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老年患者下肢深静脉血栓超声筛查的临床价值探讨
张 伟

蕲春县李时珍医院 湖北 黄冈 435300

【摘 要】：目的：探讨彩色多普勒超声在老年患者下肢深静脉血栓筛查中的应用价值，为老年血栓早期识别提供影像学参考。

方法：回顾性分析老年下肢深静脉血栓筛查者的临床与超声资料，总结检查特点、影像判读要点及老年群体适用性。结果：彩色

多普勒超声可清晰显示下肢深静脉管腔与血流状态，对不同分期、部位血栓判断有效，检查无创安全，老年患者耐受度良好。结

论：该方法契合老年患者生理与临床诊疗需求，在血栓筛查、病情评估及随访中实用价值突出，可作为老年人群血栓筛查的优选

影像学方法，与中医辨证施治结合可提升综合诊疗效果。
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下肢深静脉血栓是老年人群常见血管并发症，受高龄、长

期卧床、基础慢性病、外科手术创伤、术后制动等多种危险因

素影响，该群体血栓发生率明显高于中青年，且隐匿性无症状

血栓占比较高，临床早期识别难度较大。血栓一旦脱落引发肺

栓塞，可直接危及患者生命安全，早期开展规范化筛查、及时

启动干预措施，是改善患者临床结局的核心环节。临床现有血

栓筛查手段中，静脉造影属于有创操作，存在血管损伤、造影

剂过敏等风险，不适用于老年患者反复实施与长期随访；D-

二聚体检测在老年群体中受慢性炎症、基础疾病干扰，假阳性

率偏高，单独应用的参考价值有限。彩色多普勒超声兼具二维

结构显像与血流动力学评估双重优势，检查过程无创无辐射，

设备配置与操作技术适配常规临床诊疗场景，同时可结合中医

气血运行不畅、脉络瘀阻的病机认知辅助临床制定干预方案，

本次研究全面分析其在老年患者下肢深静脉血栓筛查中的临

床应用价值，为临床制定贴合老年群体特点的血栓筛查方案提

供实践依据。

1 资料与方法

1.1研究对象

选取临床疑似下肢深静脉血栓或存在高血压、糖尿病、长

期卧床、术后制动等高危因素需常规排查的老年患者为研究对

象，纳入年龄≥60岁、可配合完成超声检查、无明确检查禁忌

的患者，排除下肢严重解剖畸形、血管钙化过重影响图像判读、

意识障碍无法配合、合并严重心脑血管急症难以耐受体位变动

的病例。所有患者的筛查流程均符合临床诊疗规范与医学伦理

要求，检查前由医师向患者及家属详细告知检查目的、操作流

程与注意事项，获得患者及家属知情配合后开展相关超声操

作，研究资料均为临床常规诊疗留存数据，不涉及额外有创检

查与患者负担。

1.2仪器与检查方法

采用临床常规配置的彩色多普勒超声诊断仪，选用

5.0-12.0MHz线阵探头，根据患者体型与皮下脂肪厚度灵活调

整探头频率与仪器增益参数，保证图像显示清晰。患者依次采

取仰卧位、俯卧位，按照股总静脉、股浅静脉、腘静脉、胫后

静脉、腓静脉及小腿肌间静脉的顺序，逐节段完成连续扫查，

避免遗漏细小静脉分支。观察指标涵盖静脉管腔内径、管壁光

滑度、内部回声特性，重点实施探头加压试验，判断静脉管腔

可压缩性，同步切换彩色多普勒与频谱多普勒模式，评估血流

充盈状态、血流速度、有无反流及侧支循环建立情况，详细记

录血栓发生位置、累及范围、回声强度，结合患者发病时长与

影像表现初步区分急性期、亚急性期与慢性期血栓，检查过程

中密切关注患者耐受情况，对行动不便者调整体位与检查时

长，保证检查顺利完成。

1.3图像判读与诊断标准

超声图像由两名超声科主治医师独立阅片分析，分别记录

影像特征与诊断意见，意见存在分歧时通过共同阅片、结合临

床资料讨论达成一致结果。以患者临床症状体征、D-二聚体等

实验室检验、后续影像学复查、临床干预转归及必要时的上级

医院进一步检查结果综合判定最终诊断，对比超声筛查结果与

综合诊断的契合程度，同步记录筛查过程中的操作难点、图像

质量影响因素及老年患者配合情况，梳理影响超声诊断准确性

的关键问题，总结贴合老年患者的优化扫查策略。

2 老年下肢深静脉血栓超声影像特征与筛查适用性

2.1不同病程血栓的影像表现

老年下肢深静脉血栓超声影像随病程进展呈现规律性变

化，各分期影像特点直观易辨，可为临床病程判断提供参考[1]。

急性期血栓多表现为静脉管腔内低回声或无回声充填，受累静

脉节段管径均匀扩张，探头加压时管腔完全无法闭合，彩色多

普勒成像可见血流信号充盈缺损或完全中断，远端静脉血流流

速平缓，部分可见反流信号。亚急性期血栓回声逐渐升高且分

布不均，静脉管径扩张程度较急性期有所缓解，管腔内可见条

索状血流通过，提示部分再通，血流信号呈断续状分布。慢性

期血栓多以高回声为主，与静脉壁粘连紧密、分界不清，管壁
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增厚毛糙，管腔出现不同程度狭窄或完全闭塞，血流信号稀疏

纤细，周围可见代偿性扩张的侧支循环血管，部分患者合并静

脉瓣膜功能损伤，可见明显反流表现。

2.2老年患者特殊影像影响因素

老年患者身体条件特殊，多项因素会对超声图像质量与诊

断准确性产生影响，也是临床筛查中需要重点应对的问题。多

数老年患者合并不同程度的下肢血管硬化、管壁粥样斑块，部

分体型偏胖患者皮下脂肪层较厚，会降低超声穿透力，导致远

端静脉显像模糊；小腿胫后静脉、腓静脉及肌间静脉管径细小、

位置较深，微小血栓的超声征象不典型，显像与判读难度相对

偏高。同时，老年患者常伴下肢水肿、皮肤软组织增厚、关节

活动受限等情况，会干扰静脉管腔显示与血流信号捕捉，体位

配合不佳也会影响扫查切面的规范性。实际筛查中需通过调整

扫查角度、延长远端静脉观察时间、优化增益与深度参数、协

助患者摆放合适体位等方式改善图像质量，尽可能减少漏判与

误判情况。

2.3筛查诊断效能与临床适用性

彩色多普勒超声在老年下肢深静脉血栓筛查中整体诊断

契合度较好，对股总静脉、腘静脉等近端深静脉血栓，影像征

象典型明确，诊断结果与临床综合诊断一致性较高。对于小腿

远端孤立性血栓，受解剖位置、管径及患者自身条件限制，存

在少量漏诊可能，可联合 D-二聚体检测、短期复查等方式完善

诊断，降低漏诊风险[2]。该检查方式无需注射造影剂、无电离

辐射，操作过程温和无创伤，对老年患者身体负担极小，行动

不便、卧床的患者可在床旁完成检查，避免转运过程中发生跌

倒、病情加重等安全风险。检查流程简便易学，单例检查耗时

较短，患者配合度与耐受度均处于较高水平，可满足老年高危

人群常态化、重复性筛查需求，与临床日常诊疗节奏高度适配。

2.4诊疗全程中的应用价值

早期风险防控层面，针对髋部骨折、腹部手术、长期卧床

等血栓高危老年患者，围术期开展规律超声筛查，可及时发现

隐匿性无症状血栓，为临床启动抗凝治疗、穿戴弹力袜物理预

防等干预措施提供直观依据，有效降低血栓进展、脱落引发肺

栓塞的风险[3]。治疗效果监测层面，通过超声动态复查，可清

晰观察血栓消融、机化、管腔再通及侧支循环建立情况，客观

评估抗凝、溶栓等治疗措施的实际疗效，帮助临床医师及时调

整用药剂量与治疗时长，避免治疗不足或过度治疗。远期随访

与康复指导层面，超声可长期监测患者静脉管腔通畅度与瓣膜

功能，早期发现血栓后综合征、静脉狭窄闭塞等远期并发症，

同时可为中医活血化瘀、通络散结类干预方案的疗效评估提供

客观影像指标，辅助优化康复治疗方案。

3 讨论

3.1老年血栓筛查的技术选择与中西医结合思路

老年患者生理机能衰退、合并慢性疾病多、肢体活动能力

减弱，静脉血流瘀滞、血管内皮损伤风险显著升高，选择血栓

筛查手段时必须兼顾安全性、便捷性与诊断准确性。中华医学

会外科学分会血管外科学组发布的深静脉血栓形成诊断和治

疗指南中，明确将无创影像学检查列为临床血栓筛查的首选方

式，这为彩色多普勒超声在老年患者群体中的推广应用提供了

权威临床依据[3]。从中医病机角度分析，老年患者下肢深静脉

血栓多与气血亏虚、运行不畅、脉络瘀阻相关，超声筛查可精

准明确血栓的位置、范围与病程，为临床辨证施治提供客观的

病变定位依据，实现西医影像学精准诊断与中医整体调理的有

机结合，优化综合诊疗方案。老年群体隐匿性血栓占比偏高，

仅依靠下肢肿胀、疼痛等临床症状极易漏诊，超声能够直接显

示静脉管腔形态与血流动力学异常，有效弥补单纯临床评估的

不足，成为老年血栓早期筛查的核心技术手段。

3.2超声影像诊断的优势与现存局限性

彩色多普勒超声对近端深静脉血栓的影像特征典型，诊断

准确率稳定可靠，而对小腿肌间静脉、胫腓静脉等远端细小静

脉血栓，受探头分辨率、扫查切面、患者水肿及脂肪厚度等因

素影响，存在一定的漏诊概率，这一结果与国内同类超声临床

研究结论基本一致[4]。实际临床工作中，可通过规范扫查流程、

增加远端静脉扫查切面、结合老年校正后 D-二聚体检测结果综

合判断等方式，进一步提升诊断准确性。老年患者对有创检查

的耐受度普遍偏低，静脉造影等有创检查不仅存在过敏、血管

损伤风险，还需要患者配合大幅度体位变动，不适用于卧床、

高龄体弱病例，相比之下，超声可灵活开展床旁检查，无需特

殊术前准备，无辐射与造影剂相关不良反应，患者接受度高，

在老年高危患者的长期筛查与随访中具备不可替代的实用优

势。

3.3超声在血栓全周期诊疗中的应用价值

超声检查贯穿老年下肢深静脉血栓预防、诊断、治疗、康

复随访全诊疗周期，临床应用场景广泛且价值突出。在围手术

期老年患者管理中，下肢骨折、腹部手术等高危患者术前开展

超声筛查，可提前明确血栓存在状态，指导临床合理调整手术

方案与抗凝干预策略，相关临床研究证实，术前规范化超声血

栓筛查能够显著降低围术期血栓相关不良事件发生率[5]。治疗

阶段，超声可动态追踪血栓的病理演变过程，为临床治疗方案

的调整提供实时、客观的影像学依据，避免经验性用药带来的

风险。出院后康复随访阶段，超声可重复开展、检查成本适中，

能够持续评估静脉瓣膜功能与管腔通畅情况，早期识别远期并

发症，为康复锻炼、药物巩固治疗提供指导，契合老年患者慢

性疾病长期管理的临床需求[6]。同时，超声获取的客观影像指
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标，可量化评估中医活血化瘀干预措施的疗效，让中西医结合

诊疗更具针对性与科学性。

3.4研究不足与临床应用优化建议

本研究存在一定局限性，研究样本仅来源于本院接诊的老

年患者，样本覆盖范围存在一定局限，且未对不同操作医师的

诊断差异性、不同设备参数的图像影响进行对比分析，后续可

扩大样本量开展进一步研究。但从整体临床应用效果来看，彩

色多普勒超声的设备配置、操作要求与诊疗价值，完全适配老

年患者血栓筛查的实际需求，即便存在少量远端血栓漏诊的情

况，通过优化扫查操作、联合辅助检查后，仍可满足临床常规

筛查的核心要求。临床开展老年患者下肢深静脉血栓防控工作

时，应将彩色多普勒超声作为首选筛查手段，结合患者血栓高

危因素实施分层管理，对高危人群定期开展超声复查，同时融

入中医脉络瘀阻相关辨证思路，构建影像学筛查、西医规范干

预、中医调理辅助、全程随访监测的一体化管理体系，切实提

升老年下肢深静脉血栓的早期检出率，减少肺栓塞等严重并发

症，改善老年患者的生存质量与远期预后。

4 结论

彩色多普勒超声在老年患者下肢深静脉血栓筛查中具备

良好的实用性与适用性，可有效识别不同部位、不同病程的血

栓，检查安全性高、老年患者耐受度好，覆盖血栓筛查、治疗

监测、远期随访全诊疗流程，临床应用价值明确。将该技术作

为老年人群血栓常规筛查手段，结合高危因素分层管理，并联

合中医辨证施治思路优化综合诊疗方案，能够进一步提升下肢

深静脉血栓早诊早治水平，降低严重并发症发生风险，有效改

善老年患者的临床预后与生活质量。
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