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  [摘要] 目的 探究急性下肢深静脉血栓形成患者溶栓治疗前后多普勒超声参数变化及其与预后的关

系。方法 选取2022年12月至2024年12月该院收治的100例急性下肢深静脉血栓形成患者为研究对象,均
给予溶栓治疗,并在治疗前后进行多普勒超声检查。统计患者治疗前彩色多普勒超声检测患侧的声像图表现,
对比患者治疗前后患侧多普勒超声参数[舒张末期速度(EDV)、收缩期流速峰值(PSV)、血管阻力指数(RI)、病

变部位血管内径]变化。根据患者溶栓后是否发生肺栓塞分为栓塞组(n=29)与未栓塞组(n=71),对比两组治

疗前患侧多普勒超声参数,采用二元logistic回归分析患者发生肺栓塞相关影响因素;采用受试者工作特征

(ROC)曲线分析超声参数对肺栓塞的预测价值。结果 急性下肢深静脉血栓形成患肢溶栓治疗后,EDV、
PSV、病变部位血管内径明显下降,RI明显上升(P<0.05);治疗前,栓塞组EDV、PSV、病变部位血管内径及血

栓等级Ⅳ级比例明显高于未栓塞组,RI明显低于未栓塞组(P<0.05);EDV、PSV、RI、病变部位血管内径及血

栓等级Ⅳ级比例均与患者发生肺栓塞相关(P<0.05);SEDV、PSV、RI、病变部位血管内径水平预测急性下肢

深静脉血栓形成患者发生肺栓塞的曲线下面积(AUC)分别为0.690、0.717、0.649、0.662;4项联合诊断患者不

良预后的AUC为0.829,联合诊断价值更高。结论 急性下肢深静脉血栓形成患者溶栓治疗后EDV、PSV、血

管内径与RI可预测患者发生肺栓塞的风险。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

relationship
 

the
 

changes
 

of
 

Doppler
 

ultrasound
 

parameters
 

before
 

and
 

after
 

thrombolytic
 

therapy
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

acute
 

lower
 

extremity
 

deep
 

venous
 

thrombosis
 

and
 

the
 

prognosis.Methods A
 

total
 

of
 

100
 

patients
 

with
 

acute
 

lower
 

extremity
 

deep
 

venous
 

thrombosis
 

from
 

Decem-
ber

 

2022
 

to
 

December
 

2024
 

were
 

enrolled,given
 

the
 

thrombolytic
 

therapy
 

and
 

received
 

Doppler
 

ultrasound
 

ex-
amination

 

before
 

and
 

after
 

treatment.The
 

sonographic
 

manifestations
 

of
 

the
 

affected
 

side
 

detected
 

by
 

color
 

Doppler
 

ultrasound
 

before
 

treatment
 

were
 

statistically
 

analyzed,and
 

the
 

changes
 

of
 

Doppler
 

ultrasound
 

param-
eters

 

of
 

the
 

affected
 

side
 

[end-diastolic
 

velocity
 

(EDV),peak
 

systolic
 

velocity
 

(PSV),vascular
 

resistance
 

index
 

(RI),vascular
 

diameter
 

at
 

the
 

lesion
 

site]
 

were
 

compared
 

between
 

before
 

and
 

after
 

treatment.According
 

to
 

whether
 

pulmonary
 

embolism
 

occurred
 

after
 

thrombolysis,the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

embolization
 

group
 

(n=29)
 

and
 

non-embolization
 

group
 

(n=71).The
 

Doppler
 

ultrasound
 

parameters
 

of
 

the
 

affected
 

side
 

before
 

treatment
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

binary
 

logistic
 

equation
 

was
 

adopted
 

to
 

analyze
 

the
 

related
 

influencing
 

factors
 

of
 

pulmonary
 

embolism
 

occurrence
 

in
 

the
 

patients.The
 

receiver
 

operating
 

char-
acteristic

 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

ultrasound
 

parameters
 

on
 

pulmonary
 

em-
bolism.Results After

 

thrombolytic
 

therapy
 

for
 

the
 

affected
 

limb
 

with
 

acute
 

lower
 

extremity
 

deep
 

venous
 

thrombosis,EDV,PSV
 

and
 

vascular
 

diameter
 

at
 

the
 

lesion
 

site
 

were
 

decreased
 

significantly,RI
 

was
 

increased
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significantly
 

(P<0.05).Before
 

treatment,EDV,PSV,vascular
 

diameter
 

and
 

the
 

proportion
 

of
 

thrombus
 

grade
 

Ⅳ
 

at
 

the
 

lesion
 

site
 

in
 

the
 

embolization
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-emboliza-
tion

 

group,the
 

RI
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

non-embolization
 

group
 

(P<0.05).EDV,PSV,RI
 

and
 

the
 

vascular
 

diameter
 

at
 

the
 

lesion
 

site
 

all
 

were
 

related
 

to
 

the
 

occurrence
 

of
 

pulmonary
 

embolism
 

(P<
0.05).The

 

areas
 

under
 

the
 

curves
 

(AUC)
 

of
 

SEDV,PSV,RI
 

and
 

vascular
 

diameter
 

at
 

the
 

lesion
 

site
 

in
 

predic-
ting

 

the
 

pulmonary
 

embolism
 

occurrence
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

acute
 

lower
 

extremity
 

deep
 

venous
 

thrombosis
 

were
 

0.690,0.717,0.649
 

and
 

0.662
 

respectively.The
 

AUC
 

of
 

the
 

4-items
 

combination
 

in
 

diagnosing
 

the
 

poor
 

prognosis
 

of
 

the
 

patients
 

was
 

0.829,and
 

the
 

combined
 

diagnostic
 

value
 

was
 

higher.Conclusion EDV,PSV,
vascular

 

diameter
 

and
 

RI
 

could
 

predict
 

the
 

risk
 

of
 

pulmonary
 

embolism
 

occurrence
 

after
 

thrombolytic
 

therapy
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

acute
 

lower
 

extremity
 

deep
 

venous
 

thrombosis.
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ultrasound;thrombolytic
 

therapy;

pulmonary
 

embolism

  急性下肢深静脉血栓形成是临床常见的血管急

症,发病率在全球范围内呈逐年上升趋势,该疾病不

仅可导致患肢肿胀、疼痛及功能障碍,还可因血栓脱

落引发致死性肺栓塞的风险[1]。随着介入医学的发

展,早期溶栓治疗已成为改善静脉再通率、降低血栓

后综合征发生率的关键手段[2]。然而溶栓疗效存在

明显的个体差异,部分患者治疗后仍面临血管再闭

塞、瓣膜功能损伤等远期并发症,因此如何精准评估

溶栓效果及预测预后成为临床亟待解决的难题[3]。
多普勒超声作为急性下肢深静脉血栓形成诊断及随

访的首选影像学工具,其参数特征与血栓病理变化密

切相关。有研究表明,溶栓过程中血栓回声强度、静
脉内径变化及血流频谱特征等超声指标可反映血栓

溶解程度,但相关研究多局限于治疗后单一时间点的

静态观察,可能导致临床对血管再通质量评估存在偏

差[4]。近年来,定量超声技术的发展为血栓溶解的精

细化评估提供了新契机,基于超声的舒张末期速度

(end
 

diastolic
 

velocity,EDV)、收缩期流速峰值(peak
 

systolic
 

velocity,PSV)、阻力指数(resistance
 

index,
RI)及血管内径等参数,可间接反映静脉瓣膜功能及

侧支循环建立情况[5]。然而,上述参数的临床转化价

值尚未得到充分验证,故本研究探讨急性下肢深静脉

血栓形成患者溶栓治疗前后多普勒超声参数变化及

其与预后的关系,旨在为临床建立个性化预后评估体

系提供影像学依据,以改善急性下肢深静脉血栓形成

患者远期生活质量。
1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2022年12月至2024年12月100例

急性下肢深静脉血栓形成患者的临床资料。纳入标

准:(1)符合《下肢深静脉血栓形成诊断及疗效标准

(2015年修订稿)》[6],下肢静脉造影检查确诊为急性

下肢深静脉血栓形成;(2)起病14
 

d内;(3)符合下肢

静脉造影及多普勒彩色超声检查指征;(4)符合各项

溶栓治疗指征,并接受溶栓治疗;(5)患者配合度高。

排除标准:(1)合并恶性肿瘤;(2)合并充血性心力衰

竭;(3)脏器功能不全;(4)精神异常或配合度低无法

完成治疗。根据《急性肺栓塞诊断与治疗中国专家共

识(2015)》[7],评估患者溶栓后是否发生肺栓塞,分为

栓塞组(n=29)与未栓塞组(n=71),其中栓塞组患者

男16例,女13例,年龄52~92岁,平均(73.59±
11.47)岁;未栓塞组男33例,女38例,年龄47~98
岁,平均(76.97±10.95)岁。两组性别、年龄等一般

资料比较差异无统计学意义(P>0.05)。本研究经本

院伦理委员会批准(审批号:2025RL003)。
1.2 方法

患者入院后评估下肢血栓等级,其中Ⅱ级为中度

血栓,血栓扩展至大腿的深静脉,如股静脉或腘静脉;
Ⅲ级为重度血栓,血栓涉及整个下肢深静脉系统,甚
至延伸髂静脉或者下腔静脉;Ⅳ级为极重度血栓,在
Ⅲ级基础上出现血栓脱落导致的肺栓塞等严重并发

症。患者均进行低分子肝素皮下注射治疗,剂量为

4
 

100
 

U/次,每次持续12
 

h,持续治疗5
 

d,患者在此

期间服用华法林,剂量5
 

mg/次,1次/d,临床需根据

患者病情适当加减剂量。患者均在3~5
 

d内开展治

疗,每日进行导管复查造影,患者下肢肿胀症状消失

可停止溶栓。若治疗72
 

h仍未见缓解,纤维蛋白原<
1.0

 

g,或治疗期间出现其他严重出血性并发症则应及

时停止溶栓。本研究纳入患者均完成溶栓治疗。
在患者治疗前后使用日立彩超 HI

 

VISION
 

Avi-
us与PHILIPS

 

EPIQ
 

5超声诊断系统进行彩色多普

勒超声检查,设置探头频率为5~10
 

MHz,指导患者

取仰卧位,对患者患肢股总静脉、胫前静脉、股深静脉

与股浅静脉进行扫查,随后取俯卧位,对腘静脉和胫

后静脉进行扫查。选择二维超声系统观察下肢血管

形态特征,经探头加压观察静脉管腔压闭情况,彩色

血流显示,记录各项参数,包括EDV、PSV、RI、病变部

位血管内径等。对于难以展现的血流信号,可挤压远

端肢体检查。
1.3 观测指标
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统计患者治疗前患侧的彩色多普勒超声声像图表

现;对比患者治疗前后患侧多普勒超声参数变化;比较

栓塞组与未栓塞组患侧治疗前的多普勒超声参数。
1.4 统计学处理

采用SPSS22.0进行统计学分析。计数资料以例

数或百分比表示,进行χ2 检验,等级资料进行秩和检

验;计量资料以x±s 表示,进行t检验。采用二元

logistic回归分析影响因素;采用受试者工作特征(re-
cevier

 

operator
 

characteristic
 

curve,ROC)曲线分析

预测价值。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 患侧声像图表现

静脉管腔内伴有实性欠均匀回声,急性期患者主

要表现为低回声或弱回声,亚急性期则会呈现不规则

中等或不均匀回声。探头轻压发现血栓处管腔无法

压瘪,静脉管腔血流充盈缺损或无彩色血流信号,指
导患者吸气时,血流信号无减弱,而指导患者呼气时,
血流信号也无明显增强,部分患者出现连续性血流频

谱。溶栓前后典型病例图像,见图1。

  A:腘静脉管腔增宽,管腔内可见低回声;B:彩色多普勒显示血流充盈缺损;C:溶栓后彩色多普勒显示管腔内血流通畅,灌注良好;D:频谱多普

勒显示频谱正常。

图1  典型病例

2.2 溶栓治疗前后多普勒超声参数变化对比

急性下 肢 深 静 脉 血 栓 形 成 患 肢 溶 栓 治 疗 后,
EDV、PSV、病变部位血管内径明显下降或减小,RI
明显上升,差异均有统计学意义(P<0.05),见表1。
2.3 两组治疗前患侧多普勒超声参数及血栓等级

对比

治疗前,栓塞组EDV、PSV、病变部位血管内径及

血栓等级Ⅳ级比例明显高于或大于未栓塞组,RI明显

低于未栓塞组(P<0.05),见表2。

表1  急性下肢深静脉血栓形成患肢多普勒超声参数

   变化情况(x±s,n=100)

组别 EDV(cm/s) PSV(cm/s) RI 血管内径(mm)

治疗前 9.17±2.08 43.58±7.82 1.38±0.29 11.24±2.57

治疗后 6.84±1.84 36.14±6.04 2.04±0.48 9.56±1.94

t 8.390 7.530 11.769 5.217

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表2  栓塞组与未栓塞组治疗前患侧多普勒超声参数及血栓等级对比

组别 n
EDV

(x±s,cm/s)
PSV

(x±s,cm/s)
RI

(x±s)
血管内径

(x±s,mm)
血栓等级Ⅱ/Ⅲ/Ⅳ级

(n/n/n)
栓塞组 29 10.05±2.15 46.28±7.97 1.24±0.24 12.35±2.73 0/5/24
未栓塞组 71 8.81±2.05 42.48±7.76 1.44±0.31 10.79±2.50 10/30/31

t/Z 2.706 3.416 5.101 4.214 3.650

P 0.008 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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2.4 二元logistic回归分析患者发生肺栓塞相关影

响因素

校正基线资料后进行logistic回归分析(自变量

赋值:血栓等级Ⅱ级=0,Ⅲ级=1,Ⅳ级=2;因变量赋

值:栓塞组=1,未栓塞组=0)显示,EDV、PSV、RI、病
变部位血管内径及血栓等级Ⅳ级比例均与患者发生

肺栓塞相关(P<0.05),见表3。
2.5 ROC曲线分析超声参数对肺栓塞的预测价值

以急性下肢深静脉血栓形成患者是否发生肺栓

塞为状态变量,以EDV、PSV、RI、病变部位血管内径

水平为检验变量,ROC曲线结果显示,当EDV、PSV、
RI、病变部位血管内径水平截断值分别为9.12

 

cm/s、
45.49

 

cm/s、1.33、11.64
 

mm时,其预测急性下肢深

静脉 血 栓 形 成 患 者 发 生 肺 栓 塞 的 AUC 分 别 为

0.690、0.717、0.649、0.662;四项联合诊断患者不良

预后的价值更高,见表4、图2。
表3  二元logistic回归分析患者发生肺栓塞

   相关影响因素

项目 β SE Wald OR(95%CI) P

EDV 0.540 0.153 12.431 1.716(1.271~2.316) <0.001

PSV 13.935 3.403 16.771 1.247(1.031~1.509) <0.001

RI 0.024 0.007 10.655 1.024(1.010~1.039) 0.001

血管内径 4.018 1.182 2.104 55.590(5.481~563.812)<0.001

血栓等级 0.534 0.148 12.935 1.706(1.276~2.280) <0.001

表4  ROC曲线分析超声参数对肺栓塞的预测价值

项目 截断值 AUC 95%CI SE P Youden指数 灵敏度(%) 特异度(%)

EDV 9.12
 

cm/s 0.690 0.583~0.797 0.055 0.003 0.275 65.52 61.97

PSV 45.49
 

cm/s 0.717 0.606~0.828 0.057 0.001 0.477 75.86 71.83

RI 1.33 0.649 0.533~0.764 0.059 0.020 0.240 62.07 61.97

血管内径 11.64
 

mm 0.662 0.544~0.779 0.060 0.011 0.261 65.52 60.56

联合诊断 0.829 0.748~0.910 0.041 <0.001 0.502 89.66 60.56

图2  超声参数对肺栓塞的预测价值的ROC曲线

3 讨  论

  急性下肢深静脉血栓形成是临床常见下肢静脉

回流障碍性疾病,其溶栓治疗核心在于快速清除血

栓,恢复静脉通畅[8-10]。多普勒超声因其无创性、实时

性和可重复性,已成为溶栓治疗过程中不可或缺的监

测工具,有研究证实,管腔内径变化[11]、血流信号恢复

程度[12]及血栓回声性质的改变[13]可动态评估溶栓效

果。此外,肺栓塞作为DVT最危险的并发症,其早期

预测对改善预后至关重要,多普勒超声通过检测下肢

静脉血栓的特征,如活动型栓头、血栓范围及位置,还
可有效评估肺栓塞风险。IVIĈIĈ等[14]研究显示,通
过多普勒超声检测活动型栓头发生肺栓塞的概率明

显高于非活动型,提示血栓活动性栓头是肺栓塞的重

要预测因子,证实多普勒超声在预测下肢深静脉血栓

形成患者预后中的应用价值。目前,临床针对彩色多

普勒超声参数预测下肢静脉血栓并发肺栓塞的研究

较少,本研究旨在为临床优化下肢静脉血栓溶栓治疗

策略、降低肺栓塞发生风险提供参考依据。
本研究对比患者溶栓治疗前后PSV、EDV发现,

治疗后,EDV、PSV明显下降,RI明显上升,证实溶栓

治疗能够改善患者血管硬化等症状,且恢复血流速

度。进一步对比栓塞组与未栓塞组参数发现,治疗

前,栓塞组EDV、PSV明显高于未栓塞组,而RI明显

低于未栓塞组,提示血流参数异常程度能够在一定程

度上反映患者预后,证实多普勒超声参数在不同程度

急性下肢深静脉血栓形成中存在差异,有助于临床提

高血栓识别和定量评估的精度。此外,急性下肢深静

脉血栓形成患者管腔内会出现不均匀血流信号,这一

特征证实血栓导致远端静脉回流受阻,血流速度异

常,同时还可能引发右心功能不全,进而影响全身血

流动力学,因此导致EDV、PSV、RI异常改变[15-16]。
肺栓塞作为栓子阻塞肺动脉或其分支引起肺循环和

右心功能障碍,会进一步加重右心负荷,减少左心回

心血流,进而影响血流速度,同时在这种情况下机体

会通过增加血管通过率与血管收缩的代偿机制弥补

血流速度,因此在溶栓治疗后可观察到血流信号的改

变[17-18]。根据2020年一项研究显示,多普勒超声能
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够有效预测下肢静脉血栓合并肺栓塞患者严重程度

及右心功能障碍[19],尽管该研究选择肝静脉作为检查

靶点,但也证实肺栓塞与机体血流存在联系。本研究

进一步通过二元logistic回归分析及ROC曲线分析

发现,EDV、PSV、RI均与患者发生肺栓塞相关,且其

预测患者肺栓塞的 AUC为0.690、0.717、0.649,证
实多普勒超声血流参数是肺栓塞的影响因素,并能够

有效预测肺栓塞,与王慧清等[20]利用EDV、PSV、RI
评估 患 者 溶 栓 效 果(AUC 分 别 为0.645、0.737、

0.809)的结论类似。这类定量参数为临床疗效监测

及预后评估提供了客观依据。
急性下肢深静脉血栓形成过程中,血栓阻塞静脉

使远端静脉压力增大,静脉壁受压扩张,会导致血管

内径增大;此外,由血栓引发的局部炎症和血管壁水

肿与炎性细胞浸润,会使血管内径进一步扩张[21-22],
因此本研究中观察到溶栓治疗前患者血管内径异常

增大,治疗后明显减小,证实多普勒超声评估血管内

径参数有助于临床评估溶栓疗效,且发生肺栓塞的患

者血管内径明显大于未发生肺栓塞患者,提示该指标

也有助于临床鉴别患者深静脉血栓风险。张英辉[23]

报道,下肢深静脉血栓形成患者在接受溶栓治疗后管

壁内膜增厚现象明显减少,血管内部回声信号恢复正

常,提示多普勒超声能够观察到溶栓治疗的明显效

果,与本研究结论类似。此外本研究通过回顾性分析

发现,血管内径也是影响肺栓塞的影响因素,同时在

溶栓前血管内径异常升高可预测肺栓塞的发生,提示

该指标对预测急性下肢深静脉血栓形成患者不良预

后具有一定应用价值。尽管研究表明肺栓塞通常不

会直接影响下肢静脉血管内径,但肺栓塞的发生在一

定程度上能够反映患者血栓严重程度,且肺栓塞造成

的右心负荷增加,可能影响静脉回流,导致下肢静脉

压力升高,同时心输出量下降,会导致全身血流减少,
引起下肢静脉血流淤滞,进而间接影响血管内径,因
此血管内径可能成为预测患者肺栓塞的重要参数指

标[24]。HAJIAHMADI等[25]研究发现,动脉直径级

肺动脉阻塞指数与急性肺栓塞患者预后CT表现具有

相关性,血管动脉直径是肺栓塞程度的影响因素,本
研究结论与之相似,且开展联合诊断发现四项参数联

合诊断价值更高,具有一定临床意义。
本研究仍存在诸多不足,如样本量有限、研究为

单中心研究等,且针对肺栓塞转归无相关分析,超声

参数诊断肺栓塞的结果可能存在偏倚,后期将继续优

化试验,以获得更为准确的结论。
综上所述,多普勒超声参数在深静脉血栓溶栓治

疗中的应用及其对肺栓塞的预测具有重要临床价值,
通过实时监测血流动力学变化,多普勒超声可以为急

性下肢深静脉血栓形成治疗和肺栓塞预防提供重要

依据,尽管存在一定的局限性,但多普勒超声作为一

种无创、可重复性高的检查方法,在深静脉血栓的全

程管理中仍具有广阔的应用前景。
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