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·教学园地·

经食管超声心动图（transesophageal echocardiography，TEE）
是将超声探头插入食管中放置于心脏后方邻近左房附近，从心

脏后面观察心脏及大血管内部病变的一种特殊心脏超声检查。

目的是排除肺脏气体、胸壁等对心脏检查的影响，获取更为清

晰的心脏超声图像。又因其不影响心脏手术的视野，因此，在

围手术期得到越来越广泛的应用，应用的人群除超声医师外，

还包括麻醉医师等。由于超声心动图较难掌握，因此有针对性

的超声心动图专科教学方法和模式对于 TEE的培训有重要的

借鉴作用。然而，TEE检查为半侵入性检查，如操作不规范，可

能会造成检查时间的延长及并发症的发生，给患者带来不必要

的痛苦。以往认为TEE学习曲线复杂，难以在真实场景中实现

模拟培训，所以掌握TEE技术对于相关专业的医师是一项极大

的挑战。因此，如何培训并规范TEE的操作较常规经胸超声心

动图的培训难度更大。我院超声科自 2016年开始培训 TEE医

师以来，已开展专项培训班 4期，学员数量稳步增长，生源从省

内扩展至全国，获得了较好的培训效果。本文旨在总结和探讨

前期TEE培训模式的一些新理念和方式，以期在未来更好地提

升TEE培训的质量。

一、培训前人员评估及教学内容分类

来我院进行 TEE培训的医师通过初步评估可分为 3类：一

是之前从事过简单 TEE检查的超声医师，均有 2年以上经胸超

声心动图工作经验，多为原单位骨干，但水平参差不齐；二是之

前从事过超声心动图检查但未做过TEE检查的超声医师；三是

从未做过超声或仅了解过经胸超声心动图的麻醉医师。首先，

根据理论及TEE切面操作的摸底情况分为零基础组及合格组，

分别进行不同目的的培训；其次，通过学员填写调查问卷的方

式了解其培训需求，部分基层医院仅需掌握门诊常见疾病的

TEE检查，如左心耳血栓的筛查、卵圆孔未闭的诊断等；麻醉医

师更关注术中TEE重点观察的内容，如心脏功能、容量评估等。

但规范化TEE操作及正确的图像获取是培训的基础，因此培训

内容分为两大类，第一类为基础切面的获取及规范化操作流

程，为必须掌握内容，培训结束将进行统一考核；第二类为实践

病例诊断培训，该部分又分为门诊常见病诊断及术中实战培

训，前者适用于大部分的超声医师，而对术中 TEE监测有需求

的学员可选择后者进行考核。通过人员评估及教学内容分类

的方式，使得TEE培训有的放矢，有助于提高培训效果。
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二、传统与创新，多种培训方式结合

由于TEE检查需要将超声探头置于食管和胃内进行操作，

因此属于半介入性检查，学员直接对患者进行操作难度大，成

功率低。为解决这一难题，在传统教学手段中引入新媒体方

式，二者结合，通过科学合理安排培训方式和课程，大大增加了

学员动手的机会和能力。

根据培训目的，并结合学员的不同需求，授课内容在学员

掌握基本切面的基础上又被划分为两大部分：门诊常见疾病诊断

及术中超声评估重点；授课形式划分为理论授课、操作示教、临床

见习、全球领先的模拟人实习4种方式，相互渗透、相互补充。

（一）理论授课。课程设置由浅入深，从基础切面到常见病

例，再到复杂病例并涉及临床新技术新业务。授课方法包括问

题为基础的学习（problem-based learning，PBL）与基于案例的学

习（case-based learning，CBL）相结合，最大程度调动学习主体

的积极性。CBL教学法通过给出具体病例，使培训医师运用所

学到的和已掌握的知识原理，自主地进行分析或决策；PBL教
学法是以提问为主的学习方法，在教学时由带教老师根据病例

所涉及的定义和易混淆的概念首先拟定学习目标，根据目标提

出问题，问题应具有开放性、真实性及复杂性，带领学员在解答

问题中掌握概念及知识。

（二）操作示教。由于TEE检查的半介入性质，探头必须经

过患者咽喉部进入食管，掌握探头插入食管的技巧，确定适应

证和禁忌症，减少并发症是教员示教的重点内容。此外由于学

员大多未接触过 TEE，而获取标准切面是准确诊断疾病的基

础，因此，示教的重点内容还应包括如何做出标准切面及不同

切面之间的流畅衔接。教员根据示教重点，结合理论课的教学

内容，安排相应的操作示教和病例精析课程，指导学员如何准

确定位心内结构，在规范化标准切面的同时分析心脏的常见

病、多发病及特殊病例。

（三）临床见习。由于TEE除了常规门诊检查外，还多应用

于心脏外科术中及心脏介入术中，因此将学员进行分组，制定

实习轮转表，每组2～3名学生，由指定教员带教，以确保每位学

员均有观摩操作的机会。在见习过程中鼓励学员主动与带教

教员交流，认真思考并提出问题；同时指导学员与患者交流的

方式方法，注重医患沟通，尽量消除 TEE检查前患者的紧张情

绪，更好的配合检查。此外，针对手术室这类特殊教学环境，除

带学员进入手术室观摩手术过程外，还可采取远程示教的方

法，使未能进入手术室的学员在教室内通过双视频转播的方式

观察手术过程和教员的操作手法，教员还可通过耳麦与学员们

进行互动，及时解答疑问，真正做到在实践中教学。

（四）全球领先的模拟人实习。TEE的半介入性质，使得学

员难以直接在患者身上进行练习，因此，增加了带教的难度，也

容易造成学员只会理论，不会操作的情况，不利于 TEE在临床

的推广应用。为了实现更接近真实心脏 3D模型与超声任意切

面间的转换，世界多家公司开始了虚拟TEE模拟人的研究和生

产［1］。国内一些培训机构也认为即使是网络虚拟 TEE模拟器

也可以帮助初学者学习三维心脏解剖与二维超声的对应关系，

帮助初学者掌握超声探头移动的规律，快速掌握标准切面，缩

短学习时间［2］。国外学者［3-4］报道，无论是在对心内科医师还是

麻醉医师的TEE培训过程中，使用仿真模拟人可以大大提高操

作者的熟练程度，帮助加快和适应这种超声检查模式。因此，

在本次培训过程中也引入了全球领先的心脏 3D模拟人教学，

除了清晰显示标准切面的超声图像，还可同时显示心脏的三维

解剖构象，并随着操作手法的改变而发生变化，二者可同步显

示于投影屏上，很好地解决了以往培训中学员无法亲自动手的

难题。由于模拟人无痛觉与不适感，学员可在其身上反复练习

如何得出标准的心脏切面，对于学员理解心内结构和功能，掌

握超声图像的采集手法有极大的帮助。通过对比以往培训结

束时学员完成整个操作流程的时间发现，接受常规培训学员需

43 min，而使用模拟人培训的学员仅需要 26 min，证实模拟人培

训可以大大缩短学员完成操作的时间，提高熟练程度。此外，

学员还可以结合血流动力学改变及临床相关知识对疾病进行

综合诊断。在借助模拟人反复、多次练习掌握常规切面后，还

可利用模拟人的疾病库进行不同疾病的诊断实践，提高学员的

诊断能力。

在传统理论教学的基础上，借助多种新媒体形式的教学模

式使整个教学过程生动活泼，通过直观的方式使学员更容易理

解抽象的问题，并解决了以往学员几乎无操作机会的问题。多

样化的直播、示教等授课方式的应用也为今后远程继续教育的

开展提供了良好的借鉴。

三、系统的培训配套机制与健全的管理

为了保证培训的顺利进行，整个培训过程中还设立配套机

制，并通过完善的管理工作保证其正常的运转。教学团队包括

负责人、教学组长、带教教员、教学秘书及工程师等。负责人统

领全局的课程设置，联系并邀请专家教授授课；组长负责教员

试讲，制定培训计划、安排学员分组实习及处理突发事件；带教

教员负责模拟人的带教和操作，学员见习、实习的具体安排；教

学秘书在培训期间起着重要的桥梁纽带作用；工程师则对教学

过程中仪器的连接和维护、教学设施的保障与维修负责。团队

中分工明确，责任到人，共同保障教学的顺利实施。

配套机制中保证教学质量的重要手段之一就是考试。考

试以学员切实掌握理论知识和操作技能为最终目的。为保证

考试的公平与公正性，避免教员主观因素对学员成绩的影响，

组长及负责人将评分标准量化，做到每得一分有理可依，每扣

一分有据可查。成绩合格的学员可领取超声学习规范化培训

班结业证书。

另一个保障教学质量的机制是反馈机制，除在教学过程中

通过无记名调查问卷的方式获得学员对课程的反馈意见外，在

学员结业后 3个月后，教学秘书还将通过电话、短信、微信等多

种方式进行回访，收集其在回归临床后所收获的培训感想。并

根据反馈意见调整下期的内容安排。现代通信技术的应用，也

有助于学员与教员间建立联系，通过建立群组的方式提供培训

结束后的答疑和学习交流机会，真正做到教学相长。

总之，TEE是心脏超声中新兴的一个分支，对于提高疾病

诊断的准确性，开展新型心脏手术均有重要意义。传统的培训

方式往往只能教授理论知识，无法提供学员操作的机会，而结

合新媒体方式的新型培训模式，不但降低了理解图像的难度，

还增加了学员亲自动手的机会。这种新理念和新模式下的培

训方式对于提高 TEE医师诊断的能力，推广 TEE在临床的应

用，促进新型心脏手术的应用与发展可能有重要的意义。
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（收稿日期：2019-08-30）
·病例报道·

患儿女，足月儿，出生后第 4天因呕吐行超声检查：肝左叶

至肝右前叶见一大小约 4.8 cm×4.3 cm×3.8 cm的不均质团状稍

高回声，形态尚规则，边界清，外凸，内可见散在不规则无回声

区；CDFI于团块周边可见环状血流信号，其内可见点条状血流

信号（图 1A）；脉冲多普勒可探及动静脉瘘血流频谱（图 1B）。

超声提示：肝内实性占位，考虑婴幼儿型血管瘤。同日 CT提

示肝脏下方等-低密度影，与肝左叶分界不清，增强后肿块不均

匀强化，内见液化坏死区，考虑肿瘤。2个多月时复查超声：肝

左叶及肝右前叶区域实性占位增大至 7.3 cm×5.1 cm×6.8 cm，

内伴囊性变及钙化，考虑婴幼儿型血管瘤（infantile hepatic
hemangioma，IHH）。次日检测甲胎蛋白>1210.0 ng/ml。5个月

时复查超声：肿瘤大小未见明显变化，肿瘤内囊性区域及钙化

增多（图 2）；同日检测甲胎蛋白：61.3 ng/ml。后行肿瘤+左半肝

切除手术治疗，术中见：肿瘤位于左半肝，呈厚壁囊性外生性孤

立包块，未侵犯周围组织，余肝组织呈红粉色状。病理诊断：

IHH伴钙化及坏死（图3）。

讨论：IHH是婴儿期最常见的肝脏良性间叶性肿瘤，目前

发病率不明确，女性多见，约 50%为单发，少数合并皮肤血管

瘤［1］。通常1岁前发病，3~9岁可自然消退，病程包括增殖期、平

台期及消退期，部分患儿可因瘤体快速增长引起下腔静脉压

迫、肝衰竭、呼吸窘迫、腹腔室间隔综合征、心力衰竭及多器官

系统衰竭等并发症；病理可分为 1型和 2型，1型最常见，占 70%
以上，由多个小血管通道组成，各通道间有纤维间质分隔，间质

内含有胆管；2型内皮细胞较紊乱，无间质胆管，被认为是血管

肉瘤的癌前病变［2］。本例属于 1型。超声用于 IHH的诊断和随

访，其典型超声表现：①局灶性 IHH通常边界清晰，内部回声可

以相对均匀，可高可低，也可强弱不均，较大肿块内可有坏死液

化区或钙化灶，部分病例可有粗大发育畸形的血管；②多灶性

IHH肝内可有大小相似的类圆形低回声结节，也可有大小不一

的结节，边界清晰；③弥漫性 IHH表现为肝脏几乎被无数病灶

取代；④彩色多普勒可显示血流较丰富，静脉为主，部分具有典

型特征动静脉瘘。本例患儿超声表现为：局灶性单发实性团

块，有坏死液化区，血流较丰富，内部可见点片状钙化，测得动

静脉瘘频谱，故诊断为 IHH。本例为少见外生性 IHH，易误诊

为肝母细胞瘤，最终仍需手术病理确诊。
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图1 患儿出生后4 d声像图

图 2 患儿出生后 5个月二维超声

示肿块体积增大，病灶内液化区及

钙化灶较前增多

图3 IHH病理图（HE染色，×100）
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