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一种心脏骤停快速识别及原因分析的辅助
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(57)摘要

本发明涉及医疗信息采集技术领域，特别是

涉及一种心脏骤停快速识别及原因分析的辅助

决策系统，包括超声图像获取模块、超声图像自

动识别和参数计算模块以及数据整合分析模块；

所述超声图像自动识别和参数计算模块，用于实

时识别心脏内膜及所需的特定部位及其相应的

运动情况，实现规律性频谱的探测血流速率、速

度时间积分值的测量，识别肺部的基本病理特征

结果；所述数据整合分析模块用于根据超声图像

自动识别和参数计算模块的计算结果，识别被检

查者心脏是否骤停以及分析心脏骤停可能原因。

通过本辅助决系统，不仅可以进行单点或持续动

态监测，在此基础上能进一步完成被检查者心脏

骤停以及心脏骤停的原因分析，能辅助医护人员

作出决策。
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1.一种心脏骤停快速识别及原因分析的辅助决策系统，其特征在于：包括超声图像获

取模块、超声图像自动识别和参数计算模块以及数据整合分析模块；

所述超声图像获取模块，用于通过心脏超声探头获取被检查者不同切面的心脏超声图

像以及主动脉瓣及二尖瓣的血流多普勒图像；还用于通过肺超探头获取被检查者的肺部超

声图像；

所述超声图像自动识别和参数计算模块，用于根据获取的心脏超声图像，实时识别心

脏内膜及所需的特定部位及其相应的运动情况，所述心脏内膜及所需的特定部位包括心尖

四腔心左心室内膜边缘、右心室内膜边缘、心脏外膜及心包、二尖瓣游离壁瓣环根部、主动

脉流出道、二尖瓣及主动脉瓣，所述心脏内膜及所需的特征部位的相应运动情况包括内膜

收缩率、瓣环根部纵向收缩率、二尖瓣开放率及主动脉瓣开放率；用于根据获取的主动脉瓣

及二尖瓣的血流多普勒图像，实现规律性频谱的探测以及血流速率、速度时间积分值的测

量；用于根据肺部超声图像，识别肺部的基本病理特征结果，包括A线、B线、胸膜滑动征消失

以及肺实变征象；

所述数据整合分析模块用于根据心脏内膜及所需的特定部位的相应的运动情况、血流

速率以及速度时间积分值，识别被检查者心脏是否骤停；用于根据心脏内膜及所需的特定

部位的相应的运动情况、血流速率、速度时间积分值以及肺部的基本病理特征结果来分析

心脏骤停可能原因，所述心脏骤停可能原因包括心梗、创伤、急性肺栓塞、张力性气胸、心包

填塞以及低容量/失血；识别被检查者心脏是否骤停具体指：将左心室内膜收缩率、主动脉

瓣开放率以及主动脉瓣前向血流频谱的速度时间积分值和血流速率作为主要评价参数，将

其分别与对应的用于识别心脏是否骤停的阈值进行对比，若其中至少一个主要评价参数低

于对应的阈值，则识别出被检查者心脏骤停；所述心脏骤停可能原因的分析方法为：若左心

室内膜收缩率以及主动脉瓣前向血流频谱的速度时间积分值中，有一个或多个指标低于相

应的阈值，且左心室内膜收缩运动模式为节段障碍，则数据整合分析模块判断提示心脏骤

停可能原因为心梗；若左心室内膜收缩率以及主动脉瓣前向血流频谱的速度时间积分值都

低于相应的阈值，且左心室内膜收缩运动模式为非节段障碍，则数据整合分析模块判断提

示心脏骤停可能原因为创伤相关心脏停止；若左右心内膜面积小于相应的阈值，则数据整

合分析模块判断提示心脏骤停可能原因为低容量/失血；若右心室面积：左心室面积的比例

明显增大，主动脉瓣前向血流频谱的速度时间积分值低于相应的阈值，且肺部超声图像识

别出A线或B线或胸膜滑动征存在，则数据整合分析模块判断提示心脏骤停可能原因为急性

肺栓塞；若右心室面积：左心室面积的比例增大，主动脉瓣前向血流频谱的速度时间积分值

低于相应阈值，且肺部超声图像识别出A线和胸膜滑动征消失，则数据整合分析模块判断提

示心脏骤停可能原因为张力性气胸；若识别心脏外膜及心包间有明显心包积液，且主动脉

瓣前向血流频谱的速度时间积分值低于相应阈值，则数据整合分析模块判断提示心脏骤停

可能原因为心包填塞。

2.根据权利要求1所述的一种心脏骤停快速识别及原因分析的辅助决策系统，其特征

在于：所述心脏超声探头为经胸心脏超声探头或经食道心脏超声探头。

3.根据权利要求1所述的一种心脏骤停快速识别及原因分析的辅助决策系统，其特征

在于：识别心脏内膜及所需的特征部位的相应运动情况具体指：

根据心尖四腔心左心室内膜边缘和右心室内膜边缘，计算左右心内膜面积及左心室内
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膜收缩率，在舒张末期计算右心室面积：左心室面积的比例；

根据二尖瓣游离壁瓣环根部计算二尖瓣瓣环根部纵向收缩率；

根据二尖瓣瓣膜开放情况计算二尖瓣开放率；

根据主动脉瓣瓣膜开放情况计算主动脉瓣开放率。

4.根据权利要求3所述的一种心脏骤停快速识别及原因分析的辅助决策系统，其特征

在于：根据获取的主动脉瓣及二尖瓣的血流多普勒图像，实现规律性频谱的探测与血流速

率、速度时间积分值的测量具体指：探测得到主动脉瓣前向血流频谱和二尖瓣前向血流频

谱，并分别计算主动脉瓣前向血流频谱和二尖瓣前向血流频谱的血流速率和速度时间积分

值。

5.根据权利要求1所述的一种心脏骤停快速识别及原因分析的辅助决策系统，其特征

在于：当左心室内膜收缩率无法完整识别时，将二尖瓣瓣环根部纵向收缩率  作为辅助评价

参数；当主动脉瓣开放无法探及，无法得到主动脉瓣开放率时，将二尖瓣开放率作为辅助评

价参数；当主动脉瓣开放无法探及，无法得到主动脉瓣前向血流频谱的速度时间积分值以

及血流速率时，以二尖瓣前向血流频谱的速度时间积分值以及血流速率作为辅助评价参

数；将上述辅助评价参数与主要评价参数分别与对应的用于识别心脏是否骤停的阈值进行

对比；若其中至少一个主要评价参数或多个辅助评价参数低于对应的阈值，则识别出被检

查者心脏骤停。

6.根据权利要求3所述的一种心脏骤停快速识别及原因分析的辅助决策系统，其特征

在于：所述数据整合分析模块还用于评价心肺复苏效果，包括超声评价心肺复苏效果和临

床评价心肺复苏效果。

7.根据权利要求6所述的一种心脏骤停快速识别及原因分析的辅助决策系统，其特征

在于：所述超声评价心肺复苏效果的方法为：将左心室内膜收缩率、主动脉瓣开放率以及主

动脉瓣前向血流频谱的速度时间积分值和血流速率作为主要评价参数，将其分别与对应的

用于评价心肺复苏效果的阈值进行对比，若其中至少一个主要评价参数低于对应的阈值，

则判断为心肺复苏效果不佳。

8.根据权利要求7所述的一种心脏骤停快速识别及原因分析的辅助决策系统，其特征

在于：当左心室内膜收缩率无法完整识别时，将二尖瓣瓣环根部纵向收缩率作为辅助评价

参数；当主动脉瓣开放无法探及，无法得到主动脉瓣开放率时，将二尖瓣开放率作为辅助评

价参数；当主动脉瓣开放无法探及，无法得到主动脉瓣前向血流频谱的速度时间积分值以

及血流速率时，以二尖瓣前向血流频谱的速度时间积分值以及血流速率作为辅助评价参

数；将上述辅助评价参数与主要评价参数分别与对应的用于评价心肺复苏效果的阈值进行

对比；若其中至少一个主要评价参数或多个辅助评价参数低于对应的阈值，则判断为心肺

复苏效果不佳。

9.根据权利要求6所述的一种心脏骤停快速识别及原因分析的辅助决策系统，其特征

在于：所述临床评价心肺复苏效果的方法为：通过外接心电监护，连续动态抓取生命体征，

包括心率、血压以及氧饱和度，再通过判断血压和/或氧饱和度是否达到正常范围来综合判

断心肺复苏效果。

10.根据权利要求6所述的一种心脏骤停快速识别及原因分析的辅助决策系统，其特征

在于：所述超声评价心肺复苏效果的方法和临床评价心肺复苏效果的方法能整合，用于综
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合评判心肺复苏效果。

11.根据权利要求1所述的一种心脏骤停快速识别及原因分析的辅助决策系统，其特征

在于：所述数据整合分析模块还能外接及纳入其他监测设备及监测、检查指标，或手动输入

其他相关生命体征、循环血流动力学及脏器功能指标，用于帮助综合判断、辅助决策。

12.根据权利要求1所述的一种心脏骤停快速识别及原因分析的辅助决策系统，其特征

在于：所述数据整合分析模块还用于数据导出。

13.根据权利要求1所述的一种心脏骤停快速识别及原因分析的辅助决策系统，其特征

在于：还包括辅助决策模块，用于联动心肺复苏装置，启动CPR；用于根据心脏骤停可能原因

分类，指导被检查者分流以及指导相应的抢救治疗；用于指导优化心肺复苏效果。

14.根据权利要求13所述的一种心脏骤停快速识别及原因分析的辅助决策系统，其特

征在于：当肺部超声图像识别出肺实变征象，辅助决策模块给出让被检查者呈俯卧位的诊

疗建议。
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一种心脏骤停快速识别及原因分析的辅助决策系统

技术领域

[0001] 本发明涉及医疗信息采集技术领域，特别是涉及一种心脏骤停快速识别及原因分

析的辅助决策系统。

背景技术

[0002] 心脏骤停(cardiac  arrest,  CA)是严重威胁人民群众生命健康的重大公共卫生

问题，具有高发生率、高死亡率、高致残率的特点，直接影响家庭稳定，严重增加了社会负担

和资源的消耗。影响院外心脏骤停(out‑of‑hospital  cardiac  arrest,  OHCA)现场复苏成

功率的原因主要有：

[0003] 1）人工识别心脏骤停的准确性不高。颈动脉搏动和自主呼吸状态是目前判断心脏

骤停的主要方式，但是欧洲复苏理事会的报告显示，急救人员在  10  秒钟内识别脉搏搏动

消失的正确率仅为60%。医护人员判断颈动脉的经验、触摸颈动脉位置、深度以及紧张情绪，

患者脉搏微弱、体型肥胖、颈项过短、水肿、心率过慢等因素，均有可能导致医护人员对颈动

脉搏动判断不准确，而导致对患者实施  CPR  的启动时间延迟。

[0004] 2）现场难以快速鉴别可逆性心跳骤停病因。引起心跳骤停的病因复杂，包括心源

性和非心源性，其中急性心肌梗塞、大面积肺栓塞、张力性气胸、严重低血容量和心包填塞

为可逆性病因，快速识别和处理可逆性病因是改善复苏效果的关键。例如张力性气胸、心包

填塞这些病因如果能在现场快速识别，只需简单引流就能有效复苏；而急性心梗、肺栓塞等

病因，快速识别也将有助于现场转运决策。现有技术条件下，因患者心跳呼吸停止，现场难

以获得可供判断  OHCA  患者病因的有效信息。

[0005] 3）按压效果难以实时监测，可能因为按压深度不够等原因导致按压效果不佳。

发明内容

[0006] 为解决上述技术问题，本发明提出了一种心脏骤停快速识别及原因分析的辅助决

系统，不仅可以进行单点或持续动态监测，在此基础上能进一步完成被检查者心脏骤停识

别以及心脏骤停的原因分析，能辅助医护人员特别是经验不足的医护人员作出决策及辅助

抢救。

[0007] 本发明是通过采用下述技术方案实现的：

[0008] 一种心脏骤停快速识别及原因分析的辅助决策系统，包括超声图像获取模块、超

声图像自动识别和参数计算模块以及数据整合分析模块；

[0009] 所述超声图像获取模块，用于通过心脏超声探头获取被检查者不同切面的心脏超

声图像以及主动脉瓣及二尖瓣的血流多普勒图像；还用于通过肺超探头获取被检查者的肺

部超声图像；

[0010] 所述超声图像自动识别和参数计算模块，用于根据获取的心脏超声图像，实时识

别心脏内膜及所需的特定部位及其相应的运动情况；用于根据获取的主动脉瓣及二尖瓣的

血流多普勒图像，实现规律性频谱的探测以及血流速率、速度时间积分值的测量；用于根据
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肺部超声图像，识别肺部的基本病理特征结果；

[0011] 所述数据整合分析模块用于根据心脏内膜及所需的特定部位的相应的运动情况、

血流速率以及速度时间积分值，识别被检查者心脏是否骤停；用于根据心脏内膜及所需的

特定部位的相应的运动情况、血流速率、速度时间积分值以及肺部的基本病理特征结果来

分析心脏骤停可能原因。

[0012] 所述心脏超声探头为经胸心脏超声探头或经食道心脏超声探头。

[0013] 所述心脏内膜及所需的特定部位包括心尖四腔心左心室内膜边缘、右心室内膜边

缘、心脏外膜及心包、二尖瓣游离壁瓣环根部、主动脉流出道、二尖瓣及主动脉瓣。

[0014] 所述心脏内膜及所需的特征部位的相应运动情况包括：内膜收缩率、瓣环根部纵

向收缩率、二尖瓣开放率及主动脉瓣开放率。

[0015] 识别心脏内膜及所需的特征部位的相应运动情况具体指：

[0016] 根据心尖四腔心左心室内膜边缘和右心室内膜边缘，计算左右心内膜面积及左心

室内膜收缩率，在舒张末期计算右心室面积：左心室面积的比例；

[0017] 根据二尖瓣游离壁瓣环根部计算二尖瓣瓣环根部纵向收缩率；

[0018] 根据二尖瓣瓣膜开放情况计算二尖瓣开放率；

[0019] 根据主动脉瓣瓣膜开放情况计算主动脉瓣开放率。

[0020] 根据获取的主动脉瓣及二尖瓣的血流多普勒图像，实现规律性频谱的探测与血流

速率、速度时间积分值的测量具体指：探测得到主动脉瓣前向血流频谱和二尖瓣前向血流

频谱，并分别计算主动脉瓣前向血流频谱和二尖瓣前向血流频谱的血流速率和速度时间积

分值。

[0021] 识别肺部的基本病理特征结果包括：A线、B线、胸膜滑动征消失以及肺实变征象。

[0022] 识别被检查者心脏是否骤停具体指：将左心室内膜收缩率、主动脉瓣开放率以及

主动脉瓣前向血流频谱的速度时间积分值和血流速率作为主要评价参数，将其分别与对应

的用于识别心脏是否骤停的阈值进行对比，若其中至少一个主要评价参数低于对应的阈

值，则识别出被检查者心脏骤停。

[0023] 当左心室内膜收缩率无法完整识别时，将二尖瓣瓣环根部纵向收缩率作为辅助评

价参数；当主动脉瓣开放无法探及，无法得到主动脉瓣开放率时，将二尖瓣开放率作为辅助

评价参数；当主动脉瓣开放无法探及，无法得到主动脉瓣前向血流频谱的速度时间积分值

以及血流速率时，以二尖瓣前向血流频谱的速度时间积分值以及血流速率作为辅助评价参

数；将上述辅助评价参数与主要评价参数分别与对应的用于识别心脏是否骤停的阈值进行

对比；若其中至少一个主要评价参数或多个辅助评价参数低于对应的阈值，则识别出被检

查者心脏骤停。

[0024] 所述心脏骤停可能原因包括心梗、创伤、急性肺栓塞、张力性气胸、心包填塞以及

低容量/失血。

[0025] 所述心脏骤停可能原因的分析方法为：

[0026] 若左心室内膜收缩率以及主动脉瓣前向血流频谱的速度时间积分值中，有一个或

多个指标低于相应的阈值，且左心室内膜收缩运动模式为节段障碍，则数据整合分析模块

判断提示心脏骤停可能原因为心梗；

[0027] 若左心室内膜收缩率以及主动脉瓣前向血流频谱的速度时间积分值都低于相应
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的阈值，且左心室内膜收缩运动模式为非节段障碍，则数据整合分析模块判断提示心脏骤

停可能原因为创伤相关心脏停止；

[0028] 若左右心内膜面积小于相应的阈值，则数据整合分析模块判断提示心脏骤停可能

原因为低容量/失血；

[0029] 若右心室面积：左心室面积的比例明显增大，主动脉瓣前向血流频谱的速度时间

积分值低于相应的阈值，且肺部超声图像识别出A线或B线或胸膜滑动征存在，则数据整合

分析模块判断提示心脏骤停可能原因为急性肺栓塞；

[0030] 若右心室面积：左心室面积的比例增大，主动脉瓣前向血流频谱的速度时间积分

值低于相应阈值，且肺部超声图像识别出A线和胸膜滑动征消失，则数据整合分析模块判断

提示心脏骤停可能原因为张力性气胸；

[0031] 若识别心脏外膜及心包间有明显心包积液，且主动脉瓣前向血流频谱的速度时间

积分值低于相应阈值，则数据整合分析模块判断提示心脏骤停可能原因为心包填塞。

[0032] 所述数据整合分析模块还用于评价心肺复苏效果，包括超声评价心肺复苏效果和

临床评价心肺复苏效果。

[0033] 所述超声评价心肺复苏效果的方法为：将左心室内膜收缩率、主动脉瓣开放率以

及主动脉瓣前向血流频谱的速度时间积分值和血流速率作为主要评价参数，将其分别与对

应的用于评价心肺复苏效果的阈值进行对比，若其中至少一个主要评价参数低于对应的阈

值，则判断为心肺复苏效果不佳。

[0034] 当左心室内膜收缩率无法完整识别时，将二尖瓣瓣环根部纵向收缩率作为辅助评

价参数；当主动脉瓣开放无法探及，无法得到主动脉瓣开放率时，将二尖瓣开放率作为辅助

评价参数；当主动脉瓣开放无法探及，无法得到主动脉瓣前向血流频谱的速度时间积分值

以及血流速率时，以二尖瓣前向血流频谱的速度时间积分值以及血流速率作为辅助评价参

数；将上述辅助评价参数与主要评价参数分别与对应的用于评价心肺复苏效果的阈值进行

对比；若其中至少一个主要评价参数或多个辅助评价参数低于对应的阈值，则判断为心肺

复苏效果不佳。

[0035] 所述临床评价心肺复苏效果的方法为：通过外接心电监护，连续动态抓取生命体

征，包括心率、血压以及氧饱和度，再通过判断血压和/或氧饱和度是否达到正常范围来综

合判断心肺复苏效果。

[0036] 所述超声评价心肺复苏效果的方法和临床评价心肺复苏效果的方法能整合，用于

综合评判心肺复苏效果。

[0037] 所述数据整合分析模块还能外接及纳入其他监测设备及监测、检查指标，或手动

输入其他相关生命体征、循环血流动力学及脏器功能指标，用于帮助综合判断、辅助决策。

[0038] 所述数据整合分析模块还用于数据导出。

[0039] 还包括辅助决策模块，用于联动心肺复苏装置，启动CPR；用于根据心脏骤停可能

原因分类，指导被检查者分流以及指导相应的抢救治疗；用于指导优化心肺复苏效果。

[0040] 当肺部超声图像识别出肺实变征象，辅助决策模块给出让被检查者呈俯卧位的诊

疗建议。

[0041] 与现有技术相比，本发明的有益效果表现在：

[0042] 1、通过本发明的系统，能自动识别超声下心脏运动状态、运动模式、血流频谱以及
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肺部病理生理改变，进而能实现心脏骤停快速识别以及心脏骤停可能原因分析，可以起到

行为引导作用，可以为医护人员特别是经验不足的医护人员提供引导。具体的，对于高危风

险人群或高危状态下持续监测，本系统可帮助医护人员第一时间判断患者是否发生心跳骤

停并发出警报，从而可以帮助第一时间启动心肺复苏，减少因经验差异导致的花费在判断

上的时间，避免延误心肺复苏的启动，从而改善被检查者预后。同时也可以通过原因判断帮

助医护人员第一时间找到病因，给相应的医护人员提供治疗思路。

[0043] 2、本发明中，通过对心脏超声图像、血流多普勒图像以及肺部超声图像的获取、识

别和计算，得到各种参数和特征，通过各参数以及特征的相互配合，综合分析心脏是否骤停

以及对应的心脏骤停可能原因，识别准确率高。特别是在心脏骤停可能原因的分析过程中，

利用肺部超声判别肺部病理生理表现来识别是否为张力性气胸及辅助判断急性肺栓塞，不

仅病因分析更为全面准确，而且不依赖胸部CT、胸片等大型肺部影像学设备，可实时获取相

关信息并实时判断，辅助对病情严重程度分级及患者分流。

[0044] 3、本发明中，在识别被检查者心脏是否骤停以及超声评价心肺复苏效果的过程

中，可以利用主要评价参数来进行综合判断，当主要评价参数无法识别得到，还可以利用辅

助评价参数进行辅助判断，避免出现无法识别或者无法评价的现象发生，并且识别结果和

评价更加准确。

[0045] 4、本发明中，数据整合分析模块还用于评价心肺复苏效果，对于复苏过程中的实

时监测可以保证持续有效的心脏输出和脏器血供，使得医护人员对于心肺复苏效果更了

然，避免无效心肺复苏或者复苏效果不佳。

[0046] 5、本发明中，通过外接心电监护，也能判断心肺复苏效果，便于因地制宜选择最优

方案来评价心肺复苏效果。

[0047] 6、本发明更适用于医疗监护环境中心肺复苏的自主识别、自动启动与自动调节，

减少复苏启动的时间，保证复苏效果，或者帮助更加智能和综合应用多种数据的综合分析

过程，给出适时的提醒和最适宜的诊疗建议。

[0048] 7、通过本发明的系统，对  OHCA  患者的急救，能实现快速启动、高效按压、精准施

救以及降低医务人员个人能力的差异，实现现场急救同质化。

附图说明

[0049] 下面将结合说明书附图和具体实施方式对本发明作进一步的详细说明，其中：

[0050] 图1为本发明的结构示意图；

[0051] 图2为本发明中数据整合分析模块的分析示意图。

具体实施方式

[0052] 实施例1

[0053] 作为本发明基本实施方式，本发明包括一种心脏骤停快速识别及原因分析的辅助

决策系统，包括超声图像获取模块、超声图像自动识别和参数计算模块以及数据整合分析

模块。

[0054] 所述超声图像获取模块，用于通过心脏超声探头获取被检查者不同切面的心脏超

声图像以及主动脉瓣及二尖瓣的血流多普勒图像，还用于通过肺超探头获取被检查者的肺
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部超声图像。

[0055] 所述超声图像自动识别和参数计算模块，用于根据获取的心脏超声图像，实时识

别心脏内膜及所需的特定部位及其相应的运动情况。用于根据获取的主动脉瓣及二尖瓣的

血流多普勒图像，实现规律性频谱的探测以及血流速率、速度时间积分值的测量。用于根据

肺部超声图像，识别肺部的基本病理特征结果。

[0056] 所述数据整合分析模块用于根据心脏内膜及所需的特定部位的相应的运动情况、

血流速率以及速度时间积分值，识别被检查者心脏是否骤停。用于根据心脏内膜及所需的

特定部位的相应的运动情况、血流速率、速度时间积分值以及肺部的基本病理特征结果来

分析心脏骤停可能原因。

[0057] 本实施例所提供的系统，可以在紧急抢救状态下、重症监护过程化中或高危风险

下监护使用。能可以快速分析心脏识别结果，通过识别结果综合判定心脏骤停状态及通过

心脏输出的识别监测按压效果及心脏收缩恢复情况，自主心率恢复后通过心脏图像及运动

状态、多普勒超声测定结果以及肺部的基本病理特征结果综合判定心脏骤停可能原因，为

经验不足的临床医师提供相应的引导。

[0058] 实施例2

[0059] 作为本发明一较佳实施方式，本实施例是在上述实施例1的基础上，对本发明中超

声图像获取模块做出的进一步详细的补充和阐述。

[0060] 在本实施例中，所述心脏超声探头为经胸心脏超声探头或经食道心脏超声探头。

当心脏超声探头为经胸心脏超声探头时，可以采用粘贴式或可穿戴式的安装方式固定在被

检查者身上。当心脏超声探头为经食道心脏超声探头，可以采用食道置入式的安装方式固

定在被检查身上。

[0061] 通过上述心脏超声探头，能动态获取被检查者心脏的多个不同切面的超声影像，

经过逐帧处理后，得到相应的一维、二维、三维或四维的心脏图像以及主动脉瓣及二尖瓣的

血流多普勒图像，进行分类存储后输送至超声图像自动识别和参数计算模块中。本实施例

中，主要形成二维心脏图像。当采用一维心脏超声探头，即为简单模式，功能会进一步简化。

若用三维心脏超声探头或四维心脏超声探头，功能可进行升级。

[0062] 一维心脏超声主要实时识别左室壁收缩运动情况；二维及三、四维心脏超声主要

实时识别心脏内膜及所需的特定部位及相应的运动情况；同过心脏超声探头获取探测主动

脉瓣及二尖瓣的血流多普勒，包含规律性频谱的探测以及血流速率、速度时间积分值的测

量，结合瓣膜的开闭情况及心室壁运动情况组成指标系以达到所需监测目的。

[0063] 本实施例中，所述肺超探头以二维超声探头为主，可以为粘贴式固定在被检查者

身上，用于获取肺部的超声影像，经过逐帧处理后，得到相应的肺部超声图像，进行存储后

输送至超声图像自动识别和参数计算模块中。

[0064] 进一步的，对于建立人工气道的患者，置入miniTEE可作为经胸粘贴式探头监测效

果不佳的补充，CPR过程中，miniTEE可持续、可视化的监测按压效果、指导调整最佳按压部

位。

[0065] 实施例3

[0066] 作为本发明一较佳实施方式，本实施例是在上述实施例1或实施例2的基础上，对

本发明中的超声图像自动识别和参数计算模块做出的进一步详细的补充和阐述。所述超声
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图像自动识别和参数计算模块可以包括图像预处理单元、图像分类单元以及参数计算单

元。

[0067] 所述图像预处理单元将采集到不同切面的心脏图像和血流多普勒图像，以及肺部

超声图像分别进行预处理，得到待识别的心脏超声图像、血流多普勒图像以及肺部超声图

像，并将其输送到图像分类单元。

[0068] 其中，预处理的方式可以采用本领域的常规技术手段，本申请对此不作限定。例

如，可以对心脏超声图像和血流多普勒图像进行降噪和数据增强处理等。降噪和数据增强

处理采用本领域的常规技术手段，本实施例不再进行赘述。可以对肺部超声图像进行灰度

化和归一化处理等。

[0069] 所述图像分类单元接收待识别的心脏超声图像、血流多普勒图像以及肺部超声图

像，通过内设的分类模型完成感兴趣区域的设置、提取以及最终的分类识别。其中，所述分

类模型可以为神经网络模型，可以是Inception  V3、ResNet50、LeNet‑5等。本申请对此不作

限定。其训练方法也是采用本领域的常规技术手段，本申请不对其限制。

[0070] 本实施例中，所述图像分类单元可以包括第一分类模型、第二分类模型和第三分

类模型。第一分类模型用于根据输入的待识别的心脏超声图像，识别心脏内膜及所需的特

定部位，包括心尖四腔心左心室内膜边缘、右心室内膜边缘、心脏外膜及心包、二尖瓣游离

壁瓣环根部、主动脉流出道、二尖瓣及主动脉瓣。所述第二分类模型可以根据输入的待识别

的血流多普勒图像，识别血流多普勒中的主动脉流出道。所述第三分类模型可以根据输入

的待识别的肺部超声图像，识别肺部的基本病理特征结果，即肺部基本病理生理改变超声

下表现的识别，如A线、B线、胸膜滑动征消失以及肺实变征象。

[0071] 其中，所述第一分类模型和第二分类模型可整合为一个分类模型，也可分开为两

个分类模型分别应用，二者可整合或存在信息交互（例如第一分类模型对主动脉流出道的

识别可帮助血流探测的自动定位），或者分开单独应用（血流探测位置由人工手动定位）。

[0072] 所述参数计算单元，用于根据标注的心尖四腔心左心室内膜边缘和右心室内膜边

缘计算左右心内膜面积，并计算相应的左心室内膜收缩率，以及在舒张末期计算同一心动

周期舒张末期右心室面积：左心室面积的比例。其中，左心室内膜收缩率=（同一心动周期左

心室内膜最大面积‑左心室内膜最小面积）/左心室内膜最大面积×100%。

[0073] 所述参数计算单元，还用于根据标注的二尖瓣游离壁瓣环根部计算二尖瓣瓣环根

部纵向收缩率，用于作为后期收缩状态判断的辅助指标。根据二尖瓣瓣膜开放情况计算二

尖瓣开放率，根据主动脉瓣瓣膜开放情况计算主动脉瓣开放率。其中，二尖瓣开放率=（二尖

瓣瓣尖最大距离‑二尖瓣瓣根部最大距离）×100%。主动脉瓣开放率=（主动脉瓣瓣尖最大距

离‑主动脉瓣瓣根部最大距离）×100%。

[0074] 所述参数计算单元还用于根据主动脉流出道及二尖瓣，探测得到主动脉瓣前向血

流频谱和二尖瓣前向血流频谱，并分别计算主动脉瓣前向血流频谱和二尖瓣前向血流频谱

的血流速率和速度时间积分值。

[0075] 实施例4

[0076] 作为本发明另一较佳实施方式，本实施例是在上述实施例3的基础上，对本发明中

识别被检查者心脏是否骤停的技术方案做出的进一步详细的补充和阐述。在本实施例中，

识别被检查者心脏是否骤停具体指：将左心室内膜收缩率、主动脉瓣开放率、主动脉瓣前向
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血流频谱的速度时间积分值VTI以及血流速率作为主要评价参数，将其分别与对应的用于

识别心脏是否骤停的阈值进行对比，若其中至少一个主要评价参数低于对应的阈值，则识

别出被检查者心脏骤停。其中，对应的阈值可通过临床研究获得。

[0077] 实施例5

[0078] 作为本发明另一较佳实施方式，本实施例是在上述实施例4的基础上，对本发明中

识别被检查者心脏是否骤停的技术方案做出的进一步详细的补充和阐述。

[0079] 当左心室内膜收缩率无法完整识别时，将二尖瓣瓣环根部纵向收缩率作为辅助评

价参数。当主动脉瓣开放无法探及，无法得到主动脉瓣开放率时，将二尖瓣开放率作为辅助

评价参数。当主动脉瓣开放无法探及，无法得到主动脉瓣前向血流频谱的速度时间积分值

VT以及血流速率时，以二尖瓣前向血流频谱的速度时间积分值VT以及血流速率作为辅助评

价参数。

[0080] 将上述辅助评价参数与主要评价参数分别与对应的用于识别心脏是否骤停的阈

值进行对比；若其中至少一个主要评价参数或多个辅助评价参数低于对应的阈值，则识别

出被检查者心脏骤停。

[0081] 当判断被检查者心脏骤停，则报警，提醒需立即启动心肺复苏(CPR)。

[0082] 实施例6

[0083] 作为本发明又一较佳实施例，参照说明书附图2，本实施例是在上述实施例3或实

施例4或实施例5的基础上，对本发明中心脏骤停可能原因识别的技术方案做出的进一步详

细的补充和阐述。在本实施例中，所述心脏骤停可能原因包括心梗、创伤、急性肺栓塞、张力

性气胸、心包填塞以及低容量/失血。心脏骤停可能原因的具体分析方法为：

[0084] 若左心室内膜收缩率以及主动脉瓣前向血流频谱的速度时间积分值VT中，有一个

或多个指标低于相应的阈值，且左心室内膜收缩运动模式为节段障碍，则数据整合分析模

块判断提示心脏骤停可能原因为心梗。

[0085] 若左心室内膜收缩率以及主动脉瓣前向血流频谱的速度时间积分值VT都低于相

应的阈值，且左心室内膜收缩运动模式为非节段障碍，则数据整合分析模块判断提示心脏

骤停可能原因为创伤相关心脏停止（可能结合不同场景、不同其他指标有不同判断）。

[0086] 若左右心内膜面积小于相应的阈值，则数据整合分析模块判断提示心脏骤停可能

原因为低容量/失血。

[0087] 若右心室面积：左心室面积的比例明显增大（右心室面积：左心室面积＞1，或通过

临床研究得出的设定阈值），主动脉瓣前向血流频谱的速度时间积分值VT低于相应的阈值，

且肺部超声图像识别出A线或B线或胸膜滑动征存在，则数据整合分析模块判断提示心脏骤

停可能原因为急性肺栓塞。

[0088] 若右心室面积：左心室面积的比例增大（右心室面积：左心室面积＞0.6或通过临

床研究得出的设定阈值），主动脉瓣前向血流频谱的速度时间积分值VT低于相应阈值，且肺

部超声图像识别出A线和胸膜滑动征消失，则数据整合分析模块判断提示心脏骤停可能原

因为张力性气胸。

[0089] 若识别心脏外膜及心包间有明显心包积液，且主动脉瓣前向血流频谱的速度时间

积分值VT低于相应阈值，则数据整合分析模块判断提示心脏骤停可能原因为心包填塞。其

中，若外膜到心包的垂直最大距离＞1cm或通过临床研究得出的设定阈值，则判断有明显心
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包积液。

[0090] 实施例7

[0091] 作为本发明又一较佳实施例，本实施例是上述实施例3~实施例6中任一实施例的

基础上，对本发明中的数据整合分析模块做出的进一步详细的补充和阐述。

[0092] 所述数据整合分析模块还用于评价心肺复苏效果，包括超声评价心肺复苏效果和

临床评价心肺复苏效果。

[0093] 所述超声评价心肺复苏效果的方法为：将左心室内膜收缩率、主动脉瓣开放率、主

动脉瓣前向血流频谱的速度时间积分值VT以及血流速率作为主要评价参数，将其分别与对

应的用于评价心肺复苏效果的阈值进行对比，若其中至少一个主要评价参数低于相应的阈

值，则判断为心肺复苏效果不佳。

[0094] 所述临床评价心肺复苏效果的方法为：通过外接心电监护，连续动态抓取生命体

征，包括心率、血压以及氧饱和度，再通过判断血压和/或氧饱和度是否达到正常范围来综

合判断心肺复苏效果。

[0095] 实施例8

[0096] 作为本发明又一较佳实施例，本实施例是上述实施例7的基础上，对本发明中的超

声评价心肺复苏效果的方法做出的进一步详细的补充和阐述。

[0097] 当左心室内膜收缩率无法完整识别时，将二尖瓣瓣环根部纵向收缩率作为辅助评

价参数。当主动脉瓣开放无法探及，无法得到主动脉瓣开放率时，将二尖瓣开放率作为辅助

评价参数。当主动脉瓣开放无法探及，无法得到主动脉瓣前向血流频谱的速度时间积分值

VT以及血流速率时，以二尖瓣前向血流频谱的速度时间积分值VT以及血流速率作为辅助评

价参数。

[0098] 将上述辅助评价参数与主要评价参数分别与对应的用于评价心肺复苏效果的阈

值进行对比。若其中至少一个主要评价参数或多个辅助评价参数低于对应的阈值，则判断

为心肺复苏效果不佳。

[0099] 其中，可以通过临床研究获取所监测指标对持续监测按压深度和按压效果相应指

标的阈值范围。

[0100] 进一步的，所述超声评价心肺复苏效果的方法和临床评价心肺复苏效果的方法能

整合，用于综合评判心肺复苏效果，所选指标及阈值根据临床研究结果决定。

[0101] 实施例9

[0102] 作为本发明又一较佳实施例，本实施例是上述实施例3~实施例8中任一实施例的

基础上，对本发明中的数据整合分析模块的技术方案做出的进一步详细的补充和阐述。

[0103] 所述数据整合分析模块还能外接及纳入其他监测设备及监测、检查指标，或手动

输入其他相关生命体征、循环血流动力学及脏器功能指标，用于帮助综合判断、辅助决策。

即还能联动其他设备整合分析装置，例如，联动心电监护、呼吸机设备和实验室检查数据

（如血气酸碱度、氧分压、二氧化碳分压、乳酸、钾）。不仅可以进行单点或持续动态监测，由

识别结果判断被检查者心脏骤停和恢复情况的识别、心脏骤停心源性因素的原因分析以及

心脏按压深度和效率的监测。所述数据整合分析模块还能联动其他设备数据导出装置，完

成上述数据的输出。

[0104] 实施例10
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[0105] 作为本发明又一较佳实施例，参照说明书附图1，本实施例是上述实施例3~实施例

9中任一实施例的基础上，对本发明的技术方案做出的进一步详细的补充和阐述。

[0106] 本系统还包括辅助决策模块，当识别到被检查者心脏发生骤停，所述辅助决策模

块可以联动心肺复苏装置，及时启动胸外心脏按压，并联动智慧医疗系统提供诊疗建议，指

导心肺复苏及抢救。

[0107] 所述辅助决策模块还可以根据心脏按压深度和效率的监测，指导优化心肺复苏效

果。特别是当数据整合分析模块判断心肺复苏不佳时，所述辅助决策模块可以指导对按压

部位及按压深度进行调整。

[0108] 所述辅助决策模块还可以根据心脏骤停可能原因分类，指导被检查者分流以及指

导相应的抢救治疗。例如，当判断导致被检查者出现心脏骤停的可能原因为心梗，则提示将

被检查者分流至有行经皮冠状动脉治疗（PCI）能力的医疗中心；若心肺复苏超过10分钟，超

声监测心脏仍未恢复自主心律，则将患者分流至有行体外心肺复苏术（ECPR）能力的中心；

若判读导致判断出现心脏骤停的可能原因为急性肺栓塞，则将患者分流至能立即溶栓或取

栓的医疗中心。当肺部超声图像识别出肺实变征象，辅助决策模块则给出让被检查者呈俯

卧位的诊疗建议。

[0109] 综上所述，本领域的普通技术人员阅读本发明文件后，根据本发明的技术方案和

技术构思无需创造性脑力劳动而作出的其他各种相应的变换方案，均属于本发明所保护的

范围。
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