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 Goal:之前尚無研究顯示在急診的超音波診斷RV 
dilatation(PE)的信度, 故在此比較

 Method: 在Yale醫院搜集2006~2008(12month), 共407
位病患

 主訴為nontraumatic的primarily chest pain, dyspnea, 
and/or hypotension)

 72小時內做到由心臟科醫師執行的echo
 急診只判別RV dilatation, 定義: RV/LV>=1
 心臟科醫師判定RVS 及 RV dilatation, RVS定義: RV 

hypokinesis, paradoxical septal motion

結論: 急診超音波診斷RV dilatation與心臟科的吻合
度0.44, 為中等吻合度. 

急診診斷RVS的Specificity高(98%)但Sensitivity低
(26%); 陽性相似比很高(14), 陰性相似比中等(0.75)

結論: 在急診不能以無RV dilatation來排除PE, 但若
有發現, 則PE的可能性高, 且符合submassive PE的
定義, 對之後的預後和治療選擇都有幫助

限制:
 72小時內才會做到心超, 時間不一致

 急診把RV dilatation定義為RV/LV>=1, 可能因此喪失
sensitivity, 且ER未把RV hypokinesia/septal 
movement 列入考慮

 retrospective approach



ˋ

 GOAL: 急診超音波很難看到Appendix, 以前的”急診
超音波診斷appendicitis”的研究都沒有把”沒看到”列
入統計標準, 使得診斷率被高估

Method: 蒐集梅約診所2010~2011共12個月的病例, 排
除一些病人後, 共有65人
 Inclusion criteria:18y/o以上有右下腹痛

 Exclusion criteria: 
 prior appendectomies, 
 known inflammatory bowel disease, pregnancy,
 had CT before ultrasound, 
 incomplete medical records,
 patients who declined research participation, 
 those without follow-up data available

高估

低估 結論: 現在許多研究把沒看到appendix當
成”visualized negative”, 但此篇研究顯示, 若是沒看
到appendix, 也不能排除沒有闌尾炎

建議

LR 0.4Weak evidence to rule out disease


