

网络延迟、存储和信息共享困难等难题，基于 5G和云平台的远

程超声将具有广阔的临床应用前景，本文就其应用现状及进展

进行综述。

一、背景和基本原理

1.远程医疗和远程超声的历史背景

远程医疗指通信技术、多媒体技术、互联网技术等与医疗

技术相结合，在降低诊疗速度和开支、提高诊疗水平的基础上，

满足广大人民群众保健需求的跨越空间的医疗服务。远程医

疗的历史可追溯至 1906年，威廉·埃因托芬利用远程通话方式

对医院患者的心电图进行远程分析［2］。21世纪 50年代，美国国

家航空航天局开发了一项“应用于农村帕帕戈医疗保健的空间

技术”的地面并行项目［3］。之后，美国国家航空航天局首次将

远程超声应用于国际空间站，开展了肌肉骨骼超声、眼部创伤

超声及创伤重点超声评估（FAST）等远程超声技术［1］。此后，便

开始推广至民用，早期应用于产科、心内科，后逐渐出现在急诊

科和院前急救。

2.远程超声的基本原理

远程超声技术支撑包括远程通信、信息学及超声医学三大

技术［4］。传统的远程超声技术是指设置会诊端和远程端，将偏
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远地区疑难病例的图像通过网络传输到会诊端，会诊专家基于

上传的图像提供诊断及决策分析。但 4G技术有较严重的低速

率、高延迟等问题，不能满足远程超声的技术要求。近年来出

现的 5G技术，具有高速率、低延迟、大连接等特点，通过基层医

师或急救车内医务人员将患者信息、医疗设备所采集的数据及

影像学图像实时上传至会诊端，实现院外急救和院内治疗的对

接［5］。云计算是一种虚拟化资源，可以实现档案的电子化储

存、网络信息传输、档案调度，从而达到各医疗机构之间互联互

通、信息共享［6］。
二、远程超声的实现模式和应用现状

1.远程超声实现模式

（1）异步模式：远程超声包括异步模式和同步模式。异步

模式是收集、存储数据，然后发送给会诊端专家进行解释。由

于条件限制，远程端医师和会诊端医师间并非实时交流。在该

模式下，可以下载、存储图像、音频和文本，专家在会诊端进行

会诊。异步模式运作成本较低，可以改善经济状况欠佳或技术

基础设施落后的偏远地区的医疗保健服务。这一模式在非洲

拯救了较多患者，尤其是心脏瓣膜病患者［7］。其优点是工作灵

活，不受时间限制；其缺点是诊断时间可能延时，延误治疗，对

储存数据和所获检查图像有较高的要求。就目前而言，该模式

在远程超声的研究和应用最广泛。

（2）同步模式：同步模式是远程端和会诊端同时在线进行

交流，会诊端专家实时指导远程端操作医师进行超声检查，以

获取专家所需要的超声画面，从而给出准确的诊断和诊疗方

案。该模式的优点是能够获得专家满意的检查图像，并能与操

作医师实时交流，获得较准确的诊断结果，并进行及时诊治；其

缺点是操作医师可能无法获取会诊专家要求的图像而导致误

诊，且需要会诊专家实时在线指导和解释。最近一项关于同步

远程医疗应用于儿科重症医学科的研究［8］表明，大部分医师认

为同步远程平台虽可带来重大收益，但降低了工作效率。随着

科技的发展和普及，同步模式也应是未来发展的方向，可为偏

远地区患者带来更好的医疗服务。

2.远程超声临床应用现状

远程超声是一种特定形式的远程医疗，利用信息学的传播

和专家解释患者超声检查结果，并支持远程视频会诊的技术。

超声操作和释读对操作者具有高度依赖性。因此，这些检查的

操作和解释传统上仅限于医学专家［9］。21世纪，信息、通信、网

络技术的高速发展，以及传感器和数据传输技术的进步使得远

程超声开始得以实际应用。近年来有研究［10］结果表明现场指

导与远程指导花费时间和图像获取成功率间比较差异均无统

计学意义。多数情况下远程指导超声检查与传统指导超声检

查具有相似的敏感性和特异性［11］。目前，已有远程超声应用于

心内科、产科、急诊科等科室的报道，并成功完成了远程心脏超

声和胎儿远程超声检查和诊断。

（1）远程超声在产科的应用：超声是确诊宫内妊娠和凶险

妊娠的首选工具，也是监测胎儿生长及评估妊娠并发症的重要

检查手段。由于偏远地区缺乏专业的超声专家，胎儿和母体情

况无法得到长期的监测，常直至即将分娩时才发现是凶险性妊

娠或患儿出现缺血缺氧性脑病，严重者可能危及孕妇和胎儿生

命，因此及时发现和干预尤为重要。目前，澳大利亚已建立此

类基于偏远地区和三级产前超声检查的远程超声链接，对农村

地区胎儿进行远程超声检查，在已检查的病例中，异常胎儿均

被检出［12］。随着设备成本的降低和互联网的普及，远程超声对

产科的临床应用价值将会更高。国内也有将远程超声和胎心

监测用于产前评估胎儿是否缺氧的研究［13］，结果发现两者联合

检查较单一检查检出率更高，有利于对于胎儿宫内缺氧进行及

时处理，提高母婴安全，有较好的临床推广价值。

（2）远程超声在心血管疾病中的应用：超声临床应用范围

广，以超声心动图在心血管疾病中的诊断最常用，并常与临床

实验检查、心电图、X线检查等相结合［14-16］。在印度的阿拉贡

达，使用远程超声心动图诊断小儿心血管疾病，结果显示 29%
的患儿因此转诊了心脏手术［16］。在孟加拉国，使用超声评估结

构性心脏病并收集这些图像，再由全球心脏病专家协会进行会

诊解释，不但减少了进行瓣膜干预的转诊时间，还减少了患者

住院和死亡的可能性［15］。美国两家基层医院与一家三级医疗

中心建立了远程医疗联系，一位儿科心脏病专家对新生儿远程

超声心动图进行解释，准确地区分需要立即接受治疗的新生儿

和不太严重的心脏病患儿，从而为重症患儿提供了及时的诊断

和护理［17］。以上研究均表明了远程超声心动图诊断的准确性，

在发展中国家，远程超声能够对医疗系统产生变革性影响。

（3）远程超声在急诊科的应用：急诊科疾病特点是紧急、危

重，转运、诊疗均需要尽量减少时间以免延误病情。研究［17-18］发
现，急诊科专家远程指导医务人员进行超声检查，完成检查所需

时间低于 10 min，诊断准确率为 66%~100%，敏感性为 82%~
98%。对于因创伤而转运的急救患者，在创伤复苏的最初阶段，

被称为“创伤的黄金时刻”，扩展的创伤超声重点评估法检查可

以为患者的院前评估提供可靠、重要的信息［19］。早期通过心电

监护和实验室指标发现危及患者生命的情况，对于经验不足的

临床医师该操作的难度较大，随着便携式超声仪器的出现，越来

越多地应用于创伤诊断的各个方面。急诊室中的便携式超声仪

已将超声从确认性诊断测试转变为体检的扩展［20-21］。创伤超声

重点评估法也可作为创伤患者在急诊抢救室的首选检查。

（4）远程超声在其他方面的应用：远程超声除了可应用于远

程会诊，还可通过远程超声视频教学，在指导基层医师进行超声

检查时，培训基层医师如何正确使用超声并进行诊断。在重症

监护室通过远程超声实时监测重症患者心功能或血流动力学情

况；配备远程超声的医疗车可通过远程会诊实时了解转运或急

救患者的情况，提前制定治疗措施，并为抢救提前做好准备。

三、远程超声实现的障碍

目前，发达国家的数据网络支持远程超声检查，能获得质

量较高的诊断画面，也建立了三级远程超声会诊中心。加拿大

是率先开展远程超声会诊的发达国家之一，其建设了比较完整

的远程超声会诊中心，并与农村地区建立了医疗联系［22］。而在

资源匮乏的发展中国家，存在缺乏培训、设备和设备的维护等

问题［23］。目前，在发展中国家实现远程超声，需解决以下问题：

①偏远或农村地区便携式超声尚未普及，这是进行远程超声会
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诊的重要基础；②三级医疗会诊中心尚未建立，与基层医院无

法实现信息共享和医疗服务对接；③对偏远地区和基层医院的

医师进行超声培训的力度不够；④设备不能进行维护；⑤急救

车辆中检测仪器与三级医疗远程会诊中心的仪器不能实现对

接；⑥电信网络在偏远地区和农村地区尚未普及或网络延时严

重，这是远程医疗会诊系统的关键。

四、展望

超声是一种优秀的影像学检查技术，许多发达国家均建立

了远程会诊中心和会诊系统，但其临床应用不应局限于发达国

家，更应该造福农村人口居多的发展中国家。要实现远程超声

在发展中国家的普及，需要加快电信网络的普及建设，加强超声

专业人员的培训，使用价格便宜且不影响远程超声运作的设备，

减少不必要的经济负担。远程超声是资源贫乏地区和偏远地区

患者的理想检查工具，随着 5G技术和云计算等新技术的出现，

网络普及和会诊中心的建设将更加快速，高速的网速和云平台

将代替延时的网络和会诊中心，也能降低网络和会诊中心建设

的成本，从而降低医疗经济压力，最终使远程超声应用于更多的

临床科室，改善偏远和农村地区患者的预后，实现医疗资源共享。

在最近新型冠状病毒性肺炎疫情中，需要在与患者隔离的情况

下完成超声评估，专家通过远程实时指导住院医师和护理人员

进行超声检查，并作出诊断，减少了感染传播的机会。因此，对

于患有重大传染病或重症感染患者，远程超声同样值得推广。

综上所述，远程超声在临床医学中的多个领域被证实是可

行的，且具有媲美传统超声和CT检查的诊断能力。尽管已经

描述其在资源匮乏地区的潜在益处，但尚未在实践中证实其益

处，实施和普及存在较多的问题，故实施之前需要更加强有力

的证据。在资源匮乏地区，考虑到成本问题，未来的研究应当

确保远程超声基于5G和云计算等新技术来设计研究。
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