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内容概要

许迪、张玉奇编写的《超声心动图诊断进阶解析》共9章，按超声心动图诊断基础、心功能测定、后
天性心瓣膜病、心肌病变、心腔内团块、心包疾病、后天性动脉病变、先天性心脏病、胎儿超声心动
图等次序编排。
内容包括简要概述、诊断要点、超声特征、鉴别诊断、读图解析等几方面。
着重阐述了各种心血管病的超声诊断及其鉴别诊断，并融入超声心动图最新技术的临床应用，同时还
特别注意收录国内外相关的指南、规范以及测量参考值，以利于读者查询，对临床实践具有指导性。
是临床医师特别是从事心血管病专业医师的入门参考书，是超声专业人员日常工作参阅的工具书，是
临床与超声诊断医师继续医学教育的教材。
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章节摘录

版权页：   插图：    （四）负荷超声心动图的禁忌证 1.不稳定型心绞痛。
 2.未控制的高血压（SBE>180 mmH9，DBP>110 mmHg）。
 3.肥厚型梗阻性心肌病。
 4.活动性左心室血栓。
 5.严重的心脏瓣膜病。
 6.充血性心力衰竭。
 7.已知严重心律失常史。
 8.明显的支气管狭窄病变、房室传导阻滞、低血压（双嘧达莫负荷超声）等。
 （五）常用的超声心动图试验方法 1.运动负荷超声心动图试验 常用于运动试验的运动方式有两类：①
等张运动或称为动态运动，如平板或踏车。
②等长运动或称为静态运动，如握拳。
 活动平板与踏车是运动负荷试验采用的主要运动方式。
活动平板的运动时间比踏车运动长一些，但两者均可达到同样的最大运动量。
踏车时可以进行超声图像监测，活动平板运动试验只能采集运动前和运动后的超声图像，而在运动极
量时采集超声图像很困难。
一些研究证明，平板运动后的超声心动图具有诊断冠心病的临床价值。
新近亦有报告在活动平板过程中采集超声图像的成功率达87％。
 2.药物负荷超声心动图试验药物负荷超声心动图试验是目前最常用的负荷超声心动图试验。
常用的有两类药物：一类为血管扩张剂，如双嘧达奠和腺苷，具有强烈的扩张正常血管而相应病变血
管血流减少。
这是由于双嘧达莫和腺苷能使病变血管的血流向正常心肌分流，产生所谓“窃血”现象。
病变血管供血区心肌缺血，超声心动图检测可发现室壁运动异常。
另一类药物为交感神经兴奋剂，通过刺激交感神经产生与运动相似的心脏负荷，使血压和心率均升高
。
多巴酚丁胺是目前最常使用的药物。
 （1）双嘧达莫负荷超声心动图试验 方法：双嘧达莫试验前禁食至少3 h，12 h内避免饮茶、咖啡和可
乐等含黄嘌呤较多的饮料，黄嘌呤能抑制双嘧达莫的作用。
慢性哮喘的患者长期应用嘌呤类药物治疗者不宜做双嘧达莫负荷超声心动图试验。
 在静脉注射双嘧达莫时，采用二维超声心动图和12导联ECG同时监测。
双嘧达莫剂量为0.56 mg／kg在4 min内静脉注射，观察4 min，如果仍为阴性，再以0.28 mg／kg在2 min
内静脉注射，总剂量为0.84 mg／kg。
目前也有学者推荐以0.84 mg／kg，在10 min内缓慢静脉注射。
 在试验过程中，定时测定血压和心电图。
二维超声心动图连续监测直到双嘧达莫全部静脉注射后10 min。
以出现一过性室壁运动异常或较用药前有所加重为阳性。
 安全性：约e／3的患者有轻微的不良反应，如轻微的一过性头痛、面部潮红、恶心等。
极少数患者出现低血压和心动过缓。
仅少数患者需用硝酸甘油以完全终止心肌缺血。
但必须强调的是在静脉注射双嘧达莫后出现的伴有ST段抬高或有多处室壁运动异常的心肌缺血具有一
定的危险，所以不能认为静脉注射双嘧达莫完全无害，临床医生必须特别仔细观察心肌缺血发作的特
征，同时用超声心动图监测，则可使双嘧达莫超声心动图负荷试验具有较好的安全性。
 （2）腺苷负荷超声心动图试验 方法：记录用药前生命体征、12导联ECG和二维超声心动图图像。
经肘静脉由输液泵控制滴注腺苷，剂量从50 μg／（kg·min）开始，每分钟增加剂量到75 μg／（kg
·min）、100 μg／（kg·min），最后至140 μg／（kg·min）。
最大剂量维持4 min。
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整个输液过程中进行二维超声心动图监测，分别从胸骨旁长轴、短轴和心尖四腔、二腔切面记录超声
心动图像。
静脉注射过程中，每分钟记录生命体征和12导联ECG，注射后5 min再记录1次。
最大剂量静脉注射后2 min采集全部心脏图像则试验结束。
试验终止的指征是：ECG ST段较用药前下降大于2 mm、Ⅲ度房室传导阻滞、严重心绞痛和低血压（
收缩压
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编辑推荐

《超声心动图诊断进阶解析》是临床医师特别是从事心血管病专业医师的入门参考书，是超声专业人
员日常工作参阅的工具书，是临床与超声诊断医师继续医学教育的教材。
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