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近年来随着彩色多普勒的发展，超声在血管方

面的应用越来越广泛，但一些微小且可能对患者存

在潜在风险的病变依然容易被超声医生忽视，下肢

深静脉血栓合并动静脉瘘 （!"#$"%&'()&*+ ,%+#*-.，

/01）相关报道少见，一方面由于此类病变临床相对

少见，另一方面因为超声医生在诊查过程中对于这

类细微的病变容易忽视。本文旨在通过分析下肢静

脉血栓合并动静脉瘘超声表现，探讨彩色多普勒在

下肢静脉血栓合并动静脉瘘中的应用价值。
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232 !"#$ 回顾性分析 4526 年 7 月84927 年

24 月在我院超声科诊断下肢静脉血栓合并 :0; 患

者 46 例，其中 6 例 <= 血管造影同样证实存在动静

脉瘘。男性 24 例，女性 2> 例，平均年龄（7?@A!
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!"#$）岁，最小年龄 %& 岁，最大年龄 $' 岁，其中血栓

累及股总静脉 (! 段，股浅静脉 (" 段，腘静脉 !)段，

胫后静脉 (" 段，腓静脉 !& 段，小腿肌间静脉 (!

段，大隐静脉 & 段。形成动静脉瘘病变血管节段 *!

段，下肢静脉血栓合并动静脉瘘的具体位置见表 !。

排除标准：（!）病变血管部位创伤病史；（(）病

变血管部位进行手术、置管、透析或硬化治疗后；

（*）病程过程中出现肿瘤、糖尿病、肝肾功能不全或

免疫疾病。

!#( !"#$% 彩色多普勒超声诊断仪使用飞

利浦 +,((、-. /0/01.$，血管探头频率 *#"!$#" 234。

记录患者下肢静脉血栓合并动静脉瘘的发病部位、

血管再通部分彩色多普勒血流图像特征、血流频

谱，动静脉瘘病变血管节段血栓内新生血管血流频

谱阻力指数（5670780/089 0:16;，<+）=<+>收缩期峰值流

速（?6@A 7978BC0D，EFG）H舒张晚期流速（6:1H10@78BC0D

/6CBD08067，.IG）JEFGK以及瘘口大小。血栓内新生血

管 <+ 测量位置为距离管壁瘘口 ( DL 范围内出现点

线状彩色血流信号部位，* 次测量取平均值。瘘口位

置选择为新生血管和静脉管壁延续部位。对于一段

动静脉瘘病变血管节段出现多条血栓内新生血管的

病例，取距管壁瘘口部位 ( DL 范围内可以同时最佳

显示外周小动脉进入静脉管壁和血栓内新生血管的

部位，*次测量取平均值。所有患者彩色多普勒超声

诊断均由从事血管超声 %年以上的高年资医师完成。

!#* &'()* 采用 FEFF!M#" 统计学软件，计

量资料采用 !"#，下肢静脉血栓合并动静脉瘘发病

位置及彩色多普勒表现采用统计描述方法。

! !"

(#! +,-./0+12 (% 例下肢静脉血栓合

并动静脉瘘患者中，NGO 节段彩色多普勒发现血管

附壁血栓且血管部分再通，或 NGO 病变血管节段出

现血管管壁增厚、不光滑等血栓后完全再通超声表现。

发现动静脉瘘的时间为确诊静脉血栓后 $1!(!月。因

瘘口过于微小，(% 例患者瘘口均无法明确大小。大

隐静脉血栓合并 NGO 病变位置均位于大隐静脉与

股总静脉汇合端，发生 NGO 病变节段位置中股总静

脉、股浅静脉、腘静脉发生概率分别为 *)#MP、

($#"P、!(#$P，小腿静脉发生概率占 $#MP（表 !）。下

肢静脉 NGO 病变位置发生在腘静脉及以上水平概

率较大，占 $"#*P。

(#( 3456789 (% 例患者 NGO 病变节段血

管再通部分彩色多普勒呈湍流血流信号，血流频谱

呈随心动周期规律搏动性低阻血流频谱，不受呼吸

影响，且血流动力学改变均只局限在病变节段血管

范围内，NGO 病变节段近心段 !" DL 以上静脉管腔

内血流频谱未见异常，呈随呼吸变化低平血流频

谱，为正常外周静脉血流频谱超声表现，因此动静

脉瘘未引起广泛肢体静脉血流动力学改变（图 !）。

病例 !：患者，男，&' 岁，右侧腘静脉及胫后静

脉血栓 ) 个月，彩色多普勒发现，右胫后静脉血栓

部分再通，管壁增厚，再通部分彩色多普勒图像血流

颜色加深，管壁周围可见点线状血流信号与再通部

分静脉相通（箭头）。再通部分静脉彩色血流频谱多

普勒测量，EFG>)!#* DLJ7，.IG>*)#' DLJ7，!">"#%*。

(#* :;6<89 (!（(!J*!）段 NGO 病变血管下

肢静脉血栓内存在新生血管，为血栓后部分再通病

例，占病变血管 &M#MP，新生血管平均 !">"#'$""#"M

（图 (）。!"（(!J*!）段 NGO 病变血管未发现新生血

管，其中 % 段为静脉血栓后完全再通，可见静脉管

壁增厚、不光滑等静脉血栓后综合征超声表现。另外

% 段为血栓后部分再通，但血栓内未见新生血管。
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病变部位 数量 百分比JP

股总静脉 !( !!*)#M

股浅静脉 !!$ !!($#"

腘静脉 !!' !!!(#$

胫后静脉 !!( !!!!&#%

小腿肌间静脉 !!! !!!!*#(

大隐静脉 !!* !!!!$#M
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病例 !：患者，男，"# 岁，右下肢股静脉及腘静

脉血栓 $ %，彩色多普勒发现，股总静脉、股浅静脉

血栓内出现新生血管，其中股浅静脉血栓周围部分

再通，血流频谱呈搏动性低阻血流频谱，符合下肢

静脉血栓合并动静脉瘘表现。左图为彩色多普勒股

总静脉短轴切面，可见静脉管腔血栓内束状新生血

管血流信号。右图为股总静脉长轴切面，彩色多普

勒测量对血栓内新生血管频谱测量，&'()**+, -./0，

12()34+" -.50，!")67*"。

! !"

下肢静脉血栓合并 8(9 国内外已有过一些病

例报道:;<4=，但对于其病理基础尚不明确。国外学者

多认为与血栓后静脉炎症反应和血栓内新生血管

相关:>=。

本组 3* 例患者首诊诊断下肢静脉血栓合并

8(9 患者最早时间为血栓发现后第 $ 天，最晚时间

为 ; 年 $ 个月。证明在下肢静脉血栓急性期就可以

出现下肢静脉血栓合并 8(9，但因患者随访时间的

不确定因素，因此首诊出现下肢静脉血栓合并 8(9

的最晚时间没有统计学意义。3* 例患者中，彩色多

普勒发现在 8(9 病变节段静脉内彩色多普勒血流

图像颜色加深，静脉管壁周出现点线状深色血流信

号。通过进一步多普勒频谱测量发现血栓再通部分

静脉血流频谱呈随心动周期规律搏动性低阻血流

频谱，这是 8(9 重要征象。而彩色多普勒血流图像

颜色局部加深对于常规静脉血管检查，容易被下肢

静脉血栓后静脉瓣膜功能受损反流所误导，从而容

易忽略进一步在病变部位进行血流频谱测量。

(?@.? 等:*<A=通过动物实验证实血栓炎症反应过

程中存在促血管生成因子以及血管内皮细胞的参

与，证实血栓中存在新生血管且新生血管由血管内

皮细胞构成，BC0-D等:"=曾对 *6 例深静脉及浅静脉血

栓患者随访发现，在血栓病程 ; 年内，高频探头超声

检查可以发现在病程不同过程中血栓内新生血管的

出现，平均管径 6+E!E ..。此次研究的 E; 段病变血

管中，3;（3;5E;）段发现新生血管的存在，占病变血管

A"+"F。因此血栓内新生血管的发现，对提示可能存

在 8(9 是一个重要征象。而另外 ;6（;65E;）段病变

血管，其中 *段为静脉血栓后完全再通，* 段为部分

再通。因血栓内新生血管由血管内皮细胞构成:*<A=，缺

少血管平滑肌细胞，因此管壁脆性较强，且新生血管

阻力指数较低，平均 !")6+>$"6+6"，容易导致随着血

栓机化收缩而闭合，或随血栓脱落、溶解而消失。

动静脉外膜均存在滋养动脉，尤其是较大动静

脉外膜滋养动脉较丰富，通过之前对新生血管产生

的分析，可以推断新生血管是在滋养动脉基础上，

通过血管内皮细胞增殖与迁徙，从先前存在的血管

处以某种形式形成的新的毛细血管。颈动脉斑块内

新生血管闭合提示斑块趋于稳定，当新生血管增

多，提示斑块的不稳定性增加，容易出现斑块出血、

破裂、甚至脱落:,<$=。静脉血栓内新生血管管壁结构类

似颈动脉斑块内新生血管，由血管内皮细胞构成:*<A=，

缺少血管平滑肌细胞，因此新生血管同样缺乏稳定

性，容易出现破裂、脱落。而静脉血栓内新生血管的

丰富是否会像不稳定的颈动脉斑块一样，导致血栓

的不稳定性增加，还无法得到证实。

此次研究 3* 例患者因瘘口过于微小，超声均无

法测量，但彩色多普勒对血栓内新生血管的发现以

及静脉血栓再通部分血流频谱的测量，可以作为下

肢静脉血栓合并 8(9 的诊断依据。而瘘口的过于微

小，且瘘口数量有限，不太可能在单位时间会有大量

动脉血流向静脉管腔，因此也就说明了为什么 3* 例

患者血流频谱的异常只发生在病变血管节段而未引

起广泛肢体受累。下肢静脉血栓合并动静脉瘘后，部

分动脉血流入静脉管腔，必然导致静脉压的进一步

增高，从而更容易引起下肢浅静脉曲张的发生。

本研究因患者随访时间不固定，以及未做到每

次随访均探查下腔静脉滤器内有无血栓，因此还不

能评价新生血管对血栓稳定性的影响。
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