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  [摘要] 目的 评价彩色多普勒超声检查对监测重症患者深静脉穿刺置管前后管腔内血栓形成的价
值 方法 选取在急诊重症监护室 EICU 住院凝血功能正常的深静脉穿刺置管患者 7 例 术前抽血测定 C
反应蛋白 CRP  D-二聚体 D-Dimer  血小板计数 PLT  凝血酶原时间 PT  活化部分凝血活酶时间
 APTT  血浆纤维蛋白原 FIB  凝血酶时间 TT  置管>48 h者在抽血复查 CRP D-Dimer PLT PT APTT 
FIB TT且病情允许情况下 行B超检查监测深静脉穿刺管内管外是否有血栓形成 并取样送病理检查 评价
超声检查在监测深静脉穿刺置管术后管腔内血栓的价值 结果 7 例患者静脉穿刺置管前后各项指标比较
差异无统计学意义 P>0.05  6 例超声检查见导管内血栓形成 经病理检查支持 B超诊断 结论 彩色多
普勒超声检查对监测深静脉导管内血栓形成有较好的价值 
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Applicationresearchoncolordopplerflowimaging inmonitoring theoccurrenceofintraductalthrombosis
afterdeepvenouscatheterizationinseverepatients DENGDa-zhi HUANGxiang-hong.DepartmentofEmergen-
cy thePeople sHospitalofGuangxizhuang Autonomouslegion Nanning 530021 China
   Abstract  Objective ToinvestigatetheeffectofcoIorDoppIerfIowimagingin monitoringtheoccurrenceof
intraductaIthrombosisafterdeep venouscatheterization in severepatients.Methods Seven seriousIyiIIpatientswith
normaIcoaguIantion function in EICUofthepeopIe shospitaIofguangxiZhuangAutonomousRegion werechosen.
CRP D-D PLT PT APTT FIBand TTofpatientsweretested beforedeep venouspuncture.48 hoursIater The
aforementioned itemsweretested again and thedeep venouscathetersweremonitored bycoIourDoppIerfIowimaging.
SuccessionaIIythedeep venouscatheterswerepuIIed outand theintraductaIthrombosisweretested bypathoIogicaI
examination.AIIthetestresuItsand thereIevantfactorsofintraductaIthrombosisafterdeep venouscatheterwasin-
serted werestatisticaIIyanaIysed.Results TheintraductaIthrombosisin 7 patientswereverified through pathoIogicaI
examination afterdeep venouscatheterwereinserted.ThestatisticaIdifferenceofthetestresuItofCRP D-D PLT 
PT APTT FIB TTwerenotsignificantbeforeand afterdeep venousvenipuncture P>0.05 .yet theintraductaI
thrombosisin 6 patientscouId bemonitored bycoIorDoppIerfIowimaging.Conclusion Itisagood meanstouse
DoppIerfIowimagingtomonitortheoccurrenceofintraductaIthrombosisin deep venouscatheterization.
   Key words  CoIorDoppIerfIowimaging  IntraductaIthrombosis  Deep venouspuncture

  随着急危重症医学的发展 深静脉穿刺置管是
进行血流动力学监测 安全输液及静脉营养支持的
主要处置途径 但置管亦易发生某些并发症 据报
道 美国每年置入中心静脉导管 500 余万例 血栓发
生率为 2% ~26% 1  然而 深静脉导管内血栓形

成缺乏很好的监测手段 凝血功能的监测在前期研
究中虽然有统计意义 2  但在 ICU临床工作中却很
难看出差异 通过进一步研究 发现采用彩色多普
勒超声 coIorDoppIerfIowimaging CDFI 检查监测
导管内血栓形成是目前较为直观有效的方法 我们
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对在重症监护室(EICU)住院的 7 例患者在行深静
脉穿刺置管后应用 CDFI进行了血栓形成的监测观
察,现将结果报告如下O
1 对象与方法
1.1 对象 选 2011-06 ~2012-06 在我院 EICU住
院并行深静脉穿刺置管术且符合纳入监测观察对象

的 7 例患者行深静脉穿刺置管,其中颈内静脉穿刺
置管 2 例,锁骨下静脉穿刺置管 3 例,股静脉穿刺置
管 2 例O 男 6 例,女 1 例,年龄 46 ~75 岁,深静脉导
管留置时间 3 ~30 dO CDFI监测病例的纳入标准:
深静脉导管置管时间248 h;深静脉穿刺置管术前
未曾全身使用抗血小板凝集剂(如肝素);血小板计
数和功能正常;凝血功能正常范围;能完成深静脉导
管内CDFI检查O 排除标准:深静脉导管置管时间
<48 h;深静脉穿刺置管前曾全身使用抗血小板凝
集剂(如肝素);血小板计数 <40 >109 /L;原有凝血
功能障碍患者,如白血病~血友病等;彩色多普勒检
查禁忌症患者O
1.2 方法 所有行深静脉穿刺置管患者于术前抽
血送检,在 STago全自动凝血仪及 SysmexXE2100
血液分析仪检测 C反应蛋白(CRP)~D-二聚体(D-
Dimer)~血小板计数(PLT)~凝血酶原时间(PT)~活

化部分凝血活酶时间 (APTT)~血浆纤维蛋白原
(FIB)和凝血酶时间(TT);置管248 h后,在病情允
许情况下,送B超室用GELOGiO9 彩色多普勒超声
仪以探头频率 9Mhz检查深静脉穿刺管内管外是否
有血栓形成O 拔管后肉眼判断管腔内是否有血栓形
成,有者则送病理检查,同时抽血复查以上 7 项指
标O
1.3 血栓阳性标准 3] (1)静脉腔内有强弱不等
的实性团块回声;(2)静脉管腔扩大/或不扩大,探
头加压后不能被压瘪或仅部分压瘪;(3)挤压远侧
肢体后,彩色多普勒在病变处仍不能探及到血流信
号,或血流充盈缺损O 有上述 3 种表现者即为阳性
结果O
1.4 统计学方法 应用 SPSS13.0 统计学软件进行
统计学处理,计量资料以均数1标准差(*x1s)表示,
置管前后比较采用配对 t 检验,PS0.05 为差异有
统计学意义O
2 结果
2.1 7 例患者静脉穿刺置管前后各项指标变化比
较 7 例患者静脉穿刺置管前后 CRP~D-D~PLT~
PT~APTT~FIB~TT比较差异无统计学意义 (P >
0.05)O 见表 1O

表 1 7 例患者静脉穿刺置管前后各项指标变化比较!*x1s"

时 点 CRP(mg/L) D-D(mg/L) PLT( >109 /L) PT(s) APTT(s) FIB(g/L) TT(s)

置管前 96.56 197.32 4.82 16.37 160.71 187.73 16.56 12.80 45.24 17.81 4.20 11.95 17.26 12.21

置管后 82.74 164.66 7.22 15.92 204.86 1145.84 17.79 13.64 63.29 152.03 4.40 13.09 49.56 183.99

t 0.526 -1.714 -0.794 -1.205 -0.906 -0.239 -1.005

P 0.618 0.137 0.457 0.273 0.400 0.819 0.354

2.2 CDFI检查结果 6 例超声检查见导管内血栓
形成,1 例超声检查未见导管内血栓形成;但拔管后

肉眼观察 7 例患者深静脉导管内均有血栓形成,经
病理检查支持诊断O 见图 1 ~4O

图 1 深静脉导管内血栓大
体标本

图 2 深静脉导管尖端血栓
大体标本

图 3 彩超示距导管尖端约
2 cm处管周见低回声
包绕

图 4 彩超示导管管周低回
声处及尖端低回声区
见血流充盈缺损

3 讨论
3.1 目前的研究认为高凝状态检查对重症病人的
深静脉血栓的诊断无提示意义O 血浆 D-D是交联
纤维蛋白特异性的降解产物,其含量增高常提示体

内的高凝状态及微血栓形成O D-D对于急性肺血栓
栓塞的诊断具有重要参考价值,敏感性高,但特异性
不强,其对于排除肺血栓栓塞虽有较大临床价值,但
多种因素如手术~创伤~感染~应用抗凝药物等均可
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影响血浆D-D水平 尤其是在重症监护室中 干扰
因素更多 因此 D-D检测对于诊断下肢深静脉血
栓形成 DVT 无特殊提示意义 4 5  有研究显示 
当临床判断标准 ciinicaidecision ruie CDR 评分’
4 分时 即使 D-D阴性 仍有 23.5%的病人可以通
过超声检查检出下肢深静脉血栓的存在 6  所以 
D-D阴性并不能排除血栓的形成 King等 7 研究

报道导管相关性血栓的发生平均时间为 15 d 在本
文研究中 患者的导管内血栓的发生在深静脉导管
植入后 3 d即可产生于导管的端孔和远端侧孔 可
能与监护室内患者病情较重和导管设计不合理相

关 
3.2 X线静脉造影曾作为诊断 DVT的金标准 8  
但其为有创性检查 并且在 ICU患者中多数使用呼
吸机 搬动很不方便 故一般不宜以静脉造影作为诊
断血栓形成的检查常规 多项研究证实 静脉造影
诊断DVT的敏感性为 90% 9  CDFI诊断 DVT的
敏感性为 97% 可显示下肢深静脉管壁 管腔及血
流速度 判断血栓是否形成 以及血栓发生的部位和
范围 亦可用于临床治疗 DVT的疗效评价和随访 
目前 CDFI血流显像技术作为 DVT的首选检查手
段已成为共识 10  被称为  无创性血管造影技
术  11  成为确诊DVT的首选影像学方法 12  

综上所述 彩色多普勒具有无创 操作简便 易
行 安全 无禁忌 可重复的特点 可作为临床诊断深
静脉导管内内血栓和评价治疗效果及疾病转归的首

选方法 有广泛的实用价值 本文观察病例少 有待
扩大样本进一步观察研究 
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