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4种超声技术综合诊断下肢深静脉血栓形成 

金蓉 姬凤英 王众 李力 黄小元 焦彤 

【关键词】 超声检查； 血栓，深静脉； 下肢 

应用二维加压超声、彩色多普勒超 

声(CDFI)、脉冲多普勒(PwD)和二维血 

流显像技术(B—Flow)综合诊断下肢深 

静脉血栓(LEDVT)形成，旨在为临床早 

期诊断 LEDVT提供可靠依据。 

1 临床资料 

1．1 病例：5O例临床疑诊 LEDVT患 

者中男 3O例，女 2O例 ；年龄 33～83岁， 

平均 58岁。主要表现：急性期患肢疼痛、 

肿胀、功能障碍、皮肤温度升高 ；慢性期 

皮肤变色。发病至超声检查时间 2 d～ 

1年，其中 2周内 25例。最终确诊均经 

血管造影或手术及药物治疗加以证实。 

1．2 检查方法：检查股总、股浅、股深静 

脉时患者取仰卧位，下肢稍外展、外旋。 

检查朋 静脉、胫后静脉取俯卧位，足抬 

高 20。～3O。，使肌肉松弛。检查胫前静脉 

时取坐位。连续扫查各静脉横轴、纵轴 

的二维图像和B—Flow图像。观察安静 

时及加压试验时静脉管壁、管腔及瓣膜 

情况，并调节声速血流夹角小于 6O。．以 

cDF1、PwD检测血流状态方向．获得不 

同程度狭窄的血流参数，并观察探头加 
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压后血管腔是否压壁。 

1．3 结果：5O例患者经检查 以急性深 

静脉血栓为主，往往足多根血管同时受 

累。其发病患肢分布情况、临床和超声图 

像表现见表 1。 

表 1 LEDVT患者临床和超声图像表现 

项目 表现 

临床 患肢肿胀、皮肤发亮、疼痛、动脉搏动存往 

超声 栓塞处管径增宽 探头压壁(+) 

静脉腔内透声差I 见血栓回声，相伴的动脉血流正常 

CDFI、B Flow血流消失或可见部分虹流信号 

挤压远端血管，侧支静脉血流增强 

将 5O例 I E1)VT患者中按静脉血 

栓的栓塞程度不同分为完全型(30例) 

和不完全型(20例)。30例完全栓塞患者 

中 15例为急性栓塞．15例为慢性栓塞； 

2O例不完全栓塞患者中 1O例为急性栓 

塞，10例为慢性栓塞。5O例 LEDVT患 

者中5例经药物治疗恢复正常；2O例由 

急性栓塞转为慢性栓塞；5例转为血栓 

静脉炎；另 2O例经超声复查及临床动态 

观察 ，未发生误诊和肺栓塞。 

5O例 LEDVT患者 中有明显诱 因 

者占 96 ，以术后长期卧床、静脉插管 

术后、外伤等多见，无明显诱因者(其他) 

占 4 (表 2)。 

表 2 LEDVT患者高危因素分析 

危险因素 例数( ) 危险网紊 例数( ) 

术后长期卧床 25(50) 血液病 3(6) 

静脉插管术后 l 0(20) 肿瘤 2(4) 

外伤 8(1 6) 其他 2(4) 

2 讨 论 

临床诊断LEDVT缺乏可靠性。x线 

对比静脉造影为过去诊断 LEDVT的金 

标准，但为有创 ，且可并发过敏反应及静 

脉血栓的潜在危险“ ；另外，静脉通道难 

以建立，局部感染、过敏、肾功能不全、妊 

娠时不能进行静脉造影检查。 

本研究应用二维加压超声、CDFI、 

PWD和B—Flow 4种技术联合，综合诊 

断I EDVT。我们认为该法有如下特点： 

二维加压超声 容易受图像质量 的影响； 

CDFI易出现血流外溢现象；B—Flow技 

术存在图像闪烁现象，且只有一个焦点， 

只能进行单点 聚焦。使图像不 同深度的 

血管同时显示受到限制 ；PWD易受取 

样线与血管夹角及取样容积部位的影 

响。综合使用 4种技术可以相互弥补彼 

此之间的不足，对于综合诊断 I EDVT 

具有较高准确性，且方便、无刨 ，可重复 

进行，是临床诊断 LEDVT的首选方法。 
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