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目前，超声作为临床使用最普遍的影像学诊断技术之一，

在国内各级医院均有开展，其检查结果是患者在初诊、复诊和

转诊等各种医疗环节中的重要依据。然而在实际临床工作中，

不同医院间和同一医院不同年资医师间的超声检查测值或诊

断结果不一致的情况并不少见。近年来，超声科住院医师规范

化培训（以下简称住培）作为提高各级医疗机构超声医师职业

道德、医学临床知识和临床技能的重要手段，在打牢超声理论

基础和规范化报告书写方面取得了良好的效果，但在具体操作

技能及细节的测值和诊断结果规范化方面仍然存在不足［1］。

本文针对以上问题，探讨并改进现有超声科住培实践考核量化

评分方案，以期通过终点管理提高超声科教学培训的规范化

水平。

一、现有超声科住培考核要求及实施方法存在的问题

根据《住院医师规范化培训内容与标准（试行）》，超声医学

科的培训时间为 22个月，其间分为理论学习和记录报告时段、

带教学习时段及学习操作检查患者时段［2］。三个阶段依次从

超声理论基础、临床操作，到最终掌握常见疾病的诊断及鉴别诊

断顺序展开，总体内容设计合理。但是，培训的基本要求主要规

定了各系统器官超声检查病种及例数，并未对考核要求进行更

加详细和量化的说明。因此，各地区采取了一定的量化考核实

施方法，虽不尽相同，但存在相似的问题。以我省为例，目前采

用与执业医师考试类似的理论考核和实践考核相结合的方法，

并辅以带教老师对超声上机操作进行评分。实际上，在这些考

核方式中，能够对培训要求的各病种进行全面覆盖的只有理论

考核，实践考核病例少且以结果判读和诊断为主，存在带教老师

评分主观性强和不同带教老师评分差异大的问题。

超声医学是实践性很强的学科，国内超声医师要同时掌握

检查操作技术和诊断结果能力，其中取得规范正确的图像及相

关测值是得到可靠诊断报告的基础和依据。现有考核方案偏

重了诊断报告书写和已知结果判读的量化评价［3］，而对于真实
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医疗场景中从留图、测值到诊断的实践操作考察普遍采用主观

性较强的综合评分，不够客观和具体。

二、实践考核量化评分方案

本文针对现有考核方法中量化评分方面的薄弱环节和不

足之处，提出以下实践考核量化评分方案。

1.图像规范化留取量化考核评分方法

规范、全面的图像采集和留存是得到可靠超声诊断的基

础。以超声心动图为例，完善的心脏超声图像留取包括图像质

量和切面数量两个方面。依据中国医师协会超声医师分会发

布的《超声心动图检查指南》和美国超声心动图学会发布的《成

人经胸超声心动图检查指南》［4-5］进行考核，二维超声的图像质

量考核指标包括：增益调节、动态范围、成像频率、谐波使用、图

像深度、聚焦位置、扇角大小、图像帧频；多普勒超声的考核指

标包括：多普勒标尺、彩色增益和频谱增益、彩色扇区大小、图

像帧频、方差使用、扫描速度、基线位置、取样容积、壁滤波设

置、连续波多普勒和脉冲波多普勒的选择。以上指标考核评

分均为 3个标准：不会使用和使用不当（0分）、使用欠佳（1分）

和使用得当（2分）。具体考核时，采取屏幕录像的方式，考生与

考官互不知晓对方身份，考官依据录像中的操作情况进行打

分，避免主观因素的影响。

超声切面的考核，应当包括检查脏器的所有标准切面，其评

分根据是应清晰显示的解剖结构数量和取得标准切面的时间两

个方面。以超声心动图的心尖四腔心切面为例，满分5分。①应

显示的解剖结构包括心尖、右室侧壁、室间隔、左室侧壁、二尖

瓣、三尖瓣、房间隔、左房、右房，以及包括右上肺静脉在内的至

少两根肺静脉，评分标准：≥50%的解剖结构显示欠佳或显示了

不应出现在该切面的结构（如错误显示了五腔切面的主动脉），

0分；≤50%但≥25%解剖结构显示欠佳，1分；≤25%解剖结构显示

欠佳，2分；所有结构显示良好，3分。②图像采集时间大于带教

老师2倍以上或无法获得切面，0分；图像采集时间为带教老师的

1~2倍，1分；图像采集时间小于等于带教老师，2分。注意切面

考核的被检查对象应当提前由带教老师确认图像情况良好。

2.图像测值量化考核评分方法

图像测值考核的标准化是目前住培中最薄弱的环节，但其

在患者医疗过程中的意义非常重要，理论上若不同医院和不同

年资的超声医师能够实现测值结果的可比性，则将大大减少患

者重复检查的经济和心理负担，并为患者的随访转归提供有价

值的信息。图像测值标准化考核应采用临床科研中常见的一

致性分析方法进行评估［6］，首先由两名高年资的带教老师对同

一检查对象完成该检查器官的所有要求测值，将两名带教老师

的各测值结果进行Bland-Altman一致性分析，得到差异结果则

为一致性界限范围。将住培超声医师的测值与带教老师的结

果再进行一致性分析，得到的一致性界限范围是带教老师间差

异的2.0倍以上，0分；1.5~2.0倍，1分；1.5倍以内，2分。

3.图像诊断量化考核评分方法

现有的超声科住培要求和实施方法均强调正确书写诊断

报告，因此报告范式的规范性目前普遍较好，本文就超声诊断

结果的准确性和规范性定量考核方法进行探讨。此项考核应

以常见且较复杂的病种为主，主要诊断和相关诊断项目总计不

少于4条。以后天性心脏病为例，考核病例的完整诊断为：中度

肺动脉高压（主要诊断），右心扩大、三尖瓣中度关闭不全、肺动

脉瓣度轻度关闭不全（相关诊断）。考核评分根据主要诊断和

相关诊断两项结果进行评分：主要诊断错误或遗漏，相关诊断

正确或错误一项及以上为0分；主要诊断正确，相关诊断遗漏或

错误两项及以上为 1分；主要诊断正确，相关诊断遗漏或错误一

项为2分；主要诊断正确，相关诊断完善且正确为3分。对于更复

杂的病例可以相应地增加分值。

4.带教效果量化考核方法

目前的医师规范化培训考核的内容均只针对住培医师，而

忽视了对带教老师教学培训效果的考核。实际工作中，带教老

师忙于个人业务或其他原因疏于教学，或教学方法不当、内容

不足时有发生［7］。住培医师的考核成绩不佳，除自身原因外，

也有可能是带教老师水平或责任心不足的问题。因此，为了发

现和纠正教学方面的问题，有必要对带教老师进行考核。具体

的考核内容涵盖住培医师的全部考核方面，以各方面内容所带

教住培医师的平均得分作为教学效果得分。应当注意的是，在

带教老师的考核结果处理上应当以激励为主，对教学效果好的

老师进行精神鼓励和经济奖励，对教学效果较差的老师应当以

指出问题和帮助改进为主，切莫一味批评，打击教学积极性。

综上所述，针对超声科住培医师的要求，对相应的器官或病

种从实践角度制定具体、细化的考核评分项目，适当借鉴临床科

研中的统计评价方法，兼顾培训中的学与教，是改进现有超声科

住培实践考核问题的有效手段，可从规范化超声操作、测量和诊

断的角度提高超声医师的住培教学质量和实践业务水平。
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