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　　下肢深静脉主干内血栓因临床症状较重，

且易发生肺栓塞危及生命，已受到临床医师的

高度关注。但单纯肌间静脉血栓早期自觉症状

较轻，临床体征大多不明显，易被临床医师忽

视而漏诊。本文总结了本院2011年6月—2013

年12月彩超检查的26例小腿肌间静脉血栓患

者，探讨高频彩色多普勒超声在早期诊断和动

态监测治疗术后小腿肌间静脉血栓患者的临床 

价值。

1　资料和方法

1.1　一般资料

　　26例患者，男性11例、女性15例；年龄

28~56岁，平均38.5岁。既往均无下肢外伤史及

下肢深静脉血栓史。患者均因手术前后卧床1

周左右，术后4~7 d诉小腿疼痛，局部触摸有包

块，无或轻度肿胀而前来检查。

1.2　仪器和参数

　　采用GE公司LOGIQ 9、LOGIQ E9彩色多普

勒超声诊断仪，探头频率7.5～10 MHz，肥胖患

者联合3.5 MHz凸阵探头检查。

1.3　检查方法

　　患者取仰卧位和俯卧位，暴露下肢，常规

先以超声检查下肢股总静脉、股深浅静脉、腘

静脉、胫前后静脉，排除静脉血栓，然后于小

腿后肌群详细检查小腿肌间静脉，并进行两侧

对比。重点观察肌间静脉管腔内径、管腔内有

无异常回声、彩色血流充盈信号情况。发现肌

间静脉血栓后立即进行临床溶栓、抗凝治疗，

并在治疗后1周、1个月、3个月后复查超声，

观察栓塞血管再通情况。

2　结　　果

　　26例小腿肌间静脉血栓患者均为单肢病

变，其中左侧16例、右侧10例。所有病例股静

脉、腘静脉及胫前后静脉均无异常改变，仅为

单纯肌间静脉血栓。患者经高频彩色多普勒超

声检查，病变侧肌间静脉增宽，管腔内见低回

声团块充填，彩色多普勒显示无血流信号。经

临床溶栓抗凝治疗，症状逐渐缓解。1周后复

查彩超，发现21例栓塞血管部分再通，5例完

全再通；继续溶栓治疗，1个月后复查，22例

栓塞血管完全再通，仍有4例血管内可见血栓

回声，管腔呈部分再通；3个月后复查，4例部

分再通患者管腔内血栓大小变化不大，回声明

显增强，变成陈旧性血栓，彩色多普勒可显示

管腔内部分血流信号充盈。

3　讨　　论

　　小腿肌间静脉丛与跖静脉丛、大腿内收静

脉丛同属下肢深静脉丛，国内外研究认为包埋

在小腿比目鱼肌中的静脉丛为发生小腿静脉血

栓的最常见部位，其次以胫前静脉、胫后静

脉、腓肠肌间静脉血栓多见[1-2]。肌间静脉位于

肌肉深层，缺乏静脉瓣，血流缓慢，静脉壁损

伤及血液呈高凝状态是深静脉血栓形成的基本
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因素[3]。同时，手术患者一般卧床休息1~2周，

下肢及全身活动减少，静脉血流缓慢，局部缺氧

引起白细胞黏附分子表达，白细胞黏附及迁移也

促进血栓形成。此外，手术创伤可使血小板增

多，凝血因子增加，易导致血管内异常凝结，从

而形成血栓。因此，术后长期卧床患者，其小腿

肌间静脉血栓较健康人及一般患者高发，许多患

者多是术后卧床1周左右诉下肢疼痛，小腿局部

包块而来做检查。

　　急性肺栓塞是临床猝死的常见原因之一，

80%~90%肺栓塞的栓子来源于下肢深静脉血

栓，且约50%下肢静脉血栓患者有发生肺栓塞的

可能[4]。相关文献报道，小腿肌间静脉血栓诱发

肺栓塞的发生率是0%～33%[5]。多数小腿肌间静

脉血栓病例血栓可自行消溶或转为机化，少数病

例血栓可不断蔓延累及静脉主干，甚至沿腘静脉

一直扩展到同侧髂静脉[6]。因此，早期及时诊断

小腿肌间静脉血栓对血栓治疗和预防并发症具

重要意义。目前彩色多普勒高频超声是血管血

栓检测最有效的检查方式之一，文献报道超声

诊断下肢深静脉血栓的灵敏度为98%，特异度为

94%[7]。常规超声检查下肢静脉血管时，多关注

股总静脉、股深浅静脉、胫前后静脉和大小隐静

脉，肌间静脉的探查不属常规检查，加之患者症

状不明显，很容易造成漏诊，给患者的治疗和生

命安全造成隐患。因此，在检查胫后静脉的同

时，要关注小腿肌间静脉的通畅情况。如临床怀

疑本病或患者有以上所述症状，更应仔细全面扫

查小腿肌间静脉丛。患者取俯卧位，充分暴露小

腿，探头从上至下、自左至右全面扫查，纵切与

横切结合，观察小腿肌间有无条状或类圆形低回

声。并结合探头加压技术及挤压远端肢体法(探

头加压时，动作要轻柔有度，以免造成血栓脱 

落)，判断静脉腔内血栓阻塞程度。对过于肥胖

或肢体肿胀明显，线阵探头无法清晰显示者，可

结合凸阵探头综合分析。本文中左下肢病变多于

右侧，可能为左侧髂静脉受腹主动脉分叉和左侧

髂动脉及腹股沟韧带的压迫，从而影响了左侧下

肢静脉回流。

　　对于小腿肌间静脉血栓，临床主要用溶栓和

抗凝治疗。在治疗过程中，超声可进行动态观

察，主要观察栓塞血管再通情况，监测临床治

疗疗效，评价预后。本组26例患者，治疗1周后

复查，可见21例栓塞血管部分再通，5例完全再

通。1个月后复查，22例栓塞血管完全再通，4例

部分再通。表明对大部分急性期血栓患者，溶栓

和抗凝治疗效果很好，均可再通。4例部分再通

患者3个月后复查，变成陈旧性血栓，故表明早

期发现和及时溶栓治疗很重要。

　　超声诊断小腿肌间血栓时要注意与腓肠肌血

肿、胫腓静脉血栓鉴别。小腿肌间静脉血栓纵切

为长管状、串珠状，横切为类圆形低至无回声，

与肌肉有整齐的分界，两端与静脉延续(图1)。腓

肠肌血肿体积较大，后方回声明显增强，与周围

肌肉有高回声界限，包膜不完整，多不能与静脉

延续。早期为张力高的类圆形等回声或低回声，

随之无回声暗区逐渐增多，张力减低，为卵圆形

或梭形。肌肉撕裂伤引起的血肿部分可见肌纤维

不延续，血肿为肌肉的一部分[8]。胫腓静脉血栓

多见于胫前静脉、胫后静脉，以及腓静脉血栓合

并腘静脉以上深静脉血栓，孤立胫腓静脉血栓少

见，血栓水平以下的肢体常出现持续性肿胀，站

立时加重，有疼痛和压痛，皮温升高，浅静脉曲

张。肌间静脉血栓患者肢体水肿程度较轻，常无

浅静脉扩张，很少有血栓蔓延累及静脉主干。

图 1　小腿肌间静脉血栓声像图表现

  M为小腿肌间静脉血栓，CDFI无血流信号显示

　　总之，高频彩色多普勒超声分辨率高，可清

晰显示小腿肌间静脉丛的回声特点及其阻塞范
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围，且具无创、可重复、低费用等优点，应作为

监测及早期诊断长期卧床患者小腿肌间静脉丛血

栓形成的首选方法，还能对临床治疗效果动态观

察，评价预后，具有很重要的临床意义。
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无组织后结束手术[6]。以上两种治疗方法大大减

少了手术对患者的创伤，保留了器官的完整性，

尤其适用于年轻需保留生育功能者。

　　现代影像技术飞速发展，三维超声冠状面成

像可直接显示子宫形态、孕囊与宫角部及间质部

的空间关系[7]；MRI可多方位多序列成像，其良

好的软组织分辨率及解剖定位可为临床诊断及治

疗提供更多的有用信息[8]。目前，二维超声仍作

为常规检查，可筛查出大部分宫角妊娠。当发现

难以解决的问题，可进一步做三维超声及MRI检

查。二维超声在宫角妊娠的无创治疗中发挥了独

特的优势，具有实时、便捷、可床边检查等其他

先进影像设备不可替代的优点。
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