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彩色多普勒超声、CTV与下肢穿静脉功能不全临床分级的关系分析
赵  阳*   解俊奇   康秋满 
许昌医院超声科(河南 许昌  461000)

【摘要】目的 分析彩色多普勒超声(CDU)、计算机断层扫描静脉造影(CTV)与下肢穿静脉功能不全(IPV)临床分级的关系。方法选取2021年2月~2023年1月在本院接
受治疗的79例下肢IPV患者作为研究对象，所有患者均在术前行CDU、CTV检查，以手术结果作为金标准，分析CDU、CTV对下肢IPV的诊断价值。另按
照CEAP分级将下肢IPV患者分为C1-C2组、C3-C4组、C5-C6组，比较不同临床分级患者CDU、CTV各项参数，采用Pearson法分析CDU、CTV各参数与下
肢IPV临床分级的关系。结果 手术结果显示79例患者共检出235条IPV，CDU、CTV诊断下肢IPV的准确率分别为97.47%(77/79)、98.73%(78/79)，下肢
IPV数目的检出率分别为95.74%(225/235)、97.87%(230/235)，二者比较均无统计学差异(P>0.05)；CDU和CTV检查IPV数目、内径比较均无统计学差异
(P>0.05)；C5-C6组IPV数目、内径、流速、返流时间、图像质量评分均高于C3-C4组和C1-C2组(P<0.05)，C3-C4组均高于C1-C2组(P<0.05)；Pearson分
析结果显示，IPV数目、内径、流速、返流时间、图像质量评分与下肢IPV均呈正相关(P<0.05)。结论 CDU、CTV对下肢IPV均具有较好的诊断价值，且IPV
数目、血管内径、反流速度、返流时间等参数均与CEAP分级密切相关，对下肢IPV患者病情评估和治疗有一定指导意义。
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Analysis of the Relationship between Color Doppler Ultrasound, 
CTV and Clinical Grading of the lower Extremity Functional 
Insufficiency of Perforating Veins 
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Abstract: Objective To analyze the relationship between color doppler ultrasound (CDU), computed tomography venography (CTV) and clinical grading of 
the lower extremity functional insufficiency of perforating veins (IPV). Methods 79 patients with lower limb IPV who received treatment in our 
hospital from February 2021 to January 2023 were selected as the research subjects, and all patients underwent CDU, CTV examinations. The 
diagnostic value of CDU and CTV for lower limb IPV was analyzed based on the surgical results as the gold standard. According to CEAP grading, 
the patients with lower limb IPV were divided into C1-C2 group, C3-C4 group, and C5-C6 group, and the CDU and CTV parameters of patients with 
different clinical grading were compared. The Pearson method was used to analyze the relationship between CDU, CTV parameters and clinical 
grading of lower limb IPV. Results The surgical results showed that a total of 235 IPVs were detected in 79 patients, the accuracy rates of CDU and 
CTV in diagnosing lower limb IPV were 97.47% (77/79) and 98.73% (78/79), respectively, and the detection rates of the number of lower limb IPVs 
were 95.74% (225/235) and 97.87% (230/235), respectively, and there was no statistical difference between the two groups (P>0.05). There was 
no statistically significant difference in the number and inner diameter of IPVs between CDU and CTV examinations (P>0.05). The number, inner 
diameter, flow rate, reflux time, and image quality score of IPV in C5-C6 group were higher than those in C3-C4 group and C1-C2 group (P<0.05), 
while C3-C4 group was higher than C1-C2 group (P<0.05). Pearson analysis results showed that the number, inner diameter, flow velocity, reflux 
time, image quality score, and lower limb IPV were positively correlated (P<0.05). Conclusion CDU and CTV have good diagnostic value for lower 
limb IPV, and their parameters such as IPV number, vascular diameter, reflux velocity, and reflux time are closely related to CEAP grading, which 
has certain guiding significance for the evaluation and treatment of lower limb IPV patients.
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　　下肢穿静脉功能不全(IPV)是临床常见的一种周围血管疾病，
可引起下肢皮肤营养障碍、微循环改变，严重的甚至出现难治愈
性溃疡，严重影响患者的生活质量[1]。下肢IPV是从无明显改变
进展到溃疡的多阶段发展过程，患者病情复杂多样，临床需根据
患者病情严重程度选择医用弹力袜、泡沫硬化剂等保守治疗或手
术微创治疗[2]。临床表现-病因学-解剖学-病理生理学(CEAP)分级
在临床静脉疾病诊疗中应用广泛，可帮助临床评估病变范围、
程度，明确临床分级[3]，但该分级标准具有一定的局限性，部分
分级界定含糊不清，无法动态显示并量化评估IPV病情变化。因
此，临床仍需探讨能够动态量化评估下肢IPV临床分级的方法，
易指导临床精准评估患者病情，更为科学、合理地定制治疗方
案。彩色多普勒超声(CDU)检查简单方便且无创，既往研究指出
[4]，CDU对下肢IPV具有良好的诊断价值，并且CDU参数可准确评
估静脉解剖信息、血流动力学等，帮助临床评估静脉病变程度。
计算机断层扫描静脉造影(CTV)能够通过图像处理技术获得高质量
的血管三维解剖图像，定量评估静脉血管狭窄程度和血管堵塞，

且已有研究证实[5]，CTV在下肢IPV诊断中具有较高的灵敏度。但
CDU、CTV各参数是否与下肢IPV临床分级有关尚需进一步探讨
明确。鉴于此，本研究探讨CDU、CTV对下肢IPV的诊断效能及
CDU、CTV相关参数与下肢IPV临床分级的关系，旨在为下肢IPV
诊断和临床分级提供影像学依据，详情如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2021年2月~2023年1月本院收治的79例下肢
IPV患者作为研究对象，其中男性52例，女性27例；年龄35~76
岁，平均(57.12±8.37)岁；患肢分布：左下肢38例，右下肢32
例，双下肢9例。
　　纳入标准：均符合下肢IPV相关诊断标准[6]；均经穿静脉腔
内激光闭合术或内镜筋膜下穿静脉离断术治疗；无造影、麻醉、
手术禁忌症；临床资料完整。排除标准：其他部位或疾病引起的
继发下肢IPV；动脉供血不良者；静脉回流障碍者；严重心肝肾
肺等功能不全；血液系统疾病；内分泌系统疾病；全身代谢性疾
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病；妊娠期及哺乳期患者。
1.2 方法  
1.2.1 CDU检查方法  采用飞利浦EPIQ7彩色多普勒超声诊断仪(上
海寰熙医疗器械有限公司)，探头频率为1.0~5.0MHz。患者取仰
卧位或俯卧位，先采用常规二维超声按照自上而下的顺序依次检
查患者下肢深浅静脉，观察静脉管腔内血流情况、管壁厚度，并
通过调整亮度、对比度等参数使静脉瓣膜清晰显示。常规二维超
声检查结束后，改取平卧位，重点扫查穿静脉，以穿静脉血流分
布作为依据，选择彩色多普勒血流显像状态，血流与声束夹角
≤60°，配合valsalva动作或挤压远端肢体法，观察穿静脉形态、
厚度和反流情况，并测量静脉血管内径、反流时间、反流速度
等，所有参数均测量三次取平均值。另找到直径≥2mm且反流时
间≥0.5s的穿静脉进行体表标记，记录IPV数目。
1.2.2 CTV检查方法  采用飞利浦Flex32CT扫描仪(上海寰熙医疗器
械有限公司)，患者取仰卧位，使用软垫在脚踝处稍微垫高，首先
于足背浅静脉埋置20G静脉留置针，采用15mL非离子型造影剂
碘帕醇(浙江汇力胶囊有限公司)和生理盐水按照1:10的比例进行
稀释，采用高压注射器经足背注射，每侧患肢高压注射120mL，
速度为3.0mL/s。观察造影剂均匀到达穿静脉后开始扫描，扫描
方向由足到头，范围由足背到穿静脉起始处。扫描参数：管电压
100kV，管电流200mA，视野500mm2，球管转速0.75s/rot，螺
距0.7，层厚2mm，间隔1mm。图像分析：将扫描获得的图像传
送至后处理工作站进行处理，重建后找到直径≥2mm的穿静脉
进行体表标记，记录IPV数量和血管内径。另由两名影像科医师
采用5级评分法评估图像质量，总分1~5分，分值越大图像质量越
好。
1.2.3 CEAP分级标准[7]  C0级：无可视、触静脉体征；C1级：毛
细血管、冠状静脉扩张或网状分布浅静脉；C2级：曲张静脉；C3
级：水肿；C4级：皮肤改变且无溃疡；C5级：皮肤改变伴可治愈
溃疡；C6级：皮肤改变伴活动性溃疡。根据CEAP分级标准将IPV

组患者分为C1-C2组、C3-C4组、C5-C6组。
1.3 观察指标
1.3.1分析CDU、CTV对下肢IPV的诊断效能。
1.3.2 不同临床分级下肢IPV患者CDU参数、CTV参数比较。
1.3.3 分析CDU、CTV各参数与下肢IPV临床分级的相关性。
1.4 统计学分析  以SPSS 26.0软件进行统计学检验。计量资料均
符合正态分布采用“χ

-
±s”形式描述，两组间比较采用独立样

本t检验，多样本比较采用单因素方差分析和SNK-q检验；计数资
料采用“n/%”形式描述，以检验；采用Pearson相关分析法分
析CDU、CTV各参数与下肢IPV临床分级的关系。P<0.05为差异有
统计学意义。

2  结   果
2.1 CDU、CTV对下肢IPV的诊断效能  手术结果显示79例患者
共检出235条IPV，其中经CDU共诊断出77例(检出225条IPV)，经
CTV共诊断出78例(检出230条IPV)。CDU、CTV对下肢IPV诊断准
确率分别为97.47%(77/79)、98.73%(78/79)，CDU、CTV对下肢
IPV数目检出率分别为95.74%(225/235)、97.87%(230/235)，二
者比较差异均无统计学意义(P>0.05)。
2.2 不同临床分级下肢IPV患者CDU参数、CTV参数比较  三组
组内CDU和CTV检查IPV数目、血管内径和组间CTV检查图像质
量评分比较均无统计学差异(P>0.05)；C5-C6组IPV数目、血管内
径、反流速度、返流时间均高于C3-C4组和C1-C2组(P<0.05)，
C3-C4组高于C1-C2组(P<0.05)。见表2。
2.3 CDU参数、CTV参数与下肢IPV临床分级的相关性分析  
Pearson分析结果显示，CDU参数IPV数目、血管内径、反流速
度、返流时间与下肢IPV临床分级均呈正相关(P<0.05)；CTV参数
IPV数目、血管内径与下肢IPV临床分级均呈正相关(P<0.05)。见
表3。

表2 不同临床分级下肢IPV患者CDU参数、CTV参数比较
临床分级	                 检查方式	 IPV数目(条)	 血管内径(mm)	 反流速度(cm/s)	 返流时间(s)	 图像质量评分(分)

C1-C2组(n=21)	 CDU	 2.08±0.46	 2.23±0.51	 3.52±0.78	 0.56±0.12	

	                     CTV	 2.14±0.48	 2.37±0.53			                                                   4.14±0.92

	                     t值	 0.414	 0.872			 

	                     P值	 0.681	 0.388			 

C3-C4组(n=32)	 CDU	 2.69±0.58a	 3.35±0.74a	 4.76±1.06a	 0.78±0.17a	

	                     CTV	 2.75±0.61a	 3.48±0.77a			                                                   4.34±0.96

	                     t值	 0.403	 0.689			 

	                     P值	 0.688	 0.494			 

C5-C6组(n=26)	 CDU	 3.66±0.79ab	 4.32±0.96ab	 5.97±1.33ab	 1.07±0.24ab	

	                     CTV	 3.73±0.83ab	 4.53±1.01ab			                                                   4.46±0.98

	                     t值	 0.311	 0.768			 

	                     P值	 0.757	 0.446			 
注：a与C1-C2组同一检查方式比较，P<0.05；b与C3-C4组同一检查方式比较，P<0.05。

表3 CDU参数、CTV参数与下肢IPV临床分级的相关性分析
指标	                                                                     CDU各参数	                                                                                  CTV各参数

	                         IPV数目(条)	    血管内径(mm)	  反流速度(cm/s)	 返流时间(s)	 IPV数目(条)	 血管内径(mm)

C1-C2组	 r值	           0.689	           0.723	             0.738	      0.597	                           0.675	                            0.719

	 P值	           <0.001	           <0.001	             <0.001	      <0.001	                           <0.001	                           <0.001

C3-C4组	 r值	           0.652	           0.715	             0.769	      0.586	                           0.667	                            0.721

	 P值	           <0.001	           <0.001	             <0.001	      <0.001	                           <0.001	                           <0.001

C5-C6组	 r值	           0.695	           0.732	             0.751	      0.573	                           0.682	                            0.725

	 P值	           <0.001	           <0.001	             <0.001	      <0.001	                           <0.001	                           <0.001
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3  讨   论
　　下肢IPV是指深静脉血液逆流至浅静脉，可随疾病进展累及
整个小腿使其出现皮肤瘙痒、色素沉着，最后可发展为静脉性溃
疡，且溃疡易反复发作，增加治愈难度，对患者的生活和工作造
成严重影响[8-9]。下肢IPV是一个动态发展过程，不同发展阶段患
者的病情和治疗方案的选择均存在一定差异，病情越严重的患者
治疗难度越大，治疗后复发率越高[10-11]。因此，下肢IPV患者确诊
后精准评估临床分级是指导临床制定个体化准确治疗方案、保障
治疗效果的关键措施。
　　正常生理状态下，静脉瓣膜能够控制血流方向和血流量，
将浅静脉血液引流向深静脉，穿静脉未开放，且其内径较细，
影像学检查显示比较困难[12]。下肢IPV患者静脉瓣膜发育不良，
血液发生变性和凝结，静脉血流受阻，血液密度较高，浅静脉
血液逆流能够引发深静脉高压，导致深静脉血液经穿静脉逆流
至浅静脉，致使穿静脉异常迂曲、扩张，瓣膜关闭功能不全，
进一步发展成为IPV[13]。本研究结果显示，CDU、CTV诊断下肢
IPV的准确率分别为97.47%、98.73%，下肢IPV数目检出率分别
为95.74%、97.87%，表明CDU、CTV均对下肢IPV具有良好的
诊断效能。CDU是目前临床常用于无创筛查静脉系统疾病的首
选方法，能够准确显示患肢静脉血管分支、血管管径和管壁的长
度、厚度等，明确病变区域静脉血流方向和静脉阻塞情况，同时
还能帮助探测患者深浅静脉及穿静脉病变情况，为静脉瓣膜反流
情况及其功能的判断提供了较好的影像学指导意义[14-15]。周玲莉
等[16]与程建中等[17]研究均发现，CDU检查诊断下肢IPV的检出率
较高，本研究结果与之相符。随着计算机技术的快速发展，CTV
凭借强大的血管成像功能在外周动脉的检查中获得了更为广泛的
应用。CTV能够全面显示下肢静脉复杂的解剖结构，通过多种图
像后处理技术获得全方位、多层次、多角度的高质量三维解剖图
像，便于观察下肢IPV的分布情况以及静脉血管狭窄程度和血管
堵塞现象大的血管成像功能在外周动脉的检查中获得了更为广泛
的应用[18]。既往曾蕾等[19]研究也发现，三维CT静脉造影可通过病
变解剖结构更为准确的判断下肢IPV。
　　本研究结果发现，C5-C6组IPV数目、血管内径、反流速度、
返流时间均高于C3-C4组和C1-C2组，C3-C4组高于C1-C2组，且
本研究经Pearson分析显示，CDU各参数IPV数目、血管内径、
反流速度、返流时间与下肢IPV临床分级均呈正相关；CTV各参数
IPV数目、血管内径与下肢IPV临床分级均呈正相关，提示IPV数
目、血管内径、反流速度、返流时间均随着患者临床分级程度的
增加而增加，且与下肢IPV患者CEAP分级相关。另外，本研究结
果还发现CTV检查IPV数目和血管内径均高于CDU，但没有统计学
差异，这可能与CTV相较于CDU可全程直观显示完整下肢静脉的
三维解剖结构有关。既往翟斐斐等[16]研究指出，下肢静脉曲张患
者静脉最大直径与CEAP评分呈正相关；国外Panpikoon等[17]研
究发现，临床C4-C6级肢体深静脉反流、浅表静脉反流以及同时
深浅静脉反流的发生率高于临床C0-C3级肢体，且反流速度随临
床症状的加重而加快。以上研究均证实IPV数目、血管内径、反
流速度、返流时间等CDU、CTV参数与慢性静脉功能不全CEAP临
床分级具有一定的相关性。因此，临床医生可通过CDU和CTV各
参数准确定位、定量下肢IPV的位置和数量，并明确下肢IPV患者
的解剖情况、血流动力学状态以及临床分级，从而指导临床治疗
方案的制定和手术方式的选择。
　　综上所述，CDU、CTV对下肢IPV均具有良好的诊断效能，且

CDU参数IPV数目、血管内径、反流速度、返流时间以及CTV参数
IPV数目、血管内径均与CEAP分级密切相关。临床可根据CDU、
CTV判断下肢IPV患者病情和临床CEAP分级，合理制定治疗计
划。
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