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实践操作上针对心脏超声基础知识、检查流程、操作手法、报告

书写等方面开展，结合临床知识，巩固基础，培养良好的思维方

式，掌握正确的诊断思路，有利于对疾病的全面分析与理解，使

诊断思路条理化。

成为一名优秀的心脏超声医师需做到认真观察超声断面

显示的所有解剖及血流信息，从所显示的信息中考虑诊断的可

能性，并综合各种信息做出正确的诊断。超声诊断普遍存在

“同病异图，异病同图”现象，故需结合多方面临床资料综合分

析。因此在培训期间应注意结合其他辅助检查分析，加强病例

追踪［3］。另外，超声属医学影像范畴，不等同于病理诊断，不可

武断地做出病理诊断［4］，因此做出准确的诊断是建立在大量的

临床实践、丰富的经验和坚实的理论基础之上。

综上所述，讲知识、教方法、练能力是心脏超声教学的本

质。在教学过程中，培训教师应针对不同基础水平的学员，将

心脏超声的理论知识、学习方法、技能训练融会贯通，形成一个

完整的因材施教教学体系，更有利于专业医学人才的培养。
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·病例报道·

患者女，63岁，平素身体状况可，高血压病史 6年，因活动

后心慌、胸闷突发加重入院。患者自诉 6年前开始出现活动后

心慌、胸闷，外院超声心动图检查示主动脉瓣关闭不全，未予系

统治疗，后进行性加重。体格检查：收缩压147 mm Hg（1 mm Hg=
0.133 kPa），舒张压 50 mm Hg，心界向左下扩大，心率 67次/min，
律齐，心音有力，P2>A2，主动脉瓣区可闻及隆隆样舒张期杂

音，并向左腋下传导。心电图示 ST-T改变。超声心动图检查：

左室扩大；主动脉瓣重度反流；经食管超声心动图示主动脉瓣

呈四叶畸形（图 1）。后行主动脉瓣置换术，证实主动脉瓣呈四

叶式，瓣尖局部钙化。术后病理可见部分区域瓣膜质硬，瓣膜

组织内纤维组织增多并玻璃样变性及黏液样变性。患者术后

恢复良好。

讨论：先天性主动脉瓣四叶式畸形是一种罕见的先天性主

动脉瓣叶畸形。胚胎时期，受精卵于第30～32天在动脉干的远

端管腔前后内壁发出两条纵行的嵴，以后互相融合成间隔，将

动脉干分隔为右侧的升主动脉和左侧的肺主动脉，此时近端动

脉干前后壁也发生嵴，左右壁内膜隆起与嵴共同形成两组半月

瓣。此过程中由于某些原因导致动脉干的内膜隆起发育不良，

可造成瓣叶发生异常，出现瓣叶狭窄、三叶不等大、一叶式、二

叶式甚至四叶式主动脉瓣。先天性主动脉瓣四叶式畸形易误

诊为风湿性心脏病或其他疾病，超声心动图是诊断该病的首选

检查方法，尤其是经食管超声心动图检查，能够有效避开胸腔

及肺部气体的干扰，实时动态地观察瓣膜情况，为临床诊断提

供可靠依据。
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图1 经食管超声心动图示主动脉瓣呈四叶式，并见关闭不全
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