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智能化超声医学质量控制平台结合 PDCA 循环管理法在经胸超声心动图
标准切面质量控制中的应用价值

宋家琳，周群群，卢　畅，贾兰婷，黄禾菁*

海军军医大学（第二军医大学）第二附属医院超声科，上海 200003

［摘要］ 目的　探讨智能化超声医学质量控制平台联合 PDCA 循环管理法在经胸超声心动图（TTE）标准切

面质量控制中的应用价值。方法　参照 PDCA 循环管理法，随机抽取 2024 年 8 月至 11 月于我院超声科心脏超声诊
室检查的 30 例患者的 TTE 图像，分别由 5 年以下 TTE 检查经验组和 10 年以上 TTE 检查经验组各存储 15 例患者的

图像。使用智能化超声医学质量控制平台对 6 个标准切面共 180 张图像进行质量评分，对评分＜80 分图像的共性和

个性问题进行分析并制定改进措施。落实改进措施后，再随机抽取 2024 年 12 月至 2025 年 4 月检查的 30 例患者的

TTE 图像，对其 6 个标准切面共 180 张图像进行质量评分，分析 PDCA 循环管理法实施前后的图像质量评分情况。 
结果　PDCA 循环管理法实施后，各 TTE 标准切面的图像质量评分均较实施前提高，不同经验组间的图像质量评分

差异也较实施前缩小；各 TTE 标准切面图像的优良比例整体增加，尤其是优秀占比显著增加。结论　智能化超声医
学质量控制平台联合 PDCA 循环管理法能有效提高 TTE 标准切面图像的质控效果，在保障医疗安全、提升医疗服务

水平方面有重要价值。
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Value of an intelligent ultrasonic medical quality control platform combined with PDCA cycle management for 
quality control of standard sections in transthoracic echocardiography
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［ Abstract ］ Objective To explore the application value of an intelligent ultrasonic medical quality control platform 
combined with the PDCA cycle management for the quality control of standard sections in transthoracic echocardiography 
(TTE). Methods　According to the PDCA cycle management, TTE images of 30 patients who underwent examination in 
the Department of Ultrasound of our hospital from Aug. to Nov. 2024 were randomly selected. The images of 15 cases were 
stored for each of the groups with ＜5 years and ＞10 years of TTE experience. An intelligent ultrasound medical quality-
control platform was used to score a total of 180 images from 6 standard sections in TTE. The common and individual problems 
of ultrasound images with scores ＜80 were analyzed, and improvement measures were formulated. After implementing the 
improvement measures, 180 images from 6 standard sections of TTE images of 30 randomly selected patients from Dec. 2024 
to Apr. 2025 were taken for quality scoring. The image quality scores were analyzed before and after implementing the PDCA 
cycle management. Results　After the implementation of the PDCA cycle management, the image quality scores of all standard 
sections in TTE were improved compared with those before implementation. The difference in scores between the 2 groups 
was also reduced compared with that before implementation. The overall proportion of excellent and good cases in each section 
increased, and especially the proportion of excellent cases increased significantly. Conclusion　The intelligent ultrasonic medical 
quality control platform combined with the PDCA cycle management can effectively improve the quality control effect and play 
an important role in ensuring medical safety and improving medical services.
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作为心脏科医生的“眼睛”，经胸超声心动图

（transthoracic echocardiography，TTE）是临床心

脏疾病诊断和评估的有力工具，在心脏疾病的术前

评估、术中监测、术后随访中有不可替代的作用。

TTE 标准切面的规范获取是心脏解剖定位与定量诊

断的基础，也是病理征象识别的基础，其重要性贯

穿于临床诊疗的全过程。但在临床工作中，超声科

医生的操作规范程度不同，日检量大，缺乏审核流

程，其执业能力作为“软因子”直接影响存图结果；

传统的人工质控方式存在人员缺乏、质控量大、耗

时长、效能低等问题［1-2］。

智能化超声医学质量控制平台（上海溯道智能

科技有限公司）是国内首款专门针对超声医学质控问

题研发的全方位智能化软件，率先实现了对腹部、颈

部血管等部位的图像及报告智能化质控，已在部分三

甲医院建立了超声实时质控会诊平台。在心脏超声方

面，智能化超声医学质量控制平台经过对几十万例图

像的学习、训练、建立模型，实现了对心脏 6 个标准

切面的自动抓取以及对图像质量的智能评分（图 1）。

PDCA循环管理法将质量管理分为计划（Plan）、执

行（Do）、检查（Check）和处理（Act）4 个阶段，

形成周而复始的螺旋式上升改进的闭环管理过程，具

有简单、逻辑性强、规模小和快速的特点，被广泛应

用于医疗领域。我院超声科TTE质控小组利用智能

化超声医学质量控制平台，结合PDCA循环管理法，

对TTE中 6 个标准切面的图像质量进行质控管理，探

讨两者在TTE标准切面质量控制中的应用价值，以期

提高TTE标准切面获取的规范性和准确性。

图 1　智能化超声医学质量控制平台对经胸超声心动图标准切面的自动识别和智能评分

Fig 1　Automatic identification and intelligent scoring of standard sections in transthoracic echocardiography by an 

intelligent ultrasound medical quality control platform

1　资料和方法

1.1　研究资料　随机抽取 2024 年 8 月至 11 月于

我院超声科心脏超声诊室检查的 30 例患者［男 17

例、女 13 例，年龄为（47.93±16.58）岁］的 TTE

图像，由具有 5 年以下心脏超声检查经验组和 10

年以上心脏超声检查经验组各存储 15 例患者的图

像，使用智能化超声医学质量控制平台对 TTE 图

像中的 6 个标准切面共 180 张图像分别进行质量评

分。根据评分结果分析问题和原因，于 2024 年 12

月至 2025 年 4 月采用 PDCA 循环管理法对 TTE 检

查图像进行质量改进，并再次随机抽取 30 例患者

［男 16 例、女 14 例，年龄为（52.00±16.64）岁］

的 TTE 图像中的 6 个标准切面共 180 张图像进行

质量评分，同样由 5 年以下心脏超声检查经验组和

10 年以上心脏超声检查经验组各存储 15 例患者的

图像。所有患者的图像存储均在同一台超声设备上

完成，且排除了因体位受限、肺部疾病等导致无法

正常显示标准切面的患者图像。

1.2　研究方法

1.2.1　计划阶段　于 2024 年 8 月至 11 月成立心脏

超声检查质控小组，组长由具有 16 年心脏超声检
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查经验的副主任医师担任。计划使用智能化超声医

学质量控制平台对 PDCA 循环管理法实施前后获

得的心脏超声 6 个标准切面（胸骨旁左心室长轴切

面、胸骨旁肺动脉长轴切面、胸骨旁二尖瓣水平短

轴切面、胸骨旁乳头肌水平短轴切面、胸骨旁心尖

水平短轴切面、心尖四腔心切面）各 180 张图像进

行质量评分。比较 PDCA 循环管理法实施前后不

同标准切面的质量评分、优良率及组间图像的质量

评分，评估 2 种方法结合在提高心脏超声检查质控

效果中的应用价值。

1.2.2　执行阶段　首先使用智能化超声医学质量控

制平台对PDCA 循环管理法实施前获得的心脏超声

6 个标准切面的 180 张图像进行质量评分。根据切

面图像的标准性、清晰度和调节能力综合评估，评

分标准为：90～100 分（优秀），切面图像标准且

清晰或欠标准但尚清晰，不影响正常结构的识别和

测量值准确性，调节能力较强；80～89 分（良好），

切面图像欠标准且不清晰，部分结构识别困难，但

尚不影响测量值准确性，调节能力欠佳；60～79 分

（合格），切面图像不标准且不清晰，正常结构识

别困难且影响测量值的准确性，调节能力不佳；＜ 

60 分（不合格），仅能识别出切面图像大体轮廓，

调节能力不佳。质控小组针对评分＜80 分的超声

图像的共性和个性问题进行分析，对相应问题的可

能影响因素进行鱼骨图展示（图 2），并制定相应

的改进措施。

图 2　PDCA 循环管理法实施前 TTE 标准切面图像质量评分较低的原因分析

Fig 2　Analysis of reasons for lower image quality scores of TTE standard sections before implementation of PDCA 

cycle management
PDCA: Plan, do, check, act; TTE: Transthoracic echocardiography.

首先，心脏超声检查质控小组所有成员共同学

习《超声医学质量控制管理规范》［3］、《超声医

学专业质量管理控制指标专家共识（2018 年版）》［4］ 

和《中国成年人超声心动图检查测量指南》［5］，

讨论形成质控培训议题并收集相关资料，由质控组

长以专题讲座的形式对质控小组成员进行培训和答

疑，科室主任负责审校和指导。其次，在临床工作

中使用智能化超声医学质量控制平台对所获取的 
6 个切面的原始图像进行打分，并依据平台给出的

修正意见对操作手法和仪器参数进行调整，努力获

取更标准的切面、更清晰的图像和更高的质量分

数。同时适当增加心脏超声检查诊室和检查医生，

缩短患者候诊时间，延长检查时间。

对 5 年以下心脏超声检查经验的医生，邀请

设备工程师对仪器参数的调节进行床旁培训，即时

解决具体问题，提高仪器调节能力；必要时请上级

医师或科内其他经验丰富的医生予以操作手法的 
指导。

Patient positioning is not 
cooperative, making it difficult 
to obtain standard views.

Patient body type or 
significant lung interference 
results in poor acoustic 
transmission.

High workload leads to 
rushed examinations.

Environmental noise 
affects doctor’s focus.

Lack of established standards 
for image storage of standard 
views and standardized 
operational procedures.

Manual quality control is time-
consuming and feedback is slow.

Insufficient or infrequent 
training for doctors.

Lack of awareness regarding the 
importance of quality control.

Inexperienced in adjusting 
instrument parameters.

Excessive fatigue leads to 
lack of concentration.

Examination speed is 
too fast, neglecting 
quality control.

Unfamiliar with 
standard views and 
standardized image 
storage procedures.
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1.2.3　检查阶段　随机抽取 2024 年 12 月至 2025
年 4 月 30 例患者心脏超声图像中的 6 个标准切面

共 180 张图像，再次使用智能化超声医学质量控制

平台进行质量评分。然后根据 PDCA 循环管理法

使用前后 2 次评分的差异，分析图像质量改进的结

果，评估计划实施的效果，衡量智能化超声医学质

量控制平台结合 PDCA 循环管理法在改进超声图

像质量方面的有效性。

1.2.4　处理阶段　（1）制定本诊室 TTE 标准切

面存图标准、操作流程，提高图像质量，规范存

储，增强疾病诊断信心，提升心脏超声医疗质量

和安全性。（2）优化 TTE 技能操作考核标准，

指导科室内心脏超声科医生均达到质控要求，并

提高住院医师规范化培训医师的技能操作水平。 
（3）持续进行 TTE 标准切面及标准测量的培训，

不定期强化巩固。（4）开展心脏超声教学阅片和

病例讨论，从疾病的准确诊断中折射出标准切面、

规范存图的重要性，提高思想认识。（5）下阶段

计划将本次循环中未解决的问题纳入下次循环，同时

将标准切面数量进一步扩大，包括胸骨旁主动脉瓣短

轴切面、心尖五腔心切面、心尖两腔心切面、剑突

下切面及胸骨上窝切面等等，进一步完善科室质量控

制管理制度，确保规范、安全，提高医疗质量。

1.3　统计学处理　采用 SPSS 23.0 软件分析数据，

符合正态分布的计量资料以 x±s 表示，采用独立样

本 t 检验或配对样本 t 检验进行比较；计数资料以

例数和百分数表示，采用 χ2 检验进行比较；有序多

分类变量的组间比较采用基于秩转换的非参数秩和

检验。检验水准（α）为 0.05。

2　结　果

2.1 患者基本资料 2 个时期及 2 个分组患者的性

别构成、年龄、BMI 等一般资料差异无统计学意

义（均 P＞0.05），两组资料具有可比性。见表 1。

2.2　PDCA 循环管理法实施前后 TTE 图像质量评

分结果　PDCA 循环管理法实施后，6 个 TTE 标准

切面的质量评分均较实施前提高，其中胸骨旁左

心室长轴切面、胸骨旁肺动脉长轴切面、胸骨旁

乳头肌水平短轴切面和心尖四腔心切面（图 3）在

PDCA 循环管理法实施前后的图像质量评分差异有

统计学意义（均 P＜0.05）。见表 2。
2.3　PDCA 循环管理法实施前后各切面不同质量

等级图像所占比例的统计结果　PDCA 循环管理法

实施后，各切面图像的优良比例整体增加，尤其是

优秀比例显著增加，其中胸骨旁左心室长轴切面、

胸骨旁乳头肌水平短轴切面和心尖四腔心切面差异

有统计学意义（均 P＜0.05）。见表 3。
2.4　PDCA 循环管理法实施前后不同心脏超声检

查经验组对图像质量的评分结果　在 PDCA 循环

管理法实施前，10 年以上心脏超声检查经验组对 6
个 TTE 标准切面图像的质量评分均高于 5 年以下

心脏超声检查经验组的评分，在胸骨旁肺动脉长轴

切面、胸骨旁二尖瓣水平短轴切面和胸骨旁乳头

肌水平短轴切面中两组差异有统计学意义（均 P＜ 

0.05）。在 PDCA 循环管理法实施后，两组对 6 个

TTE 标准切面图像的质量评分均较 PDCA 循环管

理法实施前提高，但两组间的差异无统计学意义

（均 P＞0.05）。见表 4。

表 1 PDCA 循环管理法实施前后不同心脏超声检查经验组纳入患者的一般资料对比

Tab 1 Comparison of general patient data between operator groups with different levels of echocardiographic 

experience before and after implementation of PDCA cycle management
N＝15

Index

Before After
Group with 
＜5-year 

experience

Group with 
＞10-year 
experience

Statistic P value
Group with 
＜5-year 

experience

Group with 
＞10-year 
experience

Statistic P value

Gender, n (%) χ2＝0.136 0.713 χ2＝0.536 0.464
 Male 9 (60.0) 8 (53.3) 7 (46.7) 9 (60.0)
 Female 6 (40.0) 7 (46.7) 8 (53.3) 6 (40.0)
Age/year, x±s   46.20±17.60   49.60±16.03 t＝－0.553 0.585   52.53±18.51   51.47±15.18 t＝0.173 0.864
BMI/(kg·m－2), x±s 20.94±2.33 21.40±2.09 t＝－0.570 0.573 21.23±2.45 21.07±2.34 t＝0.175 0.862

PDCA: Plan, do, check, act; BMI: Body mass index.
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表 2　PDCA 循环管理法实施前后各 TTE 标准切面的图像质量评分比较

Tab 2　Comparison of image quality scores for each standard TTE section before and after implementation of PDCA 
cycle management

n＝30, x±s
Standard section Before After t value P value

Parasternal left ventricular long-axis section 82.35±9.62 87.66±7.11 －3.614 0.001
Parasternal pulmonary artery long-axis section 74.52±9.74 81.60±6.92 －3.225 0.004
Parasternal mitral valve short-axis section   74.55±10.16   79.90±10.72 －2.685 0.072
Parasternal papillary muscle short-axis section   74.39±10.18 81.59±9.84 －3.821 0.001
Parasternal apical short-axis section 71.68±8.59 75.99±9.49 －2.185 0.098
Apical 4-chamber section   80.09±10.54 85.67±8.85 －3.311 0.003

PDCA: Plan, do, check, act; TTE: Transthoracic echocardiography.

表 3　PDCA 循环管理法实施前后各 TTE 标准切面不同质量等级图像占比比较

Tab 3　Comparison of proportions of images with different quality grades of each standard TTE section before and 
after implementation of PDCA cycle management

N＝30, n

Standard section
Before After H 

value
P 

valueExcellent Good Qualified Unqualified Excellent Good Qualified Unqualified
Parasternal left ventricular long-axis section 7 14   9 0 13 15   2 0 5.605 0.021
Parasternal pulmonary artery long-axis section 1   7 15 7   6   6 14 4 2.966 0.124
Parasternal mitral valve short-axis section 2  8 12 8   5 10   9 6 1.801 0.189
Parasternal papillary muscle short-axis section 3   6 15 6   7 14   6 3 6.700 0.007
Parasternal apical short-axis section 0   7 14 9   3   7 15 5 2.496 0.161
Apical 4-chamber section 5   7 14 4 10 13   6 1 6.927 0.008

PDCA: Plan, do, check, act; TTE: Transthoracic echocardiography.

图 3　PDCA 循环管理法实施前后 TTE 心尖四腔心切面图像质量比较

Fig 3　Comparison of image quality of apical 4-chamber section in TTE before and after implementation of PDCA 
cycle management 

A: Prior to implementing the PDCA cycle management, the apical 4-chamber section image was blurry with low gain. The lateral 
wall of the left ventricle, the free wall of the right ventricle, and the left atrial wall were poorly visualized, and the mitral and tricuspid 
valves were inadequately displayed. B: Following the implementation of the PDCA cycle management, the apical 4-chamber section 
image was clear with appropriate gain. All cardiac chamber walls, as well as the mitral and tricuspid valves, were distinctly visualized. 
PDCA: Plan, do, check, act; TTE: Transthoracic echocardiography.

表 4　PDCA 循环管理法实施前后不同心脏超声检查经验组对各 TTE 标准切面图像的质量评分比较

Tab 4　Comparison of image quality scores for each standard TTE section among groups with different levels of 
echocardiographic experience before and after implementation of PDCA cycle management

n＝30, x±s

Standard section

Before After
Group with 
＜5-year 

experience

Group with 
＞10-year 
experience

t value P value
Group with 
＜5-year 

experience 

Group with 
＞10-year 
experience 

t value P value

Parasternal left ventricular long-axis section 80.56±10.24 84.14±8.94 －1.019 0.317 87.06±6.35 88.25±7.99 －0.453 0.654
Parasternal pulmonary artery long-axis section 69.22±8.35 78.67±9.35 －2.503 0.021 79.97±6.56 83.24±7.13 －1.219 0.235
Parasternal mitral valve short-axis section 70.64±8.51 79.65±9.88 －2.235 0.030 77.27±12.18 82.13±9.21 －1.085 0.292
Parasternal papillary muscle short-axis section 69.73±7.63 78.33±10.64 －2.298 0.032 78.91±9.30 84.07±10.00 －1.389 0.177
Parasternal apical short-axis section 69.18±8.65 73.96±8.26 －1.292 0.212 74.10±9.37 77.74±9.64 －0.957 0.348
Apical 4-chamber section 77.48±9.35 82.71±11.36 －1.280 0.213 84.01±10.08 87.22±7.54 －0.968 0.343

PDCA: Plan, do, check, act; TTE: Transthoracic echocardiography.
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3　讨　论

与 CT 和 MRI 标准化图像的采集流程不同，

TTE 的图像采集方式具有较强的主观和技术依赖

性。非标准切面可能导致测量错误或病变漏诊，进

而导致诊断结果改变，因此超声图像的获取方法和

质量控制在实际临床医疗安全中至关重要［1-3］。对

于初学者或低年资医生而言，受限于经验，获取标

准切面仍然具有较大难度；即便是高年资医生，也

可能因工作量大、注意力不集中或过于疲劳，导致

图像质量控制不佳。传统的人工质控方式由于图像

数量大、耗时长、反馈慢等原因，无法快速有效地

解决上述问题。

随着人工智能在影像医学领域的迅猛发展，其

在图像质量控制方面的应用价值逐渐受到关注［6-7］。 
当前，心脏超声图像质控相关研究主要聚焦于 2 个

方面：一是对 TTE 实时标准切面的识别，二是实现

实时图像质量的评价［4］。本研究所使用的智能化

超声医学质量控制平台，是基于人工智能技术研发

的国内首款专门针对超声医学质控问题的全方位智

能化软件。该平台通过对几十万例超声图像进行学

习、训练并建立模型，率先实现了图像采集切面的

智能识别、分类及评价。当医生对患者心脏进行扫

查时，该平台能够准确识别、采集不同的标准切面

并实时评分，同时指出存在的问题，督促医生集中

注意力，时刻把控图像质量，这更有助于提升初学

者对标准切面的认知，促进其操作能力的提高。

PDCA 循环管理法是一种应用于质量管理与提

升的循环体系，在医疗领域应用十分广泛［8-9］。本

研究借助PDCA 循环管理法与智能化超声医学质量

控制平台相结合的方式，对 TTE 的 6 个标准切面进

行质量控制。从制度、医生、患者、环境等多个方

面查找问题，分析得出 PDCA 循环管理法实施前质

量评分较低的原因主要包括：科室未规范制定标准

切面的存储图像标准及操作流程；对医生的相关培

训次数不足或间隔时间过长，致使低年资医生对标

准切面的认知不准确、不完整；低年资医生对设备

的调节能力有待提升；工作量较大时，检查速度过

快，易忽视质量控制。针对上述问题采取相应整改

措施后发现，PDCA 循环管理法实施后，所有 TTE
标准切面的图像质量评分较实施前整体提高，两组

间测定结果相对恒定（P＞0.05）；所有标准切面

的优良比例整体上升，尤其是优秀占比显著增加，

合格与不合格比例较之前整体下降，达成了 TTE 的

质控目标。

但需注意的是，胸骨旁二尖瓣水平短轴切面和

心尖水平短轴切面图像的质量评分虽在PDCA 循环

管理法实施后整体提高，优良比例也有所上升，但

实施前后差异并无统计学意义。分析原因，这 2 个

切面并非测量切面，主要用于二尖瓣病变及左心室

壁心肌活动的观察评估。日常工作中，若二尖瓣无

病变、左心室壁舒缩活动无异常，常被一带而过，

医生对标准切面认识不足，操作手法不熟练，致使

切面呈椭圆形、前后叶显示不清或心内膜显示不清

等，从而使质控改善效果不及其他切面。此外，胸

骨旁肺动脉长轴切面图像的优良比例在 PDCA 循

环管理法实施前后的差异亦无统计学意义，原因可

能是获取该切面时患者体位不当，未采取左侧卧位

或患者肺气干扰明显，而医生未能掌握更多规避干

扰的技巧，导致肺动脉主干侧壁显示模糊，进而影

响图像质量评分。因此，这 3 个切面的扫查训练中

未解决的问题以及新出现的问题，将与其他待训练

切面一同进入下一个 PDCA 循环，以进一步巩固、

拓展和完善 TTE 标准切面的图像质量评价体系。

综上所述，智能化超声医学质量控制平台不仅

可实时快速地对图像质量进行评分，还能从图像整

体与细节层面提出指导建议，实现了从采集标准切

面到采集高质量标准切面的跨越；PDCA 循环管理

法能够贯彻到精细化质控的各个环节，达成持续改

进的目标［10-11］。两者相结合，能有效提升 TTE 标

准切图图像的质控效果，在保障医疗安全、提高医

疗服务水平方面有重要作用。然而，本研究存在样

本量较小的局限，在下一个 PDCA 循环中可扩大样

本量，进一步验证该结论的准确性。
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