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本文对临床确诊的42例下肢深静脉急性血栓的 

患者，超声多普勒超声检查结果进行回顾，探讨彩色 

多普勒超声在下肢深静脉急性血栓诊断中的价值。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 我院 2001～2008年住院及门诊 

42例临床确诊下肢深静脉急性血栓患者，男 32例， 

女 10例。年龄38～68岁，平均 59．0岁。多以下肢 

肿胀、疼痛就诊，有手术史 l9例，外伤 8例，恶性肿 

瘤5例，长期卧床4例，有栓塞史 2例，遗传因素 2 

例，不明原因2例。 

1．2 仪器设备 应用百胜 AU4、福 田850-XTD彩 

色多普勒超声诊断仪，线阵探头 7～10 MHz。 

1．3 方法 探查血流方向与声束夹角 <60。，患者 

仰卧位，下肢稍外展、外旋，膝关节弯曲，检查髂股静 

脉、股静脉、朋静脉及胫前静脉、胫后静脉、腓静脉， 

必要时探测肌间静脉，依次连续移动探头逐段扫描成 

像，对阳性病变，间断加压，结合横切纵切对比检查。 

主要观察血管内径、管壁弹性及血栓情况，彩色多普 

勒超声和多普勒能量图主要观察血管腔内有无血流 

显示及充盈缺损情况，用多普勒频谱分析血流速度等 

血流动力学指标，以探头加压观察血管腔压闭性，以 

栓塞远端加压及瓦氏试验观察静脉血流变化。 

2 结 果 

42例患者，男多于女，年龄以40岁以上多见， 

· 短 篇 · 

单侧40例，双侧 2例，左右侧之比为 3：1。下肢深 

静脉 44条按病理分类 J，中央型(血栓始发于髂股 

静脉)6条，周围型(血栓始发于小腿肌静脉丛)13 

条，混合型(全下肢深静脉及肌静脉丛均有血栓形 

成)25条。彩色多普勒超声显示 ，形成血栓部位静 

脉管腔内径较健侧明显增宽，管腔内充满实质性低 

回声，回声均匀，少数近似无回声，血管管壁与血栓 

界限较清晰，探头加压后静脉管径无明显变化，彩色 

多普勒超声及多普勒能量图显示管腔内无血流信 

号，挤压远端肢体时栓塞近心端血流速度的增加减 

弱或消失，栓塞远心端血流呈连续性，但血流期相性 

消失，而且对瓦氏运动反应减弱或消失。部分病例 

于栓塞周边探及纡曲静脉血流信号。 

3 讨 论 

3．1 下肢深静脉急性血栓超声表现 自彩色多普 

勒超声应用于外周血管检查以来，超声检查以无创 

伤、准确性高、操作简便和重复性好逐渐显现出它的 

优势，对近端深静脉血栓诊断的敏感性和特异性达 

到 97％ j。急性血栓一般是指血栓形成后 14天 

内，其超声特征如下：①血管内低回声；②静脉增粗； 

③可压缩性消失；④可见自由漂浮血栓；⑤多普勒信 

号异常；⑥侧支循环形成。新近形成血栓回声，可能 

表现为无回声，加压血管可压缩性消失，是鉴别血栓 

和正常静脉可靠的证据，急性血栓尚未附着管壁，血 

栓近心端可漂浮于管腔中，自由漂(下转第301页) 
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<2％低流行) m ，干部 HBsAg阳性率(1．72％)高 

于战士 HBsAg阳性率(0．44％)，且战士低浓度 HB— 

sAg阳性比例高于干部低浓度 HBsAg阳性比例。提 

示：对征兵体检工作，应提高 HBsAg检测的工作质 

量，必要时通过检测HBV M五项指标、双份复检、中 

和试验、随访等手段以有助于结果的综合判断和报 

告，从而保证征兵工作的质量；对部队干部的 HBV 

感染应加强监测、预防和治疗工作。 
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如果静脉管腔完全填充了血栓，挤压远端肢体时栓 

塞近心端血流加速减弱或消失，栓塞远心端血流呈 

连续性，但血流期相性消失，而且对瓦氏运动反应减 

弱或消失。急性期侧支循环血管迅速扩张，侧支血 

管一般较正常血管细，走行纡曲或相互交错，侧支血 

管可位于静脉栓塞附近或较远部位。探查髂静脉系 

统常从前外侧，探头置于腹直肌外侧，由于探头频率 

低、髂总静脉以外静脉位置深、肥胖、气体干扰等原 

因，有时难以清晰显示，由于经阴道超声检查明显改 

善了髂静脉的显示条件，血管显示率可达 100％[31， 

可弥补上述不足。 

3．2 下肢深静脉检查中应注意问题 ①应熟悉静 

脉解剖及常见变异，例如股浅静脉、胭 静脉双支改 

变，股深静脉缺如等，本组 1例股深静脉缺如，开始 

将大隐静脉误认为股浅静脉。张彦荣报告 537例下 

肢静脉曲张690条肢体血管顺行造影，股胭静脉双 

支畸形达481条肢体，占69．7％ 。因此检查中要 

防止双支畸形中另一条血管栓塞，以免漏诊。②熟 

悉心动周期中正常静脉随呼吸、温度、体位改变对静 

脉血流影响，如温度过低导致血管收缩，较细静脉显 

示困难，可提高环境温度，必要时可采取立位检查， 

使血管显示更清晰。③选择合适频率探头、寻找图 
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像清晰切面，尤其注意仪器设置，如果多普勒敏感性 

或增益调节过高，会发生彩色“外溢”，彩色血流信 

号掩盖灰阶图像，小血栓可能被彩色外溢掩盖。反 

之，如果增益过低、角度不合适或速度不当，会导致 

血流信号缺失，产生假阳性诊断。④对于按压困难 

部位，如内收肌管的股浅静脉部分及小腿近端由于 

肌肉阻力不易按压，注意彩色多普勒超声及多普勒 

能量图的应用。⑤采取间断加压静脉，以短轴切面 

确认静脉是否压瘪，避免长轴检查滑出探查切面造 

成假象，同时要注意尽量不要按压血栓近心端，尤其 

是漂浮血栓，防止脱落引起肺栓塞。 
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