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彩色多普勒超声结合血清D-D对下肢深静脉血栓形成后综合征的评估研
究
周  莹*   刘花艳   刘金阁
新乡市第一人民医院超声科 (河南 新乡 453000)

【摘要】目的 探讨彩色多普勒超声结合血清D-二聚体(D-D)对下肢深静脉血栓形成后综合征(PTS)的评估价值。方法 选取2019年3月~2022年5月本院收治的147例
疑似PTS患者，均进行彩色多普勒超声检查和血清D-D水平检测。以下肢静脉造影结果为“金标准”，分析彩色多普勒超声和血清D-D单独及联合对PTS
的评估价值。结果 147例疑似PTS患者经下肢静脉造影确诊102例；PTS患者的病变血管内径、血管内膜异常占比、瓣膜功能异常占比和血清D-D水平均高
于非PTS患者(P<0.05)，PTS患者的血流速度低于非PTS患者(P<0.05)；经Kappa一致性检验发现，彩色多普勒超声和血清D-D单独及联合评估PTS与“金
标准”的一致性高(Kappa=0.880、0.851、0.978，P<0.001)；彩色多普勒超声和血清D-D联合评估PTS的灵敏度、准确度、阴性预测值均高于单独评估
(P<0.05)，特异度、阳性预测值与单独评估差异无统计学意义(P>0.05)。结论 彩色多普勒超声结合血清D-D诊断PTS的灵敏度和准确度较高，对PTS具有
良好的评估价值。
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Evaluation of Post-thromboemblic Syndrome in Lower Extremity 
Deep Vein by Color Doppler Ultrasound Combined with Serum 
D-D
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Abstract: Objective  To explore the value of color doppler ultrasound combined with serum D-dimer (D-D) in the evaluation of post-thromboemblic 
syndrome in lower extremity deep vein (PTS). Methods 147 suspected PTS patients admitted to our hospital from March 2019 to May 2022 were 
selected, and they were examined by color Doppler ultrasound, and the serum D-D levels of them were detected. Taking the results of lower limb 
phlebography as the "gold standard", the evaluation value of color doppler ultrasound and serum D-D alone and joint for PTS were analyzed. 
Results 102 cases of 147 suspected PTS patients were confirmed by lower extremity venography. The diameter of diseased vessels, the proportion 
of abnormal vascular intima, the proportion of abnormal valve function and the serum D-D level in PTS patients were higher than those in non 
PTS patients (P<0.05), and the blood flow velocity in PTS patients was lower than that in non PTS patients (P<0.05). Kappa consistency test 
showed that the consistency of PTS evaluated by color doppler ultrasound and serum D-D alone and joint were high with the "gold standard" 
(Kappa=0.880, 0.851, 0.978, P<0.001). The sensitivity, accuracy and negative predictive value of the combined evaluation of color doppler 
ultrasound and serum D-D for PTS were higher than those of the single evaluation (P<0.05), while the specificity and positive predictive value had 
no statistical significance (P>0.05). Conclusion The sensitivity and accuracy of color doppler ultrasound combined with serum D-D in the diagnosis 
of PTS are high, and it has good evaluation value for PTS.
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　　下肢深静脉血栓形成后综合征(PTS)指由于深静脉功能不全
而出现的下肢深静脉瘀阻，是下肢深静脉血栓形成患者最常见的
并发症之一，临床多表现为下肢疼痛、肿胀、发黑和溃疡等，具
有恢复缓慢、易反复等特点，对患者的日常生活造成了严重影响
[1-2]。因此，需及时准确的诊断PTS以指导临床尽早干预，降低患
者不良预后发生率。现阶段临床对PTS的诊断主要以下肢静脉造
影结合典型临床表现为主，下肢静脉造影能直接显影患者下肢静
脉，可清楚的判断患者静脉有无血栓及其形态、影响范围、静脉
侧支循环等情况，对病情诊断有决定性作用，但下肢静脉造影有
创，身体虚弱或病情严重的患者多难以完成此项检查，临床应用
范围有限[3-4]。彩色多普勒超声能快速呈现下肢深静脉结构并提供
多种血流动力学信息，帮助医师判断受检者的静脉情况，其作为
一种无创、高效、易操作的检查方法在临床中的应用愈发广泛，
但彩色多普勒超声在实际应用时易受肥胖、严重下肢肿胀等因素
的影响造成漏诊、误诊[5]。血清D-二聚体(D-D)为内源性纤溶指
标，在正常人体中含量较低，但当机体处于高凝状态及纤溶功能
亢进时其水平明显升高，可用于指示血管内损伤、血栓形成等，

但其水平在动脉粥样硬化、冠心病、妊娠期高血压等疾病中同样
升高[6-7]。上述指标单独诊断PTS均具有一定的局限性，而上述两
种方法结合使用是否能提高对PTS的评估价值仍需进一步研究。
鉴于此，本研究对疑似PTS患者进行彩色多普勒超声结合血清
D-D检查，分析二者联合对PTS的评估价值，旨为PTS的临床诊断
选择更为安全、便捷、有效的检查方式。

1  资料与方法
1.1 一般资料  经医院伦理委员会批准通过后，选取2019年3月
~2022年5月本院收治的147例疑似PTS患者作为研究对象，其
中男78例，女69例；年龄28~75岁，平均(58.62±10.71)岁；病
因：盆腔手术后41例、瘫痪长期卧床39例、下肢骨折或外伤37
例、腰椎间盘病变长期卧床20例、产褥期5例、其他5例。
　　纳入标准：具有如长期卧床、大手术或下肢严重创伤等下肢
深静脉血栓形成的高危因素，并伴有下肢有不同程度的疼痛、肿
胀、皮肤溃疡、皮肤发黑等症状；患者及其家属均知晓此次研究
并签署知情同意书。排除标准：存在免疫功能障碍或长期服用免
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疫抑制剂；合并恶性肿瘤；存在感染性疾病；既往存在凝血功能
障碍等血液疾病史；入组前1个月进行过溶栓或抗凝治疗；合并
有心、肝、肾等器官功能障碍；存在糖尿病周围血管病变史；依
从性较差或合并有精神疾病、意识障碍等，无法配合完成研究。
1.2 方法  彩色多普勒超声检查：采用GE VIVIDE95R3彩色多普
勒超声诊断仪对患者行超声检查。患者仰卧于检查床上，暴露患
侧下肢，沿血管走向依次探查股总静脉、髂静脉、股浅静脉、股
深静脉、腘静脉、胫前静脉、胫后静脉等，主要观察管腔内径、
血管内膜、静脉瓣、血栓位置和大小、栓塞程度、血流情况等。
PTS表现为静脉瓣膜受损严重，彩超可探及反流信号，部分患者
静脉闭塞严重，无明显血流等。
　　血清D-D水平检测：采集所有患者清晨空腹静脉血4mL，
置于抗凝试管中并采用离心机离心，转速3000r/min，时间
10min，取上清液置于-20℃下低温保存待测。采用Sysmex CS 
2000i全自动凝血分析仪检测患者血清D-D水平，并将血清D-D水
平>0.55mg/L的患者定义为阳性。
　　下肢静脉造影检查：采用SOMATOM Artis ceiling DSA造影
仪对患者行下肢深静脉造影。患者仰卧于检查床上，局部麻醉后
用Seldinger技术穿刺插管股静脉，注入造影剂观察患者股静脉血
流情况，并选择充盈效果较好的图像进行分析。PTS表现为静脉
“竹节样”消失，病变深静脉显影模糊，无明显血流，血管壁不
光滑，无明显静脉瓣膜等。
1.3 观察指标  (1)下肢静脉造影诊断结果；(2)PTS患者和非PTS
患者影像学特征及血清D-D水平比较；(3)彩色多普勒超声和血清
D-D单独及联合对PTS的评估价值比较：其中彩色多普勒超声结合
血清D-D诊断为PTS的标准为受检者行彩色多普勒超声和血清D-D

检查中至任意一项为阳性或两项均为阳性。
1.4 统计学分析  将SPSS 25.0软件作为统计学工具，计量资料
以“(χ

-
±s)”描述，采用t检验进行统计分析；计数资料以

“n/%”进行描述，采用检验；用Kappa检验进行一致性分析，
Kappa值<0.4说明两者一致性较差，0.4≤Kappa值<0.75说明两
者一致性一般，Kappa值≥0.75说明两者一致性较好。以P<0.05
为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 下肢静脉造影诊断结果  147例疑似PTS患者，经下肢静脉造
影确诊102例，其中双侧血栓8例，单侧血栓94例，剩余45例为阴
性。
2.2 比较PTS患者和非PTS患者影像学特征及血清D-D水平  
PTS患者的病变血管内径、血管内膜异常占比、瓣膜功能异常占
比和血清D-D水平均高于非PTS患者(P<0.05)，PTS患者的血流速
度低于非PTS患者(P<0.05)，见表1。
2.3 比较彩色多普勒超声和血清D-D单独及联合对PTS的评
估价值  经Kappa一致性检验发现，彩色多普勒超声和血清D-D
单独及联合评估PTS与“金标准”的一致性均较好(Kappa值分
别为0.880、0.851、0.978，P<0.001)，见表2。彩色多普勒超
声和血清D-D联合评估PTS的灵敏度、准确度、阴性预测值均高
于单独评估(灵敏度：χ

2=6.655、4.708，P=0.010、0.030；
准确度：χ

2=7.500、9.518，P=0.006、0.002；阴性预测值：
χ

2=5.647、4.709，P=0.017、0.030)，特异度、阳性预测值与
单独评估差异无统计学意义(P>0.05)，见表3。

表1  PTS患者和非PTS患者影像学特征及血清D-D水平比较
组别               病变血管内径(mm)   血流速度(L/min)       血管内膜异常(%)             瓣膜功能异常(%)          D-D(mg/L)

PTS患者(n=102) 11.15±2.01 7.03±1.34 64(62.75)                          71(69.61) 0.62±0.12

非PTS患者(n=45) 10.27±1.84 10.28±1.96 13(28.89)                          15(33.33) 0.41±0.08

t/χ2值                      2.509                     11.683                     14.349                          16.924                     10.724

P值                      0.013                     <0.001                     <0.001                          <0.001                      <0.001

表3  彩色多普勒超声和血清D-D单独及联合对PTS的评估价值比较
检查方法                                                       灵敏度         特异度             准确度     阳性预测值      阴性预测值

彩色多普勒超声                     89.22%(91/102)* 97.78%(44/45) 91.84%(135/147)* 98.91%(91/92) 80.00%(44/55)*

血清D-D                                          91.18%(93/102)* 88.89%(40/45) 90.48%(133/147)* 94.90%(93/98) 81.63%(40/49)*

彩色多普勒超声结合血清D-D 98.04%(100/102) 100.00%(45/45) 98.64%(145/147) 100.00%(100/100) 95.74%(45/47)
注：与彩色多普勒超声结合血清D-D比较，*P<0.05。

表2  彩色多普勒超声和血清D-D单独及联合对PTS的评估价值
检查方法                                                                            下肢静脉造影

                                                               阳性(102)           阴性(45)

彩色多普勒超声                      阳性(92)          91                   1

                                          阴性(55)          11                   44

血清D-D                                          阳性(98)          93                   5

                                          阴性(49)          9                   40

彩色多普勒超声结合血清D-D 阳性(100)          100                   0

                                          阴性(47)          2                   45

3  讨   论
　　PTS多由手术创伤、下肢活动量降低、血管内膜损伤等原因
所致，尤其是对于血流缓慢和血液高凝的患者，PTS的发生率更
高。相关报道显示[8]，PTS在临床中的发病率为1.80%左右，其可
能发生血栓脱落，威胁患者的生命安全。因此，需对疑似PTS患
者进行及时诊治，以减轻其对机体的危害。下肢静脉造影可清晰

呈现出患者下肢静脉的具体情况[9]，但因其检查有创且应用风险
较高等原因，在临床上应用受限，需选择其他更为安全、合适的
检查方法来诊断PTS。
　　本研究中，PTS患者的病变血管内径、血管内膜异常占比、
瓣膜功能异常占比和血清D-D水平均高于非PTS患者，血流速度
低于非PTS患者，说明PTS患者具有明显的超声血管特征，血清
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D-D水平明显升高。目前认为PTS的发生可能与静脉反流和静脉高
压有关，血栓形成后造成的持续性静脉阻塞会影响血流并损伤静
脉壁和瓣膜，而受损部位的炎症反应会刺激静脉壁纤维化并抑制
血栓溶解，加重了机体静脉反流的情况，而长期的静脉反流会引
起静脉高压，最终导致PTS的发生[10]。彩色多普勒超声是指利用
多普勒原理，在二维灰阶图像的基础上通过彩色图像实时显示血
流信号及异常血流束的空间信息等内容的一种医用检查方法，能
清晰地显示出受检者的血管信息。本研究结果与张曾平[11]应用彩
色多普勒超声诊断PTS的血管特征相似，说明彩色多普勒超声检
查PTS患者的血管特征明显，建议临床可结合典型血管特征来诊
断PTS。此外，当机体因血管功能异常等原因使得凝血功能增强
时，纤维蛋白原会在凝血因子的刺激下形成交联纤维蛋白并最终
形成血栓，而机体中的凝血系统和纤溶系统多处于动态平衡，凝
血功能异常会激活机体纤溶系统对交联纤维蛋白的水解，并产生
了D-D等降解产物。因此，当机体血清D-D水平升高时，说明受检
者体内可能存在血栓，容易发生PTS等并发症。董玮等[12]研究指
出，血浆D-D浓度可作为临床评价肺栓塞的实验室指标，对肺栓
塞具有一定的诊断价值，表明D-D与血栓形成相关。Audu CO等
[13]研究表明，血清D-D可作为诊断PTS的生物标志物，本研究与
此具有一致性。
　　本次研究发现，彩色多普勒超声和血清D-D单独及结合评估
PTS与“金标准”的一致性高，说明彩色多普勒超声和血清D-D单
独及结合评估PTS的价值均较好。彩色多普勒超声在诊断PTS时
能通过直接观察管腔或彩色血流充盈情况来判断静脉内血栓形成
情况，并能对血栓进行定位、分型，以指导医师对PTS患者的诊
断[14]。既往研究报道[15]，彩色多普勒超声对PTS有着较好的诊断
价值，可为临床治疗方案的制定提供信息支持。血清D-D是机体
纤溶反应的代表性降解产物，其水平的升高能提示凝血异常和纤
溶活性，而机体高凝状态和纤溶亢进时易形成血栓，已有研究报
道[16]，血清D-D水平与血栓体积呈正相关，机体血清D-D水平越
高，血管内血栓体积越大，故血清D-D水平能指示PTS患者静脉内
血栓形成情况。李才营等[17]研究发现，血清D-D能识别PTS高危
患者，以帮助医师及时进行临床干预。此外，此次研究中彩色多
普勒超声和血清D-D联合评估PTS的灵敏度、准确度、阴性预测值
均高于单独评估，提示彩色多普勒超声和血清D-D联合评估PTS的
价值优于单独评估。分析原因可能为对于肥胖、病灶位置较深、
下肢肿胀严重的患者，彩色多普勒超声在评估时可能会发生血流
信号探测困难等问题，出现部分误诊、漏诊情况。血清D-D是反
映机体高凝状态和纤溶情况的可靠指标，能提示彩色多普勒超声
难以探测的深处血栓及微血栓。故彩色多普勒超声和血清D-D联
合诊断，可优势互补，能更好地反映出受检者的静脉血栓情况。
既往研究表明[18]，彩色多普勒超声联合血清D-D对周围型下肢深
静脉血栓有较好的筛查价值。朱虹等[19]研究结果显示，彩色多普
勒超声联合血清D-D检查能提高下肢静脉血栓的检出率，其检查
效能优于单独诊断。因此，建议临床采用彩色多普勒超声结合血
清D-D来诊断PTS。
　　综上所述，彩色多普勒超声结合血清D-D对PTS具有良好的评
估价值，诊断准确性较高且检查无创，可在临床此类疾病的评估
中推广使用。
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