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联合超声检查在评价精神分裂症患者下肢深静脉血

栓治疗效果中的价值
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［摘　要］目的：探讨二维ＳｏｎｏＣＴ联合多种超声技术检查精神分裂症伴下肢深静脉血栓（ＤＶＴ）诊治中的作
用。方法：精神分裂症伴ＤＶＴ患者３０例，溶栓治疗前后使用二维ＳｏｎｏＣＴ技术联合二维加压检查、彩色多普勒
血流成像、彩色能量造影图及脉冲多普勒技术检查，观察血管内径、内膜光滑度、管腔清晰度、血栓边界、血管压

缩性及静脉瓣功能不全程度改变。结果：患者治疗后血管内径局限性扩张、管壁内膜增厚粗糙、内膜管壁不清

晰及血栓边界不清晰及血管压缩性差较治疗前明显改善，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗前超声检查静脉
瓣功能重度不全８例，中度１４例，轻度３例，治疗后为３、６和１６例。结论：二维ＳｏｎｏＣＴ联合多种超声技术检查
可辅助ＤＶＴ诊断和疗效观察。
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　　下肢深静脉血栓 （ＤＶＴ）是近几年临床的常见
病、多发病，致残率高，有一定的死亡率，发病率约

占外周血管疾病的４０％［１］。精神分裂症患者因治

疗需长时间制动及应用大量镇静药物，肢体固定，

造成ＤＶＴ高发 ［２］。高频彩超二维ＳｏｎｏＣＴ获得的
图像信息比普通超声扫描获得的图像信息多９倍，
显著改进了图像的对比和细微分辨率［３］。本研究

应用高频彩超二维 ＳｏｎｏＣＴ联合彩色血流多普勒
显像（ＣＦＤＩ）、彩色能量造影图（ＣＰＡ）及脉冲多普
勒技术（ＰＷＤ）观察３０例精神分裂症伴 ＤＶＴ患者
溶栓治疗前后血管内径、内膜光滑度、管腔清晰度、

血栓边界、血管压缩性及静脉瓣功能不全程度，观

察高频彩超二维 ＳｏｎｏＣＴ联合多种超声成像技术
在该病诊断中的实用价值。

１　临床资料

１．１　一般资料　２０１２年１月～２０１３年２月长期住
院的精神分裂症伴ＤＶＴ患者３０例，男１９例，女１１
例，３９～６５岁，平均（５２±３）岁，发病时间２ｄ～８个
月，急性期（发病＜１４ｄ）９例，亚急性期（发病１４ｄ
～数月）５例，慢性期（发病数月以上）２例。入组

标准［２］：阳性和阴性症状量表（ＰＡＮＳＳ）总分≤６０
分，ＤＶＴ主要表现为急性病例患肢疼痛、肿胀、皮
温升高，慢性病例皮肤变色、溃疡、浅静脉扩张。本

组患者均同意采用药物溶栓治疗方案保守治疗。

１．２　方法　采用ＰＨＩＬＩＰＨＤ１１ｘｅ彩色多普勒超声
诊断仪进行二维超声 ＳｏｎｏＣＴ成像，ＣＤＦＩ、ＣＰＡ及
ＰＷＤ成像，采用 Ｌ１２－３线阵探头，探头频率３～
１２ＭＨｚ，采用仪器预设下肢静脉检查条件进行检
查。患者取仰卧位，下肢稍向外展，静脉探测需

取俯卧位，确认慢性血栓再通与否需取站立位。检

查顺序自上向下，包括髂外静脉、股总静脉、股浅静

脉、股深静脉、大隐静脉、静脉、胫后静脉、足背静

脉、小隐静脉及小腿肌间静脉，采用连续扫查各深

静脉的横轴和纵轴的二维 ＳｏｎｏＣＴ成像图像及
ＣＤＦＩ图像，观察安静时及加压试验时静脉管周、管
壁、管腔及瓣膜状况；并调节探头声束与血流夹角

（＜６０°），运用ＣＦＤＩ、ＣＰＡ及 ＰＷＤ检测血流状态、
方向及血流速度，获得不同程度狭窄的血流参数。

１．３　观察指标　观察３０例患者溶栓治疗前后静
脉血管内径、内膜光滑度、管腔清晰度、血栓边界、

血管压缩性及静脉瓣功能。静脉瓣功能不全程度

判定以反流时间＞０６ｓ为界限，分３度，轻度反流
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时间＜０６ｓ，中度反流时间０６～０８ｓ；重度反流
时间＞０８ｓ。
１４　统计学处理　数据采用ＳＰＳＳ１９０软件包进
行处理，计数资料以百分率表示，χ２检验，Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

２　结果

２１　溶栓治疗前后血管、血栓情况　３０例患者治

疗前血管内径局限性扩张、管壁内膜增厚粗糙、内

膜管壁不清晰、血栓边界不清晰及血管压缩性差，

治疗后上述各项指标较治疗前明显改善，差异有统

计学意义（Ｐ＜００５）。结果见表１。
２２　溶栓治疗前后静脉瓣功能　３０例患者伴有
静脉瓣瓣膜功能不全者 ２５例，其中重度 ８例占
３２０％，中度１４例占５６０％，轻度３例占１１９％，
经治疗后静脉瓣瓣膜功能有所改善，与治疗前比

较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），结果见表２。

表１　ＤＶＴ患者治疗前后超声显示血管及血栓情况（ｎ，％）
Ｔａｂ．１　Ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙｓｈｏｗｅｄｖａｓｃｕｌａｒａｎｄｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓｃｏｎｄｉｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｖｅｎｏｕｓ

ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓｏｆｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

时间 ｎ
血管内径

缩小 扩张

管壁内膜

增厚粗糙 光滑

内膜管腔清晰度

清晰 不清晰

血栓边界

清晰 不清晰

血管压缩性

良好 差

治疗前 ３０ １３（４３３） １７（５６７） ２０（６６７） １０（３３３） １８（６００） １２（４００） ２３（７６７） ７（２３３） ７（２３３） ２３（７６７）
治疗后 ３０ ２１（３００）（１）９（３００）（１）１６（５３３）（１）１４（４６７）（１）２４（８００）（１）６（２００）（１）２８（９３３）（１） ２（６７）（１）２２（７３３）（１） ８（２６７）（１）

（１）与治疗前比较，Ｐ＜００５

表２　ＤＶＴ患者静脉瓣功能不全程度
治疗前后对比（ｎ，％）

Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｖｅｎｏｕｓｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔｄｅｇｒｅｅ
ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

时间 轻度 中度 重度

治疗前 ３（１１９） １４（５６１） ８（３２０）
治疗后 １６（６４０）（１） ６（２４１）（１） ３（１１９）（１）

（１）与治疗前比较，Ｐ＜００５

３　讨论

静脉系统疾病的发生率较动脉疾病高，常见原

因为血液回流障碍性疾病（血栓性静脉炎和静脉

血栓形成）和血液反流性疾病（静脉曲张症）［４］。

精神分裂症患者常因冲动、伤人毁物需要隔离、约

束保护，部分长期卧床，限制了患者的活动，使静脉

血流过缓，血液黏稠度高，再加上机体抵抗力低下，

大量静脉注射用药等，导致患者血管壁受到不同程

度的损害，从而引发ＤＶＴ［１，５］。
ＤＶＴ诊断主要依靠病史、体格检查、实验室检

查、血管造影（ＣＴＡ）及有创性血管造影做出诊断，
以上方法均有各自的局限性；病史、体格检查缺乏

客观的根据［６－７］。ＣＴＡ是反映某一时段静态下血
管的情况，并有创伤性。但运用二维超声技术，尤

其是 ＳｏｎｏＣＴ技术及彩色多普勒超声，其检查过程

对患者无创伤，操作简单，无禁忌证，可重复多次检

查，并能同时获得解剖学及血流动力学方面的信

息［８－９］。因此，该项技术对临床治疗 ＤＶＴ的疗效
评价及随访观察更为方便 ［６］。本研究中，采用Ｓｏ
ｎｏＣＴ联合 ＣＦＤＩ、ＣＰＡ及 ＰＷＤ对３０例精神分裂
症患者检查，发现治疗前与治疗后血管内径局限性

扩张、管壁内膜增厚粗糙、内膜管壁不清晰、血栓边

界不清晰及血管压缩性较治疗前明显改善，差异有

统计学意义（Ｐ＜００５）；３０例患者伴有静脉瓣瓣膜
功能不全者２５例，其中重度８例占３２０％，中度
１４例占５６０％，轻度３例占１１９％，经治疗后静
脉瓣瓣膜功能有所改善，与治疗前比较，差异有统

计学意义（Ｐ＜００５）。说明联合超声技术可有效显
示精神分裂症伴ＤＶＴ患者治疗前后血管及血栓变
化情况，对治疗方案的拟定及实施，起到积极作用。

综上所述，联合超声技术在精神分裂症患者下

肢ＤＶＴ的诊治过程中，具有较高的准确性、互补
性，且方便、无创、可重复进行，并对治疗措施的制

定具有一定的指导意义。
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ＴＭｓ联合检查可提高肺部恶性肿瘤的检出率［３］。

另有研究表明，３０％～５０％ＳＰＮ为预后良好的早期
周围性肺癌，为提高早期肺癌的检出率，本组资料

选择ＴＭＳ联合检测，以尽可能提高恶性 ＳＰＮ的检
出率。另有研究表明，ＣＴ诊断 ＳＰＮ准确率为
８３７％，ＴＭｓ准确率为５４８％，两者联合诊断准确
率为８２７％［８］。本组资料中 ＣＴ、ＴＭｓ联合检查诊
断ＳＰＮ良恶性病变灵敏性和特异性均显著优于
ＣＴ或ＴＭｓ单独检查（Ｐ＜００５），提示 ＳＰＮ患者在
ＣＴ检查时联合ＴＭｓ检测，有助于提高ＳＰＮ定性诊
断的准确性。

本组资料表明，ＣＴ联合 ＴＭｓ检测可显著提高
ＳＰＮ定性诊断的准确性，两种方法联合检测，可将
分子影像学与分子生物学相结合，优势互补，显著

提高ＳＰＮ病灶诊断灵敏度与特异度。
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