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引言 

超声检查是对患者最友好、最小型化的成像方式，便于在广泛的临床场景中进行

床边扫描[(1-23)]。医生了解患者的病史和检查结果的细节，是进行有针对性且具有成

本效益的超声检查的最佳前提[(24)]。实际上医生自己使用一些超声波应用已经成为许

多学科的常规做法，通常不再求助于放射科医生。例如心脏病学家的超声心动图、产

科/妇科医生的经阴道或胎儿超声、肝病学家的肝胆超声、胃肠病学家的胃肠道超声

(GI-ultrasound, GIUS)、血管外科医生的外周多普勒、肝脏外科中的术中超声、内分泌学

家中的甲状腺超声、老年超声或者是内科的一般应用[(18、23)]。 

欧洲医学和生物学超声学会联合会(European Federation of Societies for Ultrasound in 

Medicine and Biology, EFSUMB)正在不断努力促进高质量的超声教育。EFSUMB 定义了超

声实践的三个级别，在理想的情况下必须有与之相匹配的课程和培训[(29)]： 

 

1 级： 

这一级别的操作通常需要具备以下能力： 

a. 安全准确地进行普通检查 

b. 认识和鉴别正常解剖和病理 

c. 诊断某些特定器官系统内的常见异常 

d. 确认何时需要转诊寻求其他意见 

在大多数医学专业中，这一实践水平所需的能力将在传统的研究生专业培训中获得。 

 

2 级： 

这一级别的操作通常需要举办以下能力： 

a. 接收和管理一级从业者的转诊 

b. 识别并正确诊断相关器官系统内的几乎所有病理 

c. 能够进行基本的、简单的超声引导下的侵入性手术 

d. 向受训人员和一级从业人员教授超声技术 

e. 能够开展一些超声的研究 

这一实践水平所需的能力将在专业培训计划期间或之后的一段亚专业培训阶段获得。 

 



ECB2nd updated Edition ….  06.11.2024 17:19 3 

3 级： 

这是一种高级操作，需要具备以下能力： 

a. 接收一级和二级从业者的三级转诊 

b. 能够进行特殊的超声检查 

c. 能够进行高级的超声引导下的侵入性手术 

d. 能够开展一些有价值的超声研究 

e. 能够教授所有级别的超声技术 

f. 了解并展望超声技术的发展 

医学生应该以在课程中习得知识和技能，顺利进入一级为目标。 

由于信息技术的快速发展，医生现在可以使用移动扫描仪(其重量及尺寸甚至能放

在医生的口袋里)在床边快速扫描患者。这是改变医疗检查模式，将听诊器换成回声镜

的大好机会[(30)]。 

 

床旁超声 

过去的十年里，在各个医学学科，移动超声扫描仪的使用为床旁超声(Point of Care 

Ultrasound，PoC-US)的概念开辟了道路，即“在床边进行超声检查，并由临床医生直接

解释”[(19，31)]。便携式设备的尺寸范围很广：通常可以用小型轮式车更好地管理，将

其带到患者床边，也可以用手或手臂握住[(32)]。这些扫描仪可以由电池供电，通常包

含所有常规和多普勒超声功能，甚至部分能够提供对比增强技术。不同于高质量的大

型扫描仪，这些移动扫描仪很容易在紧急情况下使用[(5，20，22，33-36)]，因为它们

可以很快打开并在床边使用，占用空间较小，可以将空间留给其他医疗人员继续诊疗。

床旁超声在于能够解决有关器官或症状的一些简单而集中的医学问题[(19)]。负责患者

的临床医生直接在床边进行超声检查，具有快速遵循最新诊断假设以及支持即时治疗

决策的附加价值。[(37，38)]。事实上，PoC-US 检查与传统的全面超声检查(在超声实验

室或床边进行)有着根本的不同，后者是对与疑似疾病相关区域进行评估，以寻找病因，

通常需要评估多个器官(如各种腹部器官，或胸部或颈部等的评估)，需要完整的检查报

告和检查器官的图像(至少病理学发现)，通常需要 2 或 3 级的培训。床旁超声不是要取

代广泛的超声，而是让医生能够即时使用成像技术解决临床问题，以便快速管理患者。



ECB2nd updated Edition ….  06.11.2024 17:19 4 

然而，床旁超声需要操作人员在超声方面有足够的知识和培训且结合有面对各种临床

情况下的临床技能。由于超声是一种相对依赖于观察者的方法，因此个人扫描的技能

和经验至关重要。幸运的是，有一些针对医学生和研究员的床旁超声教育项目正在发

展[(39-41)]。EFSUMB 还设想了关于移动超声的三个实践水平(其中高级别能力都包含前

置低级别能力)： 

1. 使用手持设备进行回声检查 

2. 使用低端扫描仪进行床旁超声检查 

3. 使用轮式移动的高端扫描仪进行全面的超声检查 

第 1 项和第 2项的临床示例见图 1-28。 

 

回声镜检查 

超声波设备的小型化是技术快速发展的结果。EFSUMB 将回声镜定义为手持超声系

统(handheld ultrasound systems，HHUS)的靶向检查[(42，43)]，是床旁超声的一个亚组。

尽管手持式扫描仪的屏幕较小而且分辨率有限，这种小型化设备的优点还是明确且直

接的。它们用口袋就能携带，能在床旁快速是用来延伸体检范围，在许多情况下可以

取代听诊器。此外，研究表明，小型扫描仪在不接入电源线仅使用电池的工况下来进

行 B 型超声和多普勒超声检查，其图像质量也出奇地好[(24，44)]。重要的是要认识到，

一些临床问题既不需要操作员对超声的全面了解也不需要高性能扫描仪就可以很容易

地说明。对于超声检查，只需要一个答案(或非常少的答案)，通常是“是”或“否”，就可

以解决特定的临床问题[表 1]。 

 

表 1  最常见的临床场景列表，可以使用基本的超声知识和袖珍扫描仪在床边解决。根据 EFSUMB

的观点，该检查被定义为回声镜检查。心脏病学家还建议，回声镜检查适合回答心脏整体射血分数

是否严重受损的问题，这在对一些患者进行首次评估时可能特别有用[(44)]。 

临床情况 临床问题 回声镜的诊断 

腹部增大。肥胖还是腹水？ 游离腹腔液体？ 是或否 

叩诊肺部浊音* 胸腔积液？ 是或否 
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心动过速、微弱音调、心电图低电

压 

心包积液？ 是或否 

触诊时上腹部搏动性肿块   主动脉瘤？    是或否 

膀胱排出量明显减少/缺乏 膀胱过度扩张？ 是或否 

肾功能恶化   肾积水？   是或否 

黄疸 肝内胆管扩张？     是或否 

腹部触诊疑似肿块 是否有肿块？ 是或否 

脾脏肿大？ 是否有肿块？ 是或否 

使用导尿管的患者尿量减少 是否正确放置导管？ 是或否 

疑似胆囊炎 

肠道局部病变 

肠管扩张 

是否有大的胆囊结石？  

肿瘤或严重炎症      

回肠底？/回肠 

是或否 

是或否 

是或否 

需要液体抽吸 抽吸/引流前液体的确认和定位 选择穿刺部位 

 

回声镜检查结果可以作为体检报告的延伸，在明确指出是在床旁进行的超声检查

的情况下，可以在患者的临床病例上记录且不需要完整的超声报告单。口袋大小的超

声扫描仪非常适用这种情况。 

回声镜检查在多种临床环境中都有帮助，主要用于腹部超声(胃肠、妇科、泌尿和

血管领域)、超声心动图、肺部超声[(45，46)]和儿科超声。在心脏病学领域，特别是在

欧洲超声心动图协会的一份文件中，已经提出了使用袖珍设备的“回声镜检查”方法(44)。

袖珍设备应补充外展诊所、冠心病和重症监护室的体检，并可作为急诊室快速初级心

脏评估、医疗机构和医院内外心脏病咨询、救护车首次心脏评估以及学校、行业和其

他社区活动中的筛查工具。它们不提供完整的诊断性超声心动图检查，其评估可以作

为患者体检的一部分进行报告。 

一般来说，回声镜的优点是大多数临床医生都能很容易地使用。它是为了解决在

医院病房轮替期间甚至医院外的临床问题而制造的。这些病症的回声镜检查法可以在

相当短的时间内习得，手持扫描仪在夜班期间都能派上用场。这种扫描仪不再需要锁

在超声波实验室内，而是放在临床病房或由医生随身携带。对于操作员来说，根据其

技能水平和所用超声扫描仪的性能水平，明确特定检查是全面的超声影像检查还是局

限的回声镜检查非常重要。在任何情况下，回声镜检查都有很大的潜力进行高效、量
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身定制的诊断和治疗，因而手持超声扫描仪在医生的工具箱中显得尤为重要。尽管如

此，在进行回声镜检查和床旁超声时，必须认识到因设备性能和自身能力水平带来的

局限性。必须加强超声方面的教育和实践培训，以确保各级超声诊断在临床实践中的

一体化，避免误诊和漏诊的情况出现[(42)]。 

 

使用手持设备进行超声检查和使用扫描仪进行床旁超声检查所拍摄的图片列表 

图 1 使用 Vscan™扫描的正常胆囊和肝脏。 
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图 2 使用 Vscan™扫描的正常右肾。 

  

 

图 3 使用 Vscan™在上腹部扫描的正常胰头。 
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图 4 使用 Vscan™的正常肝脏和门静脉。 

 

 

   

图 5 使用 Vscan™扫描的的门静脉彩色多普勒。 

 

 

图 6 使用 Vscan™通过脾脏作为声窗扫描的胰腺尾部。 
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图 7 使用 Vscan™扫描的胃窦十二指肠段。从背面可以观察到主动脉和静脉。 

 

图 8 使用 Vscan™扫描的肝硬化患者的肝周腹水。 
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图 9 使用 Vscan™在严重心力衰竭中扫描到的肝静脉扩张。 
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图 10 使用 Vscan™扫描的胆囊壁进行性增厚。 

 

 

  图 11 使用 Vscan™扫描到的脾脏肿大。   
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  图 12 使用 Vscan™扫描的腹主动脉瘤伴附壁血栓形成。   

 

   

  图 13 使用 Vscan™进行纵向扫描的腹主动脉瘤。   
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  图 14 使用 Vscan™扫描的位于肝实质(脂肪肝)深处的低回声肿瘤。   

 

  图 15 使用 Vscan™扫描的肾盂回声丰富肿瘤，血管平滑肌脂肪瘤的典型发现。   

 



ECB2nd updated Edition ….  06.11.2024 17:19 14 

  图 16 使用 Vscan™扫描的肾积水。   

 

   

  图 17 使用 Vscan™扫描的膀胱内层沉积物。   

 

 

  图 18 使用 Vscan™扫描的急性胆囊炎。     
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  图 19 使用 Vscan™通过脾脏扫描到的弯曲的主动脉。     
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  图 20 使用 Vscan™扫描到的肺不张。     

 

 

  图 21 使用 Sonosite 180™扫描的肝脏高回声肿瘤。     
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  图 22 使用 Sonosite 180™扫描的低回声肝转移瘤。 

 

 

  图 23 使用 Sonosite 180™扫描的正常胆囊内的胆囊结石。 

 

   

  图 24 由于种植转移导致的左侧胸前积液 (胸膜的膈面清楚的看到一个小的肿

瘤)(Sat scanner, Esaote™)。 
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图 25 在胸部 X 光片显示大量胸腔积液的患者中，胸腔穿刺前的床旁超声还显示

胸壁明显增厚，提示肿瘤侵袭。胸壁的定位在胸腔穿刺前很重要，因为太

短的针头可能不足以到达液体(Sat scanner, Esaote™)。  

 

 

 

图 26 基于左侧腰痛和微量血尿的疑似肾结石转诊的患者患有无肾积水的肾癌(Sat 

scanner, Esaote™)。  

 

 



ECB2nd updated Edition ….  06.11.2024 17:19 19 

图 27 肠环周围有少量游离腹腔液体 (Sat scanner, Esaote™)。  

 

图 27  肠袢周围部分游离腹腔积液(Sat scanner, Esaote™) 

 

图 28 高端手持设备[Hitachi Nobles]用于表征肾细胞癌(15 毫米)的异时性和多发性

血管转移。通过使用 B 模式(a)、彩色多普勒成像(B)和对比增强超声(c)显示

了不同的经皮选择，这两种方法都证明了血管源性病变。内窥镜超声在不

同的技术中更详细地显示了血管源性病变。彩色多普勒成像(d)和对比增强

超声(e)揭示了典型的血管源性。实时弹性成像显示，与通常较硬的导管腺

癌(f)相比，病变通常较软(4)。  

a 

 

b 
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c 

 

d 

 

e 
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f 
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多选题 

MCQ1  你认为什么是“回声镜检查”？ 

1. 更快的超声检查 

2. 使用低端技术进行的超声检查 

3. 质量较低的超声检查 

4. 使用便携式超声设备进行靶向超声检查 

5. 以上都不是 

 

MCQ2  回声镜检查的主要目的是什么？ 

1. 解决简单和集中的医学问题 

2. 在紧急的时候帮助临床医生 

3. 尽可能促进诊断和治疗 

4. 以上都是 

5. 以上都不是 

 

MCQ3  谁有可能使用回声镜检查？ 

1. 医生 

2. 护士 

3. 医学生 

4. 培训医生 

5. 以上都是 
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MCQ4  在哪个领域可以使用回声镜检查？ 

1. 腹部超声 

2. 超声心动图 

3. 肺部超声 

4. 儿科超声 

5. 以上都是 

 

MCQ5  回声镜检查相对而言最大的缺点是什么？ 

1. 价格高 

2. 设备屏幕较小 

3. 超声设备的运输困难 

4. 充电时间短 

5. 以上都不是 

 

MCQ6  在哪种临床情况下回声镜检查很有用？ 

1. 识别游离腹腔积液 

2. 鉴别较小的肝脏病变 

3. 识别较小的胆囊息肉 

4. 排除肾盂肾炎 

5. 以上都不是 

 

MCQ7  床旁超声的主要目标是什么? 

1. 代替全面的超声 

2. 给出解剖区域完整而详细的报告 

3. 即时解决特定的问题 

4. 收集多个检查器官的图像 
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5. 评估多个器官 

 

MCQ8  便携式扫描仪可以有那些成像技术？ 

1. B型超声 

2. 彩色多普勒 

3. 对比剂成像 

4. 以上都是 

5. 以上都不是 

 

MCQ9    哪一个是床旁检查最准确的说法？ 

1. 它不是一个全面的超声检查 

2. 它可以使用手持设备解决一些特定的问题 

3. 最好不要使用床旁超声检查 

4. 床旁超声在专门的实验室经常代替传统的超声 

5. 它不能给出充分的结果去改变病人的治疗方案 

 

MCQ10  哪一种说法是正确的？ 

1. PoC-US 在床边进行并由临床医生直接解释 

2. PoC-US 可以解决一些简单而集中的问题 

3. 床旁超声有一些教育培训项目 

4. 以上都是 

5. 以上都不是 
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