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下肢骨折后深静脉血栓形成超声检查临床意义分析

刘建贞，王　倩（河北省唐山市滦县人民医院　０６３７００）

　　【摘要】　目的　分析下肢骨折后深静脉血栓形成超声检查的临床意义。方法　选择２０１２年３月至２０１３年６

月本院骨科进行治疗的下肢骨折患者２６６例作为治疗组，选择同期体检健康者２００例为对照组。采用彩色超声对

两组受试对象下肢各静脉内径、血管内充盈、实性回声以及血液走向等进行分析。结果　治疗组２６６例共检出下肢

深静脉血栓８１例，术前、术后超声检出率比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。下肢血栓最易发生部位为小腿静脉，

且发病率随着患者年龄升高而增加。影响深静脉血栓形成的主要因素为外伤时间、骨折分类及受累部位、血Ｄ二

聚体水平。结论　下肢骨折是深静脉血栓的诱发因素之一，彩色超声检查对诊断下肢深静脉血栓及分析相关静脉

血流特征具有重要意义。
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　　下肢骨折术后由于手术创伤、长期卧床和患肢行动受

限［１］，可引起患者处于高凝状态、血管壁受损、血流速度减慢，

导致下肢骨折后深静脉血栓形成发生率增加。血栓脱落时，常

引起肺动脉栓塞，病死率高［２］。本研究选择２０１２年３月至

２０１３年６月本院骨科进行治疗的下肢骨折患者２６６例作为研

究对象，评估形成下肢深静脉血栓的危险因素。现将结果报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　将２０１２年３月至２０１３年６月本院骨科进行

治疗的下肢骨折患者２６６例纳入治疗组，病程６ｈ至７个月。

同期于本院体检健康者２００例纳入对照组。

１．２　方法

１．２．１　超声检查　采用美国 Ａｇｌｉｅｎｔ公司生产ＳＯＮＯＳ４５００

型彩超仪，探头频率为８～１１ＭＨｚ。按照受试对象下肢骨折

累及部位，选择适合体位［３］。仰卧位大腿外展，检查髂股及股

浅静脉。俯卧位抬高踝部，检查窝至肢体末端各静脉。如受

试对象由于骨折受累导致无法仰卧抬高患肢彩超检查，则选择

仰卧位，大腿稍稍外展、外旋，膝部稍屈曲，沿下肢内侧从上至

下进行检查。如受试对象由于骨折受累无法做出大腿外展动

作，则先在仰卧体位下将大腿外展后，对股总静脉及股浅静脉

进行超声检查，再换成侧卧位，膝部稍屈曲，对窝至肢体末端

静脉进行超声检查。整个检查需在患肢放松情况下，将探头放

在受检部位，沿静脉在下肢分布及走行自上而下进行连续检

查。观察内容包括下肢各静脉内径及回声情况、血液充盈及走

行情况，如有需要，可同远端肢体挤压试验相结合［４５］。

１．２．２　观察指标　详细记录患者性别、体质量指数、年龄、开

放性骨折比率、住院时间、血脂异常或Ｄ二聚体等指标。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件对数据进行处理和统

计学分析。计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验。计

数资料采用百分率表示，组间比较采用卡方检验。犘＜０．０５为

比较差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　临床资料对比分析　治疗组患者年龄为（４６．５±１９．２）

岁，明显高于对照组的（２０．２±１７．５）岁，比较差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。２６６例患者中，６０～７０岁人群所占比例较高，

４０岁以下人群所占比例较低。两组受试对象性别构成比、血

脂浓度及体质量指数比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见

表１。治疗组患者平均住院时间为（２６．７±１２．６）ｈ，７５例

（２８．２％）入院时间在骨折发生后１２ｈ内，９５例（３５．７１％）患者

血脂异常，Ｄ二聚体浓度平均为（３７８．５±１１８．２）μｇ／Ｌ。开放

式下肢骨折患者均在伤后１２ｈ内入院手术，下肢深静脉血栓

发生率较高；闭合性损伤患者伤后１２ｈ内下肢深静脉血栓发

生率较低。

表１　两组受试对象临床特征比较

组别 狀
年龄

（狓±狊，岁）

年龄［狀（％）］

≥７０岁 ６０～７０岁 ４０～６０岁 ≤４０岁
男性［狀（％）］

体质量指数

（狓±狊）

治疗组 ２６６ ４６．５±１９．２ ８７（３２．７１） １１６（４４．１０） １０１（３７．９６） ５１（１９．１８） ８０（３０．０８） ２４．１±１．９

对照组 ２００ ２０．２±１７．５ １３４（６７．００） ３４（１１．５７） １２４（６２．００） ５１（１０．５０） １４０（７０．００） ２３．７±２．０

犘 － ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

　　注：－表示无数据。

２．２　血栓检测结果　２６６例治疗组患者共检出下肢静脉血栓

８１例，其中１１例为胫后静脉及以上血栓，７０例为小腿至肢体

末端血栓。

２．３　骨折受累部位与血栓的关系　不同骨折部位血栓发生率

由高到低依次为骨盆及股骨上段、膝部、胫腓骨、脊柱和足踝，

见表２。

２．４　下肢骨折后发生深静脉血栓超声图像及血流特征　发生

血栓时，可见血管腔内低回声或等回声，局部加压检查可见管
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腔内无压陷或仅部分管腔被压陷，声像图向无法显示血流信号

或血流充盈发生缺损。超声检查２６例显示为慢性血栓，部分

可无法显示静脉结构或无血流信号显示，但可见血栓形成部位

附近侧枝循环形成。血栓形成部位为胫后静脉以上者３例，可

见静脉血栓头端在血管内漂浮，且呈游离状态。血栓缩小或部

分血栓出现溶解，可见血栓中央部位或血栓边缘部位发生裂

隙，经超声检查，声像图显示血栓发生部位管腔走行迂曲，内部

血流呈条状、粗细不均，与正常管腔差异较大，治疗组中有１３

例可见此表现，其中３例血栓在小腿内静脉。

表２　不同骨折部位下肢深静脉血栓发生率［狀（％）］

骨折部位 狀 血栓形成

骨盆及股骨上段 １１８ ４１（５０．６２）

膝部 ３２ ２１（２５．８３）

胫腓骨 ４２ ９（１１．１１）

足踝 ３２ ２（２．４７）

脊柱 ４２ ８（９．８８）

总计 ２６６ ８１（３０．４５）

２．５　血栓形成部位管腔比较　超声检查显示，发生血栓的肢

体血管内直径均比健侧血管内直径增大，血栓厚径为０．２６～

１．３０ｃｍ，小腿血栓厚径大于１．０ｃｍ者１０例，其中最大可达

１．２２ｃｍ。

３　讨　　论

下肢深静脉血栓是一种发病率较高的血管疾病［６］，在疾病

早期进行预防，及时治疗血栓有利于患者术后康复。下肢深静

脉血栓在临床上可分为局段型和全肢型。下肢深静脉血栓在

老年人群中发病率高，故如何提高老年人下肢深静脉血栓准确

诊断率成为医学研究领域的重点和难点。临床认为下肢深静

脉造影可以确诊下肢深静脉血栓，但是下肢深静脉造影检查却

有一定的适应证、禁忌证及并发症，对机体也会有一定的危险

性，严重时可引起患者死亡。因此在临床上应严格掌握下肢深

静脉造影适应证及禁忌证，在造影检查时应采取切实有效的措

施，预防并发症的发生。

下肢深静脉血栓患者的彩色多普勒声像图可有特征样改

变，主要表现为下肢深静脉管腔内低等回声或中等回声，血栓

回声随着病情的不断发展而逐渐增强。彩色多普勒超声检查

还可显示下肢深静脉闭塞后再通的血流动力学情况，如通过观

察深静脉的反流情况，可对其血流回流障碍有一定的了解，若

合并大隐静脉迂曲或扩张，其诊断准确率更高。

据国外研究报道，患者的年龄、体质量、手术持续时间等均

是下肢深静脉血栓形成的影响因素［７］，但本研究并未能证实这

一观点。高龄、开放式骨折以及为闭合性骨折伤后时间过长为

诱发下肢深静脉血栓的危险因素［８］。而且在本研究中，下肢深

静脉血栓的形成还有以下因素：（１）外伤时间；（２）骨折分类及

受累部位；（３）血Ｄ二聚体水平
［９］。虽然多数患者均在伤后１２

ｈ内进行治疗，但发生深静脉血栓的概率仍然较高。部分足踝

部骨折患者胫后静脉以上血管出现血栓，可继发肺栓塞，故超

声检查或下肢深静脉造影检查发现血栓厚径在１．０ｃｍ以上，

且血栓头端游离于血液中，应给予足够重视，及时对症处理，避

免发生肺栓塞。患者下肢骨折促使Ｄ二聚体水平提升，下肢

骨折并发深静脉血栓患者，Ｄ二聚体水平提升更为明显
［１０］，故

检测Ｄ二聚体水平对下肢深静脉血栓具有一定的预测意义。

总之，彩色超声检查对诊断下肢深静脉血栓及分析相关静

脉血流特征具有重要诊断意义，对肺动脉栓塞有一定的预防

作用。
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