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超声弹性成像实时及半定量评价不同阶段下肢深静脉血栓的初步临床研究
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　　［摘要］　目的　应用超声弹性成像技术评价不同阶段下肢深静脉血栓（ＤＶＴ）的弹性变化。方法　根据临床症状和常
规超声检查诊断为ＤＶＴ的４９例患者入选，根据患者症状开始时间将其分为急性期、亚急性期和慢性期血栓组。观察不同时

期血栓的超声弹性图像特点，计算不同阶段血栓的应变比值（静脉周围肌肉组织／血栓）并进行比较。结果　（１）超声弹性成
像显示，急性期血栓主要表现为红色，亚急性期血栓主要表现为绿色，慢性期血栓主要显示为蓝色。（２）慢性血栓组及亚急性

血栓组的应变比值高于急性血栓组（Ｐ＜０．００１，Ｐ＜０．０５），慢性血栓组应变比值高于亚急性血栓组（Ｐ＜０．０５）。结论　不同
阶段血栓的超声弹性成像表现、血栓与周围肌肉组织的应变比值不同，超声弹性成像技术可用于评价不同阶段下肢深静脉血

栓的硬度变化，对于血栓治疗方案的选择和预测并发症的发生具有一定的临床意义。

　　［关键词］　超声检查；静脉血栓栓塞；弹性成像技术
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　　下肢深静脉血栓形成（ｄｅｅｐｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，

ＤＶＴ）是指血液在下肢深静脉内不正常的凝结。据
统计，美国每年有两百多万人患此病，至少有６０多
万人患深静脉血栓伴肺栓塞，从而导致至少６万人
死于此病［１］。我国人口基数大，患病人数可能更多，
尚无准确统计数据。ＤＶＴ是目前现代医学中最难

治疗而又可能导致生命危险的疾病之一［１］。急性血
栓疏松地黏附于血管壁上，容易脱落，可能发生肺栓
塞等，进而可能造成猝死等危险。进入亚急性和慢
性期，血栓开始机化并与静脉壁黏附，不易脱落。根
据ＤＶＴ发病时间的不同，在临床治疗上也存在很大
差异。对于急性ＤＶＴ，通常积极进行抗凝治疗，部
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分患者进行溶栓和滤器植入治疗；进入亚急性、慢性
期，则主要维持抗凝治疗，以预防其进一步发展。因
此，确定ＤＶＴ分期对治疗方案选择非常重要。

　　临床和常规二维灰阶超声难以判断血栓时间。
超声弹性成像是近年发展起来的新技术，能反映被
测生物组织的弹性（或硬度）方面的信息。前期动物
实验表明急性血栓弹性随血栓形成时间而减小［２］，

Ｒｕｂｉｎ等［３］采用超声弹性成像评价急性血栓与慢性

血栓患者血栓弹性，两组血栓弹性存在明显差异，但
没有研究亚急性血栓。本研究旨在探讨急性、亚急
性和慢性ＤＶＴ超声弹性成像变化，以期为ＤＶＴ分
期判断、临床治疗拟定提供影像学依据。

１　资料和方法

１．１　研究对象　自２００９年７月至２００９年１２月解
放军总医院门诊确诊的ＤＶＴ患者４９例，男２５例，
女２４例，年龄１８～８７岁，平均（５６．１±１５．９）岁，其
中手术、骨盆或下肢骨折患者２９例，长期卧床者５
例，下肢静脉曲张患者６例，产后１例，无明显原因
者８例。患者的常见临床表现为患肢持续性肿胀、
疼痛和压痛、皮温升高、浅静脉曲张等。血管外科根
据临床症状及超声检查确诊为血栓者入选本研究。
根据患者症状的开始时间将其分为：急性血栓（血栓
形成后１４ｄ内），亚急性期（血栓发生时间在２周到

６个月）和慢性期（６个月以上的血栓）［４］。

１．２　超声检测方法　采用ＨＩＴＡＣＨＩＥＵＢ７５００彩
色超声仪，Ｌ７３Ｓ线阵探头，频率５～１０ＭＨｚ。

１．２．１　超声诊断血栓方法　患者取仰卧位，身体微
侧向检查侧，被检查下肢的膝关节微弯曲并外展外
旋，采用线阵探头，检查并诊断ＤＶＴ［５］。

１．２．２　血栓弹性检测方法　患者取仰卧位，身体微
侧向检查侧，被检查下肢的膝关节稍弯曲并外展外
旋。首先用常规超声来扫查下肢深静脉的横断面和
纵断面，观察病变血管的管径变化、血栓所在位置及
回声。启用超声仪组织弹性成像功能，使用双幅实
时显示（同时显示二维灰阶图像和二维弹性图像），
调整取样框（即感兴趣区，ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）
的位置、大小，使取样框至少包括静脉的前、后壁及
周围部分肌肉组织，手持探头做快速微小震动，待仪
器显示屏上代表压力与压放频率的综合数字指标控

制在３～４时冻结图像。

　　弹性图像以彩色编码代表不同组织的弹性大
小，绿色表示ＲＯＩ内的平均硬度，红色表示比平均硬
度软，蓝色表示比平均硬度更硬。在ＲＯＩ内选取血
栓部分定义为Ａ区，选取静脉周围肌肉组织定义为

Ｂ区，计算出Ｂ区和Ａ区内组织的应变比值（Ｂ／Ａ），
作为血栓硬度值用于统计分析。

１．３　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行
分析，数据不符合正态分布，采用中位数和四分位数
间距表示，三组计量资料比较应用非参数 Ｋｒｕｓｋａｌ
ＷａｌｌｉｓＨ 检验，三组间两两比较采用非参数 Ｎｅｍｅ
ｎｙｉ检验，检验水平（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　一般情况　４９例ＤＶＴ患者中，血栓位于左下
肢３３例，右下肢１４例，双下肢２例。其中急性血栓

１７例，亚急性血栓１９例，慢性血栓１３例。

２．２　不同阶段血栓超声弹性图像特点　急性期血
栓主要表现为红色，亚急性期血栓主要表现为绿色，
慢性期血栓主要显示为蓝色（图１）。

图１　不同阶段血栓的超声弹性图像

Ｆｉｇ１　Ｅｌａｓｔｉｃｉｍａｇｅｓｏｆｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｔａｇｅｓ
Ａ：Ａｃｕｔｅｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ；Ｂ：Ｓｕｂａｃｕｔｅｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ；Ｃ：Ｃｈｒｏｎｉｃｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ

２．３　不同阶段血栓应变比值（Ｂ／Ａ）比较　急性期
血栓应变比值的中位数为０．６５％，四分位数间距为

０．１７％；亚急性期血栓应变比值的中位数为１．１６％，
四分位数间距为０．１７％；慢性血栓应变比值的中位

数为９．０３％，四分位数间距为２８％。慢性血栓组及
亚急性血栓组应变比值高于急性血栓组 （Ｐ＜
０．００１，Ｐ＜０．０５），慢性血栓组应变比值高于亚急性
血栓组（Ｐ＜０．０５）。



第１２期．王　真，等．超声弹性成像实时及半定量评价不同阶段下肢深静脉血栓的初步临床研究 ·１３２５　 ·

３　讨　论

　　ＤＶＴ是一种临床常见血管疾病。静脉内膜损
伤、血流缓慢和血液高凝状态是深静脉血栓的三大
病理基础［６］。由急性血栓所引发的肺栓塞是临床猝
死的常见原因之一，血栓后期并发下肢深静脉血栓
综合征，则会出现下肢疼痛、肿胀、浅静脉曲张、皮肤
改变（色素沉着、湿疹、硬化）等，严重者将发生静脉
性溃疡，甚至丧失劳动力。及时诊断、治疗对疾病
的预后、减少并发症及后遗症的发生至关重要。

　　目前静脉造影是下肢深静脉血栓检测的“金标
准”，但该方法为有创性，且易导致并发症，不便于广
泛使用。常规超声具有简便、易行、无创、直观、可实
时观察、可重复性强等特点，已基本可以取代有创的
深静脉造影检查，成为ＤＶＴ的首选影像学检查方
法。超声可以显示血管的解剖结构、血栓部位和阻
塞程度，以及有无静脉瓣功能不全。但常规超声是
利用组织间的声阻抗差别进行成像，无法准确估计
血栓分期，鉴别新旧血栓是一项具有挑战性的课
题［７］。血栓组织在不同时期，其构成成分不同，而组
织构成结构与其硬度密切相关［８］。急性血栓主要是
由红细胞、白细胞、血小板和纤维素构成，为凝胶状
的疏松块，较松软。随着时间发展，血栓逐渐纤维
化，硬度逐渐增加。

　　超声弹性成像的概念最早由Ｏｐｈｉｒ等［９］于１９９１
年提出，其成像原理与传统超声成像原理不同，能反
映组织的不同特性。其基本原理是利用探头沿探头
方向压缩组织，采集组织压缩前后的射频信号，利用
互相关方法处理信号，得到组织内部位移变化，从而
获得应变分布与相对弹性系数分布，以灰阶或彩色
编码成像，通过图像反映被测物体的相对硬度。组
织被压缩时，组织内各部分会产生一个沿压缩方向
的应变，如果组织内部弹性分布不均，组织内的应变
分布也会有所差异。弹性系数大的区域，应变较小，
反之则应变较大［１０］。超声弹性图像以彩色编码代
表不同组织的弹性大小，绿色表示取样区域内的平
均硬度，红色表示比平均硬度软，蓝色表示比平均硬
度更硬，因此超声医师可通过弹性超声成像，来实时
观察评价组织的硬度。

　　本研究表明，血栓形成初期结构疏松，硬度较
小，受压后产生的应变较大，所以急性期血栓主要表
现为红色；而慢性期血栓机化较充分，硬度较大，受
压后产生的应变较小，弹性成像显示为蓝色；亚急性
期血栓硬度处于二者之间，弹性成像表现为绿色。

　　另外，本研究还采用了应变比值这一半定量方

法，研究不同时期血栓的硬度。应变比值测量是最
近推出的实时弹性成像半定量测量方法，通过比较
两个区域的应变率，即通过硬度比来反映组织硬度。
与观察弹性成像色彩来判断组织硬度相比，该半定
量方法可能避免医生主观因素造成的偏倚，相对客
观。本组患者研究结果显示，亚急性血栓组及慢性
血栓组应变比值明显高于急性血栓组，慢性血栓组
应变比值明显高于亚急性血栓组，与国外文献报
道［３］相符。

　　本组病例研究表明，不同阶段血栓超声弹性成
像表现有所不同，血栓与周围肌肉组织的应变比值
也有所差异。利用超声弹性成像评价血栓时间，可
协助临床医师对ＤＶＴ患者进行分期，指导治疗，具
有重要临床价值。由于本研究样本量较小，超声弹
性成像评价ＤＶＴ分期的敏感性和特异性、应变比值
判断血栓时间的标准等，尚有待进一步研究。
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