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彩色多普勒超声在下肢深静脉血栓的诊断和疗效评估中的应用
方少兵，陈 明，刘衍斌，叶春媚

（南方医科大学附属深圳宝安人民医院超声科，广东 深圳 518100）

【摘要】 目的 评估二维及多普勒超声在下肢深静脉血栓诊断中的价值及其在治疗随访中的意义。

方法 对临床诊断为下肢深静脉血栓的43例患者进行超声检查，仔细探查其是否有血栓；观察血管内径，血栓的

位置、大小、回声，管腔内血流情况；超声随访治疗后血管再通情况。结果 43例临床考虑下肢深静脉血栓患者

超声检查，其中40例确诊下肢深静脉内血栓，3例无下肢深静脉血栓。病变仅累及单支血管14例，出院当日复查

12例完全治愈，管腔完全再通，另2例后期随访再通。26例累及多支血管病变者出院前复查超声示血管变细，管

腔部分再通，患者症状明显缓解；出院后随访一年，结果显示1例并发对侧下肢深静脉血栓，2例病情反复，迁延

不愈；其余都明显好转。结论 超声检查下肢静脉直观、准确、无创、可重复，已经成为下肢深静脉血栓的诊断和

治疗随访中必不可少的影像学方法。
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Application of color Doppler ultrasound in the diagnosis of deep venous thrombosis and in the evaluation of
clinical efficacy. FANG Shao-bing, CHEN Ming, LIU Yan-bin, YE Chun-mei. Department of Ultrasound, People's
Hospital of Bao'an Shenzhen, the Affilated Hospital of Southern Medical University, Shenzhen 518100, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To assess the value of two-dimensional and Doppler ultrasound in the diagnosis of

deep venous thrombosis and its significance in the follow-up of treatment. Methods Forty-three patients with clini-

cal diagnosed as deep venous thrombosis were careful explored for thrombosis by ultrasound. The position of the ves-

sel diameter, blood clots, size, echo, and blood flow in the lumen were observed. Vascular recanalization was followed

up after treatment by ultrasound. Results Of the 43 patients, 40 were confirmed with deep venous thrombosis by ul-

trasound, 3 were confirmed without deep vein thrombosis. Lesions involved only single-vessel in 14 cases, of which

12 were cured at discharge, with lumen completely recanalized, and 2 were recanalized in late follow-up. Ultrasound

showed that the blood vessels became thin in 26 cases involved multi-vessel disease before discharge review, with part

of the lumen recanalizated and symptoms relieved. After one year of follow-up, 1 patient was found complicated with

contralateral lower extremity deep venous thrombosis after hospital discharge, 2 patients with disease recurrence and

delayed heal, and the rest were significantly improved. Conclusion Ultrasound is intuitive, accurate, non-invasive, re-

peatable, which has become the essential imaging methods for the diagnosis and treatment of deep venous thrombosis.
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·论 著·

下肢深静脉血栓 (Lower extremity deep venous
thrombosis，LEDVT)形成是指由于静脉内膜损伤、血
液淤滞、血液高凝状态等原因造成血液在深静脉不正
常的凝结。栓子脱落可引起急性肺栓塞(Pulmonary
embolism，PE)，威胁患者的生命；它会引起静脉血栓
形成后综合征，长期影响患者的生活质量。防止肺动
脉栓塞、恢复静脉血流、预防血栓复发是LEDVT三大
治疗目的[1]，因此，早期发现、及时干预尤其重要。彩
色多普勒超声因其图像直观、清晰，具有很高的敏感
性，不但能识别血管内血栓形成的类型，包括完全或
部分性栓塞以及因此而引起的血管壁损伤等情况，而
且能提供其血流动力学方面的变化，对临床选择治
疗方案、客观评价疗效提供了一个较为直观的观察
指标 [2]。本文旨在评估二维及多普勒超声在下肢深

静脉血栓诊断中的价值及其在治疗随访中的意义。
1 资料与方法
1.1 一般资料 选择本院2010年8月至2011年

7月间临床诊断为下肢深静脉血栓的 43例患者进行
超声检查，其中 40例患者经下肢深静脉彩色多普勒
超声证实为下肢深静脉血栓形成。患者年龄 17~70
岁，平均 (45.0±13.5)岁，受伤时间最短 6 h，所有患者
均住院接受抗凝溶栓治疗，标准治疗周期为 14 d，视
患者有无肺栓塞等并发症适当调整治疗周期。14例
病变仅累及单支血管，26例累及多支血管病变。临
床表现为肢体肿胀：呈弥漫性水肿或发生股青肿、股
白肿；皮温改变：患侧皮温明显高于对侧；体温改变：
体温升高，一般不超过 39℃ ；肢体疼痛：腹股沟及大
腿内侧深静脉走行处深压痛，小腿三头肌肉压痛，
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Homan征阳性(足背屈时激发腓肠肌疼痛)。
1.2 方法 仪器采用Philipe IE33彩色多普勒超

声诊断仪，探头频率 3.5 MHz，7.5 MHz。取仰卧位，
双下肢适当屈膝外展，沿着深静脉走行，在髂外静脉、
大隐静脉入口处、股总静脉、股浅静脉、股深静脉、腘
静脉、胫前静脉、胫后静脉、腓静脉、腓肠肌及比目鱼
肌静脉进行连续性纵、横切面扫查适当调节仪器，以
显示最佳的血管超声图像。探查重点为小腿段深静
脉。二维超声观察静脉管壁是否光滑，管腔内有无异
常回声，辅以Valsalva试验，探头加压试验及挤压肢
体远端试验，彩色及频谱多普勒观察血流充盈情况、
频谱形态、有无呼吸相变化和返流。

1.3 疗效标准 治愈：下肢肿胀、疼痛完全消
失，彩色多普勒超声检查示下肢深静脉复通。可有部
分附壁血栓。显效：下肢疼痛消失，肿胀明显消退(治
疗前患侧大小腿周径比健侧大小腿周径所增加的数
值，治疗后减少75%以上)，彩色多普勒超声检查示下
肢深静脉回流通畅，静脉内有血栓残留，管腔再通超过
50%。有效：下肢疼痛消失，肿胀明显消退。彩色多普
勒超声检查示下肢深静脉回流通畅，静脉内有血栓残
留，管腔再通<50%。无效：下肢疼痛无消失，肿胀无消
退，彩色多普勒超声检查示下肢深静脉回流不通畅。

2 结 果

2.1 下肢深静脉血栓的分布情况及治疗后随访
结果 本组40例LEDVT患者中，累及2支以上深静脉
26例，累及单支深静脉14例。40例患者中急性血栓19

例，其余为亚急性及慢性血栓。患者入院常规治疗
14 d后复查超声。累及单支深静脉的14例患者中有
12例治愈或显效，累及多支病变的26例中13例治愈或
显效；出院后一年随访结果示1例又并发对侧下肢深
静脉血栓，2例病情反复，迁延不愈；其余都明显好转。

2.2 声像图表现 下肢深静脉血栓不同阶段表
现不同：急性血栓指两周以内的血栓，血栓形成后几
小时到几天之内表现为无回声，1周后回升逐渐增强
成低回声，边界平整。血栓处静脉管径明显扩张，管
腔不能被压瘪。血栓可自由飘动或随肢体挤压而飘
动。彩色多普勒超声无血流信号或探及少量血流信
号。亚急性血栓是指数周以后的血栓。慢性血栓是
指数月至数年的血栓。血栓变为中强回声甚至强回
声，边界不规则。病程很长的血栓机化后可表现类似
动脉粥样硬化的斑块回声。彩色多普勒超声可测得
点条状血流信号，偶可测得频谱。静脉内径比正常
小，内壁毛糙、增厚。根据静脉血栓再通程度不同，血
流信号的充盈程度不一。再次血栓形成时可探及管
腔内低回声和强回声，血流通过障碍，彩色血流充盈
缺损或呈点条状彩色血流。瓣膜增厚、扭曲，活动僵

硬或固定；会继发瓣膜功能不全、测值循环建立等。
下肢深静脉血栓典型血流图谱见图1。

2.3 血栓形成的因素 本组40例患者中创伤和
手术后患者11例(27.5%)，占首位，其次为心脑血管疾病
8 例(20%)，久卧 7 例(17.5%)及糖尿病 7 例(17.5%)。
其他因素7例(17.5%)。

3 讨 论

正常情况下我们人体血液中存在着相互拮抗的
凝血系统和抗凝血系统(纤维蛋白溶解系统)。生理
状态时，血液中的凝血因子不断地被激活，从而产生
凝血酶，形成微量纤维蛋白，沉着于血管内膜上，但这
些微量的纤维蛋白又不断地被激活了的纤维蛋白溶
解系统所溶解，同时被激活的凝血因子也不断地被单
核吞噬细胞系统所吞噬。上述凝血系统和纤维蛋白
溶解系统的动态平衡，既保证了血液有潜在的可凝固
性又始终保证了血液的流体状态。然而，在某些能促
进凝血过程的因素作用下，如骨折及手术，可造成下
肢血管壁的广泛损伤。血管内皮损伤后激活了内源
性凝血机制，使血小板凝聚性增强，凝血因子增加，纤
维蛋白溶解酶活性下降，同时直接激活外源性凝血机
制，打破上述动态平衡，促使静脉血栓形成[3]。

LEDVT 是骨折、大手术、肿瘤及其他慢性病患
者的主要合并症[4]，Zhao等[5]报道术后DVT发生率为
27.8% ，本组病例与其比较接近。有学者认为，下肢
DVT形成与季节、免疫系统异常，甚至自身免疫疾病
有一定的相关性，认为上半年发病率低于下半年，而
3月份的发患者数往往高于上半年平均水平[6]。

采用多普勒超声技术诊断LEDVT敏感性和准确
性较高。以往静脉造影一直被视为是诊断LEDVT的
金标准，但由于其是一种侵入性检查，对肾功能不全
或对造影剂过敏的患者将引起不良反应；价格昂贵；
过程中的X射线也会对医患双方造成辐射损伤，不宜
重复检查和长期追踪观察；造影提供的是静脉解剖方
面的信息，不能提供血流动力学变化。由于以上原
因，因此静脉造影通常不作为诊断LEDVT的一线检
查方法。有学者认为[7]无论是否存在下肢深静脉血
栓，外伤性骨折患者术前常规彩超筛查下肢深静脉是

图1 多普勒超声下下肢深静脉血栓典型血流图

注：箭头所指均为血栓。
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MSCT结合CTSI评分对急性胰腺炎的早期诊断价值
郑 佳 1，谢雪梅 2

（1.广安市人民医院放射科，四川 广安 638001；

2.中国医科大学第一附属医院病理科，辽宁 沈阳 110001）

【摘要】 目的 探讨MSCT结合计算机断层扫描严重程度指数(CTSI)评分对急性胰腺炎的早期诊断和预后

评估价值。方法 收集本院2007年1月至2011年9月收治的62例急性胰腺炎患者的病史资料。其中男性27例，

女性35例，年龄39~65岁，平均 (49.8±4.3)岁，所有患者均行对比增强CT检查并行CTSI评估。应用SPSS17.0进

行统计分析。结果 根据 CTSI 评分标准，本组轻度、中度、重度胰腺炎分别占 32.3% (20 例)、43.5% (27 例)、

24.2% (15例)。三组患者严重并发症发生率分别为5.0% (1例)、37.0% (10例)、73.3% (11例)，疾病死亡率分别为

0 (0例)、3.7% (1例)、20.0% (3例)。结论 MSCT检查可用于辅助急性重症胰腺炎早期诊断，结合CTSI评分系统

能更加合理判断病情指导临床治疗。

【关键词】 急性胰腺炎；多层螺旋CT；CT严重程度指数

【中图分类号】 R657.5+1 【文献标识码】 A 【文章编号】 1003—6350（2014）07—0982—03

Value of multi-slice spiral CT combined with CTSI scores in the early diagnosis of acute pancreatitis. ZHENG
Jia 1, XIE Xue-mei 2. 1. Department of Radiology, People's Hospital of Guang'an City, Guang'an 638001, Sichuan,
CHINA; 2. Department of Pathology, the First Affiliated Hospital and College of Basic Medical Sciences of China Medical
University, Shenyang 110001, Liaoning, CHINA

【Abstract】 Objective To explore the value of multi-slice spiral CT (MSCT) combined with CT Severity Index

(CTSI) in the early diagnosis and prognosis of acute pancreatitis. Methods The clinical data of 62 patients with acute

pancreatitis in our hospital from January 2007 to September 2011 were collected, including 27 males and 35 females,

with the mean age of (49.8±4.3) years old (ranged from 39 to 65 years old). All the patients underwent contrast-enhanced

computed tomography (CT) and CTSI. SPSS17.0 software was used for statistical analysis. Results According to CT-

SI, the severity of acute pancreatitis was classified into three groups: mild (20 cases, 32.3% ), moderate (27cases,

·论 著·doi:10.3969/j.issn.1003-6350.2014.07.0381


预防致死性肺栓塞非常重要的手段。彩色多普勒超声
作为一种无创伤性检查方法，成为急性下肢深静脉血
栓的主要检查方法。本组病例均根据临床症状结合彩
超而确诊。值得注意的是，在检查中要仔细探查，孤立
性小腿深静脉内血栓很容易被漏诊，因此要常规检查
小腿肌肉静脉，有报道称，若不常规扫查小腿肌肉静
脉，将遗漏74.1%孤立性小腿深静脉血栓。譬如前面
所提及的外地来深圳探亲的老年女性患者，多次因肺
栓塞在当地就医，直到来我科彩超检查，方发现腓肠肌
静脉内血栓是肺栓塞栓子的真正来源。有学者认为，
比目鱼肌静脉是小腿深静脉血栓最常见的起源部
位[8]。因此，对小腿肌肉静脉丛常规检查至关重要。

综上所述，彩色多普勒超声有实时、动态、直观、
无创、重复性强等特点，对LEDVT形成的诊断价值早
已获得公认，既可显示血管的解剖结构，又能观察血
流动力学情况，这是X线静脉造影难以实现的，只要
仪器分辨率达到要求，操作者经验丰富且细心、仔细，
多能准确诊断。
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