
3.2　超声对胃肠穿孔诊断的优越性　近年来报道

证实超声常作为急腹症的首选检查方法 ,临床上较

轻的胃肠穿孔及亚急性穿孔与其它急腹症需要鉴别

诊断 ,而超声不仅能诊断胃肠穿孔 ,更能对胆 、胰 、泌

尿系 、阑尾 、妇科 、实质脏器破裂等急腹症进行鉴别 ,

大大弥补了 X线诸多不足 ,拓宽了临床医师选择检

查方法的范围 ,应作为首选方法
[ 5]
。当然 ,由于患

者个体差异及操作者对胃肠超声检查的经验技巧

等 ,对气腹检出率 、准确性有一定的影响 ,如果在对

急腹症的超声检查过程中 ,不满足于常规超声阴性

检查结果 ,对外伤患者 ,不要仅满足于实质脏器的损

伤探查 ,始终能想到该病并熟悉其相关病史 、症状 、

体征 ,则可能会给临床医师提示诊断线索 ,使其少走

弯路 ,减少患者不必要的痛苦。
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下肢深静脉血栓的彩色多普勒诊断价值
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　　下肢深静脉血栓形成(DVT)是临床上的常见病 , 如不能

及时检出 ,可使患者致残 , 甚至造成严重的不良后果。我们

采用彩色多普勒血流显像(CDFI)无创技术 , 对我院门诊及住

院深静脉血栓形成的患者进行检查 , 对其临床价值进行初

步探讨。

1　临床资料

1.1　一般资料　2000 年 10 月 ～ 2003 年 6 月 , 我院门诊或

住院深静脉血栓形成的患者 52 例。男 30 例 ,女 22 例;年龄

24～ 78 岁。52 例下肢深静脉血栓形成患者中 , 左侧 35 例

(67.3%), 右侧 17例(32.7%)。

1.2　检查方法　所用仪器为 SIEM ENS-Q2000 彩色超声诊

断仪 , 探头频率 3.5 ～ 7.5 MHz , 患者取仰卧或俯卧位 , 肌肉

放松 ,按下肢静脉解剖部位 , 由上而下逐步检查。重点观察

血管内径 、血管弹性 、血流充盈情况 、Doppler频谱形态 、静脉

瓣活动情况 ,并记录所测量结果。

1.3　结果　DVT 超声图像表现:(1)病变的深静脉管腔内

有实质性回声 ,急性期血栓表现为实质性低回声或无回声 ,

慢性期表现为中等或强回声团块。(2)管腔增宽 , 探头加压

后静脉管腔不能被压瘪。(3)Valsalva试验后 ,静脉管腔变化

不明显。静脉搏动消失 , 缺乏正常的静脉瓣的运动。(4)

CDFI在病变处不能探及彩色血流或仅见条状 、点状彩色血

流信号。(5)脉冲多普勒表现为无血流频谱或血流频谱不随

呼吸而变化。 52 例患者中 ,髂静脉血栓 14 例(27%),股静脉

血栓 30 例(58%), 静脉血栓 8 例(15%)。

2　讨论

下肢深静脉血栓形成的主要病理变化 ,一般认为是血液

的高凝状态和静脉血流滞缓而产生血栓。在产后 、妊娠和手

术后 、外伤后静脉血栓较为常见[ 1] 。本组 DVT 患者中 ,左下

肢发病率明显高于右下肢 ,其原因可能与右髂总动脉骑跨左

髂总静脉有关。静脉造影是诊断下肢深静脉血栓的金标

准
[ 2]
,但该方法创伤大 , 禁忌证多 , 有产生并发症的潜在危

险。CDFI 检查是一种无创检查 , 可以反复利用 , 其诊断下肢

DVT敏感性为 96.7%, 特异性 100%, 准确性 97.6%[ 3] , 其

诊断下肢 DVT 的准确性可与 X 线静脉造影媲美。

观察到静脉腔内的血栓回声 , 是超声诊断 DVT 的最可

靠标准。但是 ,如果 CDFI操作不当 , 也可出现误诊和漏诊。

如血管位置太深 ,或超声仪灵敏度 、穿透力不能满足要求时

易漏诊;当声束与血流夹角等于 90°时 , 则无血流信号 , 易造

成假阳性[ 4] 。如何避免此类情况发生 , 还有赖于检查者的经

验 ,应不断实践探索。
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