超声诊疗中心心脏组简介
吉林市中心医院超声诊疗中心心脏组是吉林地区最早开展心脏超声、心电图、24小时动态心电图检查项目的单位。专业组主要从事超声心动图（包括二维彩色多普勒超声、组织多普勒超声等常规心脏超声检查）、经食管超声心动图、心电图、24小时动态心电图等检查诊断项目。现有主任医师2人，主治医师3人，医师3人，其中硕士1人。专业组具有先进的设备、一流的技术、优秀的医师团队，是吉林市心脏超声诊断项目研究中心。
张豪英主任医师是吉林市著名超声诊断专家，是吉林地区超声医学的奠基人和开拓者之一，在心血管疾病的超声诊断领域具有丰富经验和深厚造诣，在吉林地区超声医学领域享有崇高声望。
王丽岩主任医师从事超声诊断工作30年，主要进行心血管疾病的超声诊断，尤其擅长经食管超声心动图、胎儿超声心动图、疑难心血管超声和心电图的诊断，特别是在复杂先天性心脏病、心脏瓣膜病的术前检查和术后监测等方面具有较深造诣。多次前往中国医学科学院阜外心血管病医院、首都医科大学安贞医院等高端医疗中心进修学习，具有丰富的心血管超声诊断经验和精益求精、严谨务实的工作风格。于国家级核心期刊发表学术论文多篇，主持或参与省市级科研多项，获得吉林市科技进步奖多项。参与培养指导硕士研究生多名。
心脏组积极引进心血管超声诊疗新理念、新技术，在开展常规超声心动图的同时，重点开展经食管超声心动图、胎儿超声心动图检查、心脏瓣膜病和先天性心脏病的介入治疗或外科手术术前检查、术中心脏超声监测、术后随访评估，为临床提供强有力的支持。
心脏组与中国医学科学院阜外心血管病医院、首都医科大学安贞医院、吉林大学白求恩医学部等多家医疗中心建立良好的合作关系，多人在国内高端心血管超声诊断中心进修学习，不断提高心血管超声诊断水平和科研能力。
心脏组承担住院医师规范化培训的心脏超声教学工作和延边大学医学部、北华大学医学院、吉林医药学院等多家高等医学院校本科生、研究生的教学任务，每年带教研究生、实习生、进修医师数十名。
专业组承担国家级、省级、市级科研课题多项，发表学术论文数十篇，获得吉林省及吉林市科技进步奖多项。
心脏组以 “耐心、细心、热心地让患者看好病”为根本原则，以“患者和临床的需要”为努力方向，以“密切联系临床、更好地服务临床”为工作重点，以“加快人才培养、开展新技术”为发展动力，努力把心脏组建设成 “敬业奉献、业务精湛、团结协作、争做最好”的一流心脏超声医师团队，竭诚为吉林地区及周边地区的患者服务。

心脏组新技术简介
心脏组在开展常规超声心动图的同时，新开展经食管心脏超声、胎儿超声心动图检查，目前重点开展经食管超声心动图检查。
经食道超声心动图（TEE）是将超声探头置于食管内，从心脏的后方向前近距离探查其深部结构，避免了胸部、肺气等因素地干扰，故可显示出清晰地图像，提高了对心血管疾病诊断的敏感性和可靠性，也便于进行心脏手术中的超声监测与评价。与经胸超声（TTE）相比较，由于TEE探头直接从与心脏比邻的食管内显示心脏结构，其探头频率（一般为5或7.5HMz）较TTE探头高（2.5至3.75HMz），故其图像分辨率高于TTE；且由于超声束不经过胸廓，避开了胸廓或肺气干扰，尤其适合于肥胖、肺气肿和胸廓畸形的患者；此外，TEE从心脏后方显示心脏结构，使TTE不能理想显示的部分结构（主要位于TTE的远场）如降主动脉、成人房间隔得以理想显示，提高了对主动脉夹层、成人房间隔缺损的诊断准确性。因此TEE能提供高质量的心血管影像，对多种心血管病变具有高敏感性和特异性诊断价值，TEE可应于各种先心病、主动脉疾病、瓣膜病、心血管腔内血栓、心血管肿瘤和冠状动脉病变等的诊断和鉴别诊断，尤其是TTE结果不满意或难以明确诊断的受检者。
适应证：

1、诊断中的应用
经食道超声心动图用于常规经胸检查成像困难或者有关结构显示不够满意、致使诊断难以明确的各种心脏或大血管疾病患者，包括：
（1）各种先天性心血管畸形。

（2）心脏瓣膜疾病，如瓣膜狭窄、关闭不全、脱垂及腱索断裂等。

（3）各种人造瓣膜的功能评价。

（4）感染性心内膜炎。

（5）主动脉疾病，如主动脉瘤、夹层动脉瘤、主动脉窦瘤破裂。

（6）心脏占位性病变：尤其是左心房和左心耳血栓形成、云雾状回声和粘液瘤等。

（7）冠状动脉疾病：如冠状动脉狭窄、局限性扩张或冠状动脉瘘等。

（8）肺静脉血流的观察与测定等。
2、术前评价

心血管疾病介入或外科手术治疗前，TEE可进一步确定病变部位、范围和程度，以便选择最佳治疗方案和最合适器材。例如，房间隔封堵术前精确测定房间隔缺损大小、形态及其边缘等，射频消融术或二尖瓣球囊扩张术前确定左心房、左心耳是否有血栓形成，心脏瓣膜病术前评价瓣膜损害的程度及范围等。

3、术中监测

TEE用于心血管疾病介入治疗，如二尖瓣球囊扩张术、房间隔缺损封堵术等的术中监测和引导。由于TEE检查不干扰手术视野，可用于监测心脏外科手术中及围术期的心功能变化，协助手术方案的制订和修正，并且可在术后即刻评价疗效，以便尽早发现问题，及时纠正避免再次开胸。此外，尚可监测心血管内气泡是否彻底清除。
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