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超声检查对卧床患者下肢深静脉血栓形成的诊断价值 
全  强  黄冬花  李海文  陈秋月  邓书敏 

(海南省琼海市人民医院超声科   571400) 

摘要：目的：分析临床诊断患者因卧床而导致下肢深静脉血栓症状，予以超声检查的临床应用价值探究。方法：本次研究选取我院临床诊

治下肢深静脉血栓患者 90 例，作为分析对象，研究起止时间为 2021 年 1 月开始，收集临床分析数据，并拟定出相应研究计划，直至 2022

年 9 月截止，其间将其选取数据，依照诊断方式作为分组标准，研究组予以超声检测，对照组予以常规检测，每组患者人数为 45 例，分析

临床诊断期间漏诊/误诊发生率、不同症状导致患者下肢静脉血栓发生因素、影像学分析等。结果：据研究，研究组超声检测技术漏诊/误诊

发生率（0.00%）相比较对照组常规检测漏诊/误诊发生率（22.22%），研究组诊断准确率较高。临床数据比较结果（P＜0.05）统计学意义成

立。通过对其超声检测患者进行分析，导致患者发生下肢深静脉血栓症状发病的主要症状为机体骨折、以及危重症状手术后，均需要患者

较长的恢复期，导致患者机体长期处于静止状态，引发血栓症状。结论：临床诊断患者下肢深静脉血栓形成期间，予以超声检查具有较高

的临床应用价值，具有较高的症状检出率，且临床应用期间定位准确，能够作为后续治疗期间相关依据，随其患者尽早恢复健康，值得临

床广泛推荐使用。 
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下肢深静脉血栓症状为临床上较为常见的血管型并发症症状，

患有此类病症患者，其临床上主要表现为腿部出现明显疼痛、肿胀

等情况，当患者步行期间症状加剧[1]。此类症状多由患者静脉瓣膜

功能受到影响，导致症状发生，对其患者生命安全影响极为严重[2]。

据研究，当患者下肢血液呈高凝状态、静脉壁受损、血液滞缓等情

况，均能够导致患者血栓形成，且左侧肢体血栓发生率高于右侧，

当患者机体内形成血栓后，能够导致其向心性发展，并堵塞其肾静

脉，间接导致肾脏功能衰竭，危及患者生命安全[3]。因此，临床上

早期检测，对其症状诊断，以及后续的治疗极为重要[4]。随着临床

医疗科技的持续发展，诊断技术得到显著的发展，如超声检测、X

线检测、CT 检测等，其中超声检测技术，作为无创、操作便捷等

检测方式，临床应用期间对患者下肢深静脉血栓诊断效果极为明

显，该项检测技术深受医疗团队的认可[5]。传统影像学检测技术，

临床诊断期间，虽同样具有一定诊断效果，但临床诊断期间存在一

定漏诊/误诊率。因此，本文选取我院临床诊治下肢深静脉血栓患者

90 例，参与研究，予以超声检测进行临床诊断，具体内容详情如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

研究选取 2020 年 1 月直至 2022 年 9 月期间，我院临床诊治下

肢深静脉血栓患者 90 例，参与研究分析，将其依照诊断模式，作

为分组标准，每组患者 45 例，本次研究符合院内伦理委员会审核

标准。研究组男性患者人数为 25 例，女性患者人数为 20 例，年龄

选取标准为 42 岁～76 岁，均数年龄为（59.22±3.52）岁，病程时

间选取标准为 15d～360d，均数病程时间为（185.57±10.52）d，体

质量选取标准为 50kg～85kg，均数体质量为（67.85±3.58）kg，对

照组男性患者人数为 28 例，女性患者人数为 17 例，年龄选取标准

为 41 岁～77 岁，均数年龄为（59.92±3.65）岁，病程时间选取标

准为 17d～362d，均数病程时间为（183.87±8.93）d，体质量选取

标准为 52kg～87kg，均数体质量为（67.85±3.62）kg，本次临床研

究期间选取数据具备极高的对比价值，患者一般资料，无显著统计

学意义，P＞0.05. 

1.1.1 纳入标准与排除标准 

纳入标准：（1）临床研究期间选取案例，均为我院诊治患者，

且符合下肢深静脉血栓症状诊断标准。（2）研究选取患者以及患者

家属均清晰知晓本次研究，且积极申请参与，并签署同意授权书。

（3）研究期间优先纳入配合度、依从性较高的患者。 

排除标准：（1）患者存在认知障碍症状者排除。（2）存在严重

家族遗传性精神类疾病症状者排除。（3）患者入院期间相关资料填

写不完善者排除。（4）临床诊断期间患者无故消失、失去踪迹者排

除。 

1.2 方法 

两组患者临床检测前，均由科室内工作人员与患者（患者家属）

进行详细沟通，了解患者有无病症既往史、家族遗传病症史等相关

信息，并详细告知患者检测流程，以此提高患者诊断配合度。并为

患者建立健康档案，将患者基本信息，年龄、名称、性别、症状等

进行详细收录，便于后续使用期间进行调阅。同时为保障临床检测

技术的客观性，研究期间选取案例均有同组医师进行临床诊断工

作。 

对照组予以常规检测，工作人员严格执行院内常规检测流程，

进行诊断工作，并将其临床诊断结果进行上传。 

研究组予以超声检测，由工作人员首先进行仪器调试，待相关

参数调整完毕后，指导患者取侧卧、平卧位，进行超声诊断，并通

过其影像学图像了解患者机体内血栓情况，通过了解其回声强度进

行相关分析，并将其临床相关影像学资料进行全面记录、上传。 

相关仪器：PHILIPS iE elite：生产厂家：上海寰熙医疗器械有

限公司；品牌：迈瑞（Mindray）；型号：UMT-500。GE Vivid E95；

生产厂家：通用电气医疗系统（中国）有限公司。 

1.3 评价指标 

由科室内相关工作人员统计临床研究数据，并详细关注患者机

体症状情况、生命体征等，影像学诊断技术，由科室内资历超过主

治医师（两名、以及两名以上），共同进行阅片，当临床诊断结果

一致时，方可作为最终诊断结果，如阅片期间存在一定差异性，则

需要继续进行协商，直至研究结果一致后，方可进行结果录入。 

1.4 统计学分析 

统计数据使用（SPSS25.0）进行分析，检测采用 t，X2 表示，

计数使用（%）表示，统计资料使用（ x ±s）表示，如果（P＞0.05）

时，差异无统计学意义，如果（P＜0.05）时，存在统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者症状漏诊/误诊发生率对比 

临床应用超声检测技术诊断患者下肢深静脉血栓症状期间漏
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诊/误诊发生率（0.00%）比较，常规诊断技术诊断患者下肢深静脉

血栓症状期间漏诊/误诊发生率（22.22%），较低，对比差异明显

（P&lt;0.05），存在统计学意义。详情见表 1. 

表 1 两组患者临床诊断漏诊/误诊发生率对比[n（%），例] 

组别 n 人数 占比 

研究组 45 0 0.00 

对照组 45 10 22.22 

X2 值 - 11.2500 

P 值 - 0.0007 

2.2 导致患者下肢深静脉血栓症状高发病症分析 

本次临床共计诊断下肢深静脉血栓症状患者 90 例，其中病症

发生率较高的疾病为骨折症状病症人数为（37）例，占比为

（41.11%）；危重症状病症人数为（27）例，占比为（30.00%）等，

详情见表 2. 

表 2 患者血栓症状致病因素分析 n（%） 

致病因素（n=90） 病症人数 占比情况 

骨折以及相关病症 37 41.11 

危重症状 27 30.00 

妊娠糖尿病 10 11.11 

妊娠高血压 4 4.44 

静脉曲张 7 7.78 

其他因素 5 5.56 

合计 90 100.00 

2.3 多普勒彩色超声影像学图像分析 

本次临床研究期间通过超声检测技术，对其 45 例确诊患者影

像学资料进行详细分析，并将其依照血栓情况进行区分为慢性期

（15）例、急性期（30）例，其中急性期主要表现为患者静脉径线

宽度比较健侧静脉较宽，且静脉内壁边界清晰度较高，回声性质为

低回声，其血流影响表现为充盈缺损，其静脉周围组织呈隙状信号，

血栓界限、血管管壁较为清晰，无增厚现象。慢性期影像学表现为

血栓回声强度优于急性期，且径线存在明显缩小，其中回声表现越

高，则表示其病程越长，血栓边界、血管管壁清晰度较低，管壁较

厚。 

3 讨论 

下肢深静脉血栓其病症发生因素，多为高凝状态、静脉壁受损、

血液滞缓等情况导致，当患者集体内凝血机制受到激活后，导致其

大量血小板于血管管壁处进行集结，逐渐形成血小板小梁，对其血

液运行起到深度阻隔作用，同时凝血因子增加，导致其纤维蛋白沉

积，由此形成静脉血栓[6]。此类症状早期形成时，多浮游于患者血

管管壁上，且极易脱落，并随着血液进行游动，导致患者肺部栓塞

等严重并发症，此阶段因其血液流动较为缓慢，当血栓形成后一段

时间内完全机化，导致血栓与血管壁连接紧密[7-8]。此时，使用超声

检测技术，进行临床诊断期间，由于超声诊断具有较高的敏感性，

因此，临床应用效果极为显著。检测期间，能够清晰患者血栓位置，

加之该项检测技术，无创、安全、可重复使用，且能够精准定位，

现今已成为下肢静脉血栓症状诊断的首选方式，对其患者临床诊断

意义显著[9-10]。研究组超声检测技术漏诊/误诊发生率（0.00%）相比

较对照组常规检测漏诊/误诊发生率（22.22%），研究组诊断准确率

较高。临床数据比较结果（P＜0.05）统计学意义成立。通过对其超

声检测患者进行分析，导致患者发生下肢深静脉血栓症状发病的主

要症状为机体骨折、以及危重症状手术后，均需要患者较长的恢复

期，导致患者机体长期处于静止状态，引发血栓症状。 

综上所述，临床诊断患者下肢深静脉血栓症状期间，通过超声

诊断技术，能够有效提高患者症状诊断准确率，减少漏诊/误诊情况

的发生，对其临床后续治疗工作具有极高的应用价值，能够以此作

为诊断标准，实施对应治疗计划，能够面向基层医疗机构进行推广，

值得临床广泛推荐使用。 

本次临床相关检测存在参考价值，但检测期间各项数值情况会

受限于研究样本、时间等多种因素，对其研究结果造成一定干扰现

象，如对比数据较少，使其研究结果极易受到干扰，造成数据结果

不稳定，为此，需要将临床相关研究规模进行扩大，使其样本、统

计时间不断进行延伸，如此，能够提高研究项目的客观性，为科学

研究提供有力支持。 
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