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　　临床上下肢水肿患者并不少见，病因可为

静脉性，淋巴性及心、肝、肾源性等[1]，其中

静脉性水肿中的深静脉血栓形成是导致单侧下

肢水肿的常见原因。以往对深静脉血栓的诊

断主要依靠下肢肿胀临床表现和体格检查确

定[2]。运用彩色多普勒血流成像(color Doppler 
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　　【摘要】　目的：探讨彩色多普勒血流成像(CDFI)对单侧不同范围下肢深静脉血栓周围软组织改变的诊断价值。 

方法：选取80例单侧下肢水肿患者，均为单侧下肢深静脉血栓形成。按血栓累及血管范围分为3级：Ⅰ级(累及1根深静

脉，46例)、Ⅱ级(累及2根深静脉，26例)、Ⅲ级(累及3根及以上深静脉，8例)。观察各级深静脉血栓CDFI表现及邻近

肌层、皮下组织的超声表现，并与同一患者健肢对比，测量患肢皮下组织增厚度、肌层增厚度、肌层回声改变及肌层

组织形态改变等指标。结果：深静脉血栓表现为静脉管腔内可见不均匀低回声及中等回声，CDFI不能探及血流信号，

或仅有少许点线状血流；静脉邻近肌层厚度较健侧增厚，其中Ⅲ级与Ⅰ级比较肌层增厚度差异有统计学意义(t=2.161，
P＜0.05)；肌层组织回声较健侧减低或增高；患肢肌层间隙可见裂隙样或片状无回声，且血栓累及范围越广(达Ⅲ

级)，上述征象越明显(χ2=20.033，P＜0.05)。结论：下肢深静脉血栓形成的范围与邻近软组织超声表现相关。CDFI

不但能直观显示下肢深静脉血栓，而且能观察血管周围肌层及皮下组织情况，是临床下肢水肿患者的首选辅助检查 

方法。
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　　【Abstract】 Objective: To explore the value of color Doppler ultrasound in diagnosis of changes of soft tissues around 
deep venous thrombosis in unilateral lower extremity. Methods: A total of 80 cases with unilateral lower extremity edema were 
chosen. They all had deep venous thrombosis. According to thrombosis staging, the cases were divided into stage Ⅰgroup (one 
vein involved, n=46), stage Ⅱ group (two veins involved, n=26) and stage Ⅲ group (more than two veins involved, n=8). The 
color Doppler flow imaging (CDFI) features of thrombosis and the adjacent muscles and subcutaneous tissues were observed. 
Compared with the healthy lower extremity, the muscle thickness, the subcutaneous tissue thickness and the changes of structure 
and echo of the ill lower extremity were measured. Results: Deep venous thrombosis displayed low or medium echo. CDFI 
can not detect the blood flow signal or only little flow could be seen in the veins. The muscles were thickened and there was 
difference between stage Ⅲ and stage Ⅰgroups (t=2.161, P<0.05). Compared with the healthy lower extremity, the muscle echo 
of illed lower extremity was higher or lower than that of healthy lower extremity. Fissure or patchy anecho between muscles 
could be seen in some patients, and the features were more obvious with increased thrombosis (χ2=20.033, P<0.05). Conclusion: 
The ultrasonogram of soft tissues around deep venous thrombosis is closely correlated to thrombosis stage. Not only the deep 
venous thrombosis can be shown directly by color Doppler, but also the changes of adjacent muscles and subcutaneous tissues 
can be displayed. Color Doppler is the preferred auxiliary examination method for low extremity edema patients.
  　【Key words】 Color Doppler flow imaging; Deep venous thrombosis; Soft tissue
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flow imaging，CDFI)对肢体进行检查，可获得静

脉血栓的直接图像，已成为下肢水肿原因探测的

首选辅助检查。深静脉血栓可累及单根或多根。

本文选取单侧不同范围深静脉血栓致下肢水肿患

者80例，以同一患者健肢为对照，旨在探讨不同

范围血栓对深静脉及其周围软组织的超声影像 

改变。

1　资料和方法

1.1　资料

　　收集80例2012年1月—2013年12月于本院门

诊或住院确诊单侧下肢水肿患者的临床资料，患

者均有下肢深静脉血栓形成，且均为初次发病。

肢体肿胀病程3 d~1个月。其中男性48例、女性

32例；年龄51~82岁，平均(65.13±11.23)岁。所有

病例均由CDFI初步诊断，并经临床证实。所有

患者均无严重心、肝、肾等原发性疾病，健侧肢

体无淋巴性水肿及静脉性水肿。

1.2　仪器和参数

　　采用PHILIPS公司 iU22及ESAOTE公司

SV60 彩色多普勒血流成像诊断仪，探头频率 

9.0 MHz。

1.3　观察方法

　　检查时患者先取仰卧位，探测股总静脉、

股浅静脉、股深静脉，然后俯卧位探测腘静

脉及小腿静脉，包括观察静脉内径、管腔内

回声、血流速度及流速曲线，结合挤压法、

Valsalva试验后观察流速曲线的变化。根据血

栓形成的范围，分为累及1根深静脉(Ⅰ级)、

累及2根深静脉(Ⅱ级)及累及3根及以上深静脉 

(Ⅲ级)。于肢体肿胀部位观察肌层及皮下组织结

构，测量其厚度、回声变化，并与健侧相应部位

比较。同一患者健、患肢测量由同一超声医师完

成；健、患肢对比采取同一超声扫查切面，选取

同一部位测量。测量指标：①皮下组织增厚度：

(患侧厚度-健侧厚度)/健侧厚度。②肌层增厚

度：(患侧厚度-健侧厚度)/健侧厚度。③患侧肌

层组织回声：与健侧相比回声一致记为“-”；患

侧较健侧稍低或稍高记为“+”；患侧较健侧明显

增高记为“++”。④患侧肌层组织形态：与健侧相

比，肌层结构一致，层次清晰，记为“-”；患侧

肌层回声减低或增高，或肌层增厚，但肌间隙无

裂隙状无回声，记为“+”；患侧肌层组织增厚，

肌间隙见裂隙状无回声，记为“++”；肌间隙无回

声较多，范围较广，连成片状，记为“+++”。

1.4　统计学处理

　　采用SPSS 13.0统计学软件。计量资料以x±s
表示，采用 t检验；等级资料使用秩和检验。

P<0.05为有统计学意义。

2　结　　果

2.1　深静脉血栓CDFI表现

　　80例患者静脉血栓声像图表现为管腔内可

见不均匀低、中等回声，探头加压后不变瘪，

Valsalva试验流速曲线无明显变化，CDFI不能探

及血流信号，或仅有少许点线状血流(图1)。

图 1　腘静脉血栓超声声像图及CDFI表现

  A：超声声像图，腘静脉内可见不均匀中等回声血栓形成；B：
CDFI示管腔内血流束变细

2.2　受累血管周围软组织变化

　　80例患肢中，43例(占54%)皮下软组织稍

增厚，回声稍增强，但血栓累及范围不同组之

间皮下组织增厚度差异无统计学意义(t=1.682，

P>0.05 )。63例(占79% )肌层厚度较健侧增厚(

图2 )，且Ⅲ级组与Ⅰ级组差异有统计学意义

(t=2.161，P<0.05)，表明血栓累及范围越广则肌

层厚度增加越明显(表1)。64例(占80%)肌层组织

回声较健侧回声减低或增高，但回声变化强度

与血栓累及范围差异无统计学意义(χ2=5.317，
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因[3]。血栓的发生是由于血液成分、血流动力学

和血管壁三者之间的协调发生紊乱或发生病理改

变，血液呈高凝状态所致[4]。下肢深静脉血栓可

以是单一静脉内的血栓形成，也可以同时有两

支或两支以上静脉累及。在本研究收集的病例

中，单发腘静脉血栓较常见，部分病例可同时累

及股深静脉及股浅静脉，甚至股总静脉及髂静

脉。本研究根据血栓形成的范围不同，探讨下

肢深静脉及其周围软组织CDFI影像特点，总结 

如下。

　　首先，下肢深静脉血栓具有血栓基本的超声

图像特征，即血管内可见低回声或中等回声充

填，充满管腔或部分附着于血管壁，探头压之

不变瘪，CDFI未见血流充填或血流束变细。其

次，其邻近的肌层组织增厚、纹理增粗，肌层回

声减低或增高。深静脉血栓形成时深静脉压力增

高，回流不畅，组织液生成与吸收不平衡，导致

组织液过量；同时血液中小分子物质渗透至血管

表 1　不同范围深静脉血栓肌层及皮下组织增厚度比较(mean±SD）

血栓累及范围 例数(n) 皮下组织增厚度 肌层增厚度

Ⅰ 46 0.06±0.08 0.15±0.12
Ⅱ 26 0.08±0.07 0.19±0.08
Ⅲ 8 0.11±0.06 0.25±0.14*

  *：t=2.161，P<0.05，Ⅲ级与Ⅰ级肌层增厚度比较差异有统计学意义

图 2　下肢深静脉血栓形成患者健侧与患侧肌层比较

  健侧肌层（A）与患侧肌层（B）厚度相比（+所指处），患侧较
健侧肌层明显增厚

表 3　不同范围深静脉血栓肌层组织形态分布比较

血栓累及范围 例数(n) -(n) +(n) ++(n) +++(n)
Ⅰ 46   8(17%) 36(78%) 2(5%) 0(0)
Ⅱ 26 2(8%) 19(73%)   4(16%)    1(3%)
Ⅲ 8 0(0%)   2(25%)    4(50%)*       2(25%)*

  *：χ2=20.033，P＜0.05，3组之间肌层组织形态变化有差异，其中Ⅲ级较其他两组更明显，有统计学意义

图 3　下肢深静脉血栓形成静脉周围软组织声像表现

  患肢肌层间隙可见不规则片状或裂隙状无回声区(箭头所示）

表 2　不同范围深静脉血栓肌层组织回声分布比较

血栓累及范围 例数(n) -(n) +(n) ++(n)
Ⅰ 46 13(28%) 28(61%) 5(11%)
Ⅱ 26 3(12%) 18(69%) 5(19%)
Ⅲ 8 0(0%) 6(75%) 2(25%)

P>0.05，表2)。70例(占88%)肌层组织形态发生

改变，部分患肢肌间隙可见裂隙样或片状无回

声(图3)，有的可探及迂曲扩张的血管，且随血

栓累及范围增加，这一现象更明显(χ2=20.033，

P<0.05，表3)。

3　讨　　论

　　下肢深静脉血栓是引起下肢水肿的最常见原
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周围的组织间隙，形成低蛋白性水肿[5]，因此肌

组织间隙可见裂隙样或片状无回声，临床上指压

可及皮肤凹陷。

　　本研究发现，随着血栓范围扩大，即累及两

支及以上血管，则肌层增厚明显(Ⅲ级与Ⅰ级比

较，P<0.05），组织间隙无回声区更明显(Ⅲ级

与其他两组比较，P<0.05）。因此，血栓范围扩

大，患者下肢外观水肿程度亦增加，临床上可根

据下肢水肿的程度间接判断血栓形成范围的大

小。部分病例可同时观察到皮下组织稍增厚，回

声稍高，但P>0.05。这可能是由于部分患肢深静

脉不通畅，继而影响到交通支静脉及浅静脉回

流，引起皮下组织微弱的形态改变。本研究还发

现部分患者下肢深静脉有血栓形成，但无明显肌

层回声改变，肌层增厚不明显，肌间隙无明显无

回声区。分析其原因，可能为侧支循环丰富，血

栓引起的部分静脉压力由侧支血管释放，软组织

超声图像变化不明显。

　　此外，下肢深静脉血栓引起的下肢水肿应与

淋巴管阻塞引起的下肢水肿相鉴别。两者在临床

上均常见，淋巴管性水肿是由于某种原因导致肢

体淋巴管阻塞或引流不畅，从而引起过多体液积

聚于组织间隙的病理状态，主要位于皮下组织 

层[6]。在超声图像上两者鉴别要点如下：①静脉

血栓性下肢水肿患肢深静脉内有血栓回声，而淋

巴性水肿患肢的深静脉内无血栓声像。②静脉血

栓形成致下肢水肿时，水肿多积聚在肌肉细胞间

隙[7]，肢体肌层增厚，回声减低或增高，肌间隙

见无回声区；而淋巴性水肿液体多积聚在皮下组

织间隙，皮肤及皮下组织明显增厚，深筋膜回声

增高，肌层多无明显变化。③在淋巴性水肿的患

肢皮下组织内可见到交织成网或蚯蚓状的细小管

道样无回区声，CDFI未探及血流信号，此为扩

张的淋巴管[8]。

　　本研究的不足之处在于：本次研究选取的下

肢静脉血栓患者以下肢水肿为主要临床表现，肿

胀病程均小于1个月，因此可认为是急性期和亚

急性期血栓[9]。而反复治疗具有陈旧性深静脉血

栓的患者并未纳入其中，对这部分患者静脉周围

软组织的超声改变未能总结分析。另外，本研究

仅分析了累及不同范围深静脉血栓与周围软组织

超声变化的关系，没有进一步区分完全性血栓与

不完全性血栓静脉周围软组织改变的差异，对此

有待进行更深入的研究。

　　综上所述，CDFI不但能直观地显示下肢深

静脉血栓，而且能清晰反映患肢肌层及皮下组织

情况，从而判断下肢水肿的病因。由于血栓形成

的范围与邻近软组织超声表现是相关的，因此在

临床上也可通过观察下肢水肿程度而间接提示血

栓形成的范围。
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