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下肢深静脉血栓是临床常见周围血管阻塞性疾

病，危害性大，临床表现为患肢肿胀、局部感疼痛，行

走时加剧、浅静脉曲张等，严重威胁患者身心健康及

生活质量[1]。多普勒超声是临床诊断下肢深静脉血

栓的首选影像学诊断技术[2]。本研究旨在探讨下肢

深静脉血栓形成的危险因素及多普勒超声诊断价

值。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2014年 5 月 ~2017年 5月我

院接诊的 86 例疑似下肢深静脉血栓患者为研究对

象，男 52 例、女 34 例，年龄 45~70 岁、平均年龄

（62.58± 5.32）岁。所有患者及家属均知情并签署知

情同意书。

1.2 检查方法 检查仪器选择 HITACHI-PreIrus、
Philips-IU 22彩色多普勒超声诊断仪，探头频率 6~10
Hz，滤波 50 Hz，血流方向与声束之间夹角＜60° 。暴

露患者患侧下肢，大腿外旋外展；先后探查髂静脉、

股总静脉、股浅静脉、股深静脉、腘静脉及小腿上端

各分支静脉。对小腿静脉显示不够清晰者，指导其

取坐立位，促使静脉血流充盈。

1.3 观察指标 以数字减影血管造影作为金标准，

记录多普勒超声诊断肢深静脉血栓准确率及诊断下

肢深静脉血栓部位灵敏度；分析下肢深静脉血栓形

成的危险因素。

1.4 统计学方法 数据处理采用 SPSS14.0 统计学

软件，计量资料以（ ± ）表示，采用 检验，计数资

料用百分比表示，采用 字2检验，＜0.05为差异具有

统计学意义。

2 结果

2.1 多普勒超声检查诊断准确率分析 多普勒超

声检查发现下肢深静脉血栓阳性患者 59例，阴性患

者 27例，诊断准确率为 96.5%（83/86）。

表 1 多普勒超声检查诊断准确率分析渊例冤

2.2 多普勒超声诊断下肢深静脉血栓部位灵敏度

分析 多普勒超声诊断下肢深静脉血栓部位灵敏度

分别为髂静脉 75.0%（3/4）、股静脉 96.9%（31/32）、
腘静脉 90.0%（18/20）、股静脉至筋脉累及 100.0%
（4/4）、胫前与胫后静脉 100.0%（2/2）。见表 2。

表 2 多普勒超声诊断下肢深静脉血栓部位灵敏度分析渊例冤

2.3 下肢深静脉血栓形成的危险因素分析 下肢

深静脉血栓形成患者与非下肢深静脉血栓形成患者

的年龄、性别比较无显著性差异，＞0.05；下肢深静

脉血栓形成患者脑血管病史、静脉血栓史及发热均

显著高于非下肢深静脉血栓形成患者，＜0.05，差
异具有统计学意义。

表 3 下肢深静脉血栓形成的危险因素分析渊 ± 冤

3 讨论

下肢深静脉血栓是一种急性非化脓性炎症，可

能与年龄、肥胖、长期卧床、恶性肿瘤、心脑血管疾病
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勒超声检查在下肢深静脉血栓诊断中的应用价值袁 分析下肢深静脉血栓形成的危险因素遥 结果院 普勒超声诊断诊断准确率为

96.5%曰髂静脉尧股静脉尧腘静脉尧股静脉至筋脉累及尧胫前与胫后静脉诊断灵敏度分别为 75.0%尧96.9%尧90.0%尧100.0%尧100.0%曰下
肢深静脉血栓形成患者的脑血管病史尧静脉血栓史及发热等均显著高于非下肢深静脉血栓形成患者渊 ＜0.05冤遥 结论院患者脑血管

病史尧静脉血栓史及发热是下肢深静脉血栓形成的高危因素遥 多普勒超声诊断下肢深静脉血栓形成操作简单尧准确率高袁值得临床

推广应用遥
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等有关。近年来，随着我国人们生活水平的提高，下

肢深静脉血栓发病率呈逐年上升趋势，已成为影响

人们健康和生活质量的重要因素之一，若未及时给

予防范措施，随着病情发展，可能引发致命性的肺栓

塞，导致患者死亡[3~4]。因此，下肢深静脉血栓的早期

诊断及治疗显得尤为重要。但早期下肢深静脉血栓

形成的临床表现并不明显，给早期诊断带来一定的

困难[5]。彩色多普勒超声是临床诊断下肢静脉血栓

形成的重要技术，具有操作简单、可重复性检查、无

创性、患者接受度高、诊断准确性高等优点，临床应

用价值较高[6]。

本研究结果显示，多普勒超声诊断诊断准确率

为 96.5%；髂静脉、股静脉、腘静脉、股静脉至筋脉累

及、胫前与胫后静脉诊断灵敏度分别为 75.0%、

96.9%、90.0%、100.0%、100.0%。说明多普勒超声诊

断准确率高，能够有效鉴别下肢深静脉血栓形成的

部位分布，为治疗提供有效的依据。此外，为有效预

防下肢深静脉血栓形成的发生，需加强对相关危险

因素的预防。本研究结果显示，下肢深静脉血栓形

成与患者脑血管病史、静脉血栓史及发热等均显著

高于非下肢深静脉血栓形成患者（ ＜0.05）。说明脑

血管病史、静脉血栓史及发热是引起下肢深静脉血

栓形成的危险因素。综上所述，引发下肢深静脉血栓

形成的危险因素较多，早期诊断及治疗具有必要性；

多普勒超声具有高诊断准确率、操作简便、可重复性

等优点，能够实现对下肢深静脉血栓形成的早期诊

断，确保患者及早治疗，临床应用价值较高。
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脓毒症是重症监护室（ICU）常见的危重病之

一，主要由各种休克、全身重症感染或大面积烧伤等

引发，起病迅速且进展快，临床死亡率高[1]。经多年

研究，目前临床医师对此病有进一步的认识，治疗水

平也明显提高，但其死亡率仍居高不下[2]。研究显示[3]，

对脓毒症患者尽早评估病情，结合疾病情况给予及

时有效的干预，可降低病死率，改善患者预后。另有

研究发现 [4]，ICU患者血乳酸水平和预后之间密切

关联，当乳酸清除率增加时，患者器官功能有明显改

善，死亡风险大大降低。血清降钙素原 PCT 是 ICU
感染患者常用炎症指标。本研究采用回顾性分析研

究方法，探讨脓毒症患者 PCT与血乳酸水平检测的

临床意义。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院重症监护室 2015年 1月
~2016年 5月收治的脓毒症患者与同期健康体检受

试者各 100例为研究对象，脓毒症患者为观察组，同

期健康体检受试者为对照组，本研究经我院伦理委

员会批准。观察组男 59例，女 41例；年龄 27~65
岁，平均（56.7± 4.5）岁；感染部位：肺部 32 例，腹腔

40例，泌尿系统 7例，皮肤软组织 10例，颅脑 11
例。对照组男 60例，女 40 例；年龄 28~64 岁，平均

（56.5± 4.3）岁。两组患者性别、年龄等一般资料比较

无显著性差异，＞0.05，具有可比性。

脓毒症患者血清降钙素原渊PCT冤和血乳酸水平的变化分析
郭世勋 吕九娣

（河南省新乡市中心医院 新乡 453000）

摘要院目的院探讨脓毒症患者血清降钙素原渊PCT冤与血乳酸水平检测的临床意义遥 方法院选取我院重症监护室 2015 年 1 月

~2016年 5 月收治的脓毒症患者 100 例与同期健康体检受试者 100 例为研究对象袁脓毒症患者为观察组袁同期健康体检受试者为

对照组袁比较两组血清 PCT尧乳酸水平遥 结果院观察组 PCT尧血乳酸水平均明显高于对照组袁观察组中生存患者 PCT尧血乳酸水平均

明显低于死亡患者渊 ＜0.05冤曰PCT 诊断脓毒症的敏感度为 84%尧特异度为 80%袁明显高于血乳酸的 75%尧73%渊 ＜0.05冤遥 结论院脓
毒症患者血清降钙素原渊PCT冤与血乳酸水平均有明显升高袁且随着病情的进展逐渐升高袁可将这两种指标作为诊断疾病尧预估疗效

的辅助参考指标遥
关键词院脓毒症曰血清降钙素原曰血乳酸
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