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　　下肢深静脉血栓形成是临床上常见的周围血管
阻塞性疾病，多由于手术后长时间卧床、术前应用抗

凝药物，下肢静脉血流速度减慢造成。下肢深静脉血

栓如得不到及时治疗，血栓可进一步扩展，严重者可

导致肺栓塞，危及生命［１］。因此下肢深静脉血栓的早

期诊断具有重要意义。２００８年１月至２０１１年２月，
笔者采用彩色多普勒超声诊断下肢深静脉血栓１２１
例，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　本组１２１例，男６３例，女５８例；年
龄３５～７８岁，平均５２岁；均有下肢疼痛、肿胀症状。
１．２　彩超诊断标准　参照李建初等［２］标准：①病变
部位以下，静脉管腔增大，管壁增厚。②管腔内见实
质性细密光团，均质低回声为急性；不均质、不规则中

等回声为亚急性和慢性。③无血流信号为完全闭塞；
血流充盈缺损，周边缝隙状血流信号为不完全闭塞。

２　方　法
患者平卧，下肢稍外旋、外展位，采用菲利普ＩＵ２２

及飞凡彩色多普勒超声诊断仪，探头频率５～１２ＭＨｚ。
先从腹股沟下方确定股总静脉，再向上扫描髂总静脉，

探头沿髂外、股总、股浅、股深、、胫后静脉的纵断面

和横断面分别进行追踪扫描。实时观察管腔、内径、管

壁、内膜及血管弹性和血管周围情况，并配合局部探头

加压、Ｖａｌｓａｌｖａ试验及远端肢体挤压试验。

３　结　果
本组１２１例下肢深静脉血栓形成患者，左侧 ７９

例，右侧３６例，双下肢６例。血栓范围：从髂外静脉
至股静脉１２例，从静脉至胫后静脉５４例，从股总
静脉至胫后静脉５５例。急性８３例，其中完全闭塞４６
例，不完全闭塞３７例；亚急性和慢性３８例，其中完全
闭塞２４例，不完全闭塞１４例（图１）。

４　讨　论
血栓可发生在下肢深静脉的任何部位，但因为在

解剖位置上右髂总动脉跨越左髂总静脉，故左下肢发

病明显多于右下肢。下肢深静脉血栓形成的影像诊

断主要依靠下肢深静脉造影、彩色多普勒检查等。尽

管下肢深静脉造影诊断更直接、更确切，但该方法为

有创检查，有一定的危险性及发生并发症的可能，不

宜重复检查，且不适用于孕妇、碘过敏者、肾功能不全

者，因此不能作为下肢深静脉血栓的常规检查方法。

彩色多普勒超声检查具有安全、准确、迅速、简便、可

重复等优点，既能显示下肢静脉的解剖结构，又能提

图１　慢性完全闭塞性下肢深静脉血栓彩超图片

（１）（２）（３）股总静脉血栓，管腔内充满中强回声，边界不规则，回声不均匀，无血流信号　（４）静脉血栓，管腔内无血流信号
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供血流动力学信息。彩超检查可以清楚地观察到静

脉管腔内有无血栓形成，血栓的位置、大小及静脉管

腔、管壁的变化。根据回声特点及静脉壁改变情况可

鉴别急、慢性血栓，并可了解管腔是否再通和侧支循

环是否建立，另外还可用于鉴别淋巴水肿和深静脉血

栓形成。因此彩色多普勒超声检查是无创诊断下肢

深静脉血栓形成的可靠手段［３］。且彩超可连续观察

血栓形成过程及治疗后静脉的再通情况，为临床选择

治疗方案、评价疗效及判断预后提供重要依据［４－５］。

本组观察表明下肢深静脉血栓具有明显的超声影像

特征，彩色多普勒超声检查能为下肢深静脉血栓形成

的诊断提供可靠的影像资料，具有较高价值。
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（上接第３１页）多以中老年人为主，起病缓慢，是人体

随年龄增长骨组织活力下降，导致骨关节滑液减少，

营养失衡，进而导致骨关节退化而形成的骨关节病，

多发于膝关节；骨质增生、滑膜炎、髌骨软化、半月板

损伤、关节囊炎等是其主要影像表现。本组３例大骨
节病，年龄２０～４６岁，病程１０～３０年，其全身骨扫描
图像和退行性骨关节病鉴别十分困难，病变部位

ＳＰＥＣＴ－ＣＴ融合图像则显示出典型大骨节病特点：
骨端肥大，病变处骨骼短粗且长短不齐，双侧关节放

射性核素浓聚程度与其ＣＴ表现有时甚至不相匹配。
代谢性骨病患者常常会合并多种代谢性骨病，仅

凭一种检查手段来诊断代谢性骨病，其误诊率是非常

高的。因此需要结合患者临床病史、实验室检查及其

他手段进行综合诊断。在过去的几年中，我们尝试在

全身骨扫描基础上对特定区域病灶进一步行 ＳＰＥＣＴ
－ＣＴ融合检查，我们惊喜地发现它能显著提高诊断

代谢性骨病的准确率，因此我们认为 ＳＰＥＣＴ－ＣＴ图
像融合检查技术是辅助诊断代谢性骨病的有效方法。

５　参考文献
［１］　周前，屈婉莹．中华影像医学：影像核医学卷［Ｍ］．北京：

人民卫生出版社，２００２：１５５－１８３．
［２］　张敏，陈亚玲，刘玉珂，等．应用图像融合技术诊断骨骼

炎症［Ｊ］．中医正骨，２０１０，２２（１１）：２２－２６．
［３］　张敏，陈亚玲，刘玉珂，等．应用图像融合技术诊断骨折

愈合［Ｊ］．中医正骨，２０１０，２２（１０）：２２－２４．
［４］　吴在德，吴肇汉，郑树．外科学［Ｍ］．北京：人民卫生出版

社，２００５：３１６－３１７．
［５］　朱宪彝．代谢性骨病学［Ｍ］．天津：天津科学技术出版

社，１９８９：３２４－３５９．
［６］　王云钊．中华影像医学：骨肌系统卷［Ｍ］．北京：人民卫

生出版社，２００２：４１６－４１９．
［７］　徐爱德．骨关节疾病影像学图鉴［Ｍ］．济南：山东科学技

术出版社，２００２：４３３－４３７．
（２０１１－０５－２５收稿　２０１１－０６－０３修回








































）

·通　知·
强直性脊柱炎的诊断与治疗新进展会议及征文通知

经上级单位批准，由河南中医学院第三附属医院主办的强直性脊柱炎（以下称强脊炎）的诊断与治疗新进展研讨会暨学习班拟定

于２０１１年８月１９在河南郑州举办。会议将就强脊炎、骨坏死病方面近年来的热点、难点问题进行深入地探讨与交流，同时诚邀骨科、
风湿、影像、检验等相关专业及对强脊炎有诊疗经验者积极参会并投稿。现将有关内容通知如下：

征文内容：涉及强脊炎、骨坏死病及其相关骨科疾病的论文，基础研究、临床研究均可。

征文要求：① 论文要突出科学性、先进性、实用性、论据充分。② 请将论文及其摘要发送至：ｓｆｙｇｋ６５６７６９０３＠１６３．ｃｏｍ。③ 稿件中
请注明作者姓名、单位、通讯地址及联系电话。④ 截稿日期：２０１１年８月１日。

讲课专家：全国中医、西医专家冯兴华、阎小萍、张学武、何伟、李小峰、王义生、李康等。

会议时间：２０１１年８月１９日下午报到，８月２０日—２１日会议。
会议地点：郑州市金水路１２１号，郑州黄淮宾馆。
会议费用：现场注册费３６０．００元／人，住宿费９０．００元／天／人。
其他：参加会议者将授予国家级Ⅰ类继续教育学分８分。
通讯地址：河南省郑州市东明路６３号河南中医学院第三附属医院骨科　　邮政编码：４５０００８　　电话：０３７１－６５６７６９０３
联系人（及电话）：闫晓霞１８７３６０９５６０９李康１５５３７１７７５６８　　　　　　　 会议邮箱：ｓｆｙｇｋ６５６７６９０３＠１６３．ｃｏｍ
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