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超声技术在四肢血管病变诊断中的现状与挑战
郭泳

罗田县人民医院，湖北黄冈，438600；

摘要：四肢血管病变发病率呈上升趋势，准确诊断对治疗决策至关重要。超声技术凭借无创、便捷、可重复等优

势，在四肢血管病变诊断中广泛应用。本文阐述其在四肢血管病变诊断中的应用现状，剖析面临的挑战，展望未

来发展趋势，旨在为临床合理应用超声技术诊断四肢血管病变提供参考。
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引言

四肢血管病变涵盖动脉粥样硬化、血栓形成、血管

炎、动脉瘤等多种疾病，严重影响患者肢体功能与生活

质量，如不及时诊治，可致肢体缺血坏死甚至危及生命。

早期准确诊断是制定有效治疗方案、改善患者预后的关

键。超声技术作为一种重要的影像学检查手段，在四肢

血管病变诊断中发挥着重要作用。

1 超声技术原理及类型

1.1 二维超声成像原理

二维超声通过超声探头发射超声波，声波在人体组

织中传播，遇不同声阻抗组织界面产生反射、折射、散

射等，探头接收反射回波，经处理后以灰度图像形式呈

现人体组织结构二维切面，能清晰显示四肢血管壁层次

结构、管腔内径、有无斑块及血栓形成等。正常四肢动

脉管壁呈三层结构，内膜光滑呈线状高回声，中膜为低

回声带，外膜为高回声。当发生动脉粥样硬化时，可见

内膜增厚、毛糙，有粥样斑块形成，斑块回声依成分不

同而异，脂质斑块多为低回声，纤维斑块呈等回声，钙

化斑块为强回声伴声影。

1.2 彩色多普勒超声原理

彩色多普勒超声基于多普勒效应，检测血流中红细

胞运动产生的频移信号，以彩色编码方式叠加于二维超

声图像上，直观显示血流方向、速度及性质。红色表示

血流朝向探头，蓝色表示血流背离探头，色彩亮度反映

血流速度，色彩紊乱提示血流异常，如狭窄处血流呈五

彩镶嵌状。通过测量血流参数，如收缩期峰值流速（PS

V）、舒张末期流速（EDV）、阻力指数（RI）等，可评

估血管狭窄程度及血流动力学改变。一般而言，血管狭

窄时，狭窄处 PSV 增高，EDV可增高或降低，RI可反映

远端血管床阻力及侧支循环建立情况。

1.3 频谱多普勒超声原理

频谱多普勒超声将血流中红细胞产生的多普勒频

移信号以频谱形式显示，横坐标为时间，纵坐标为频移

值（与血流速度相关）。通过分析频谱形态、测量血流

参数，定量评估血流动力学状态。正常四肢动脉频谱呈

三相波，收缩期快速上升的正向波，舒张早期短暂反向

波，舒张晚期低幅正向波。血管病变时，频谱形态改变，

如动脉狭窄时，狭窄处频谱增宽，频窗消失，峰值流速

明显增高；动脉闭塞时，闭塞段血管无血流信号，远端

血管频谱呈低速低阻改变。

1.4 其他超声技术类型及原理

除上述常用超声技术，还有超声造影、弹性成像、

三维超声成像等。超声造影通过静脉注射超声造影剂，

微泡在血管内产生强烈回声信号，增强血管显影，提高

微小血管病变及低速血流检测能力，尤其在判断血管狭

窄程度、鉴别肿瘤血管等方面有优势。弹性成像基于组

织弹性差异成像，反映组织硬度信息，可用于评估血管

壁弹性，早期发现血管病变，如动脉粥样硬化早期血管

壁弹性降低。三维超声成像通过采集多平面二维超声图

像，经计算机重建生成血管三维立体图像，更直观全面

展示血管空间结构、病变范围及与周围组织关系，为复

杂血管病变诊断提供更多信息。

2 超声技术在四肢血管病变诊断中的应用现状

2.1 四肢动脉病变诊断

2.1.1动脉粥样硬化诊断

动脉粥样硬化是四肢动脉常见疾病，二维超声可清
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晰显示动脉内膜增厚、粥样斑块形成，测量斑块大小、

形态、回声特征，评估斑块稳定性。低回声或混合回声

斑块易破裂，为不稳定斑块；强回声伴声影的钙化斑块

较稳定。彩色及频谱多普勒超声可检测血管狭窄处血流

动力学改变，准确判断狭窄程度。研究表明，超声诊断

四肢动脉粥样硬化狭窄程度与数字减影血管造影（DSA）

有良好相关性，对轻度狭窄（狭窄程度<50%）诊断符合

率达 80%以上，中重度狭窄（狭窄程度≥50%）诊断符合

率超 90%。

2.1.2 急性动脉栓塞诊断

急性动脉栓塞起病急，严重威胁肢体存活。超声表

现为动脉管腔内强回声或低回声栓子，栓塞处血流信号

中断，远端血管血流速度降低，频谱呈单峰改变。超声

能快速明确栓塞部位、范围，为急诊治疗提供关键信息，

诊断准确率达 90%左右，可作为急性动脉栓塞首选筛查

方法。

2.1.3 血栓闭塞性脉管炎诊断

血栓闭塞性脉管炎好发于中青年男性，累及四肢中

小动脉。超声显示受累动脉管壁增厚，回声增强，管腔

内血栓形成，血流信号减少或消失。同时可观察到病变

血管节段性分布特点，与动脉粥样硬化累及大血管且病

变连续不同，对血栓闭塞性脉管炎诊断有重要提示意义，

结合临床症状和体征，诊断符合率较高。

2.1.4 动脉瘤诊断

动脉瘤分为真性动脉瘤、假性动脉瘤和夹层动脉瘤。

真性动脉瘤超声表现为动脉管腔局限性扩张，呈梭形或

囊状，瘤壁可见动脉壁三层结构，瘤体内可伴有血栓形

成。彩色多普勒超声显示瘤体内血流紊乱，呈涡流状。

假性动脉瘤多因血管损伤形成，超声可见动脉旁无回声

或低回声肿块，与动脉相通，有“双期双向”血流信号。

夹层动脉瘤超声可见动脉内膜分离，形成真假两腔，真

腔内血流速度快，假腔内血流缓慢，可伴有血栓。超声

对动脉瘤诊断敏感性和特异性均较高，可作为首选检查

方法，为手术或介入治疗方案制定提供重要依据。

2.2 四肢静脉病变诊断

2.2.1 下肢深静脉血栓形成诊断

下肢深静脉血栓形成是常见周围血管疾病，超声是

诊断的首选方法。二维超声可见静脉管腔内血栓回声，

急性血栓呈低回声，慢性血栓回声增强，静脉管径增宽，

探头加压管腔不能压瘪。彩色及频谱多普勒超声显示血

栓部位血流信号充盈缺损或消失，远端静脉血流速度减

慢，频谱呈连续性，呼吸相变化减弱或消失。超声诊断

下肢深静脉血栓形成敏感性和特异性均超90%，对近端

静脉血栓诊断准确性更高，可用于高危人群筛查、诊断

及治疗后随访。

2.2.2下肢静脉曲张诊断

下肢静脉曲张主要由静脉瓣功能不全、静脉壁薄弱

引起。超声显示下肢浅静脉扩张，管径增宽，静脉瓣反

流，反流时间延长。彩色多普勒超声可直观显示反流部

位和程度，为手术治疗提供详细信息，如确定需结扎或

剥脱的静脉分支。超声检查无创、便捷，可准确评估下

肢静脉曲张程度及病因，对治疗方案选择和预后判断有

重要价值。

2.2.3上肢静脉血栓形成诊断

上肢静脉血栓形成相对少见，但在中心静脉置管、

肿瘤等患者中发病率增加。超声表现与下肢静脉血栓相

似，可显示静脉管腔内血栓回声，血流信号异常，管腔

不能被探头压瘪。超声可明确血栓部位、范围及血流动

力学改变，帮助临床制定治疗方案，在诊断上肢静脉血

栓方面也发挥重要作用。

3 超声技术在四肢血管病变诊断中面临的挑战

3.1 肥胖患者检查难度增加

肥胖患者皮下脂肪层厚，超声波在传播过程中衰减

明显，导致图像分辨率降低，血管结构显示不清，影响

对病变的观察和判断。尤其是对于下肢深部血管及上肢

较细血管，肥胖对超声检查的影响更为显著。有研究显

示，在体重指数（BMI）>30kg/m²的肥胖患者中，约 30%

的四肢血管超声检查图像质量受影响，诊断准确性降低

约 15%-20%。

3.2 血管位置较深或受骨骼遮挡影响显示

四肢部分血管位置深，如髋关节周围的股深动脉、

膝关节后方的腘动脉深部分支等，超声难以穿透足够深

度清晰显示血管结构和血流情况。此外，骨骼对超声波

有强反射和吸收作用，如上肢血管受肩胛骨、肱骨遮挡，

下肢血管受骨盆、股骨遮挡，使部分血管段无法完整显

示，容易漏诊病变。据统计，因血管位置深或骨骼遮挡，

约 10%-15%的四肢血管超声检查存在显示不满意情况。

3.3 操作者依赖性强
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超声检查结果受操作者手法、经验和技术水平影响

大。不同操作者对探头放置位置、角度、压力控制不同，

获取的超声图像质量和病变显示情况差异明显。对图像

解读和血流参数测量也依赖操作者经验，缺乏经验的操

作者可能误诊或漏诊病变。研究表明，在四肢血管超声

检查中，不同年资超声医师对血管狭窄程度判断的一致

性仅为 60%-70%，尤其在轻度血管病变诊断上差异较大。

3.4 仪器设备限制

部分基层医疗机构超声设备陈旧、性能落后，超声

探头分辨率低、频率范围窄，无法清晰显示血管细微结

构和低速血流信号，影响对早期或微小血管病变诊断。

新型超声技术如超声造影、弹性成像、三维超声成像等，

对仪器设备要求高，一些医院因设备不足无法开展，限

制了超声技术在四肢血管病变诊断中的全面应用。

3.5 特殊血管病变鉴别诊断困难

对于一些特殊血管病变，如血管炎、血管畸形等，

超声表现缺乏特异性，与其他血管疾病相似，鉴别诊断

困难。例如，结节性多动脉炎累及四肢血管时，超声可

见血管壁增厚、管腔狭窄，但与动脉粥样硬化表现类似；

血管畸形中动静脉瘘与动脉瘤在超声图像上有时也易

混淆，需结合临床症状、实验室检查及其他影像学检查

综合判断，增加诊断复杂性。

4 应对超声技术诊断挑战的策略及未来发展方

向

4.1 应对当前挑战的策略

4.1.1 优化检查技术

针对肥胖患者，可选用穿透力强的低频探头，结合

组织谐波成像技术，提高深部血管显示能力；采用多体

位、多切面扫查，尽量避开骨骼遮挡，全面观察血管。

检查时适当增加探头压力，减少皮下脂肪干扰，但注意

避免过度加压影响血管形态和血流。对于操作经验不足

的人员，加强规范化培训，制定标准化操作流程，定期

进行图像质量控制和病例讨论，提高操作技能和诊断水

平。

4.1.2 仪器设备更新与维护

医疗机构应定期更新超声设备，选用高分辨率、宽

频探头的先进设备，提升对血管病变的检测能力。加强

设备日常维护和保养，确保设备性能稳定。对于有条件

的医院，积极引进新型超声技术设备，如超声造影仪、

弹性成像设备等，拓展超声诊断范围。

4.1.3多模态影像融合

将超声与其他影像学检查方法如CT血管造影（CTA）、

磁共振血管造影（MRA）、数字减影血管造影（DSA）等

结合，取长补短。超声发现血管病变后，对于诊断不明

确或复杂病变，进一步行 CTA、MRA 检查，利用其对血

管整体显示和三维成像优势，明确病变范围、程度及与

周围组织关系；对于需要介入治疗的患者，DSA 可提供

精准血管解剖信息，指导治疗。多模态影像融合可提高

四肢血管病变诊断准确性和全面性。

4.2 未来发展方向

4.2.1人工智能辅助诊断技术发展

利用人工智能深度学习算法对大量四肢血管超声

图像进行分析和学习，自动识别血管病变特征，如斑块

性质、血管狭窄程度、血栓位置等，辅助医师快速准确

诊断。人工智能可提高诊断效率，减少人为因素导致的

误诊和漏诊，尤其在基层医疗机构和经验不足医师中应

用前景广阔。预计未来 5-10 年，人工智能辅助诊断系

统将在四肢血管超声诊断中广泛应用，使诊断准确性提

高 10%-20%。

4.2.2新型超声技术研发与应用

持续研发新型超声技术，如超高分辨率超声成像、

四维超声成像、定量超声弹性成像等。超高分辨率超声

可更清晰显示血管内皮细胞、微小斑块等细微结构，早

期发现血管病变；四维超声成像能实时动态显示血管三

维结构和血流变化，为临床提供更直观信息；定量超声

弹性成像可精确测量血管壁弹性参数，对血管病变程度

评估更准确。随着技术不断成熟，这些新型超声技术将

逐步应用于临床，推动四肢血管病变诊断水平提升。

4.2.3床旁超声及远程医疗应用拓展

便携式超声设备发展使床旁超声检查更便捷，在急

诊、重症监护病房、手术室等场景中，可快速对四肢血

管病变进行初步诊断和评估，为紧急救治争取时间。结

合远程医疗技术，基层医疗机构医师可将床旁超声图像

实时传输至上级医院，由专家远程指导诊断，实现医疗

资源共享，提高基层医疗机构对四肢血管病变诊断能力，

改善患者就医体验。未来，床旁超声及远程医疗在四肢

血管病变诊断中的应用将不断拓展，覆盖更多医疗场景。
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5 结论

超声技术凭借无创、便捷、可重复、实时动态等优

势，在四肢血管病变诊断中应用广泛且效果显著，能为

临床提供丰富血管病变信息，指导治疗决策。然而，超

声技术在诊断中面临肥胖患者检查困难、血管位置深或

受骨骼遮挡、操作者依赖性强、仪器设备限制及特殊病

变鉴别诊断难等挑战。通过优化检查技术、更新仪器设

备、开展多模态影像融合等策略可一定程度克服这些挑

战。未来，随着人工智能辅助诊断技术发展、新型超声

技术研发应用及床旁超声和远程医疗拓展，超声技术在

四肢血管病变诊断中将发挥更重要作用，诊断准确性和

效率将进一步提高，为四肢血管疾病防治提供更有力支

持。
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