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超声影像变化趋势对下肢深静脉血栓转归的预测价值

张达，袁宇

（天津市天津医院超声科，天津 300211）

摘要 目的：探讨下肢深静脉血栓（DVT）的彩色多普勒超声图像于急性期两次超声检查间的变化趋势及其用于预测血栓转归

的价值。方法：选取天津市天津医院 2020 年 2 月—2020 年 12 月的 DVT 患者 142 例，对比急性期两次超声检查中受累静脉的

数量、内径、血流充盈程度与血栓回声情况，获得每个患者的声像图变化趋势。6 个月后超声检查血栓转归情况，将患者分为血

栓慢性期组和血栓再通组，分析两组患者急性期声像图变化趋势的差异，评估其用于预测血栓转归的临床价值。结果：急性期

血栓慢性期组 40 例患者中有 10 例血栓回声增高、12 例受累静脉内径增大、20 例受累静脉数量增多，而血栓再通组 102 例患者

中则分别有 5 例、5 例和 13 例，均显著低于血栓慢性期组（χ2 值分别为 10.249、14.875、22.355，均 P＜0.001）。结论：急性期声像图

出现血栓回声增高、受累静脉内径增大和受累静脉数量增多的变化趋势的 DVT 更易转为慢性期。
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Value of forecasting lower limb deep venous thrombosis′s prognosis with change trend of ultrasound images
ZHANG Da，YUAN Yu
（Department of Ultrasound，Tianjin Hospital of Tianjin，Tianjin 300211，China）
Abstract Objective：To study the change trend of color Doppler ultrasound images of deep venous thrombosis（DVT）of lower limbs
between two exams during acute phase，and its value for DVT prognosis forecast.Methods：During Feb to Dec，2020，142 DVT patients in
Tianjin Hospital in Tianjin were selected. The number，diameter，blood flow level and echo of thrombosis were compared between two
ultrasound examination during acute phase，and the trend of ultrasound changes in each patient was obtained. Another ultrasound
examination was performed to assess the outcome of thrombus after 6 months. Then，the patients were divided into chronic thrombosis
group and recanalization thrombosis group. The differences of the ultrasound image changes between the two times ultrasound exams
during acute phase was analyzed to evaluate its clinical value for predicting the thrombus outcome. Results：During acute phase，among
40 patients in chronic thrombosis group，10 showed increased thrombosis′s echo，12 showed increased diameter of the affected veins，20
showed increased number of the affected veins. Whereas，there were 5，5，13 among 102 patients in recanalization thrombosis group，
respectively，which all significantly lower than chronic thrombosis group（ χ2=10.249，14.875，22.355，all P<0.001）. Conclusion：DVT
with ultrasound image showing increase trend of thrombosis′s echo，diameter and number of affected vein during acute phase is more
likely to turn into chronic prognosis.
Key words deep venous thrombosis；colored doppler ultrasound；acute phase；prognosis

下肢深静脉血栓（ deep venous thrombosis，DVT）
是外伤和长期卧床患者较为常 见的并发症，发病 14 d
以内为急性期[1]，易继发肺栓塞威胁患者生命。若血

栓不能完全溶解，进展至慢性期易导致血栓后综合

征，长期影响患者的生活质 量 [2]。临床上对 DVT 行动

态彩色多普勒超声观察常 可发现受累静脉的内径、

数量 、阻塞程度 以及血栓回声等指标于急性期发生

变化，此类变化的临床意义 目前报道较少。2012 年

美国胸科医师协会指南曾建议在血栓急性期进行

连续性的超声检查[3]，而目前临床在血栓诊断方面

应用超声检查大多局限于单次确诊，对 超声征象的

早期变化缺乏关注。本研究分 析 DVT 的上述指标与

疗 效和血栓转归之间的关系，以寻找预示血栓转归

的超声指标，为临床治 疗 血栓提供更详尽的参考依

据，减小血栓的远期危害。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分 析天津市天津医院 2020年

2月—2020年 12月确诊为急性DVT的 142例住院患

者的临床资料，其中男性 49 例，女性 93 例，年龄

（ 61.32±13.12）岁。纳入标准：（ 1）临床资料完备，包

括患者一般情况、急性期两次超声检查、急性期凝

血功能化验、后期随访超声检查等信息。（ 2）初诊时

为首次发现 DVT，且血栓仅累及单条静脉。（ 3）血栓

累及静脉长度 超过受累静脉全长 80%。（ 4）在血栓
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注：a：急性期首次超声检查；b：急性期二次超声检查；同一部位
血栓回声显著增高 ，该患者于 13个月后复查提示血栓转入慢性期
图 1 急性期血栓回声增高

Fig 1 Thrombosis echo increased during acute phase

急性期仅接受小分 子肝素联合利伐沙班抗凝治 疗 。

排除标准：（1）外伤患者中，受伤时间距首次超声检查

间隔＞7 d者。（2）非外伤患者中，血栓症状起病时间距

首次超声检查间隔＞7 d者。（3）在第 2次超声检查至

最终随访期间曾接受手 术 ，或有再次外伤记录者。（4）
于血栓病程间罹患恶性肿 瘤 或出现凝血功能异常 者。

（5）于血栓病程期间接受外周或介入溶栓治 疗 者。

急性 DVT 的临床诊断标准：（ 1）超声诊断考虑

DVT，行溶栓治 疗 后可疑静脉的超声征象发生变化

者。（ 2）出现下肢肿 胀、疼痛、非凹陷性水肿 等临床

症状。（ 3）排除急性动脉栓塞、丹毒、血肿 等疾病。

（ 4）若行下肢静脉造影（CT 或超声）可直接确诊。

1.2 仪器与方法 采用Mindray Resona7和Ge Logiq7
彩色多普勒超声诊断仪，探头选用 9.0 MHz 线阵探

头。患者均取仰卧位，双下肢轻度 外展、外旋，充分

放松，暂时去除下肢垫、包扎等可对 检查效果造成

阻碍的物品。采用间断加压法作为基 本扫查手 法，

结合彩色多普勒功能，仔细 扫查双侧股总静脉、股

深静脉（近段）、股静脉、腘静脉、胫后静脉、腓静脉、

腓肠肌静脉及比目鱼肌静脉，长、短轴结合观察，急

性期 DVT 超声诊断标准为管腔内可见较低 回声充

填，血流信号完全或部分 消失，探头加压不能使静

脉完全闭合。检查中发现血栓后记录血栓发生位

置、累及范围、血栓回声情况、受累静脉管腔最大内

径、是否有残留血流信号充盈等信息，并留存图像。

于初次超声检查后 3 d 以上述方式进行急性期第 2
次超声检查。同期收集患者 D-二聚体化验情况。血

栓转归情况通过收集至少 6 个月后复查超声检查

结果及其他临床诊疗 记录进行。

1.3 分组标准 将研究对 象按照 急性期 6 个月后

超声复查血栓转归结果进行分 组 ，分 为血栓再通组

和血栓慢性期组 。血栓再通的超声表现为受累静脉

内完全未见异常 回声充填，血栓慢性期的超声表现

为受累静脉呈现缩窄、闭塞或局部闭塞，或管腔内

可见索条回声等征象。

1.4 声像图对比 对 比分 析每例患者下述血栓声

像图特点在急性期两次超声检查之间出现变化的

趋势：（ 1）血栓回声的变化情况：通过对 比血栓与周

边肌肉组 织 的回声强度 ，评 价血栓回声在急性期的

变化，分 为回声增高 和回声未增高 两种情况。（ 2）受
累静脉内径的变化情况：对 比血栓所累及静脉的内

径在急性期的变化，分 为内径增大和内径未增大两

种情况。为排除测量 误差，以内径增大>1 mm 为受

累静脉内径增大的标准。（ 3）受累静脉血流信号的

变化情况：评 估 血栓旁残余管腔中显示血流束的充

盈程度 ，分 为血流信号增多和未增多两种情况，血

流信号增多的判断标准为急性期第 2 次检查中受

累静脉腔内血流信号较前次显著丰富。（ 4）受累静

脉数量 的变化情况：依急性期第 2 次检查中受累静

脉是否由单条增加到多条，分 为受累静脉数量 增多

和未增多两种情况。

1.5 统计学处理 应用 SPSS22.0 软件进行统计分

析，计数资料以例数表示，偏态分 布的计量 资料以

M（P25，P75）表示，两组 间超声征象变化情况的对 比采

用连续性修正 的 χ2 检验，两组 间 D-二聚体水平的

比较采用 Wilcoxon 秩和检验进行，P＜0.05 为差异具

有统计学意义 。

2 结果

142 例患者中有 102 例归入血栓再通组 ，年龄

（ 58.53±12.48）岁，其中男性 39 例，女性 63 例，D-二
聚体水平 600（ 300，1 000）μg/L；40 例归入血栓慢性

期组 ，年龄（ 68.87±11.65）岁，其中男性 20 例，女性

20 例，D-二聚体水平 400（ 200，800）μg/L。两组 患者

D-二聚体水平差异无 统计学意义（P＞0.05）。
2.1 血栓预后与急性期血栓回声变化的关系 血

栓再通组 中有 5 例于急性期出现血栓回声增高 现

象（图 1），而血栓慢性期组 中有 10 例于急性期出现

该现象，两组 差异有统计学意义（P＜0.001）。

2.2 血栓预后与急性期受累静脉内径变化的关系 血

栓再通组 中有 5 例于急性期出现受累静脉内径增

大现象（图 2），而血栓慢性期组 中有 12 例于急性期

出现该现象，两组 差异有统计学意义（P＜0.001）。
2.3 血栓预后与急性期受累静脉血流变化的关

系 血栓再通组 有 7 例于急性期出现受累静脉血流

增多现象（图 3），而血栓慢性期组 有 1 例于急性期

出现该现象，两组 差异无 统计学意义（P＞0.05）。
2.4 血栓预后与急性期受累静脉数量变化的关系 血

栓再通组 有 13 例于急性期出现受累静脉数量 增多

现象，而血栓慢性期组 有 20 例于急性期出现该现

象，两组 差异有统计学意义（P＜0.001）。两组 各超声

征象变化情况见表 1。
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注：a：急性期首次超声检查；b：急性期二次超声检查同一位置静脉
腔内重新出现少量 血流信号，该患者于 6个月后复查血栓完全消失
图 3 急性期受累静脉血流信号增多

Fig 3 Increase of blood flow in affected vein during acute phase

组 别 例数 回声增高 回声未增高 内径增大 内径未增大 血流增多 血流未增多 受累静脉增多 受累静脉未增多

血栓再通组 102 5 97 5 97 7 95 13 89

血栓慢性期组 40 10 30 12 28 1 39 20 20

字2 10.249 14.875 0.372 22.355

P 0.001 ＜0.001 0.542 ＜0.001

注：a：急性期首次超声检查；b：急性期二次超声检查；同一部位血
栓内径显著增大，该患者于 9 个月后复查提示血栓转入慢性期
图 2 急性期血栓内径增大

Fig 2 Increase of thrombosis diameter during acute phase

表 1 两组患者急性期血栓声像图特征变化比较（n）

Tab 1 Comparison of the changes of ultrasound images during acute phase between two groups（n）

3 讨论

DVT 自然病程较长，急性期可导致血栓性静

脉炎、肺栓塞等并发症，慢性期又可导致患者继发

形成血栓后综合征，研究表明其两年发生率可达

20%～50%[4-5]，且血栓后综合征缺乏有效的治 疗 措

施，主要靠预防来减小其危害[6]。多项研究表明，早

治 疗 、确保疗 效理想对 DVT 的再通有重要作用[7-8]。

采用导管介入溶栓[9]、经皮机械血栓清除术 [10]或联合

两者等治 疗 方法均可有效提高 DVT 的再通率。但这

些疗 法存在易引起并发症等缺陷，要求临床医生具

体判断患者的抗凝疗 效和预后，对 抗凝效果不佳的

病例进行个体化应用。临床常 用的 D-二聚体等凝

血功能指标受外伤程度 、血糖水平、肿 瘤 等较多因

素影响，不能准确反映血栓的严重程度 ，而且 D-二
聚体主要用于血栓排除，难以用于准确评 估 血栓的

预后。超声检查具有简单易行、无 痛无 创、廉价等特

点，尤为适合对 DVT 等疾病进行动态观测及复查，

获取治 疗 期间血栓特征变化的信息，以对 疾病的进

展进行及时的了解和评 估 。

DVT 回声随病程进展而逐渐增强主要是由血

栓被新生肉芽组 织 替代发生机化导致。有研究指

出，深静脉血栓的机化进行开始时间较早，血栓形

成后最短数天起即可发生机化[11]。机化可导致深静

脉狭窄或闭塞，血栓不能自行溶解，故而不易再经

单纯 的抗凝实现完全再通[12]。本组 研究中血栓最终

转入慢性期的患者于急性期较多出现血栓回声增

高 现象，提示不同患者的血栓在不同疗 效下的机化

进程不尽相同，这种差异一定程度 上可由急性期超

声检查观察到，可作为血栓预后的独立影响因素。

在 DVT 发生的急性期，由于管腔阻塞，血液回

流受阻，静脉压升高 ，引起受累静脉扩张、内径增

大。如果受阻的血液不能经交通支静脉等代偿途径

回流，则静脉高 压状态难以解除，可导致受累静脉

内径持续增大[13]。这种情况下，血栓远端或近端静脉

容易形成新的血栓，导致血栓累及长度 的蔓延，有

研究认为这与抗凝疗 效欠佳有关[14]。本组 研究中血

栓最终转入慢性期的患者于急性期较多出现受累

静脉内径增大现象，提示急性期受累静脉内径可作

为血栓预后的独立影响因素。

本研究的全部病例在血栓急性期均采用利伐

沙班联合小分 子肝素抗凝治 疗 ，未行外周或介入溶

栓治 疗 。抗凝治 疗 主要作用为防止新血栓形成或既

有血栓范围蔓延，并降低 肺动脉栓塞的发生[15]，而既

有血栓在抗凝治 疗 下可经人体自身纤维蛋白溶解

作用自行溶解、部分 溶解或收缩[16]。因而血栓累及静

脉数量 的变化可一定程度 上反映抗凝治 疗 的效果。

本研究中血栓最终转入慢性期的患者于急性期较

多出现受累静脉数量 增多现象，亦可证明急性期血

栓累及静脉数量 的增加一定程度 上确可提示抗凝效

果不佳，并可预测血栓最终完全再通的可能性降低 。

另外，本研究中血栓慢性期组 于急性期较少出

现受累静脉血流增多现象，但其与血栓再通组 的差

异无 统计学意义 ，这可能是由于血流信号增多组 的

患者例数较少所致，其中血栓慢性期组 有此现象的

患者仅有 1 例。既往研究显示受累静脉可见血流信

号可能代表血栓质 地疏松或血栓尚未与静脉壁紧

密黏连，这些征象或代表了血栓症状较轻，或代表

治 疗 及机体自身纤溶作用效果较为明显，可能提示
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了较好的转归[17]，后续有待增加入组 例数，进一步观

察该指标的预示价值。

本研究中，患者对 随访的依从性不同，在慢性

期接受复查的时间点有一定差异。由于长期存在的

慢性期血栓难以经抗凝治 疗 再通，血栓转归趋于稳

定，发生进一步转变的可能性较小，故本研究取 6
个月作为慢性期复查时间点的下限，以尽量 排除随

访时间点差异造成的影响。

综上，本研究以超声动态观察急性期 DVT，发
现受累静脉内径增大、数量 增多或血栓回声增强等

征象变化对 血栓转入慢性期的结局有预示价值，并

可反映当前抗凝疗 效。在单次超声确诊的基 础上对

急性期 DVT 患者进行超声动态观察，可为临床治 疗

提供更多依据，帮助临床医生针对 患者具体病情判

断是否及时采用介入溶栓等手 段，提高 血栓的早期

清除率。
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