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·临床研究·

超声造影在骨伤患者小腿深静脉血栓
诊断中的应用价值

窦 蕊 冯荣光 邓 琦 赵 平 刘 慧 栗 平

摘 要 目的 探讨超声造影在骨伤患者小腿深静脉血栓诊断中的应用价值。方法 选取我院收治的因单侧下

肢骨折移位造成可疑小腿深静脉血栓患者 57例，均对受伤下肢进行血管超声造影，观察造影剂灌注情况，以发生血栓血

管为血栓组，同侧未发生血栓的深静脉为对照组，分析并比较两组 TIC各参数包括曲线下面积（Area）、起始帧时间

（ATm）、达峰时间（TtoPK）、斜率（K）、实际数据与拟合曲线之间的均方误差（MSE）、起始帧到峰值帧之间的曲线梯度

（Grad）及感兴趣区与对照血管造影剂梯度差值（dValue）的差异。采用多因素 Logistic回归分析预测小腿深静脉血栓的

独立影响因素；Pearson相关分析法分析 TIC各参数与D-二聚体浓度的相关性。结果 57例可疑患者中，超声造影诊

断深静脉血栓 34例，表现为造影剂缓慢到达血栓形成处，在血栓远端呈“截断征”，血栓处造影剂充盈缺损，其中腓静脉

血栓发生率高于胫后静脉（82.4% vs. 17.6%），差异有统计学意义（χ2=10.385，P=0.001）；余 23例诊断为深静脉血流缓

慢，表现为造影剂缓慢到达可疑血栓处并呈缓慢流动。血栓组与对照组Area、dValue和MSE比较差异均有统计学意义

（均P<0.05）；其余参数比较差异均无统计学意义。多因素Logistic回归分析显示，dValue是预测小腿深静脉血栓的独立

影响因素（OR=1.323，P=0.041）。相关性分析显示，TIC各参数与D-二聚体浓度均无相关性。结论 超声造影在骨伤患

者小腿深静脉血栓诊断中有重要的应用价值。
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ABSTRACT Objective To investigate the application value of contrast-enhanced ultrasound（CEUS）in the diagnosis
of lower leg deep vein thrombosis（DVT）in patients with bone injury.Methods A total of 57 patients with suspected lower leg
DVT caused by unilateral lower limb fracture displacement were collected. Vascular contrast-enhanced ultrasound was
performed on the injured lower leg to observe contrast agent perfusion. The deep veins with thrombosis were used as the
thrombosis group，and the ipsilateral deep veins without thrombosis were used as the control group. The time-intensity curve
（TIC）parameters of the two groups were analyzed and compared，including area under the curve（Area），arrival start frame time
（ATm），time to peak intensity（TtoPK），slope（K），mean square error between the actual data and the fitting curve（MSE），curve
gradient between start frame to peak frame（Grad），and difference between the region of interest and the control angiography
agent（dValue）. Multivariate Logistic regression analysis was used to predict the independent influencing factors of lower leg
DVT，and Pearson correlation analysis was used to analyze the correlation between TIC parameters and D-dimer concentration.

基金项目：2022年度自治区高等学校青年科技人才发展计划（NJYT22010）；内蒙古医科大学青年创新基金项目（YKD2017QNCX061）；内蒙古医

科大学2021年度高等教育教学改革研究项目（NYJXGG2021079）
作者单位：010010 呼和浩特市，内蒙古医科大学第二附属医院超声医学中心（窦蕊、邓琦、刘慧、栗平），护理服务队（赵平）；内蒙古自治区妇幼

保健院儿内科（冯荣光）

通讯作者：栗平，Email：245023601@qq.com

·· 512



临床超声医学杂志2022年7月第24卷第7期 J Clin Ultrasound in Med，July 2022，Vol.24，No.7

下肢深静脉血栓是外伤后最常见的并发症，尤以

腘静脉、胫后静脉及腓静脉血栓最常见，可能导致肺

栓塞，危及患者生命［1-2］。常规超声检查可判定是否存

在下肢深静脉血栓［3］，但下肢骨外伤后可因骨折移位

造成患肢肿胀、血管受压变细，使得胫后静脉及腓静

脉超声显示困难。D-二聚体升高虽可提示血栓存在

的高风险，但缺乏直观的影像学依据。超声造影可以

清晰地显示血管结构及其血流情况，已逐渐应用于占

位性病变微循环血流灌注的评估。研究［4］发现对于常

规超声无法显示的深静脉，通过造影剂显影可清晰显

示其内血流灌注情况，为下肢深静脉血栓的诊断提供

客观依据。本研究旨在探讨超声造影在骨伤患者小

腿深静脉血栓诊断中的应用价值。

资料与方法

一、研究对象

选取 2019年 5月至 2021年 5月我院收治的因骨

折移位导致下肢软组织肿胀，常规超声不能清晰显示血

管腔内情况而高度怀疑小腿深静脉血栓患者 57例，男

19例，女 38例，年龄 31~75岁，平均（52.76±10.83）岁。

其中可疑胫后静脉血栓患者 21例，可疑腓静脉血栓患

者 36例。纳入标准：①均为单侧下肢骨折（胫骨、腓骨

骨折，满足一项或多发联合伤），病程≤3 d；②检查前均

未行抗凝治疗。排除标准：①陈旧性骨折或病理性骨

折者；②既往有血栓病史；③合并重要脏器疾病，如

心、肺、肾功能不全者。本研究经我院医学伦理委员

会批准，入选者均知情同意。

二、仪器与方法

使用GE Logiq E 9彩色多普勒超声诊断仪，L9探
头，频率 2~9 MHz。造影剂使用 SonoVue（意大利

Bracco公司），使用前加入 5.0 ml生理盐水稀释，振荡

混匀备用。

1.常规超声检查：选择仪器预设的血管检查条

件，患者取卧位，下肢外展，采用连续长轴及短轴扫查

法检查双侧下肢深静脉（股总静脉、股浅静脉、腘静

脉、胫后静脉及腓静脉等）内径、走行及血管内透声情

况。探头轻压判断静脉可压缩性，CDFI检测其内血

流情况，观察瓦氏动作时血管内血流信号有无消失或

反流，判断静脉瓣功能，确定可疑血栓区域。以上操

作由两名具有 10年以上检查经验的超声医师完成。

2.超声造影检查：患者取仰卧位，尽量保持头高脚

低位，下肢外展外旋，腘窝处垫一个柔软的枕头保持

小腿悬空，使小腿肌肉处于放松状态，有利于产生足

够的静水压以便于评估静脉瓣功能，并减少肌肉自重

对血管的压力，有利于血管内造影剂的灌注。选择

Contrast造影条件，在肘前静脉扎好套管针，连接三通，

注射造影剂混悬液 1.5 ml，启动计时器，随后立即注入

5.0 ml生理盐水冲管，存储 180 s动态图像。以上操作

由两名具有10年以上检查经验的超声医师完成。

3.时间-强度曲线（TIC）参数分析：造影结束后，对

存储的图像进行分析。根据常规超声确定可疑血栓

区域并描记造影后该节段管腔范围，于同平面再描记

正常对照血管同等面积区，启动面板上 Curve Fitting，
选择Wash in，转动 Start Frame选择起始帧（以曲线开

始平滑为基准），获得 TIC参数，包括：曲线下面积

（Area）、斜率（K）、实际数据与拟合曲线之间的均方误

差（MSE）、达峰时间（TtoPK）、起始帧到峰值帧之间的

曲线梯度（Grad）、起始帧时间（ATm），并测量感兴趣区

与对照血管造影剂梯度差值（dValue）。以上操作由两

名具有10年以上检查经验的超声医师完成。

4.分组：以发生血栓血管为血栓组，同侧未发生血

栓的深静脉为对照组，比较两组上述参数的差异。

Results Among the 57 suspected patients，34 patients were diagnosed as deep vein thrombosis by CEUS，which was
characterized by slow arrival of contrast agent to the place of thrombosis，the“cut-off sign”at the distal end of thrombosis，
and the contrast agent filling defect at the place of thrombosis.The incidence of fibular vein thrombosis was higher than that of
posterior tibial vein thrombosis（82.4% vs. 17.6%），and the difference was statistically significant（χ2=10.385，P=0.001）.The
remaining 23 patients were diagnosed as slow blood flow of deep vein，which was characterized by slow flow of contrast agent
to the suspected thrombus.There were statistically significant differences in Area，dValue and MSE between the thrombosis
group and the control group（all P<0.05），while there were no statistically significant differences in remaining parameters.
Multivariate Logistic regression analysis showed that dValue was an independent factor in predicting lower leg DVT（OR=
1.323，P=0.041）.Correlation analysis showed that there was no correlation between TIC parameters and D-dimer concentration.
Conclusion CEUS has important application value in the diagnosis of lower leg DVT in patients with bone injury.

KEY WORDS Ultrasonography；Contrast agent；Bone injury；Deep vein thrombosis
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5.D-二聚体浓度测量：采集患者清晨空腹血5.0 ml，
以4000 r/min的速度离心10 min，使用Sysmex CA-1500
全自动血液分析仪（日本 Sysmex公司）检测 D-二聚

体浓度。

三、统计学处理

应用 SPSS 16.0统计软件，计量资料以 x±s表示，采

用 t检验；计数资料以例或率表示，采用 χ2检验。多因

素 Logistic回归分析预测小腿深静脉血栓的独立影响

因素；Pearson相关分析法分析TIC各参数与D-二聚体

浓度的相关性。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、超声检查结果

深静脉血栓、深静脉血流缓慢及正常小腿深静脉

超声图像见图1~3。
57例可疑患者受伤下肢受骨折端影响，静脉走行

位置改变、小腿肿胀，导致常规超声静脉显示差，加压后

管径改变不明显。超声造影诊断为深静脉血栓 34例，

表现为造影剂缓慢到达血栓形成处，在血栓远端呈

“截断征”，血栓处造影剂充盈缺损，未完全梗阻时在

管腔内可见沿血栓边缘通过的造影剂呈“轨道征”。

其中血栓发生于腓静脉 28例，发生于胫后静脉 6例，

腓静脉血栓发生率高于胫后静脉（82.4% vs. 17.6%），

差异有统计学意义（χ2=10.385，P=0.001）。另 23例诊

断为深静脉血流缓慢，发生于腓静脉 8例，发生于胫后

静脉 15例，表现为造影剂缓慢到达可疑“血栓”处并呈

A

B
A：患者女，57岁，二维超声示胫后静脉管腔内似有低回声充填，CEUS
于该处未见造影剂通过，呈“截断征”，诊断为血栓；B：患者男，72岁，

CEUS示腓静脉管腔内未见造影剂充填

图1 深静脉血栓患者二维超声和CEUS图

A

B
A：患者男，38岁，二维超声示腓静脉管腔内似有低回声充填，CEUS证
实为血流缓慢、管腔通畅；B：患者男，59岁，CEUS示胫后静脉及腓静脉

在造影过程中同时被清晰显示

图2 深静脉血流缓慢患者二维超声和CEUS图

A

B
A、B：CDFI示胫后静脉血流充盈

图3 正常小腿深静脉CDFI图
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表2 多因素Logistic回归分析

变量

Area
MSE
dValue
常数项

回归系数

0.002
0.044
0.280
-5.622

标准误

0.002
0.091
0.137
2.107

Waldχ2值
1.405
0.235
4.187
7.120

P值
0.236
0.628
0.041
0.008

OR值
（95%可信区间）

1.002（0.999~1.005）
1.045（0.874~1.250）
1.323（1.012~1.730）
0.004（-）

四、相关性分析

相关性分析结果显示，TIC各参数与D-二聚体浓

度均无相关性。见表 3。
表3 TIC各参数与D-二聚体浓度的相关性分析

TIC参数

K
Area
MSE
TtoPK
Grad
ATm
dValue

D-二聚体浓度

r值

0.476
-0.348
0.379
-0.129
-0.065
-0.061
0.085

P值
0.100
0.245
0.202
0.676
0.833
0.842
0.782

讨 论

外伤、静脉内皮损伤、血液高凝状态被认为与血

栓形成机制有关，骨折患者发生深静脉血栓的几率较

孕妇、恶性肿瘤、术后卧床患者等更高［5-7］。D-二聚体

是纤维蛋白降解产物，目前临床常通过检测D-二聚体

浓度评估体内高凝状态和继发性纤溶亢进，是诊断急

性血栓事件的主要指标。研究［8-10］发现 D-二聚体诊

断深静脉血栓的敏感性为 92%，但特异性较低，仅

34%~46%，分析原因为骨折后的炎症反应也可能导致

D-二聚体浓度升高。超声检查是诊断深静脉血栓的

主要方法［11］，英国国家卫生与临床优化研究所指南

（CG144）建议通过影像学结合D-二聚体检测诊断深

静脉血栓［12］，即若第 1次超声诊断为阴性，则应检测

D-二聚体进行风险分层；若诊断为阳性，则应对患者

重新检查。尽管部分超声征象不典型的血栓可以通

过乏氏试验或挤压远端肢体观察血流充盈与否进行

鉴别，但常因骨折移位致静脉位置变化使管腔显示不

清、软组织肿胀使静脉受压变瘪，导致无法通过加压

等常规方法辨别静脉血栓。超声造影可以更加清晰

地显示血管结构及其血流灌注情况，为下肢深静脉血

栓的诊断提供客观依据，从而降低血栓栓塞并发症的

风险［13］。Bucek等［14］对需要手术的患者均行超声造影

检查，结果提示超声造影诊断深静脉血栓的特异性为

67%，有利于帮助患者及早进行抗凝治疗或放置下腔

静脉滤器，确保手术的安全性。Spiss等［15］研究显示超

声造影可以发现和诊断深静脉血栓，特别是在患者高

体质量指数、局部水肿、炎症扩散等情况下有助于血

栓诊断。

本研究结果显示，血栓组与对照组Area比较差异

有统计学意义（P=0.018），表明深静脉血栓形成降低了

血流灌注，导致Area改变。两组 dValue比较差异有统

计学意义（P=0.000）；多因素 Logistic回归分析显示，

dValue是预测小腿深静脉血栓的独立影响因素，其值越

大，发生血栓的可能性越大（OR=1.323，P=0.041）。临

床实践中笔者发现，部分患者深静脉血流缓慢，超声

造影可见少量且缓慢的血流灌注，此时 TIC分析显示

为造影剂TtoPK延长，Area和 dValue无明显变化，由此

可以排除血栓，提高诊断信心。

缓慢流动。

二、TIC分析结果

23例深静脉血流缓慢患者仅 TtoPK延长，Area无
明显变化。

34例下肢深静脉血栓患者中，血栓组与对照组

Area、dValue和 MSE比较，差异均有统计学意义（均

P<0.05）；其余参数比较差异均无统计学意义。见表1。
三、多因素Logistic回归分析

将单因素分析中差异有统计学意义的参数作为自

变量，纳入多因素 Logistic回归分析，结果显示 dValue
是预测小腿深静脉血栓的独立影响因素，其值越大，发

生血栓的可能性越大（OR=1.323，P=0.041）。见表 2。
表1 血栓组与对照组TIC参数比较（x±s）

组别

血栓组

对照组

t值
P值

K（dB/s）
0.79±0.53
0.28±0.23
1.726
0.095

Area（dB·s）
4.76±2.68
1.27±0.89
6.265
0.018

MSE（dB²）
7.19±6.41
21.13±17.17
4.289
0.045

TtoPK（s）
35.99±20.5
29.83±21.86
0.796
0.433

Grad（dB）
1.18±1.05
1.41±1.28
0.203
0.656

ATm（s）
10.06±8.25
10.42±7.36
0.042
0.839

dValue（dB）
9.56±4.84
21.74±6.98
5.547
0.000

K：斜率；Area：曲线下面积；MSE：实际数据与拟合曲线之间的均方误差；TtoPK：达峰时间；Grad：起始帧到峰值帧之间的曲线梯度；ATm：起始帧

时间；dValue：感兴趣区与对照血管造影剂梯度差值
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D-二聚体是交联纤维蛋白的特异性降解产物，其

浓度反映了机体继发性纤溶活性，可作为体内高凝状

态和纤溶活动亢进的分子标记物，是评估血栓形成或

溶解的指标。本研究结果显示血栓血管的TIC各参数

与D-二聚体浓度均无相关性，分析原因可能是D-二
聚体仅反映纤溶状态，而与血流灌注无关。

结合文献和本研究结果，笔者认为诊断下肢骨

折后深静脉血栓需要满足以下 3个标准：①超声造影

特异性表现，即“轨道征”或“截断征”；②不满足第一

条的患者可结合 TIC参数分析，即血栓血管与邻近正

常血管比较，dValue、MSE均减小，Area增大；③D-二
聚体浓度升高（>500 ng/ml）。超声造影能清楚地显

示静脉，有助于识别缓慢的血流，及时、准确的诊断

有助于下肢骨折患者选择合适的治疗方案，缩短卧床

时间，提高生活质量。

综上所述，超声造影在骨伤患者小腿深静脉血栓

诊断中有重要的应用价值。但本研究纳入样本量较

少，有待于扩大样本量进一步研究。
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