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摘要：摘要：目的：评估血管超声技术在下肢静脉血栓（LEVT）诊断中的价值，为临床诊断策略提供依据。

方法：选入2024年6月至2025年10月收治的40例疑似下肢静脉血栓患者，采用随机数字表法分为观察组

和对照组，对照组采用常规诊断，观察组采用血管超声诊断，以临床综合诊断为判定依据，对比两组

诊断指标。结果：观察组诊断灵敏度、特异度、准确率显著高于对照组，漏诊率、误诊率低于对照

组，P＜0.05；观察组亚急性血栓诊断符合率高于急性及慢性血栓。结论：血管超声诊断效能良好，漏误

诊风险低，且对亚急性血栓、非肥胖患者的诊断优势更显著，可作为临床首选的无创诊断方法。
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Abstract: Abstract: Objective: To evaluate the value of vascular ultrasound technique in diagnosing lower extremity venous 
thrombosis (LEVT), providing evidence for clinical diagnostic strategies. Methods: Forty patients suspected of 
having lower extremity venous thrombosis admitted between June 2024 and October 2025 were selected. Random 
number table grouping was used to assign them to an observation group and a control group. The control group 
received conventional diagnostic methods, while the observation group underwent vascular ultrasound diagnosis. 
Based on comprehensive clinical diagnosis as the evaluation criterion, diagnostic indicators were compared be-
tween the two groups. Results: The diagnostic sensitivity, specificity, and accuracy in the observation group were 
significantly higher than those in the control group, whereas the rates of missed diagnosis and misdiagnosis were 
lower than those in the control group (P<0.05). The diagnostic agreement rate for subacute thrombosis in the obser�-
vation group was higher than that for acute and chronic thrombosis. Conclusion: Vascular ultrasound demonstrates 
effective diagnostic performance, with low risk of missed or misdiagnosis, showing more significant diagnostic 
advantages for subacute thrombosis and non-obese patients. It can serve as the preferred non-invasive diagnostic 
method in clinical practice.
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1  前言
下肢静脉血栓作为周围血管疾病的一种多发

类型，是由于下肢静脉内凝结异常后，静脉管腔阻

塞同时对血液回流产生影响的一类静脉回流障碍综

合征[1]。患者的主要临床特征为肢体肿胀、疼痛、

皮肤颜色变化，同时静脉壁损伤、血液高凝状态以

及长期卧床、久坐不动、手术创伤等均是诱因。不

仅导致身心痛苦，还会降低患者生活质量[2]。所以

对疾病早期诊断，改善预后是目前干预此病症的关

键。以往诊断此类病症的金标准为数字减影血管造

影（DSA），然而作为有创手术形式，在穿刺阶段

会发生血管损伤以及增加出血风险，导致无法在临

床中大量实施[3]。血管超声技术的应用和出现则弥

补了这一缺陷，血管超声技术通过二维成像、彩色

多普勒血流显像及频谱多普勒多模态技术联合，能

清楚的记录血栓大小、形态、附着情况及血管管腔

通畅程度，又能直观反映血流动力学特征，量化血

流参数[4]。同常规检查方式相比较，血管超声的操

作简单且灵活，同时能够重复进行，在临床中得到

大量应用。基于此，本研究着重分析血管超声技术

用于下肢静脉血栓诊断效果。

2  资料和方法
2.1  基本资料

本研究选取 2024 年 6 月至2025 年 10 月我院

收治的40例疑似下肢静脉血栓患者为研究对象，样

本量依据临床回顾性研究常用规模及前期预试验结

果确定，具有可行性与代表性。采用随机数字表法

将患者分为观察组与对照组，分组过程遵循随机、

均衡原则，以减少选择偏倚。纳入标准：①下肢肿

胀、疼痛、皮肤温度升高或浅静脉曲张等典型临床

表现[5]；②存在至少一项血栓形成高危因素。排

除标准：①恶性肿瘤；②精神异常者。按照随机

数字表法患者分为观察组与对照组，每组20例。

观察组男性12例，女性8例；年龄31-80岁，平

均（53.89±9.49）岁。对照组男性14例，女性6例；

年龄32-83岁，平均（55.88±9.87）岁，两组一般资

料进行分析，P＞0.05。

对照组采用临床常规综合评估方法进行诊断，

观察组采用高频线阵探头（频率 7.5–12 MHz）行血

管超声检查，检查过程中规范实施静脉加压试验，

以管腔能否被完全压瘪作为判断血栓存在的重要依

据；同时根据血栓回声特点、机化程度及形成时间

对血栓进行急性期、亚急性期、慢性期分期，以

临床综合诊断结果作为金标准，对比两组诊断灵敏

度、特异度、准确度、漏诊率及不同分期血栓的诊

断符合率。

2.2  方法

对照组实施常规超声检查，超声诊断仪为飞利

浦，高频线阵探头，频率—7.5—10MHz）检查。通

过扫查的位置进行体位调整，如仰卧位阶段主要检

查髂总、股静脉，在俯卧位阶段主要检查腘静脉、

小腿深静脉及肌间静脉，通过“近端至远端”顺序

扫查下肢静脉，并联合横向、纵向扫查观察血管形

态、管腔充盈情况及血栓特征，记录血栓位置、形

态、回声及与管壁关系，疑似区域重复扫查确认。

观察组采用血管超声技术，其中二维超声方式

同对照组相同，着重观察管腔充盈缺损，进行探头

加压试验；调整仪器增益与流速量程，观察血流信

号充盈状态，判断是否存在血流中断、绕行或反流

等异常；将取样容积置于血管中央，检测血流频谱

的呼吸相位变化。

2.3  观察指标
2.3.1  诊断效能的分析

以临床综合诊断为依据，统计两组灵敏度、特

异度、准确率、漏诊率、误诊率。

2.3.2  临床特征分析 

按发病时间将观察组分为三组，急性（≤2W）、

亚急性（2W-6M）、慢性（＞6M）组，评估诊断

符合率；②将观察组按照BMI分为＜24kg/m2组与

BMI≥24kg/m2组计算符合率及漏诊率。

2.4  统计学分析 

采用SPSS26.0软件分析所得数据，计量资料（均
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数±标准差）分析，t检验；计数资料（n，%），x²
检验，P<0.05为差异有统计学意义。

3  结果
3.1  诊断效能的分析

40例患者中，经临床综合诊断确诊LEVT阳性

29例、阴性11例。与对照组比较，观察组灵敏度及

准确度更高，漏诊率更低，差异均有统计学意义

（P＜0.05）；两组特异度比较差异无统计学意义

（P＞0.05）。

3.2  观察组血栓分期诊断

观察组急性血栓0例，亚急性血栓11例，诊断

符合13例、慢性血栓9例，诊断符合6例，急性血栓

诊断符合率显著高于亚急性及慢性血栓，差异具有

统计学意义（P＜0.05）。

3.3  观察组BMI诊断

观察组BMI＜24kg/m2有28例（诊断符合27例，

符合率96.43%，漏诊率3.57%）；BMI≥24kg/m2有

12例（诊断符合10例，符合率83.33%，漏诊率

16.67%）。BMI＜24kg/m2诊断符合率更高、漏诊

率更低，P＜0.05。

4  讨论
下肢静脉血栓是目前常见的血管疾病之一，早期

诊断和及时治疗会影响到患者的预后质量。在影像学

技术的不断发展，血管超声凭借其无创、便捷、可重

复等优势，在LEVT诊断中得到有效应用[6]。
在本次研究中，通过诊断效能角度分析，40例

患者经临床综合诊断确诊LEVT阳性29例、阴性11
例，观察组采用血管超声诊断的灵敏度、特异度及

准确率高于对照组，且漏诊率与误诊率显著低于对

照组。分析主要原因在于：血管超声模式具有多种

诊断模式的优点，其中二维超声能够清楚地记录血

管解剖结构以及血栓特征，进一步为初步诊断提供

基础[7]；另外通过彩色多普勒血流显像，能够更为

直观的记录血流动力学变化，通过血流信号的异常

表现定位病变区域；频谱多普勒则量化血流参数，

通过呼吸相位变化等特征，判断血管阻塞程度，这

几种优势联合协同，可改善二维超声仅依赖形态学

判断的局限性，提升了诊断的准确性。 
通过血栓分期结果，血管超声对亚急性血栓的

诊断符合率显著高于急性及慢性血栓，这一结果出

现的因素主要是和血栓的病理生理演变过程显著关

联。急性血栓形成初期，其主要成分为纤维蛋白及

红细胞，尚未发生机化。在超声图像上表现为均匀

低回声或等回声，与周围正常组织界限清晰，与血

管壁粘连程度较轻 [8]。结合二维超声观察及彩色

多普勒血流信号分析，此类血栓较易被准确识别。

同时在病程进一步发生时，血栓会逐渐进入亚急性

及慢性阶段，血栓内部开始出现机化，成纤维细胞

增生，胶原蛋白沉积，部分区域甚至出现钙化，导

致血栓回声强度逐渐升高，与血管壁的粘连日益紧

密，同时血管壁可能出现增厚、纤维化等改变，使

得血栓与周围组织的界限模糊不清，增加了超声识

别的难度。此外，慢性血栓患者常伴随侧支循环形

成，侧支血管的血流信号可能干扰对主血管病变的

判断，进一步降低了诊断的准确性。

对于患者来说，体重指数也是其中一个非常重

要的因素，观察组BMI＜24kg/m2诊断符合率更高、

漏诊率更低，P＜0.05。这主要是由于体重指数过

重时，其具有的解剖结构特征会对超声检查产生干

扰。肥胖患者皮下脂肪层增厚，而超声信号在脂肪

组织中传播时会发生衰减，造成超声穿透力降低，

难以清楚记录静脉血管，尤其是小腿远端的胫后静

表1表1.对比两组诊断效能（n=40,%）

组别 灵敏度 特异度 准确度 漏诊度

观察组 93.10%（27/29） 90.91%（10/11） 92.50%（37/40） 6.90%（2/29）
对照组 75.86%（22/29） 72.73%（8/11） 75.00%（30/40） 24.14%（7/29）

x2 4.288 1.222 4.501 4.288
p 0.039 0.269 0.034 0.039
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脉、腓静脉等细小血管，容易因图像质量不佳而遗

漏血栓病变。同时肥胖患者下肢软组织肥厚，在探

头加压试验时，难以准确判断血管是否能够完全塌

陷，可能将正常血管误认为存在血栓，或因压力不

足无法识别血栓导致漏诊。

除上述因素外，在临床应用血管超声时需具体

关注漏诊以及误诊的情况，如血栓区域在特殊位置

时，比如髂静脉上段及下腔静脉远端的血栓，会受

到肠道气体、骨骼等结构的影响，导致超声图像质

量受到差异，无法更为清楚的记录病变位置，另外

操作人员受到主观因素的影响，如经验不足则对早

期微小血栓的超声特征认识不佳，或者在具体操作

时无法全面的记录并扫查血管节段，从而导致漏诊

的情况；同时配合度也是影响超声检查结果的关键原

因，检查阶段患者如果因疼痛或者不适情况的干扰，

无法保持正确的体位，进而影响诊断结果[9]。通过

上述出现的问题，临床可采取系列性对应措施，如

建立科学性的检查程序，确定髂静脉至小腿远端静

脉的扫查顺序与重点，使关键部位均能被检测到；

强化超声医师的专业培训，通过病例讨论、技能考

核等方式，提升医师对不同分期、不同位置血栓超

声特征的识别能力；对于肥胖、肠道气体较多的患

者，可采用侧卧位、半坐卧位等特殊体位，或联合

超声造影技术，通过造影剂增强血管显影，提升图

像质量；同时在诊断过程中充分结合患者的临床症

状、高危因素及实验室检查结果，进行综合判断，

避免单纯依赖超声图像导致的误诊。

综上所述，血管超声技术在下肢静脉血栓诊断

中效果良好，可作为临床首选的无创诊断方法。但

该技术在肥胖患者及慢性血栓诊断中仍存在一定局

限性，临床应用时需充分考虑患者的特征，结合多

信息进行综合判断，必要时联合其他检查手段，以

最大限度降低漏诊、误诊风险，这对于临床研究具

有重要作用。
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