
　　目前关于 ＰＣＤ的研究是国际上生物学研究的一
个热点。但其途径的具体机制尚不十分清楚，它们之

间的关系也知之甚少，需要进一步广泛的研究和探讨。

清楚认识ＰＣＤ的潜在机制及其相互联系，不仅有助于
人们更好地了解生物发育过程中细胞死亡的作用，而

且更有助于人们在肿瘤等疾病治疗中寻找新的靶点。
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彩色多普勒超声对小腿肌间静脉丛血栓的诊断分析

张琳娜，杨　植，陈　磊，姜海军　　（０６７０００河北 承德，承德医学院附属医院普外科）

［通信作者］　张琳娜，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｌｎ＿ｃｄ＠１２６．ｃｏｍ

　　［关键词］　 彩色多普勒超声；肌间静脉丛；血栓
　　［中图法分类号］　Ｒ６５４．４０４．５１　　［文献标志码］　Ｂ
　　小腿肌间静脉丛血栓是下肢深静脉血栓的好发部位，其症
状比较隐匿，在临床上常被忽视，由于不能得到及时诊断和治

疗，约有２０％血栓可向上蔓延，累及静脉及其近端静脉，引起
严重并发症［１］。早期发现小腿肌间静脉丛血栓对临床治疗有重

要意义。本研究对我院２０１０年１月至２０１１年１月确诊为小腿
肌间静脉丛血栓的８９例患者的检查资料及随访情况进行分析，探
讨彩色多普勒超声在诊断小腿肌间静脉丛血栓中的应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　男性６７例，女性２２例，年龄２２～７５（６３．５±１．２）岁。有手
术病史２２例，长期卧床１８例，外伤史１７例，突发下肢肿胀或疼
痛不适１１例，肿瘤７例，既往下肢深静脉血栓愈后６例，坐飞
机或长途车４例，动脉栓塞后３例，醉酒腿部受压１例。绝大
部分患者出现不同程度的肿痛、酸胀等症状，仅有少数患者有

轻微不适感。

１．２　仪器
　　采用美国 ＳｏｎｏＳｉｔｅＴＩＴＡＮ彩色多普勒超声诊断仪，线阵探

头，频率５．０～１０．０ＭＨｚ，对于肢体肿胀明显、体型肥胖者使用
３．５～５．０ＭＨｚ凸阵探头。

１．３　方法
　　患者采取仰卧位或者俯卧位，对于外伤体位配合困难者尽
量屈膝，探头置于深静脉走行部位，先常规扫查下肢主干深静

脉，然后对患侧小腿纵横扫查。由于小腿肌间静脉自然变异较

多，发现肌间静脉丛增宽后，尤其患者诉疼痛明显部位，必须多

角度、多方位详细扫查管腔内部回声、管腔透声状况、加压后管

径有无变化及血流信号改变情况。操作过程中同时要与对侧

进行对比观察。

２　结果

　　６６例为单侧单纯肌间静脉丛血栓，其中左侧３５例，右侧
３１例；双侧单纯肌间静脉丛血栓１２例；９例合并同侧主干深静
脉血栓，２例合并双侧主干深静脉血栓。急性小腿肌间静脉丛
血栓彩色多普勒超声表现：早期静脉管腔明显扩张，管腔内充

填低回声，呈不规则梭形或管状低回声，可迂曲成枝状，横断面

表现为肌间多个圆形或椭圆形低回声，探头加压管腔不能完全

压闭或部分压闭，管腔内未探及血流信号（图１）；陈旧性血栓
表现为管壁内膜不规则增厚，管腔内可见少许中强回声，管腔

部分压闭，血流信号变细。
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Ａ：小腿肌间静脉扩张；Ｂ：管腔内无彩色血流信号

图１　典型急性期小腿肌间静脉丛血栓形成彩色多普勒声像表现

　　确诊患者经溶栓、抗凝、抗血小板聚集治疗后，症状逐渐
缓解，血栓于２～１２周后逐渐变小乃至消失，血流信号发生改
变：由无→少量→与健侧基本相同。１１例合并主干深静脉血
栓者分别于６～１２周后肌间静脉血栓消失，主干静脉血栓部
分消失。

３　讨论

　　小腿肌间静脉丛位于小腿背侧、腹侧肌群中，与大腿内收
肌静脉丛和跖静脉丛同属于下肢深静脉丛，其中小腿肌间静脉

丛血栓发病率最高［２］，是因为小腿肌间静脉管腔细小，周围缺

少深筋膜等坚硬组织包绕，血液回流阻力大，管腔容易扩张，易

诱发血栓形成。

　　本组病例中８７例有外伤、手术及长期卧床病史等，外伤和
手术可引起血小板增多，凝血因子增加，血液呈现高凝状态，而

长期卧床患者由于肢体活动受限，肌肉泵功能减低，静脉血流

缓慢，在瓣膜处易有涡流发生，从而导致静脉丛血栓形成。对

有以上病史的患者肢体出现肿痛需行超声检查时，除常规检查

下肢主干深静脉，还不能忽略小腿肌间静脉丛的检查。国外有

学者指出如不进行小腿肌间静脉检查，将有４０％的孤立性小腿
静脉血栓被漏诊［３］。由于小腿肌间静脉丛管腔较细，回流速度

慢，基本不影响主干静脉的回流，所以小腿症状多不明显，常被

忽略而影响诊断和治疗。部分患者血栓会向主干深静脉扩展，

严重者引起肺血栓栓塞，因此检查时探头要轻压，避免用力。

　　另外在检查中发现，有一些患者的肌间静脉管腔明显增
宽，内出现流动性自发显影，探头加压管腔能完全闭合，应用探

头加压或屈趾活动数次后这种自发显影可消失。在检查主干

静脉中也会遇到这种情况，出现该现象的原因可能是静脉回流

速度较慢，血液淤滞，红细胞散射信号被捕捉。由于这些患者

没有临床症状，是否需要抗凝治疗，有待进一步观察。
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