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超声弹性成像联合二维超声诊断下肢
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摘要 ： 目的　探讨超声弹性成像联合二维超声诊断下肢深静脉血栓（DVT）的价值。方法　选取 2020 年

1月—2022年12月合肥市第一人民医院收治的疑似下肢DVT患者100例为研究对象。回顾相关临床资料，比较一

般资料、二维超声检查结果、下肢深静脉造影结果、超声弹性成像评分与应变值，并分析超声弹性成像联合二维

超声诊断下肢DVT的价值。结果　100例疑似DVT患者经下肢深静脉造影后确诊为DVT34例（DVT组），确诊为

非DVT66例（非DVT组）。两组性别、体质量指数、高血压、糖尿病及高脂血症比较，差异均无统计学意义

（P >0.05）。二维超声诊断 DVT 的敏感性为 73.53%（25/34），特异性为 92.42%（61/66）；超声弹性成像诊断 DVT

的敏感性为 82.35%（28/34），特异性为 84.85%（56/66）。二维超声、超声弹性成像、超声弹性成像联合二维超声

诊断DVT的敏感性分别为73.53%（95% CI：0.697，0.970）、82.35%（95% CI：0.589，0.862）、88.24%（95% CI：0.673，

0.909），特异性分别为 92.42%（95% CI：0.806，0.937）、）84.85%（95% CI：0.823，0.958）、89.39%（95% CI：0.868，

0.977）。结论　超声弹性成像联合二维超声诊断下肢DVT的价值较高，可以在临床推广使用。
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Abstract:  Objective To explore the value of ultrasound elastography combined with two-dimensional 

ultrasound in the diagnosis of deep vein thrombosis (DVT) of lower limbs.  Method A total of 100 suspected DVT 

patients admitted to the Ultrasound Department of Hefei First People's Hospital from January 2020 to December 

2022 were selected as the research objects, and their related clinical data were reviewed. Their general data, two-

dimensional ultrasound examination results and lower limb deep vein angiography results, ultrasonic elastography 

scores and strain values were compared, and the value of ultrasonic elastography combined with two-dimensional 

ultrasound in the diagnosis of lower limb deep vein thrombosis was analyzed.  Result Among the 100 patients with 

suspected DVT, 34 were diagnosed with DVT and 66 were diagnosed with non-DVT after deep venography of the 

lower extremities. Thirty-four patients with DVT were enrolled in the DVT group and 66 patients with non-DVT 

were enrolled in the non-DVT group. There was no significant difference in gender composition, body mass index, 

prevalence of hypertension, prevalence of diabetes mellitus and prevalence of hyperlipidemia between DVT patients 

and non-DVT patients (P >0.05). The sensitivity and specificity of two-dimensional ultrasound for the diagnosis of 
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DVT were 73.53% (25/34)  and 92.42% (61/66). The sensitivity and specificity of ultrasound elastography in the 

diagnosis of DVT were 82.35% (28/34) and 84.85% (56/66). The sensitivity, ultrasound elastography, and ultrasound 

elastography combined with two-dimensional ultrasound diagnosis were 73.53% (95% CI: 0.697, 0.970), 82.35% 

(95% CI: 0.589, 0.862) and 88.24% (95% CI: 0.673, 0.909), respectively, and the specificity was 92.42% (95% CI: 

0.806, 0.937), 84.85% (95% CI: 0.823, 0.958), and 89.39% (95% CI: 0.868, 0.977).  Conclusion Ultrasound 

elastography combined with two-dimensional ultrasound is of high value in the diagnosis of lower limb deep vein 

thrombosis and can be widely used in clinical practice.

Keywords:  lower limbs deep vein thrombosis; ultrasound elastography; doppler ultrasound; lower limb deep 

venous angiography

下 肢 深 静 脉 血 栓 （deep vein thrombosis, DVT）

是血管外科常见的静脉血管疾病之一。DVT 的发生

与多种因素有关，常见的有静脉管壁受损、血液

凝 固 度 升 高 、 血 流 缓 慢 、 血 液 中 出 现 湍 流 等[1]。

DVT 患者早期可无症状，但如果未能早期诊断和干

预，部分血栓可能脱落后形成栓子，导致脑栓塞

及 肺 栓 塞 等 ， 造 成 严 重 后 果[2]。 因 此 ， 加 强 下 肢

DVT 的早期诊断和干预十分必要。下肢静脉造影是

诊断 DVT 的金标准，但是下肢静脉造影属于侵入

性检查，且对设备要求较高，因此不能够适用于

所有人群[3]。二维超声能够观察不同时期下肢 DVT

的状况，并且通过彩色多普勒技术能够观察到下

肢 DVT 的血流信号，因此临床常将其用于 DVT 的

早期诊断[4]。但是二维超声检查的效果与医生的操

作经验、患者的静脉情况有很大关系，在实际操

作中容易出现漏诊，从而错过最佳治疗时机[5]。超

声弹性成像是一种新的超声成像技术，该技术能

够对组织进行定量评估并构造弹性模量，从而判

断被测组织的弹性，能够较好地诊断不同时期的

DVT[6]。但目前未见超声弹性成像联合二维超声诊

断下肢 DVT 的相关报道，本研究旨在探讨超声弹

性成像联合二维超声诊断下肢 DVT 的价值，现报

道如下。

1 资料与方法

1.1　一般资料

选取 2020 年 1 月—2022 年 12 月合肥市第一人

民医院收治的疑似 DVT 患者 100 例为研究对象，回

顾 相 关 临 床 资 料 。 纳 入 标 准 ： ① 疑 似 患 有 下 肢

DVT，并出现相关症状，如一侧肢体肿胀、疼痛或

压 痛 等 ； ② 近 期 未 服 用 过 抗 凝 及 抗 血 小 板 药 物 ；

③处于急性期和亚急性期；④临床数据等均完整，

没有缺失或遗漏。排除标准：①有严重的心脑血

管疾病；②合并下肢静脉炎；③有全身性的感染

症状；④合并有严重肝肾功能障碍及其他并发症。

本研究经医院医学伦理委员会审核和批准。

1.2　检查方法

1.2.1　二维超声检查 　下肢静脉造影前，使用二维

度多普勒超声 （mindray R7，深圳迈瑞生物医疗电

子 股 份 有 限 公 司）， 将 配 置 探 头 （L9-3U、 L14-

5WU） 频率设为 3～14 MHz。嘱患者取仰卧位，对

患者下肢静脉自上而下进行超声探查，观察下肢

静脉走行、血管壁情况、管腔内径等，使用脉冲

多普勒对血管血液流速进行测定。无血流显示即

确定为血栓性完全闭塞段目标血管，以邻近病变

段血管周围肌肉的肌束回声为标准，判断血栓回

声强度：高于肌束回声记为高回声，等于肌束回

声记为等回声、低于肌束回声记为低回声。血栓

呈多种回声混合表现时，以血栓整体回声即最大

比例的回声强度为最终结果。低回声计 1 分，等回

声计 2 分，高回声计 3 分。检查完毕后由 3 名主任

医师对二维超声检查结果进行诊断。见图 1。

1.2.2 　 超声弹性成像检查 　下 肢 深 静 脉 造 影 前 ，

在 二 维 超 声 检 查 基 础 上 ， 确 定 疑 似 血 栓 位 置 后 ，

图1　右下肢深静脉血栓二维超声影像
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震动探头，使用不同颜色评估相应位置组织弹性

大小并进行评分(蓝色为大于平均硬度，计 5 分 ；

蓝绿相间 计 4 分 ； 绿 色 为 平 均 硬 度 ， 计 3 分 ； 红

绿 相 间 计 2 分；红色为小于平均硬度，计 1 分）。

疑似血栓部位定位 1 区，其他周围组织定为 2 区，

计算 2 个区域内的组织应变值。检查完毕后由 3 名

主任医师对超声弹性成像检查结果进行诊断。超

声弹性成像诊断下肢 DVT 标准参考王春辉等[7]研究

标准。见图 2。

1.2.3 　 下肢深静脉造影检查 　患者在数字减影血

管造影导管床上取仰卧位，然后用止血带结扎脚

踝上方和大腿根部组织，切断浅部静脉，采用高

压 注 射 器 将 320 g/L 碘 佛 醇 [ 国 药 准 字 H20113430，

江苏恒瑞医药股份有限公司，100 mL∶32 g（I）]注

入足背静脉，并将数字减影血管造影导管床移动

至下肢近部，观察静脉形态和功能，造影结束后

对患者进行抗凝治疗。检查完毕后由 3 名主任医师

对下肢深静脉造影检查结果进行诊断。

1.3　统计学方法

数据分析采用 SPSS 25.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；计数

资 料 以 构 成 比 或 率 （%） 表 示 ， 比 较 用 χ2 检 验 。

P <0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　两组患者临床资料的比较

100 例疑似 DVT 患者经下肢深静脉造影后确诊

为 DVT34 例，确诊为非 DVT66 例。将 34 例 DVT 患

者纳入 DVT 组，66 例非 DVT 患者纳入非 DVT 组。

DVT 患者与非 DVT 患者的性别构成、年龄、体质量

指数、高血压、糖尿病及高脂血症比较，经 χ2 或 t 检

验，差异均无统计学意义(P >0.05）。见表 1。

2.2　二维超声诊断DVT的结果分析

二 维 超 声 检 查 诊 断 DVT 的 敏 感 性 为 73.53%

（25/34），特异性为 92.42% （61/66）。见表 2。

2.3　超声弹性成像诊断DVT的结果分析

超 声 弹 性 成 像 诊 断 DVT 的 敏 感 性 为 82.35%

（28/34），特异性为 84.85% （56/66）。见表 3。

2.4　超声弹性成像联合二维超声诊断 DVT 的结果

分析

超声弹性成像联合二维超声诊断 DVT 的敏感

性 为 88.24%（30/34），特 异 性 为 89.39%（59/66）。

见表 4。

图2　右下肢深静脉血栓超声弹性成像影像

表 1　两组患者的临床资料比较

组别

DVT 组

非 DVT 组

χ2/ t 值

P 值

n

34

66

男/女/例

18/16

36/30

0.023

0.879

年龄/（岁， x±s）

61.7±14.15

64.72±5.74

1.080

0.283

体质量指数/（kg/m2， x±s）

22.89±2.12

22.54±2.09

0.789

0.432

高血压/例

28

50

0.569

0.451

糖尿病/例

30

58

0.003

0.959

高脂血症/例

25

56

1.868

0.172

表3　超声弹性成像检查与下肢深静脉造影结果　例

诊断方式

超声弹性成像

DVT

非 DVT

总计

下肢深静脉造影

DVT

28

6

34

非 DVT

10

56

66

总计

38

62

100

表2　二维超声检查与下肢深静脉造影结果　例

诊断方式

二维超声

DVT

非 DVT

总计

下肢深静脉造影

DVT

25

9

34

非 DVT

5

61

66

总计

30

70

100
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2.5　超声弹性成像联合二维超声诊断下肢 DVT 的

价值

二维超声诊断 DVT 的敏感性为 73.53% （95% CI：

0.697，0.970），特异性为 92.42% （95% CI：0.806，

0.937）。超声弹性成像诊断 DVT 的敏感性为 82.35%

（95%CI：0.589，0.862），特异性为 84.85% （95% CI：

0.823， 0.958）。 超 声 弹 性 成 像 联 合 二 维 超 声 诊 断

DVT 的敏感性为 88.24% （95% CI：0.673，0.909），

特异性为 89.39% （95% CI：0.868，0.977）。联合诊

断的价值更高。见表 5。

3 讨论

DVT 的主要病因是下肢静脉内壁损伤及血液

出现静滞状态，如日常生活中的外伤、手术操作、

药物注射、放疗等[8-10]。当静脉壁遭受损伤时，血

小板会迅速黏附于受损的内皮上，这一系列的反

应会进一步促使血小板止血栓的形成，止血栓一

旦形成，便会激活内源性凝血途径，导致更为复

杂的混合血栓形成[11]。对于 DVT 的诊断，医生通常

会采取多种方法以确保诊断的准确性，包括详细

的病史询问以了解是否存在可能导致 DVT 的高危

因素；体格检查以观察患者下肢肿胀和疼痛情况、

感觉异常等症状。B 型超声可以无创观察下肢静脉

内的血流情况，判断是否有血栓形成。下肢静脉

造影能够准确且直观地显示静脉内血栓位置和范

围，是 DVT 的金标准。DVT 患者的临床表现多样，

轻度患者可能仅表现为下肢肿胀和疼痛，而重度

患者则可能出现发热、泡沫尿、心悸等严重症状。

这些症状不仅影响患者的日常生活，还可能预示

着更严重的并发症，如果不及时对 DVT 进行诊断

和治疗，血栓有可能脱落并随血液流入肺部，形

成肺栓塞，引发一系列严重的并发症，从而导致

患者出现呼吸困难、胸痛等，严重时可能危及生

命。此外，DVT 还会对静脉内壁造成损害，导致静

脉瓣膜功能受损，进而影响下肢静脉的正常回流，

长期如此，还可能导致皮肤溃疡和组织坏死，为

细菌感染提供温床。因此，DVT 的早期诊断至关重

要。通过早期诊断，医生可以尽早制订治疗方案，

这对降低患者并发症的发生风险至关重要，并且

可以促进患者康复[8]。虽然下肢静脉造影是目前诊

断下肢 DVT 的金标准，但是下肢静脉造影属于有

创性检查，且费用昂贵、设备精密，不适用于所

有 人 群 ， 临 床 亟 需 无 创 且 诊 断 效 能 较 高 的 方 法 ，

以更广泛地应用于 DVT 的诊断中。

二维超声检查是一种运用超声波对下肢血管

进 行 影 像 学 诊 断 的 方 法 ， 其 联 合 彩 色 多 普 勒 后 ，

可以直观地观察到下肢静脉内的血流情况及血栓

位置、形态、大小等[11-13]。该方法不仅避免了传统

有创检查的诸多风险，还具有非侵入性、无辐射

的特点，且无需患者禁食，不耗费时间，因此在

临床得到了广泛应用[14]。对于下肢静脉血栓的诊

断，二维超声检查可以从多个角度、多个层面观

察下肢深静脉内的血流情况，对于血栓的定位与

定量都具有很高的准确性。此外，其还能实时评

估 深 静 脉 瓣 膜 的 功 能 状 态 ， 了 解 静 脉 回 流 情 况 ，

表4　超声弹性成像联合二维超声与下肢深静脉造影

结果　例

诊断方式

超声弹性成像联合

二维超声

DVT

非 DVT

总计

下肢深静脉造影

DVT

30

4

34

非 DVT

7

59

66

总计

37

63

100

表5　超声弹性成像结合二维超声诊断下肢DVT的效能分析

检查方法

二维超声诊断

超声弹性成像

联合诊断

约登指数

0.670

0.672

0.776

敏感性/%

73.53

82.35

88.24

95% CI

下限

0.697

0.589

0.673

上限

0.970

0.862

0.909

特异性/%

92.42

84.85

89.39

95% CI

下限

0.806

0.823

0.868

上限

0.937

0.958

0.977

P 值

0.003

0.000

0.000
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有助于早期发现下肢 DVT 和评估患者治疗的效果，

同时还能在患者接受治疗期间进行动态监测，实

时观察血栓的变化，这对于指导后续治疗、调整

治疗方案具有重要意义[15]。但是二维超声诊断下肢

静脉血栓的干扰因素较多，主要有以下几点[16-17]：

①部分肥胖患者由于下肢肢体皮下脂肪较厚，影

响 DVT 观察，导致声波穿透表层组织时损耗能量

较多，致使深静脉情况探查不清；②部分患者下

肢 静 脉 存 在 解 剖 变 异 ， 致 使 血 流 信 号 出 现 变 化 ，

容易误诊为血栓；③部分患者下肢静脉静脉瓣功

能障碍，导致下肢静脉部分静脉段血流信号不均

或出现反流信号，容易误诊为血栓。在本研究中，

单 一 的 二 维 超 声 检 查 特 异 性 高 ， 而 敏 感 性 较 差 ，

也印证了以上结论。

超声弹性成像是一种结合 B 型超声技术和组织

弹性学原理的检查手段，该技术可以通过 B 型超声

技术获取血管内部的图像信息，以及检测组织的

弹性属性[18]。不同时期的血栓在组织结构、纤维化

程度等方面存在差异，这些差异导致了其具有不

同的弹性特性。超声弹性成像可以利用这一特性，

通过彩色编码显示组织的硬度，从而帮助医生更

准确地判断血栓的性质[19]。此外，超声弹性成像还

可以评估血栓的脱落风险。急性血栓由于组织结

构较为松散，其弹性相对较大，容易发生脱落并

导致严重的并发症，如肺栓塞等；而慢性血栓则

由于组织纤维化程度较高，其弹性相对较小，脱

落风险相对较低。因此，可以利用超声弹性成像

评估血栓的弹性，从而帮助医生初步判断其脱落

风险，并及时采取相应的预防措施[20]。另外，超声

弹性成像还能够提供丰富的组织硬度信息，可以

帮助判断在传统超声中存在困难的血栓 （如低回

声病变）。然而尽管超声弹性成像诊断 DVT 具有一

定的优势，但在实际操作过程中，其成像结果可

能 受 操 作 者 经 验 、 探 头 压 力 控 制 等 因 素 的 影 响 。

此外，虽然超声弹性成像在急性与慢性血栓方面

表现出色，但对于亚急性血栓的区分能力仍有待

提高。既往研究结果显示，超声弹性成像与其他

影像诊断技术联合应用对妇科手术后下肢 DVT 的

预测价值较高[21]。本研究结果显示，超声弹性成像

联合二维超声诊断下肢 DVT 的敏感性和特异性均

较好，应用价值较高，与既往研究结果相似。然

而，本研究纳入的下肢 DVT 患者样本量较少，因

此仍然需要大量临床试验加以论证。

综上所述，超声弹性成像联合二维超声诊断

下肢 DVT 的价值较高，可以在临床推广使用。
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