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血管超声在下肢静脉血栓诊断应用价值分析关键探索

付玲

（自贡市精神卫生中心，四川　自贡　６４３０２０）

【摘　要】目的：对下肢静脉血栓应用血管超声诊断的价值进行讨论。方法：选取２０１９～２０２１年医
院收治的２００例疑似下肢静脉血栓患者为研究对象，为所有患者做血管超声诊断，以 Ｘ线静脉造影
为金标准，记录血管超声准确率、灵敏度和特异度，并记录患者血管超声影像学诊断特征。结果：血
管超声准确率为９４．５０％，灵敏度为９６．２６％，特异度为６９．２３％；患者颈周围静脉近端内径为（２．９１
±１．０５）ｍｍ，内测腓肠静脉内径为（７．５３±１．５２）ｍｍ，股浅静脉内径为（７．５６±１．３９）ｍｍ，双侧股总静
脉内径为（１２．３５±１．２５）ｍｍ。结论：血管超声在下肢静脉血栓诊断中价值显著，准确率、灵敏度和特
异度都较高，具备较大临床推广价值。
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　　下肢静脉血栓在外科中并不鲜见，患者通常会
有一侧肢体肿胀的临床表现，肢体也会存在沉重或

疼痛的情况，相较于平时，在保持站姿或行走状态

时，症状会趋于严重，令患者行动受到严重影响。下

肢静脉血栓是下肢手术常见的并发症，患者若长时

间卧床，发病率往往会因此而上升，对患者生活质量

造成极大影响。临床应重视对下肢静脉血栓的早期

诊断，以便第一时间为后续治疗提供价值较高的指

导意见。临床可通过血管超声等影像学诊断方式达

到目的，为了探究血管超声的价值，本研究选取２０１９
～２０２１年我院收治的２００例疑似下肢静脉血栓患者
为研究对象，对下肢静脉血栓应用血管超声诊断的

价值进行讨论，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料：选取２０１９～２０２１年我院收治的２００
例疑似下肢静脉血栓患者为研究对象，其中男 １１３
例，女８７例；年龄 ４６～７８岁，平均（６２．５３±６．１２）
岁。（１）纳入标准：患者存在疑似下肢静脉血栓症
状；配合血管造影和血管超声；对研究过程知晓，自

愿参与研究。（２）排除标准：存在严重精神障碍；合
并血液系统疾病及肝、肾功能障碍；依从性较差，不

能和医护人员配合。

１．２　方法：为所有患者做血管超声诊断，以５－１２ＭＨｚ
为标准设置探头频率，令患者充分放松，由近及远，通

过多切面扫查患者下肢血管。患者保持俯卧姿势，

扫描范围包括腘静脉、股静脉、胫后静脉、股浅静脉、

股深静脉等，扫查包括横切角度和纵切角度，明确患

者血管血流充填等有关情况。记录血栓位置、大小、

严重程度和波及范围等相关情况，可以使患者挤压

小腿，提高血流显示的清晰度。若患者合并下肢水

肿，应当将探头频率适当调低，保证诊断的准确率。

１．３　观察指标：以 Ｘ线静脉造影为金标准，记录血
管超声准确率、灵敏度和特异度，诊断准确率 ＝（真
阴例数＋真阳例数）／组例量；特异度 ＝真阴数量／病
理诊断阴性总数量 ×１００％；灵敏度 ＝真阳例数／病
理诊断阳性总例数 ×１００％。并记录患者血管超声
影像学诊断特征。

１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２４．０统计软件进行数
据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检
验；计数资料以率表示，组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　血管超声准确率、灵敏度和特异度：血管超声
准确率为 ９４．５０％（１８９／２００），灵敏度为 ９６．２６％
（１８０／１８７），特异度为６９．２３％（９／１３）。

表１　血管超声准确率、灵敏度和特异度
Ｘ线静脉造影
（ｎ＝２００）

血管超声（ｎ＝２００）
阳性（＋） 阴性（－）

合计

阳性（＋） １８０ ７ １８７
阴性（－） ４ ９ １３
合计 １８４ １６ ２００

２．２　患者下肢静脉血管内径：患者颈周围静脉近端内
径为（２．９１±１．０５）ｍｍ，内测腓肠静脉内径为（７．５３±
１．５２）ｍｍ，股浅静脉内径为（７．５６±１．３９）ｍｍ，双侧
股总静脉内径为（１２．３５±１．２５）ｍｍ。
３　讨论

下肢静脉血栓属于非化脓性炎症的一种，发病

位置在下肢静脉处，会对患者下肢深静脉或浅表静

脉正常血液循环造成严重影响。下肢静脉血栓会导

致患者下肢局部肿痛，静脉正常血液回流会受到影
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响，血栓脱落还会导致肺栓塞。若患者患过静脉血

栓，或者需要长期卧床，则会增加患病概率。基于病

变血管深浅位置，可区分为下肢浅表静脉炎与下肢

深静脉血栓。依照发病时间的差异，可分成急性、亚

急性与慢性病症，发病时间少于１４ｄ的疾病，属于急
性病症；发病在１５～３０ｄ之内的疾病，属于亚急性
期；发病时间在３０ｄ以上，属于慢性期。

引发下肢静脉血栓的原因较多，下肢静脉血流

受阻、血液处于高凝状态，或者静脉壁受到损伤等因

素，或者单独作用，或者共同作用而导致。具体而

言，（１）静脉血流缓慢受阻，主要是因为患者手术重
病卧床、腹内压高于正常值，或心力衰竭等导致，若

患者因工作需要长时间静坐，也会增加下肢深静脉

血栓形成的概率。除此之外，静脉血流缓慢时会因

为组织缺氧，令细胞代谢过程受阻，令附近组织积聚

大量凝血酶。最后，细胞被破坏，导致组胺和血清素

被释放，加速内皮细胞收缩根成，露出下方基底膜，

进一步促进释放与激活凝血物质。（２）血压处于高
凝状态，主要是因为血小板数量和黏性增高，以及凝

血因子含量增多，会加速形成静脉血栓。很多手术

过后的患者体内因为止血需要，血小板含量较高，因

此在血小板的聚集作用下，患者更易患下肢静脉血

栓。若因为家族遗传因素，导致患者自身缺乏康宁

因子，相较于常人，也更容易患血栓性静脉炎。（３）
静脉壁受到损伤，静脉内壁内皮细胞相对扁平，主要

成分为多糖 －蛋白质复合物，抗凝作用较好，可以对
血小板粘附起到较好的抑制作用。当静脉壁损伤，

静脉内皮层会从抗凝状态，向前凝血状态转化，内皮

细胞会在纤维连接蛋白、组织因子等作用下，增加内

皮层通透性，在内皮细胞上可以看到白细胞黏附的

现象，从而抑制内皮细胞抗凝功能。

临床加强下肢静脉血栓的早期诊断，对患者治

疗康复意义重大，当前临床诊断下肢静脉血栓的金

标准为Ｘ线静脉造影，尽管诊断万无一失，但是其劣
势同样不可避免。首先，操作时间较长，而且无法在

病床旁进行，对于行动不便的患者无法诊断。其次，

造影剂可能含有一定毒性，并且有概率导致患者出

现过敏反应，加上放射线和血管穿刺的损伤，种种因

素叠加，都导致 Ｘ线静脉造影适用性受到影响。因
此，针对下肢静脉血栓的影像学诊断方式的应用就

尤为重要，对于早期提高诊断的准确率有重大积极

影响。相比之下，血管超声不仅检查时间较短，而且

不是侵入性操作，可以最大程度提高患者检查时的

舒适度。若对首次检查结果存有疑问，也可以继续

进行二次检查，可以重复进行。另外，最重要的血管

成像结果，也可以清晰显示，因此诊断结果也令人满

意。血管超声在临床层面适用性较强，无论是碘过

敏患者，或者孕妇，都可以应用这种诊断方式。

但是血管超声检查也有其弊端，检查之中可能

被肠道气体所干扰，无法对髂静脉或下腔血栓状况

进行准确判断。基于此，若意思程度较高，但是血管

超声显示为阴性，则应通过 Ｘ线静脉造影做进一步
检查。除此之外，如果患者有不自觉抽搐的临床表

现，或者下肢骨折打石膏，都无法检查深静脉血栓内

部情况。若患者有下肢水肿，或者自身体型相对肥

胖，检查时需要用低频探头，否则会影响准确率。另

外，由于小腿近端静脉远端分支血管直径较细，也会

影响超声现象清晰度，诊断时需要特别注意。

本研究结果显示，血管超声准确率为９４．５０％，
灵敏度为９６．２６％，特异度为６９．２３％；患者颈周围静
脉近端内径为（２．９１±１．０５）ｍｍ，内测腓肠静脉内径为
（７．５３±１．５２）ｍｍ，股浅静脉内径为（７．５６±１．３９）ｍｍ，
双侧股总静脉内径为（１２．３５±１．２５）ｍｍ。

综上所述，血管超声在下肢静脉血栓诊断中价

值显著，准确率、灵敏度和特异度都较高，具备较大

临床推广价值。
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