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背景

小孩(<15歲)組成約20%的急診病患

意外傷害造43%死亡，其中車禍、墜落佔大
多數，機制常為腹部鈍傷(BAT)

成人FAST的positive與negative likelihood ratio
分別為98與0.02

在小孩族群研究未明

研究目的

利用FAST決定小孩BAT的治療方針

探討腹部鈍傷(BAT)的小兒病患腹腔中液體
(FF)在FAST下的診斷特性，並用CT或手術
結果來佐證

研究方法

Prospective, descriptive, observational 

收集2004-2007年，0-17歲腹部鈍傷在Level 1 
Trauma Center啟動Trauma Team之小兒病患

由EM Resident，EM Physicians，US Fellow，
Surgeons做FAST

研究方法

到院做FAST ，30分鐘內做CT或剖腹探查
(n=1)

FAST: 在hepatorenal, splenorenal, suprapubic有
液體即有臨床意義

CT: 放射科報告moderate以上有臨床意義

手術：有FF即有臨床意義



結果

收錄357名病患

15%病患ISS>15(Major Trauma)

共16位病患手術

PICU(29%)、SICU(3%)、一般病房(68%)

Positive FAST比例與operator  level之p=0.10

12/23為true positive FAST(sensitivity=52%)

321/334為true negative FAST(specificity=96%)

PPV為12/25=48%，NPV為321/332=97%

Positive Likelihood Ratio為13.4

Negative Likelihood Ratio為0.50

Accuracy為333/357=93%

Sensitivity=19/93=20%, Specificity=258/264=98%

PPV=19/25=76%, NPV=258/332=78%

LR+=9.0, LR-=0.81

Accuracy=277/357=78%



討論

CT仍是腹部鈍傷的standard，但不穩定的病
患可能有害

FAST在不穩定的病患中較方便，但無法偵
測Retroperitoneal fluid或無FF的bowel injury

高Specificity與先前研究相同

討論

FAST偵測到FF很有可能為True positive

本研究pretest probability為23/357=6.4%有
significant FF

LR+=13.4, posttest probability=48%

LR-=0.5, posttest probability=3%

FF存在與否無法辨別是否有器官損傷

討論

出血量可能在FAST與CT間的30分鐘有變化

較嚴重的病患家屬較不同意參加研究，造
成sensitivity與PPV與LR+下降

有嘗試用Trendelenberg position與暗房，但研
究中compliance太差

限制

操作定義的困境，無法用FF代表器官損傷

FAST與CT間的時距，且無re-FAST

沒有建立放射報告的reliability

較嚴重病患參與研究的比例較低，造成研
究可能只反映到較不嚴重之病患

結論

於腹部鈍傷之小兒病患

FAST對於腹腔中Free Fluid的敏感性低，特異性
高

若FAST為positive，可懷疑有臨床上有意義之
hemoperitoneum

若FAST為negative，對於臨床上判斷較無幫助
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背景

STEMI仍舊是全世界造成死亡的重大原因

過去研究已證明
及早PCI與死亡率之關係

症狀出現至治療之時間與死亡率之關係

目前Door-to-Balloon為處理病人之QC

對於到院前的時間細節目前沒有Guideline

目的

分析到院前所費時間與病患之Outcome

症狀出現→叫救護車

EMS反應時間(從打電話到現場)

現場處理病患

離開現場到醫院

總prehospital time: 打911→到院

Door to Balloon time

Total time to treat

方法

共60名STEMI病患

現場懷疑症狀，EKG確認，送達可PCI社區醫院

Time to treat=prehospital+D-to-B

Prehospital time取30分鐘為界線

Time to treat取120分鐘為界線



40.46
17.8

結果

Prehospital Time中，現場處理時間佔最大

Prehospital Time佔Time-to-Treat時間一大部份

Time-to-Treat大於120分的Outcome較差

討論

建議使用Time-to-Treat來取代D-to-B

在現場幾乎沒有能幫助血管打通的方法

建議只需做EKG(MONA可至車上再給)

過去使用D-to-B的方法過度低估缺血時間

減低到院前時間的觀念早已存在，但
ACC/AHA的Guideline仍使用D-to-B為準則



限制

研究群體小

研究機構只有一個社區醫院

只限於搭救護車來的病患

結論

大部份的到院前時間花在現場處理

建議：

用叫119時間為起算時間

使用Time-to-Treat來當取代Door-to-Balloon作為
STEMI病患之處理的品質監測

Thank You!!!!


