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超声引导技术在下肢深静脉血栓形成治疗中的实施方案研究
罗勇 肖玲娜通讯作者

贵州省黔南布依族苗族自治州人民医院，贵州省黔南布依族苗族自治州，558000；

摘要：目的:探究超声引导经胫前静脉置管溶栓疗法在下肢深静脉血栓形成（DVT）治疗中的临床效果。方法:回

顾性分析 2024 年 1 月至 2025 年 3 月期间于我院接受治疗的 80 例 DVT 患者临床资料，依据治疗方式的差

异分为对照组与研究组，每组各 40 例。其中，对照组采用口服抗凝药物治疗，研究组采用超声引导经胫前静脉

置管溶栓治疗。对比两组患者的静脉再通率、治疗前后患侧与健侧腿部周径差，以及下肢深静脉血栓形成后综合

征（PTS）的发生情况。结果:研究组的下肢静脉再通率显著高于对照组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。

治疗后，研究组患者患侧小腿周径差及患侧大腿周径差均大于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。经 1

年以上随访，研究组 PTS 的发生率明显低于对照组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论:采用超声引导

经胫前静脉置管溶栓治疗下肢深静脉血栓，可显著提高静脉再通率，并能有效降低血栓后综合征的发生率，具有

较高的临床应用价值。
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引言

下肢深静脉血栓形成（DVT）是常见血管疾病，因

血液在下肢深静脉异常凝结引发。随着生活方式改变和

人口老龄化，其发病率逐年上升，不仅导致患者下肢肿

胀、疼痛，影响生活质量，血栓脱落还可能引发肺栓塞

危及生命，且部分患者会发展为下肢深静脉血栓形成后

综合征（PTS），带来长期痛苦和经济负担。目前临床

治疗DVT 的方法较多，口服抗凝药物是传统方式，虽能

在一定程度上防止血栓扩大，但对已形成的血栓溶解效

果有限，再通率较低，PTS 发生率也较高。近年来，随

着超声技术发展，超声引导下的介入治疗逐渐受到关注，

其中超声引导经胫前静脉置管溶栓治疗作为新型手段，

具有定位精准、创伤小、溶栓效果好等优势。本研究通

过回顾性分析，比较该治疗方式与口服抗凝药物治疗下

肢 DVT 的效果，为临床治疗方案选择提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2024年1月-2025年3月在我院接受治

疗的 80 例 DVT 患者的临床资料。所有患者均符合下肢

深静脉血栓形成的诊断标准，并经彩色多普勒超声检查

证实。纳入标准：（1）符合 DVT 的诊断标准；（2）发

病时间在 14天以内；（3）患者及家属知情同意，愿意

配合本研究。排除标准：（1）存在严重出血倾向或凝

血功能障碍者；（2）合并严重肝肾功能不全者；（3）

对溶栓药物过敏者；（4）妊娠期或哺乳期妇女；（5）

下肢存在严重感染或创伤者。

根据治疗方式的不同将患者分为对照组和研究组，

每组各 40 例。对照组中，男性 22 例，女性 18 例；年

龄 35-75岁，平均年龄（55.2±8.5）岁；病程1-10 天，

平均病程（4.5±2.1）天。研究组中，男性 23 例，女

性 17例；年龄 36-74 岁，平均年龄（54.8±8.2）岁；

病程1-9 天，平均病程（4.2±1.9）天。两组患者在性

别、年龄、病程等一般资料方面比较，差异无统计学意

义（P＞0.05），具有可比性。

1.2 治疗方法

对照组采用口服抗凝药物治疗。利伐沙班片，上海

汇伦江苏药业有限公司，规格：(10mg/片，国药准字H

20203738；15mg/片,国药准字 H20203739；20mg/片,国

药准字 H20203740)。

研究组采用超声引导经胫前静脉置管溶栓治疗，具

体如下：​

（1）术前准备：患者仰卧，常规消毒铺巾，用彩

色多普勒超声探查下肢深静脉，明确血栓位置、范围、

长度及胫前静脉情况。​

（2）穿刺置管：超声引导下选合适胫前静脉穿刺
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点，行 Seldinger 技术穿刺，置入 5F 血管鞘，将溶栓

导管推送至血栓部位，确保侧孔在血栓内。​

（3）溶栓治疗：经导管泵入尿激酶（注射用尿激

酶，武汉人福药业有限公司，规格：10 万单位/支，国

药准字H42021792；）溶于 250ml 生理盐水持续泵入，

每日依超声调整导管位置；同时皮下注射那屈肝素钙注

射液，兆科药业（合肥）有限公司，规格：0.4ml:4100

U;0.6ml:6150U;国药准字 H20223355；国药准字 H20223

356;

（4）术后处理：溶栓期间观察生命体征、出血及

下肢症状，定期查凝血功能。超声显示血栓大部分溶解、

静脉再通良好后拔管，继续用那曲肝素钙3-5 天，改口

服利伐沙班片（同对照组），持续治疗3-6 个月。

2 观察指标

治疗后 1个月，采用彩色多普勒超声检查两组患者

下肢深静脉的再通情况。再通标准：静脉管腔完全通畅，

血流充盈良好为完全再通；静脉管腔部分通畅，血流充

盈部分缺损为部分再通；静脉管腔未通畅，血流完全中

断为未再通。再通率=（完全再通例数+部分再通例数）

/总例数×100%。 腿部周径差分别于治疗前和治疗后 1

个月，测量两组患者患侧和健侧小腿最粗处、大腿最粗

处的周径，计算患侧与健侧的周径差。 下肢深静脉血

栓形成后综合征（PTS）的发生情况，对两组患者进行

为期1年以上的随访，采用 Villalta 评分量表评估 PT

S 的发生情况。Villalta评分包括下肢疼痛、肿胀、痉

挛、皮肤色素沉着、湿疹、溃疡等 7项指标，总分为 0

-34 分，0分为无 PTS，1-4 分为轻度 PTS，5-9 分为中

度 PTS，≥10分为重度 PTS。PTS 发生率=（轻度 PTS 例

数+中度 PTS 例数+重度 PTS 例数）/总例数×100%。

3 统计学方法

采用 SPSS22.0 统计学软件进行数据分析。计量资

料以均数±标准差（x±s）表示，采用 t检验；计数资

料以率（%）表示，采用χ²检验。以 P＜0.05 为差异有

统计学意义。

4 结果

4.1 两组患者再通率比较

研究组下肢静脉再通率为 90.0%（36/40），其中完

全再通 25例，部分再通 11例；对照组下肢静脉再通率

为 65.0%（26/40），其中完全再通 10例，部分再通 16

例。研究组下肢静脉再通率高于对照组，差异有统计学

意义（χ²=6.400，P=0.011＜0.05）。

4.2 两组患者治疗前后腿部周径差比较

治疗前，两组患者患侧小腿周径差、患侧大腿周径

差比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，

两组患者患侧小腿周径差、患侧大腿周径差均较治疗前

明显减小，且研究组患者患侧小腿周径差、患侧大腿周

径差均大于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

具体数据见表 1。

表 1两组患者治疗前后腿部周径差比较（x±s，cm）

组别 例数 时间
患侧小腿周

径差
患侧大腿周径差

对照组 40 治疗前 3.52±0.85 4.26±1.02

治疗后 1.85±0.56 2.34±0.78

研究组 40 治疗前 3.48±0.82 4.21±0.98

治疗后 2.56±0.63 3.12±0.85

t值（治
疗后）

5.234 4.872

P值（治
疗后）

0.000 0.000

4.3 两组患者下肢深静脉血栓形成后综合征的发

生情况比较

随访 1年以上，研究组中发生 PTS4 例，发生率为 1

0.0%；对照组中发生 PTS12 例，发生率为 30.0%。研究

组下肢静脉血栓形成后综合征的发生率低于对照组，差

异有统计学意义（χ²=4.500，P=0.034＜0.05）。

5 讨论

下肢深静脉血栓形成是一种严重威胁患者健康的

疾病，其治疗的关键在于尽快溶解血栓，恢复静脉通畅，

预防血栓复发和 PTS 的发生。口服抗凝药物是治疗 DVT

的基础方法，通过抑制凝血因子的活性，防止血栓进一

步扩大，但不能直接溶解已形成的血栓，因此再通率较

低。有研究表明，单纯口服抗凝药物治疗 DVT 的再通率

通常在 50%-70%之间，且 PTS 的发生率较高，可达20%-

50%。

超声引导经胫前静脉置管溶栓治疗是一种微创的

介入治疗方法，与传统的口服抗凝药物治疗相比，具有

以下优势： 定位精准，超声能够实时清晰地显示下肢

深静脉的解剖结构和血栓的位置、形态，为穿刺置管提

供准确的引导，确保溶栓导管能够精准地放置在血栓内，

提高溶栓效果。 溶栓效果好，通过溶栓导管直接将溶
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栓药物注入血栓内，使药物与血栓充分接触，能够在局

部达到较高的药物浓度，增强溶栓效果，提高静脉再通

率。本研究中，研究组的再通率为 90.0%，明显高于对

照组的 65.0%，与相关研究结果一致。

改善下肢血液循环，血栓溶解后，静脉回流得到改

善，能够有效减轻下肢肿胀，降低腿部周径差。本研究

结果显示，治疗后研究组患者患侧小腿周径差、患侧大

腿周径差均大于对照组，说明超声引导经胫前静脉置管

溶栓治疗能够更好地改善下肢血液循环，减轻下肢肿胀。

降低 PTS 的发生率，PTS 的发生与静脉瓣膜损伤、

静脉回流障碍等因素有关。超声引导经胫前静脉置管溶

栓治疗能够尽快溶解血栓，恢复静脉通畅，减少静脉瓣

膜的损伤，从而降低 PTS 的发生率。本研究中，研究组

PTS 的发生率为10.0%，明显低于对照组的 30.0%，进一

步证实了该治疗方法的优势。

在进行超声引导经胫前静脉置管溶栓治疗时，需要

注意以下几点，严格掌握适应证和禁忌证，对于发病时

间较长、血栓机化严重、存在严重出血倾向或凝血功能

障碍的患者，应谨慎选择该治疗方法。术中操作规范，

穿刺置管过程中应严格遵守无菌操作原则，避免感染；

推送导管时动作应轻柔，避免损伤血管壁和血栓，防止

血栓脱落引发肺栓塞。术后监测，术后应密切观察患者

的生命体征、出血情况以及下肢症状的变化，定期复查

凝血功能和超声，及时调整治疗方案。如发现出血倾向，

应及时停用溶栓药物和抗凝药物，并采取相应的止血措

施。联合抗凝治疗，溶栓治疗期间应同时给予抗凝治疗，

以防止血栓复发。低分子肝素钙是常用的抗凝药物，具

有抗凝效果好、出血风险低等优点，与溶栓药物联合使

用能够提高治疗效果。

本研究为回顾性分析，样本量相对较小，且随访时

间有限，可能会对研究结果产生一定的影响。此外，本

研究未对不同剂量的溶栓药物和治疗时间进行比较，有

待进一步研究。

6 结论

超声引导经胫前静脉置管溶栓治疗下肢深静脉血

栓能够获得更好的静脉再通率，有效改善下肢血液循环，

减轻下肢肿胀，并显著降低血栓后综合征发生率，是一

种安全、有效的治疗方法，值得在临床上推广应用。在

今后的临床实践中，我们还需要进一步扩大样本量，进

行多中心、前瞻性的研究，以验证该治疗方法的长期疗

效和安全性。同时，应不断优化治疗方案，探索更合理

的溶栓药物剂量和治疗时间，提高治疗效果，减少并发

症的发生。
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