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【摘要】 目的  探讨经食管心脏超声（TEE）在外科重症医学科（SICU）中应用的学习曲线。方法  采
用前瞻性观察性研究方法，连续纳入 2016 年 12 月至 2017 年 6 月中山大学附属第一医院 SICU 收治的需行
TEE 检查的机械通气患者 60 例，由同一位具有熟练经胸心脏超声（TTE）操作技能的医师对患者完成 TEE 检
查。观察 TEE 插管情况（插管次数、一次成功插管时间、插管时间）、TEE 检查情况（TEE 检查评分、TEE 检查
时间）及 TEE 并发症；按 TEE 检查顺序，每 12 例为一组进行统计学分析，通过学习曲线观察该 SICU 医师经
过多少例 TEE 检查可以熟练掌握该技术。结果  随着该 SICU 医师完成 TEE 检查例数的增加，一次成功插管
时间、全部插管时间均逐渐缩短；TEE 检查评分逐渐增加，TEE 检查时间逐渐缩短。① TEE 插管情况：60 例 
患者的插管次数均衡（F＝0.258，P＝0.904）。该 SICU 医师完成 12 例 TEE 插管后，一次成功插管时间即明
显缩短（s：22.24±18.37 比 34.88±1.65，P＜0.05），之后稳定在 16～23 s。学习曲线显示，完成 24 例 TEE 插
管后即基本掌握插管技术。② TEE 检查情况：该 SICU 医师完成 24 例 TEE 插管后，TEE 检查评分明显升高 

（分：40.08±7.27 比 23.67±9.70，P＜0.05），之后稳定在 40～47 分；完成 24 例 TEE 插管后，TEE 检查时间明显
缩短（min：39.97±6.67 比 58.22±14.19，P＜0.05），并在完成 36 例后进一步缩短（31.04±7.84 比 39.97±6.67， 
P＜0.05）。学习曲线显示，完成 36 例 TEE 检查即基本掌握 TEE 检查技术。结论  一位具有熟练 TTE 操作 
经验的 SICU 医师通过 36 次 TEE 检查，即可基本掌握该技术，48 次可达到较为熟练的程度，一次成功插管时间
可稳定在约 20 s，检查时间稳定在约 30 min。
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【Abstract】 Objective  To  investigate  the  learning  curve  of  transesophageal  echocardiography  (TEE)  applied 
in  mechanically  ventilated  patients  in  intensive  care  unit  (ICU).  Methods  A  prospective  observation  study  was 
conducted.  A  total  of  60  consecutive  patients  necessary  for  mechanical  ventilation  and  TEE  examination  admitted 
to  the  Department  of  Surgical  ICU  of  the  First  Affiliated  Hospital  of  Sun  Yat-Sen  University  from  December  2016 
to  June  2017  were  enrolled.  The  TEE  examination  was  performed  by  the  same  ICU  physician  who  was  skilled  in 
transthoracic  echocardiography  (TTE).  The  TEE  probe  intubation  (trial  numbers  of  TEE  intubation,  the  duration  for 
a  successful  intubation  at  the  first  attempt,  the  total  time  for  successful  intubation),  TEE  examination  (the  scores 
of  TEE  examination,  the  duration  of  TEE  examination),  and  the  complication  during  examination  were  observed, 
with  learning  curve  established.  According  to  the  date  of  examination,  a  statistical  analysis  was  carried  out  for  each 
group  of  12  cases.  Through  the  learning  curve,  that  TEE  examinations  in  how  many  cases  should  be  performed  by 
the  ICU  physician  to  master  the  skill  was  observed.  Results  With  the  increase  of  TEE  examinations  performed 
by  the  physician,  the  duration  for  a  successful  intubation  at  the  first  attempt  and  the  total  time  for  successful 
intubation  were  gradually  reduced;  the  scores  of  TEE  examination  were  gradually  increased,  and  the  duration  of 
TEE  examination  gradually  reduced.  ①  TEE  intubation:  there  was  no  statistical  significant  difference  among  the  
60  patients  in  the  number  of  intubation  attempts  (F  =  0.258,  P  =  0.904).  After  the  SICU  doctor  completed  TEE 
intubations in 12 cases, the duration for a successful intubation at the first attempt was significantly reduced (seconds: 
22.24±18.37  vs.  34.88±1.65, P  <  0.05)  and  then  tended  to  stabilize  in  the  16  -  23  seconds.  The  learning  curve 
indicated  that  the physician could basically master  the  intubation skills after performing TEE intubations  in 24 cases. 
②  TEE  examination:  after  the  physician  completed  TEE  intubations  in  24  cases,  the  TEE  examination  scores  were 
increased significantly (40.08±7.27 vs. 23.67±9.70, P < 0.05), and then tended to stabilize in the 40 - 47 scores; after 
TEE intubations were performed in 24 cases, the examination duration was significantly shortened (minutes: 39.97±6.67 
vs.  58.22±14.19, P  <  0.05),  and  after  36  cases  were  completed,  the  duration  could  be  further  shortened  (minutes: 
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31.04±7.84 vs. 39.97±6.67, P < 0.05). The learning curve indicated that the ICU physician could basically master the 
examination skills when TEE examinations were completed in 36 cases. In addition, no serious complications occurred 
during the TEE examination.  Conclusions  A SICU physician with skilled TTE experience can basically master the 
TEE technology  through 36  times of examinations, and reach  full mastery after 48  times,  the duration  for a successful 
intubation  at  the  first  attempt  could  be  stabilized  at  20  seconds,  and  the  examination  duration  could  be  stabilized  at  
30 minutes.
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  超声已成为管理重症患者的一种不可缺少的手

段［1］，比如肺脏超声在重症患者肺部感染方面发挥

越来越重要的作用［2］，床旁超声可以提前诊断高危

型肺动脉栓塞［3］，超声引导下的经外周静脉置入中

心静脉导管（PICC）可以提高置管的成功率［4］。此

外，重症心脏超声在重症医学科（ICU）患者血流动

力学监测中具有诸多优势［5］。

  经胸心脏超声（TTE）能在床边快速、准确地 

评估患者血流动力学状态，明确循环衰竭的机制和

原因［6］，但 TTE 的图像质量常受到患者体型、胸骨

切开、胸腔引流管或机械通气等诸多因素的影响而

导致 10%～30% 的检查失败［7］。有研究显示，约

50% 的机械通气患者和 60% 的 ICU 患者检查并不 

充分［8］。

  经食管心脏超声（TEE）因其可通过自然腔道进

入患者体内进行检查，能很好地避免外界因素的干

扰，从而可以提供比TTE更高质量和分辨率的图像。

特别是对于机械通气患者，TEE 较 TTE 有更好的可

重复性及诊断能力［9］，并且 TEE 可以实现床边心脏

功能的持续动态监测［10］。但 TEE 需要操作者对心

脏解剖结构有更深的认识和更丰富的空间想象能

力，较 TTE 有更强的操作者依赖性［11］，因此 ICU 医

师需要通过一定的学习实践，才能获取可靠的图像

及结果，以指导临床诊治。目前 TEE 在国内 ICU 的

应用尚未开展，国外也鲜有研究报道术中或 ICU 内

TEE 的学习曲线。本研究探讨 TEE 在 ICU 中应用

的学习曲线，报告如下。

1  资料与方法

1.1  研究对象：采用前瞻性观察性研究方法，连续

纳入 2016 年 12 月至 2017 年 6 月中山大学附属第

一医院外科 ICU（SICU）进行 TEE 检查的 60 例机械

通气患者。

1.1.1  纳入标准：年龄＞18 岁；机械通气者；TTE

检查成像困难或有关结构显示不够满意、致使诊断

难以明确的患者。

1.1.2  排除标准：无法食管插管进行 TEE 检查者，

如吞咽困难，食管肿瘤、撕裂和穿孔者，食管憩室、

活动性上消化道出血，食管手术后，食管静脉曲张，

严重颈椎病变等。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经

本院医学伦理委员会批准，所有治疗和检测均获得

患者或家属知情同意。

1.2  研究方法：TEE 操作由同一人完成，操作者为

具有TTE操作经验的 ICU医师。TEE按照美国超声

协会（ASE）及心血管麻醉协会 2013 年制定的《围手 

术期经食管超声心动图监测操作的专家共识》［12］ 

中建议的 20 个经典切面进行检查。

1.3  观察指标：分析 TEE 插管情况（TEE 插管时间、

一次成功插管时间、插管次数），TEE 检查情况（TEE

检查评分、TEE检查时间），以及TEE并发症发生率，

建立 TEE 学习曲线。

1.3.1  TEE 插管情况：TEE 插管时间为 TEE 检查

导管入口开始到食管中段四腔心位置的时间。一次

成功插管时间为进行一次尝试即插管成功所需要的

时间。插管次数为插管成功需要尝试的次数。

1.3.2  TEE 检查情况：TEE 检查时间为 TEE 检查

导管入口到撤出的时间。TEE 检查评分由超声科

专家评估，评分标准包括： ① 20 个 TEE 切面图像

获取评分（0～2 分），其中 0 分表示无法获取图像， 

1 分表示获取图像不规范标准，2 分表示获取图像

规范标准； ② 进行彩色多普勒超声检查各切面 +1

分； ③ 进行血流动力学监测各指标 +1 分。

1.3.3  TEE 并发症：轻度并发症包括恶心、呕吐，口

唇和咽部黏膜损伤、出血，一过性心律失常〔室性期

前收缩（早搏）、室上性心动过速〕；严重并发症包括

严重心律失常〔室性心动过速、心室纤颤（室颤）、心

室停搏〕，食管穿孔、出血，心肌梗死、急性心力衰竭

（心衰）等其他意外情况。

1.4  统计学方法：使用 SPSS 19.0 统计软件按照

TEE 检查顺序，每 12 例为一组进行统计分析。采用

Kolmogorov-Smirnov法对计量资料进行正态性检验，

符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）
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表示，组间比较采用单因素方差分析，方差齐时两

两比较采用 LSD 检验，方差不齐时采用 Tamhane T2
检验；非正态分布的计量资料以中位数（四分位数）

〔M（QL，QU）〕表示，多组间比较采用非参数 Kruskal-

Wallis H 检验，两两比较采用 Nemenyi 法。计数资

料以率表示，采用 χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计

学意义。

2 结 果

2.1  患者一般资料比较：60 例机械通气患者

中，男性 30 例，女性 30 例；年龄 18～84 岁，平均

（60.1±16.9）岁；急性生理学与慢性健康状况评

分系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）评分平均（15.7±8.1）分；

原发病主要为脓毒症 33 例（占 55%），其次为血管

外科 12 例（占 20%）和心肺复苏（CPR）术后 7 例 

（占 11.7%）；预后好转 27 例，自动出院 18 例，死亡

15 例。

2.2  TEE 插管情况（表 1）：60 例 TEE 检查患者中

插管成功 59 例，1 例尝试 4 次插管后仍未成功； 

1 次插管成功者 48 例，尝试 2 次插管成功者 9 例，

尝试 3 次插管成功者 2 例。该 SICU 医师完成 

12 例 TEE 插管后，1 次成功插管时间即明显缩短

（P＜0.05），之后 48 例患者的 TEE 1 次成功插管时

间控制在 16～23 s。

2.3  TEE 1 次成功插管的时间学习曲线（图 1）：

TEE 检查 1 次插管成功时间逐渐缩短，完成 24 例

TEE 插管后 1 次插管成功时间趋于稳定，即基本掌

握插管技术。

2.4  TEE 检查情况（表 2）：该 SICU 医师完成 24 例

TEE 插管后，TEE 检查评分明显升高（P＜0.05），且

维持在 40～47 分。完成 24 例 TEE 插管后，TEE 检

查时间明显缩短（P＜0.05），并在完成 36 例后进一

步缩短。

2.5  TEE 检查学习曲线（图 2 ~ 3）：TEE 检查评分

及 TEE20 切面评分均呈上升趋势，TEE 检查时间呈

下降趋势，完成 24 例检查后 TEE 各项评分逐渐趋

于稳定。前 12 例患者 TEE 检查所需时间最长，波

动最大；随操作例数增加，TEE 检查时间逐渐缩短，

呈阶段性下降趋势，完成 36 例后，TEE 检查时间趋

于稳定均衡，即基本掌握 TEE 检查技术。

2.6  TEE 检查患者并发症发生情况（表 3）：60 例

患者 TEE 检查过程中均未发生严重并发症；14 例

患者发生轻度并发症，其中唇黏膜损伤出血、TEE

探头血迹及胃管移位发生率较高，各组均有发生；

1～12 例患者中有 2 例发生心律失常，调整 TEE 探

头角度后消失；13～24 例患者中有 1 例 TEE 插管

过程中因麻醉诱导出现低血压；37～48 例患者中有

1 例 TEE 检查结束后出现呕吐；各种并发症操作是

否熟练无关（均 P＞0.05）。

表 1 60 例 TEE 检查患者插管次数、1 次成功插管时间、全部成功插管时间比较

例序
例数
（例）

插管情况〔例（%）〕 插管次数 
（次，x±s）

1 次成功插管时间 
（s，x±s）

全部成功插管时间 
〔s，M（QL，QU）〕1 次 2 次 3 次 失败

  1～12 例 12 10（83.3） 1（  8.3） 1（8.3） 0（0  ） 1.25±0.62 34.88±11.65   34.0（27.5，48.6）

13～24 例 12   9（75.0） 2（16.7） 0（0  ） 1（8.3） 1.42±0.90 22.24±18.37 a 20.4（11.0，49.0）

25～36 例 12 10（83.3） 1（  8.3） 1（8.3） 0（0  ） 1.25±0.62 18.47±  8.82 a 21.3（10.8，31.8）

37～48 例  12   9（75.0） 3（25.0） 0（0  ） 0（0  ） 1.25±0.45 21.55±10.01 a 21.1（14.3，38.3）

49～60 例 12 10（83.3） 2（16.7） 0（0  ） 0（0  ） 1.17±0.39 16.66±  4.95 a 16.3（13.1，18.5）

χ2/F /H 值 8.681 0.258 4.994 9.054

P 值 0.730 0.904 0.005 0.060

注：与 1～12 例比较，aP＜0.05

表 2 60 例患者的 TEE 检查评分及检查时间比较（x±s）

例序
例数
（例）

TEE 检查评分
（分）

TEE 各部分检查评分（分） TEE 检查时间
（min）TEE20 切面评分 彩色多普勒评分 血流动力学指标评分

  1～12 例 12 23.67±  9.70  23.00±9.86 0.67±0.66  0.00±0.00  58.22±14.19 
13～24 例 12 30.00±11.42 27.42±9.57  1.67±1.19 0.92±0.90  43.33±  4.64 
25～36 例 12 40.08±  7.27 ab 34.00±4.77 ab 2.92±2.81  3.17±1.75 ab 39.97±  6.67 a

37～48 例  12 41.75±  5.62 ab 34.75±4.29 ab 3.33±2.57 a 3.67±1.56 ab 31.04±  7.84 abc

49～60 例 12 46.17±  3.41 ab 38.08±1.44 ab 4.17±2.48 a 3.92±1.08 ab 31.50±  4.82 abc

F 值 15.934 11.779 4.396 24.962 16.011
P 值   0.000   0.000 0.004   0.000   0.000

注：与 1～12 例比较，aP＜0.05；与 13～24 例比较，bP＜0.05；与 25～36 例比较，cP＜0.05
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表 3 60 例患者 TEE 检查并发症比较

例序
例数
（例）

并发症〔例（%）〕 无并发症 
〔例（%）〕唇黏膜损伤出血 TEE 探头血迹 呕吐 心律失常 胃管移位 插管过程中低血压

总体 60 7（11.7） 6（10.0） 1（1.7） 2（  3.3） 4（6.7） 1 （1.7） 46（76.7）
  1～12 例 12 2（16.7） 1（  8.3） 0（0   ） 2（16.7） 1（8.3） 0（0   ）   7（75.0）
13～24 例 12 1（  8.3） 2（16.7） 0（0   ） 0（  0   ） 1（8.3） 1（8.3）   8（75.0）
25～36 例 12 1（  8.3） 1（  8.3） 0（0   ） 0（  0   ） 0（0   ） 0（0   ） 11（91.7）
37～48 例  12 2（16.7） 1（  8.3） 1（8.3） 0（  0   ） 1（8.3） 0（0   ）   9（83.3）
49～60 例 12 1（  8.3） 1（  8.3） 0（0   ） 0（  0   ） 1（8.3） 0（0   ） 11（91.7）

χ2 值 0.970 0.741 4.068 8.276 1.071 4.068 5.963
P 值 0.914 0.946 0.397 0.082 0.899 0.397 0.202

3 讨 论

  目前 TEE 在国内 ICU 的应用尚未开展，本研究

报告 TEE 在 ICU 机械通气患者中应用的学习曲线，

包括 TEE 插管和 TEE 检查学习曲线。结果显示，

TEE插管的学习曲线为24例，经过24例 TEE插管，

一次成功插管的时间可稳定在约 20 s；TEE 检查的

学习曲线为 36～48 例，经过 36 例 TEE 检查，TEE

检查评分、20 切面评分、彩色多普勒评分及血流动

力学指标评分曲线趋于平稳，各项检查评分均达到

稳定状态，此时基本掌握 TEE 检查技术，但检查时

间仍较长（约 40 min）；36～48 例 TEE 检查开始走

向稳定，检查所需时间迅速降至约 30 min，经过 48

例 TEE 检查，所需时间趋于稳定，此时可熟练掌握

TEE 检查技术。

  血流动力学是监测重症患者循环功能的重要

内容［13］，特别是重症感染患者［14］，也是 ICU 患者血

流动力学治疗的基础［15］。重症超声因其具有动态、

实时、可重复的特点，近年来已成为 ICU 确定重症

治疗［16-17］、尤其是血流动力学治疗方向及指导精细

调整的重要手段［18］，特别是对休克或存在循环衰竭

的重症患者，心脏超声可以在床边快速评估患者的

心功能和液体反应性，指导血流动力学治疗［19-20］。

TEE 作为评价心脏结构和功能的重要方法，在心血

管疾病诊断、心脏外科手术及麻醉中得到广泛应 

用［21］，但在危重患者中的应用尚未普及。在ICU中，

TEE比TTE更有优势，特别是对术后患者，由于机械

通气、胸壁水肿、胸腔引流管、伤口敷料以及胸腹壁

切口可使视野阻断，而 TEE 通过自然腔道进入患者

体内进行检查，能很好地避免外界因素的干扰［22］。 

与 TTE 相比，TEE 监测结果更加精准、细化，但 TEE

耗时更长，对专业知识和心脏解剖结构要求更高。

因此，掌握 TEE 需要经过系统学习及临床实践，并

经过一定数量的操作后，才能获取可靠的图像及结

果，进而达到一个较为稳定的状态，这最初的阶段即

为学习阶段，学习曲线通常以该阶段所需的例数来

衡量。

  心脏超声专家需要更精细的鉴别心脏病、瓣膜

病，因此 TEE 学习曲线较长。2003 年美国心脏病协

会 / 美国心脏病学会（AHA/ACC）建议应用 TEE 协

助心脏瓣膜手术前，应至少完成 150 例完整的 TEE

检查［23］。Vignon 等［24］研究显示，对于创伤导致的

主动脉破裂，同样需要完成 150 例 TEE 检查才能降

低假阳性和假阴性诊断的发生率。而 ICU 医师使

用 TEE 则更多集中在快速评估心功能不全、低血容

图 1 TEE 一次插管成功时间的 
学习曲线

图 2 TEE检查评分、TEE20切面评分、 
TEE 检查时间的学习曲线

图 3 彩色多普勒评分、 
血流动力学指标评分的学习曲线
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量、心包填塞等循环衰竭的原因，学习曲线相对较

短。2003 年 AHA/ACC 建议对于麻醉科医师需要

进行至少 50 例围手术期 TEE 检查方能完成基本的

认知技能［25］。2011 年来自世界各地 13 个重症学

会 29 名专家制定的共识中建议，ICU 医师需要进行

50 例完整的 TEE 检查方能达到高级心脏超声的要

求［25］。但这些检查例数均是基于专家共识，国外也

鲜有报道术中或 ICU 内 TEE 的学习曲线。Bernhard

等［26］报道 ICU 或麻醉医师通过 4 d TEE 课程学习，

即可快速评估心功能情况、局段性室壁运动以及前

负荷情况，但不包括实践操作内容。Charron 等［27］

报道 ICU 医师在 6 个月内至少完成 31 例 TEE 检

查才可以获取 6 个 TEE 切面以及评估血流动力学

的能力。本研究 TEE 检查为完成 20 个 TEE 切面，

并进行彩色多普勒及血流动力学检查，检查例数较

Charron 等报道的增加，因此需要完成 36 例才能获

得 TEE 检查的基本技能。

  TEE 检查时间是评价学习曲线的重要因素，达

到同样的检查效果所花费的时间越短，证明该技术

掌握越熟练。本研究经过 36～48 例 TEE 检查，检

查时间迅速下降并趋于稳定，表明熟练掌握 TEE 需

要完成 48 例检查，这与专家共识中建议完成的例

数基本符合。本研究 TEE 达到熟练期后检查时间

约为 30 min，这与国外研究报道的 TEE 检查时间有

所出入。Charron 等［27］研究显示，经过 6 个月 TEE

训练，TEE 检查时间可由最初（20±5）min 缩短至 

（13±4）min；Benjamin 等［28］对比了 TEE 与漂浮导

管在 ICU 中的应用，结果显示床边进行 TEE 检查所

需时间为（19±7）min。这可能与以下两方面因素

有关：一是研究者需完成 TEE 20 切面的完整检查；

二是研究者检查过程中留取了大量动态视频资料由

超声科专家后期进行评分；二者均会导致检查时间

明显延长。

  本研究报告了 TEE 插管的学习曲线，经过 24

例 TEE 检查，一次成功插管时间可稳定在 20 s；但

插管次数并不随插管例数的增加而有所减少，提示

TEE 熟练期仍会出现多次插管甚至插管失败的可能

性。TEE 插管并发症如唇黏膜损伤、TEE 探头血迹

差异也无统计学意义，表明插管并发症也与熟练程

度无关。Na 等［29］研究表明，喉镜引导下 TEE 插管

管次数较盲插明显下降（次：1.4±0.5 比 1.1±0.4）；

Kavrut 等［30］研究表明，使用喉镜引导，虽然增加了

TEE 插管所需时间，但会显著提高一次成功插管的

成功率（90.5% 比 43.9%）；并且两项研究均表明，喉

镜引导会显著降低插管引起的喉咽部损伤、TEE 探

头血迹发生率。因此，喉镜引导下 TEE 插管可能会

改善 TEE 插管的学习曲线，需要进一步研究。

  TEE 检查并发症也是评价学习曲线的重要方

面。本研究进行了 60 例 TEE 检查，无 1 例患者出

现严重并发症，14 例（23.3%）患者出现轻度并发症。

其中心律失常、插管过程中低血压发生率虽无统计

学意义，但均发生在学习期，这与学习期探头前屈后

屈操作不熟练以及插管过程中镇静方案不熟练密切

相关，度过学习期后无相关事件发生。胃管移位发

生率较高，各组均有发生，度过学习期后发生率未见

明显下降，这可能与 TEE 经胃操作以及退管过快有

关。另外，在度过学习期后，1 例患者退出 TEE 探

头后出现呕吐，可能与肠内营养暂停时间不足有关。

因此，需进一步总结 TEE 插管、操作、退管的经验，

减少 TEE 并发症的发生，改善学习曲线。

  本研究有以下不足之处： ① TEE 检查的患者

均为机械通气患者，因此本研究学习曲线不能用于

非机械通气患者，非机械通气患者对 TEE 插管及快

速实施检查有更高的技术要求； ② TEE 检查评分

为 TEE 超声专家对切面动态视频资料进行后期评

分，无法对 TEE 检查过程中操作手法进行评价，但

TEE 对于手法的要求不及 TTE 高，因此可能对 TEE

学习曲线影响有限； ③ TEE 检查的例数为 60 例，

样本量仍较小，随着检查例数的进一步增加，TEE

操作熟练程度也会进一步提高，所花费的时间也会

进一步缩短，可能对学习曲线有所影响，仍需要大

样本量的研究分析，尽管如此，这并不影响早期基本

TEE 的学习曲线。

  综上所述，本研究报告了 TEE 在 ICU 机械通

气患者中应用的学习曲线，TEE 插管的学习曲线为 

24 例，TEE 检查的学习曲线为 36～48 例，进行 

36 例检查可基本掌握 TEE 检查技术，经过 48 例检

查可达到较为熟练的程度。
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