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下肢静脉血栓是临床常见疾病，其中股静脉血栓因解剖位

置较高常合并近心端髂外静脉及髂总静脉血栓形成，此时其血

栓头位置距离心脏更近，血栓脱落形成肺栓塞的危险性更大，

常出现患肢血液回流受阻，下肢明显肿胀，活动困难［1］。超声

造影不但可以清晰显示管腔是否存在充盈缺损，还能显示可能

存在的血管主干外细小分支，且超声造影剂无过敏或肺栓塞等

风险［2］。本组应用超声造影观察股静脉血栓合并髂静脉血栓

患者的血栓累及范围、血栓头位置及形态、管腔外是否存在侧

支血管，为临床制定治疗方案提供依据。

资料与方法

一、临床资料

选取 2015年 1月至 2018年 12月于我院就诊并经超声诊断

为髂股静脉血栓的患者 43例，其中男 18例，女 25例，年龄 41~
73岁，平均（73.0±15.3）岁；患者均起病急，伴有发热、腹股沟区

疼痛、患肢明显肿胀不适等症状。本研究经我院医学伦理委员

会同意批准，所有患者均签署知情同意书。

二、仪器与方法

使用Philips iU Elite、GE Logiq E 9彩色多普勒超声诊断仪，

9L探头和C6-1探头，频率分别为 6.0~9.0 MHz和 3.5 MHz。造

影剂为声诺维（意大利博莱科公司），使用时常规制作声诺维混

悬液。患者取平卧位，常规超声观察并记录深静脉血栓累及范

围，寻找血栓头位置，然后行超声造影检查，经肘部静脉团注造

影剂混悬液 2 ml，尾随 5 ml生理盐水，存储图像并观察造影剂

在管腔内显示情况，管壁周围是否见侧支血管。若管腔内无造

影剂充盈，则诊断为血栓完全堵塞管腔。

结 果

一、常规超声表现

43例髂股静脉血栓患者中，髂外静脉及股静脉均完全堵塞

者 16例（37.2%），髂外静脉部分堵塞且股静脉完全堵塞者 4例
（9.3%），髂外静脉完全堵塞且股静脉部分堵塞者 4例（9.3%），

髂外静脉及股静脉均部分堵塞者 19例（44.2%）。所有患者中

除髂外静脉及股静脉血栓形成外，同时累及腘静脉及小腿肌间

静脉者15例（34.9%），累及大隐静脉者3例（7.0%）。见图1。

二、超声造影表现

43例髂股静脉血栓患者中，髂外静脉及股静脉管腔内未见

造影剂充填者 15例（34.9%），髂外静脉造影剂部分充填且股静

脉无造影剂充填者 5例（11.6%），髂外静脉无造影剂充填且股

静脉部分造影剂充填者 4例（9.3%），髂外静脉及股静脉均可见

部分造影剂充填者 19例（44.2%）。可显示血栓头者 35例

（81.3%），其中 16例位于髂总静脉（37.2%），19例位于髂外静脉

（44.2%）；8例受肠气遮挡显示不清（18.6%）。2例堵塞管腔周

边可见少许侧支血管显影（4.6%）。见图2。

图 2 超声造影显示髂外静脉、股

静脉全程管腔内均未见造影剂显影

图 1 常规超声显示股总静脉、股

静脉血栓形成

讨 论

下肢静脉血栓是因各种原因引起的静脉血液在下肢静脉

血管内发生凝固或血液中的某些有形成分互相粘集而成。急

性深静脉血栓尤其是髂静脉血栓，因距离右心较近，若血栓头

脱落可造成肺动脉栓塞。因此，准确诊断下肢静脉血栓形成并

判断其血栓头位置，对临床医师制定系统、完善的诊治方案十

分关键。常规超声是检出下肢静脉血栓的首选方法，但对于髂

总静脉及髂外静脉等位置较深血管的血栓，有时不能完整、清

晰显示，尤其对于部分型血栓容易漏诊。静脉造影是诊断下肢

静脉血栓的金标准，但该方法有创；MRI和CTA可进一步评估，

但其存在辐射损伤，临床应用受限［3］。近年开展的超声造影可

以清晰显示大血管内情况，同时可以显示细微小血管及侧支血

管［4］，在髂股静脉血栓中起到明确血栓头位置的重要作用，且

其创伤小，无辐射，造影剂副作用少，临床禁忌症少。

本组结果显示，超声造影不但可以诊断髂股静脉血栓，还可

以更好地显示深部血管血栓：常规超声可见髂外静脉及髂总静

脉管腔内极低回声，彩色多普勒未见明显血流信号，而超声造影
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在管壁边缘可见少许造影剂。出现这一差异的原因是急性期血

栓回声低，或管腔内近乎无回声，尤其在腹腔段髂外静脉及髂总

静脉受患者体型影响，血流瘀滞状态彩色多普勒显示较困难，而

超声造影可清晰显示管腔的不完全闭塞。本组超声造影显示2例
可见管腔外侧支血管，均为髂股静脉部分型血栓，提示患者血栓

已存在一段时间，急性期管腔内压力增高，不能快速建立侧支循

环，而经历亚急性期或更长时间，管腔回流受阻，更多细小回流

静脉代偿增宽，从而在超声造影图像上得以显示。但无法判断

侧支血管是否为新生血管，有待今后进一步研究。

综上所述，超声造影因其无创、无过敏、检查方便、无辐射

等优点，在诊断下肢深静脉尤其髂股静脉血栓中可以作为常规

超声的有利补充，提供血栓头位置信息，对于血栓形成时间较

长者可显示侧支血管，为临床提供更多的信息。
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患者女，33岁，4年前曾行

左侧附件宫外孕切除术，现因

外院行宫外孕右侧附件切除

术后 4 d就诊，人绒毛膜促性

腺激素（HCG）20 220.3 mU/ml。
超声检查：子宫前后径 4.1 cm，

宫内膜厚 0.4 cm，双侧附件区

未见明显异常团块状回声。

腹主动脉与左肾之间探及一

大小约 1.7 cm×1.5 cm的孕囊，

内可见卵黄囊（图 1）。超声提示：腹膜后妊娠。腹腔镜手术

见：子宫增大约 50 d孕，双侧输卵管缺如，双侧卵巢外观未见

明显异常，腹膜未见缺损，在肠系膜下动脉水平、腹主动脉左

侧见一大小约 3.0 cm的蓝紫色包块。术中超声见卵黄囊及

胚芽组织（图 2），明确为异位妊娠囊，大小约 2.8 cm×2.5 cm，

行腹腔镜手术切除（图 3），术后病理：腹膜后妊娠组织，送检

纤维、脂肪组织内见血凝块、绒毛及滋养细胞，符合妊娠组织。

术后HCG 385.28 mU/ml。
讨论：异位妊娠发生率约 0.5%~1.0%［1］，主要原因是受精卵

的运行因某些原因被阻碍，使孕卵种植在宫腔外而形成异位妊

娠。腹膜后异位妊娠罕见，目前对其发病机制主要有以下观

点：①基于在孕囊周围的淋巴管内可发现蜕膜组织，故孕囊可

能是经血管淋巴管进入腹膜后，种植生长而形成；②切除输卵

管后，其末端与腹膜后之间的瘘管造成宫腔直通腹膜后，使胚

胎通过瘘管由宫腔转移至腹膜后而形成；③受精卵脱落到腹

腔，然后在肠袢的挤压下向腹膜后移动，并种植生长而形成。

腹膜后妊娠早期临床多无明显表现，超声难以做出准确诊断，

本例患者曾切除左侧输卵管，同时在术中可见其腹膜完整，因

此，可将其发病机制归类为上述第二、三种共同作用所致。超

声检查对异位妊娠有重要诊断价值，对于HCG异常升高，超声

检查未在宫内及双侧附件发现妊娠囊及异常团块者，应加大扫

查范围，重点扫查上腹部及腹膜后大血管旁，对于部分肥胖或

腹腔胀气者，必要时可结合MRI或CT检查，以提高临床对腹膜

后异位妊娠的检出率。
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图1 经腹超声示孕囊内可见卵黄囊图 2 术中腹腔镜超声示孕囊内可

见卵黄囊和胚芽（AA：腹主动脉；GS：
孕囊；LK：左肾）

图3 腹腔镜术中见肠系膜后包块
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