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血管超声与常规造影诊断下肢静脉血栓的价值比较

范文涛1，严 攀1，牛 苏2
(1．武汉科技大学附属汉阳医院超声科，湖北武汉，430050；

2．江苏省徐州市中心医院介入科，江苏徐州，221000)

摘要：目的比较血管超声检查与常规造影检查在下肢静脉血栓(LEVT)患者中的诊断价值。方法分析174例LVET

患者的临床资料：随机分成观察组(血管超声检查)和对照组(常规造影检查)。每组87例。比较2组患者的一般资料、诊断准

确率、漏诊与误诊率、疾病形成因素及诊断结果。结果2组患者的一般资料无显著差异(P>0．05)。观察组患者的总准确率

显著高于对照组，总误诊漏诊率显著低于对照组(P<O．01)。2组患者疾病形成因素及诊断结果无显著差异(P>0．05)。结论

LEVT患者采用血管超声检查进行诊断安全、无创、检出准确率高。
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Comparison of value between vascular ultrasound

and conventional radiography in diagnosing patients

with venous thrombosis of lower extremities
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ABSTRACT：Objective To compare the value of vascular ultrasound and conventional radio—

graphy in diagnosing patients with venous thrombosis of lower extremities(LEVT)．Methods Clini—

cal data of 174 patients with LEVT was retrospectively analyzed．They were divided into observation

group(vascular ultrasound)and control group(conventional radiography)，87 cases in each group．

The general information，the diagnostic accuracy，the missed diagnosis rate and misdiagnosis rate，the

factors of disease formation and diagnostic results were compared between two groups．Results The

general information showed no significant difference between two groups(P>0．05)．The total diag—

nostic accuracy in observation group was significantly higher than that in control group，and the rates of

missed diagnosis and misdiagnosis were significantly lower than control group(P<0．01)．The factors

of disease formation and diagnostic results showed no significant difference between two groups(P>

0．05)．Conclusion The vascular ultrasound for LEVT patients is safety and non—invasive，which

has a higher diagnostic accuracy．

KEY WORDS：venous thrombosis of lower extremities；vascular ultrasound：contrast examina—
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I临床上下肢静脉血栓(LVET)属于周围血管

疾病之一，其临床表现主要是局部疼痛，行走时疼
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痛感加剧，且下肢肿胀现象明显‘1。。LVET会引

发静脉瓣膜功能不全，继而引发肺栓塞并发症，对
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患者的身体健康及生命均构成了严重威胁【2 J。

以往临床采用静脉造影进行筛查，但其漏诊率及

误诊率均较高，敏感性有限，严重耽误了LVET者

的最佳治疗时间”j。本研究分析血管超声检查

与传统静脉造影检查在LVET者中的临床诊断价

值，现报告如下。

1资料与方法

1．1 一般资料

分析2015年1月五017年7月在本院接受
治疗的174例LVET患者的临床资料。入选标

准：①临床资料完整者；②符合LVET诊断标

准：患肢剧痛或者胀痛，小腿股三角区存在明显

压痛感；患肢温度上升，呈暗红色，浅静脉怒张且

Homans征阳性；③大部分有静脉血栓栓塞史或

手术史等危险因素；④静脉造影或超声多普勒

等确诊者。排除标准：①急性动脉栓塞及丹毒

患者；②急性淋巴管炎及原发性盆腔肿瘤者；③

小腿肌纤维组织炎及小腿损伤性血肿等疾患者；

④不愿配合此次研究者。本研究经本院医学伦

理委员会批准，患者知情同意并签署相关知情同

意书。随机将入选者分成观察组(血管超声检

查)和对照组(常规造影检查)，每组87例。

1．2研究方法

观察组行血管超声检查。取平卧位(或侧卧

位或仰卧位)，充分暴露受检部位，常规检查扫描

患者的血管，通过探头逆行检查骼总静脉、骼外静

脉、股动脉等(叮嘱患者轻度屈曲对外旋髋关节

及膝关节，必要时可抬高足部以便充分展示静脉

血管情况)，一旦发现异常，则对血管血流部位及

方向进行跟踪观察，记录血管管壁厚度及直径大

小等，并检查血栓位置及大小等。所有仪器：

PHILIPS公司生产的IE33彩色多普勒超声诊断

仪，探头频率3～12 MHz。

对照组行常规造影检查。患者取仰卧位，确

保头低足高，用橡皮带扎紧患者踝部，足背予以静

脉穿刺，穿刺点为跖基底背侧，3～6 min后注入

50 mL碘海醇，并通过造影动态摄片。

观察指标：①2组患者的年龄、性别、体质量

指数(BMI)等一般资料。②对患者的急、慢性期

影像学特征进行详细观察。③记录2组患者的

准确率、漏诊及误诊情况。

1．3统计学方法

本研究中所有数据均采用SPSS 19．0软件分

析处理。数据计量以均数±标准差表示，比较采

用t检验；数据计数以百分比(％)表示，比较采

用卡方(x2)检验。以P<0．05为差异有统计学

意义。

2 结 果

2．1 一般资料

本研究共纳入174例LVET患者，其中观察

组和对照组各87例。2组患者的一般资料无显

著差异(P>0．05)。见表1。

表1 2组患者的一般资料比较

2．2 患者急、慢性期的影像学特征

急性期主要表现为血栓漂动、静脉扩张，管腔

中部分或者完全堵塞，血栓远端血流呈连续性变

化，近端血流信号衰减，无周期幅度变化。慢性期

主要表现为血栓再次疏通，血栓内出现细束血流

(溪流样)，静脉瓣变毛糙、僵硬且增厚，关闭未完

全、反流增长，远端静脉不再出现自发性血流。

2．3 2组准确率、漏诊误诊率比较

观察组患者的准确率为95．4％，显著高于对

照组74．7％(P<0．01)，总漏诊误诊率为4．6％，

显著低于对照组的25．3％(P<0．01)。见表2。

表2 2组患者的准确率、漏诊误诊率比较[n(％)]

观察组(n=87)指标——
急性期 慢性期

对照组(n=87)

急性期 慢性期

准确旱47(54．0)一36(41．4)～ 35(40 2)30(34．5)

漏诊误诊率3(3．4)一1(1．2)一8(9．2)14(16．1)

与对照组比较，++P<0．Ol。

2．4疾病形成因素及诊断结果分析

2组患者疾病形成因素及诊断结果无显著差

异(P>0．05)。见表3。

3讨论

血栓主要是由血液高凝状态、静脉血流滞缓
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表3 2组患者疾病形成因素及诊断结果比较[n(％)]

及静脉壁受损共同作用导致，体内凝血机制被激

活，致使血小板在血管壁聚集，引发血小板小梁，

血流被阻断而变慢，同时纤维蛋白大量沉积、凝血

因子大量释放，最终形成血栓Mj。血栓早期主要

呈漂浮状态，其黏附血管壁易发生脱落引发肺栓

塞并发症，此时血流减缓，血管壁上黏附了大量有

形成分，血栓出现后短时间内会发生机化现象，血

栓与血管壁紧密连接∞1。

目前超声无创性检查是LVET患者的首选诊

断方法，其敏感性较高∞j。传统静脉造影的误诊

及漏诊现象严重，本研究中观察组和对照组患者

LVET形成因素及诊断结果均无显著差异(P>

0．05)，观察组患者的总准确率为95．4％，显著

高于对照组74．7％；漏诊误诊率为4．6％，显著

低于对照组25．3％(P<0．01)，提示与传统造影

检查相比，血管超声检查可以准确诊断患者的血

栓位置，且安全可靠、创伤性小、定位精准，在

LVET患者中具有重要的诊断价值，在降低漏诊

及误诊率的同时提高诊断准确率，考虑原因可能

是造影检查对自发性出血这种隐匿性较强的疾病

较易诊断为LVET。血管超声检查操作简便，且

创伤性小、重复可操作性强，便于I临床医护工作者

进行动态观察，依据血管形态变化、栓子回声及血

管有无扩大等征象判断患者具体病情，从而降低

漏诊或误诊率，增加准确率。7娟J。

本研究发现，纳入患者的LVET主要是由骨

科相关疾病导致，其次是术后长时间卧床、妊娠或

肥胖或高血压或糖尿病，最后是浅静脉曲张等；

该病病因主要由先天与后天导致，前者与血管因

子、遗传及蛋白质等相关，后者主要与外科手术、

创伤、长时间卧床、肿瘤等相关【9J。骨折及术后

长时间卧床导致患者血管血流量陡然降低，静脉

血流明显滞缓，纤溶与凝血失衡引发血栓¨0。，故

骨折及长时间卧床患者若出现下肢浅表静脉曲张

及肿胀或疼痛等症状时，需及时行血管超声检查

以便早发现早治疗LVET疾病。
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