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Ultrasoundandstrainelastographyforpredictingultrasound-guided
poplitealvenoussheathimplantationofdeepvenous

thrombosissuccessornot

FANGJianqiang,ZHANGBinyu*,ZHAOWeian,JIYayun,PUCui,MISiyuan
(DepartmentofInterventionalUltrasound,XianyangCentralHospital,Xianyang712000,China)

[Abstract] Objective Toobservethepredictivevalueofultrasoundandstrainelastographyforpredictingultrasound-

guidedpoplitealvenoussheathimplantationsuccessornotinpatientswithlowerlibdeepvenousthrombosis(DVT).

Methods Preoperativeultrasounddataof103lowerlibDVTpatientswhounderwentultrasound-guidedpoplitealvenous
sheathimplantationwereretrospectivelyanalyzed.Ultrasoundscanningandstrainelastographymanifestationsofthe
involvedpoplitealveinswerecomparedbetweenlibsundergoingsuccessful(successgroup)andfailed(failuregroup)

poplitealvenoussheathimplantation.Thereceiveroperatingcharacteristic(ROC)curvesofultrasoundparametersbeing
statisticallydifferentbetweengroupsweredrawn,andthethresholdoftheaboveparametersforpredictingultrasound-

guidedpoplitealvenoussheathimplantationsuccessornotwereobtained.Thenthethresholdofeachparameterwasgiven
assignment1scoretoconstituteajointscore,andthepredictiveefficiencyofsingleultrasonicparameterandjointscore

wereevaluatedbasedontheresultsofpoplitealvenoussheathimplantation.Results Among103cases,ultrasound-guided
unilateralpoplitealvenoussheathimplantationwasperformedin100cases,whilebilateralimplantationswereperformedin
3cases,totallyin106branchesofpoplitealvenous,including71branchesontheleftand35branchesontheright.There

were95branchesofpoplitealvenousinsuccessfulgroup,11branchesinfailuregroup.Comparedwiththoseofsuccessful

group,thediameterofpoplitealveinanddiameterratioofpoplitealveintopoplitealarterywerebothsmaller,andmore
thrombiwereisoechoicorhyperechoic,withvaguethrombi-venouswallboundaryandhardelasticscore.Theareasunder
thecurve(AUC)oftheabovesingleparameterforpredictingsheathimplantationsuccessornotinpatientswithlowerlib

DVTwas0.909,0.926,0.865,0.899,0.958and0.940,respectively(allP<0.001).Conclusion Ultrasoundand
strainelastographycouldbeusedforpredictingultrasound-guidedpoplitealvenoussheathimplantationsuccessornotin

patientswithlowerlibDVT.
[Keywords] venous thrombosis; popliteal vein; ultrasonography; elasticity imaging techniques; catheter
directedthrombolysis
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超声及应变式弹性成像预测超声引导下腘静脉置入
血管鞘用于治疗下肢深静脉血栓形成成功与否

方建强,张彬玉*,赵维安,纪亚芸,蒲 翠,弥思远
(咸阳市中心医院超声介入科,陕西 咸阳 712000)

[摘 要] 目的 分析超声及应变式弹性成像预测超声引导下置入腘静脉血管鞘治疗下肢深静脉血栓形成(DVT)成功

与否的价值。方法 回顾性分析103例接受超声引导下置入患侧腘静脉血管鞘的DVT患者的术前超声资料,比较置入
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血管鞘失败与成功病例腘静脉超声及应变式弹性成像表现差异;绘制差异有统计学意义超声参数的受试者工作特征曲

线,获得其预测血管鞘置入失败的阈值,对每个参数阈值赋值1分,得到联合超声评分,以实际置入结果为标准,评价超声

单一参数及联合评分的预测效能。结果 103例中,对100例行单侧、3例行双侧腘静脉置入血管鞘,包括左侧腘静脉71
支、右侧35支,共106支腘静脉;对其中95支腘静脉置入血管鞘成功(成功组),11支失败(失败组)。相比成功组,失败组

腘静脉内径及腘静脉与腘动脉内径比值均较小,血栓为等或高回声,与血管壁边界模糊,腘静脉应变式弹性评分为硬。以

超声单一参数及联合评分预测置入血管鞘成功与否的曲线下面积分别为0.909、0.926、0.865、0.899、0.958及0.940(P
均<0.001)。结论 患侧腘静脉超声及应变式弹性成像能有效预测对下肢DVT患者行超声引导下置入腘静脉血管鞘成

功与否。
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  深 静 脉 血 栓 形 成 (deepvenousthrombosis,

DVT)是临床常见周围血管阻塞性病变,尤以下肢多

见;血栓脱落可致肺动脉栓塞,血栓长期留存可致血栓

形成后综合征,影响患者生活质量甚至威胁其生命[1]。
目前对于 DVT的溶栓方法首选经导管接触性溶栓

(catheterdirectedthrombolysis,CDT)[1],其首要步

骤为建立静脉通路。DVT使静脉压缩性下降,依靠触

诊进行穿刺的难度显著增加;于超声引导下进行穿刺

可提高成功率[2],但置入血管鞘失败亦不少见。本研

究观察超声及应变式弹性成像预测超声引导下置入腘

静脉血管鞘用于治疗下肢DVT成功与否的价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2018年7月—2021年8
月103例于咸阳市中心医院就诊的DVT患者,男48
例,女55例,年龄15~84岁,平均(64.1±14.2)岁;均
因超声提示髂静脉至腘静脉范围不等血栓而接受超声

引导下置入腘静脉血管鞘治疗DVT。排除标准:①凝

血功能明显异常;②意识不清,无法配合治疗;③预穿

刺部位严重感染;④无法获得超声资料,或超声信息

不全。

1.2 仪器与方法 以GELogiqE9超声仪为介入引

导设备,采用频率6~15MHz的 ML6-15探头;带针

血管鞘组件(8F股鞘,北京迪玛克医药科技有限公

司)。
由3名具有3年以上介入操作经验的副主任医师

中的任意2名配合完成超声引导下置入腘静脉血管

鞘。嘱患者取俯卧位,先以超声扫查患侧腘静脉、腘动

脉位置及走行,留存拟穿刺(小隐静脉入口上方5cm
内)局部腘动脉、腘静脉的静态及动态超声声像图。腘

窝处消毒、铺巾,以2%利多卡因5ml行局部麻醉,于
超声引导下将18G穿刺针顺行刺入腘静脉内,将导丝

沿穿刺针置入腘静脉,之后退出穿刺针,沿导丝置入

8F血管鞘,并留存超声引导下穿刺置管超声动态

图像。
由2名不知晓腘静脉穿刺置鞘结果的具有5年超

声诊断经验的主治医师独立分析穿刺前超声图像,意
见存在分歧时,经与另1名具有10年以上工作经验的

副主任医师讨论后达成一致,主要分析腘静脉及腘动

脉内径,腘静脉内有无血栓、血栓回声、质地及其与

静脉壁的边界,腘静脉内有无血流及腘静脉应变式

弹性成像评分等,并计算腘静脉与腘动脉的内径比

值(V/A)。参考文献[3]方法,以5分制进行应变式

弹性成像评分:1分,病灶均呈绿色,可伴少许红色;2
分,病灶大部分呈绿色,伴少许蓝色;3分,病灶呈绿

色和蓝色各半;4分,病灶大部分呈蓝色,伴少许绿

色;5分,病灶均呈蓝色甚至波及周围。根据应变式

弹性成像评分结果,将1~3分归为软性病灶、4~5
分归为硬性病灶。

1.3 统计学分析 采用SPSS26.0统计分析软件。
以 -x±s表示符合正态分布的计量资料,以独立样本t
检验进行组间比较。对计数资料行χ2检验或连续校

正χ2检验。针对差异有统计学意义的超声参数绘制

受试者工作特 征(receiveroperatingcharacteristic,

ROC)曲线,获得各参数判断置入腘静脉血管鞘失败

的阈值,并对每个参数阈值赋值1分,以各参数之和为

联合评分结果;以实际置鞘结果为标准,评价超声单一

参数及联合评分的预测效能。P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

对100例于超声引导下单侧置入腘静脉血管鞘;
对3例于双侧腘静脉置入血管鞘,其中1例于左侧置

鞘失败后经右侧置入成功,另2例双侧均置入成功。
共对106支腘静脉进行置鞘操作,包括左侧71支、右
侧35支,其中95支置鞘成功(成功组)、11支失败(失
败组),置鞘成功率89.62%(95/106)。

2.1 组间各参数比较 成功组(图1)腘静脉血栓超
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声多表现为无或低回声、边界清晰,弹性评分为软;失
败组(图2)穿刺侧腘静脉内径、V/A小于成功组,腘静

脉血栓超声多表现为等或高回声、边界模糊、弹性评分

为硬。组 间 比 较,上 述 参 数 差 异 均 有 统 计 学 意 义

(P均<0.05),而 其 余 参 数 差 异 均 无 统 计 学 意 义

(P均>0.05)。见表1。

2.2 ROC曲线分析 腘静脉内径、V/A、血栓回声、
血栓边界及弹性成像评分预测腘静脉置入血管鞘成功

与否的阈值分别为<6.5mm、<1.085、等或高回声、
边界模糊和应变式弹性成像评分为硬,相应曲线下面

积(areaunderthecurve,AUC)分别为0.909、0.926、

0.865、0.899及0.958(P 均<0.001);超声联合评分

的诊断阈值为>3.5分,AUC为0.940,其诊断敏感

度、特异度分别为90.91%和96.84%。见表2、图3。
以5分为联合超声评分的阈值,其敏感度及特异度分

别为72.73%和100%。

图1 患者男,53岁,左下肢DVT,超声引导下置入左腘静脉血管鞘成功 A.超声声像图示左腘静脉内充满低回声血栓组织,腘静脉内径

8.0mm,腘动脉内径6.1mm,腘静脉内血栓与管壁分界清晰;B.应变式弹性成像评分为2分;C.穿刺针进入腘静脉血栓内,顺利置入导丝

图2 患者男,59岁,左下肢DVT,超声引导下置入左腘静脉血管鞘失败 A.超声声像图示左腘静脉内充满等回声的血栓组织,腘静脉内

径4.1mm,腘动脉内径6.9mm,腘静脉内血栓与管壁分界模糊;B.应变式弹性成像评分为4分;C.穿刺针进入腘静脉血栓后,因导丝打折

而置鞘失败

表1 腘静脉置入血管鞘用于治疗下肢DVT成功与失败者穿刺侧腘静脉超声表现比较(-x±s)

组别
内径(mm)

腘静脉 腘动脉
V/A

穿刺部位(支)

左侧 右侧
腘静脉血栓(支)

成功组(n=95) 8.49±1.55 5.62±0.73 1.53±0.29 65 30 82
失败组(n=11) 5.27±1.68 6.00±0.45 0.88±0.28 6 5 11

χ2/t值 6.474 -1.677 7.047 0.858 0.695
P值 <0.001 0.097 <0.001 0.354 0.404*

组别
血栓回声(支)

无/低 等/高

血栓质地(支)

均质 不均质

血栓边界(支)

清晰 模糊

腘静脉存在

血流(支)

腘静脉弹性成像评分(支)

软 硬

成功组(n=95) 81 14 63 32 93 2 20 90 5
失败组(n=11) 2 9 8 3 2 9 0 1 10

χ2/t值 22.312 0.008 59.056 1.645 52.684
P值 <0.001* 0.929* <0.001* 0.200* <0.001*

 注:*:经连续校正χ2检验
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表2 超声单一参数及联合评分预测腘静脉置入血管鞘成功与否的效能

超声参数 AUC(95%CI) 敏感度(%) 特异度(%) 准确率(%) 阳性预测值(%) 阴性预测值(%) P值

腘静脉内径 0.909(0.769,1.000) 90.91 88.42 88.68 47.62 98.82 <0.001
V/A 0.926(0.808,1.000) 90.91 90.53 90.57 52.63 98.85 <0.001

血栓回声 0.865(0.737,0.993) 81.82 85.26 84.91 39.13 97.59 <0.001
血栓边界 0.899(0.762,1.000) 81.82 97.91 96.23 81.82 97.89 <0.001

应变式弹性成像评分 0.958(0.908,1.000) 90.91 94.74 94.34 66.67 98.90 <0.001
联合评分 0.940(0.827,1.000) 90.91 96.84 96.23 76.92 98.92 <0.001

图3 超声单一参数及联合评分预测置入腘静脉血管鞘

成功与否的ROC曲线

3 讨论

CDT治疗DCT需先建立静脉通路[4-5]。DVT诊

断和治疗指南[1]推荐首选经患侧静脉顺行入路,目前

临床常选择患侧腘静脉进行相关操作。左侧髂动脉跨

越髂静脉前方,常致髂静脉受压而引发髂静脉压迫综

合征,故左下肢DVT发生率高于右下肢[6]。本组对

106支腘静脉置入血管鞘,左侧腘静脉71支,占比

66.98%(71/106)。
本研究首选对患侧腘静脉以顺行入路方式置入血

管鞘,置鞘总成功率89.62%(95/106),低于既往研究[2]

结果(100%),主要原因可能在于本组10例下肢DVT
处于慢性期。既往研究[7]报道,CDT仅适用于治疗急

性期DVT,对慢性期陈旧血栓多无效;但夏晴等[8]指

出,以CDT溶解形成时间久、质地硬的慢性期血栓的效

果优于系统溶栓治疗。本组对10例慢性期DVT患者

中的4例置入腘静脉血管鞘成功,行CDT后1例达Ⅱ级

溶栓、3例达Ⅰ级溶栓,疗效差异可能与血栓组织构成具

有明显异质性有关[9]。血栓形成包括诱导期、纤维蛋白

主导的急性血栓、中间血栓和结缔组织主导的慢性血栓

4个阶段的连续性改变,各阶段成分可混合存在[10];故

对于下肢DVT患者不能仅根据其临床分期决定是否行

CDT,还应以超声评估下肢静脉全段,如能置入血管鞘,
应积极开展CDT,以减少并发症。

血栓形成过程中存在不同超声表现。最初静脉内

血液流动缓慢甚至瘀滞,导致血细胞聚集,静脉腔内超

声表现由无回声变为低回声,血栓质地软而疏松;随时

间推移,血栓内纤维蛋白逐渐增多并发生交联,血栓回

声变为等或高回声,且由于血栓逐步固缩、机化导致其

质地变硬,使静脉管腔缩窄,并可见肉芽组织及再生血

管由血管壁长入血栓组织内,使血栓与静脉管壁粘连紧

密,超声表现为血栓与静脉管壁分界不清[11-12]。本研究

失败组穿刺段腘静脉内均存在明确血栓,穿刺针可进入

血管腔,但因血栓质硬等无法置入导丝或导丝弯折而失

败;此时血栓为等或高回声,边界模糊,应变式弹性成像

评分为硬,符合慢性血栓表现[9,13],即穿刺段腘静脉内

血栓出现慢性期表现提示穿刺置鞘可能失败。
本研究结果显示,腘静脉内径、V/A、血栓回声、

血栓与静脉壁的边界及腘静脉应变式弹性成像评分用

于预测置入腘静脉血管鞘成功与否均有较高效能,联
合应用上述5个指标时,其预测置入血管鞘失败的敏

感度及特异度分别为72.73%和100%;此时应选择其

他静脉作为穿刺点,如患侧股静脉、大隐静脉、小隐静

脉、胫前静脉、胫后静脉、腓静脉及健侧股静脉或颈静

脉等[5]。
本研究的主要局限性:①单中心研究,且样本量

小;②仅以应变式弹性成像定性分析腘静脉,且难以避

免观察者主观因素的影响。
综上所述,对下肢DVT患者行超声引导下腘静

脉置入血管鞘前,根据超声参数及应变式弹性成像可

有效预测置鞘成功与否。
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