
彩色多普勒超声检查联合D-二聚体及C反应蛋白检测
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摘 要:目的 探讨彩色多普勒超声联合D-二聚体(D-D)及CRP检测值对下肢深静脉血栓患者并发肺血栓预测价值。
方法 回顾性分析73例下肢深静脉血栓(DVT)合并肺栓塞(PE)患者(DVT+ PE组)和91例单纯下肢深静脉血栓患

者(DVT组)的超声血栓特征,结合血浆D-二聚体及CRP检测值进行统计分析,并应用ROC曲线检验三者联合诊断

DVT合并PE的临床价值。结果 两组患者的血栓性质(急性、慢性)之间差异具有统计学意义(χ2=20.461,P <
0.001),两组D-二聚体检测值差异有统计学意义(t=25.814,P <0.05),两组CRP检测值差异有统计学意义(z=
6.750,P=0.009)。性别、年龄、血栓位置、血栓范围差异无统计学意义(P>0.05)。ROC曲线分析分别以D-二聚体

=1205.0ng/ml、CRP=83.55mg/L为诊断DVT合并PE最佳临界值时,敏感性分别为89.9%和60.0%,特异性分别

为37.0%和75.3%,ROC曲线下面积(areaundertheROCcurve,AUC)分别为0.683和0.679。以D-二聚体=1085.5
ng/ml、CRP=51.035mg/L作为血栓急性、慢性最佳临界值时,敏感性分别为78.0%和63.4%,特异性分别为60.5%和

84.0%,AUC分别为0.738和0.801。结论 联合运用彩色多普勒超声、D-二聚体及CRP检测可提高诊断DVT并发

PE的敏感性,可作为肺栓塞高危患者的首选筛查方法。
关键词:超声检查,多普勒,彩色超声;下肢;深静脉血栓;肺栓塞;D-二聚体;C反应蛋白质

中图分类号:R445.1   文献标识码:A   文章编号:1001-5817(2017)06-0458-05
doi:10.3969/j.issn.1001-5817.2017.06.008

ColorDopplerultrasonographycombinedwithD-dimerandC-reactiveproteininpredictionof
lowerextremitydeepvenousthrombosisassociatedwithpulmonaryembolism
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  Abstract: Objective ToevaluatethepredictivevalueofcolorDopplerultrasoundcombinedwiththe
measurementsofD-dimer(D-D)andC-reactiveprotein(CRP)forpatientswithlowerextremitydeepvein
thrombosis(DVT)complicatedwithpulmonaryembolism(PE). Methods Aretrospectiveanalysisofultra-
sonicthrombuscharacteristicswasperformedfor73casesoflowerextremityDVTwithPE (DVT + PE
group)andfor91casesoflowerextremityDVTonly(DVTgroup).Theirpropertyofthrombuscheckedby
colorDopplerultrasoundwasstatisticallyanalyzedbycombingwiththemeasurementsoftheplasmaD-Dand
CRP.TheROC(receiveroperatingcharacteristiccurve)wasusedtoassaytheclinicalvalueofthecombination
ofcolorDopplerultrasoundandD-D,CRPdetectionindiagnosisofDVTassociatedwithPE. Results There
wasstatisticallysignificantdifferencebetweenacuteandchronicofthrombusforbothgroupsofpatients(χ2=
20.461,P<0.001).DVT+PEgrouphadhigherD-DlevelthanDVTgroup,comparisonshowedstatistically
significantdifference(t=25.814,P<0.05).DVT+PEgrouphadhigherCRPlevelthanDVTgroup,com-
parisonshowedstatisticallysignificantdifference(z=6.750,P=0.009).However,therewasnostatistically
significantdifferenceingender,age,thrombuslocationsandthrombusscalestoo(P>0.05).TheROCanal-
ysiswasconductedwhenD-D=1205.0ng/ml,CRP=83.55mg/Lwereselectedastheoptimumcut-offvalues
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indiagnosisofDVTassociatedwithPE.Thesensitivitywas89.9%and60.0%,andthespecificitywas37.0%
and75.3%,respectively.TheareaundertheROCcurve(AUC)was0.683and0.679,respectively.WhenD-
D=1085.5ng/ml,CRP=51.035mg/Lwasselectedastheoptimumcut-offvaluestodistinguishtheacute
thrombusfromchronicthrombus,thesensitivitywas78.0%and63.4%,andthespecificitywas60.5%and
84.0%,respectively.ItsAUCwas0.738and0.801,respectively. Conclusion Acombinationofcolor
Dopplerultrasound,D-DandCRPdetectioncanimprovethediagnosticsensitivityofDVTcombinedPE,which
canbeusedtoscreenpatientssufferedwithhighriskpulmonaryembolism.
  Keywords: ultrasonography,Doppler,color;lowerextremity;deepveinthrombosis;pulmonaryembol-

ism;D-dimer;C-reactiveprotein

  下肢深静脉血栓(deepveinthrombosis,DVT)是
血管外科常见的疾病,随着我国人口趋向老龄化,其发

病率有逐年上升的趋势[1-2]。因其较高并发症逐渐受

到人们的重视,其最严重的并发症是血栓脱落引起肺

动脉栓塞(pulmonaryembolism,PE)。下肢深静脉血

栓患者肺动脉栓塞的发病率高、致死率高,是医院患者

死亡的主要原因之一。故对DVT患者,早期预测或

者尽早发现其合并肺栓塞非常重要。本文回顾性分析

广西医科大学第一附属医院收治的91例单纯下肢深

静脉血栓患者、73例下肢深静脉血栓合并肺栓塞患

者,对比两组患者的下肢彩色多普勒超声特点以及血

浆D-二聚体(D-D)、C反应蛋白(CRP)检测值,旨在探

讨彩色多普勒超声联合D-二聚体及CRP在诊断及预

测DVT患者并发PE中的应用价值。并应用ROC曲

线(receiveroperatingcharacteristiccurve,ROC)分析

血浆D-二聚体、CRP对下肢深静脉血栓患者并发肺栓

塞时的诊断效能。

1 资料与方法

1.1 一般资料 纳入标准:选取2015年7月—2017
年6月在广西医科大学第一附属医院住院并行双下肢

静脉超声检查,确诊下肢深静脉血栓形成,同期行肺螺

旋CT肺动脉造影(CTPA)检查确诊肺动脉栓塞的患

者73例,归为深静脉血栓(DVT)合并肺栓塞(PE)组
(DVT+PE组),其中男性44例,女性29例;年龄15
~87岁,平均55岁。行双下肢静脉超声检查,确诊下

肢静脉血栓形成,同期行肺CTPA检查未见肺动脉栓

塞者91例,归为单纯下肢深静脉血栓(DVT)组,其中

男性53例,女性38例;年龄17~89岁,平均53岁。
排除标准:下腔静脉滤器置入术后患者,已行溶栓治疗

的患者,DIC患者,以及急性全身炎性反应、急性心肌

梗死等引起体内D-二聚体、CRP浓度明显升高者。

1.2 彩色多普勒超声检查所用的仪器与方法

1.2.1 仪器与方法 使用 GELOGIQE9超声诊断

仪,线阵探头,频率5~7.5MHz,滤波50Hz,对下肢

水肿严重或肥胖患者,加用频率5MHz的凸阵探头。
患者取仰卧、侧卧或俯卧位,充分暴露双侧下肢,使之

肌肉处于自然放松状态。在操作过程中应尽量使彩色

多普勒图像显示最敏感,将血流取样框偏转,血流方向

与声束夹角<60°;探头置于腹股沟处由股总静脉向下

依次探查至足背静脉,向上追踪至髂外静脉,采用纵切

面和横切面多角度探查。二维超声显示血栓的大小、
性质及栓塞程度,彩色多普勒超声检测血流充盈程度、
血流频谱形态及变化。

1.2.2血栓位置及范围分型 根据血栓位置分为左下

肢、右下肢、双下肢静脉血栓;根据血栓范围将其分为

3型[3]:中央型:血栓局限于髂静脉和股总静脉,不累

及股静脉远端。周围型:血栓发生在腘静脉以下及小

腿肌间静脉丛。混合型:周围型血栓向近端的深静脉

扩张,或由中央型血栓向远端的深静脉逆行发展至小

腿部。

1.2.3血栓性质分类 根据血栓声像图特点,将其分

为急性血栓和慢性血栓[4]。急性血栓:血栓呈无或低

回声,均匀,边界平整,可有漂浮征,静脉管腔扩张,内
壁平整;彩色多普勒超声血流成像(CDFI):显示静脉

管腔内无血流信号或少量血流信号。慢性血栓:血栓

呈中强回声,不均匀,形态不规则,边界不平,相应静脉

管腔缩小,静脉内壁不规则;CDFI:再通后可见较多不

规则血流信号。因超声不能将急性期血栓和亚急性期

血栓完全分开,故本研究仅划分急性期、慢性期两种类

型(见图1)。若血栓慢性期患者同时出现急性期血栓

特征,提示新鲜血栓形成,纳入血栓急性期。

图1 下肢股静脉血栓患者彩色多普勒超声血流成像

注:a:急性期;b:慢性期
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1.3 D-二聚体和CRP检测 记录两组患者入院后首

次检测的血浆D-二聚体、CRP检测值,均为溶栓治疗

前检测值,D-二聚体检测用快速ELISA法,正常值范

围为0~450ng/ml;CRP检测使用免疫比浊法,正常

值范围为0~10mg/L。

1.4 统计学方法 数据分析及图形制作都在R语言

(RDevelopmentCoreTeam2015,3.25edition)中完

成,使用数据包Stats和pROC。采用t检验分析两组

患者D-二聚体、年龄之间差异性,采用 Wilcoxon秩和

检验方法分析两组CRP检验值差异性。运用χ2 检验

两组患者的性别、血栓性质、位置、血栓范围之间的差

异,应用ROC曲线分析血浆D-二聚体、CRP在诊断

下肢深静脉血栓患者并发肺栓塞时的最佳临界值及其

敏感性、特异性、曲线下面积。以P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者基线资料比较 两组患者的血栓性质

(急性期、慢性期)之间差异具有统计学意义(P <
0.001)。两组患者的D-二聚体均值分别为5427.28
ng/ml、3155.39ng/ml,差异具有统计学意义(P <
0.05)。两组患者的CRP均值分别为81.94mg/L、

45.16mg/L,差异有统计学意义(P =0.009)。两组

患者的性别、年龄、血栓位置、血栓范围之间的差异无

统计学意义,见表1。

2.2 D-二聚体和CRP诊断DVT合并PE的敏感性

和特异性及其诊断血栓性质ROC曲线 D-二聚体在

DVT合并PE诊断中的价值评价(ROC曲线分析)以

1205.0ng/ml作为合并PE最佳临界值时,敏感性为

表1 两组患者年龄及血栓性质、范围、位置等一般资料比较

项目
DVT+PE组

(n=73)
DVT组

(n=91) χ2/t/z P

血栓性质(n,%) 20.461<0.001
 急性 50(68.49) 30(32.97)

 慢性 23(31.51) 61(67.03)
血栓范围(n,%) 1.961 >0.05
 中央型 9(12.33) 10(10.99)

 混合型 42(57.53) 44(48.35)

 周围型 22(30.14) 37(40.66)
血栓位置(n,%) 5.967 0.051
 左下肢 29(39.73) 50(54.95)

 右下肢 22(30.14) 27(29.67)

 双下肢 22(30.14) 14(15.38)

D-二聚体(췍x±s,ng/ml)5427.28±732.813155.39±188.2825.814 <0.05
CRP(췍x±s,mg/L) 81.94±57.12 45.16±24.19 6.750 0.009
性别(n) 0.069 0.792
 男 44 53
 女 29 38
年龄(췍x±s,岁) 55±14 53±17 0.809 >0.05

89.9%,特异性为37.0%,ROC曲线下面积为0.683。

CRP检测 值 在 DVT 合 并 PE 诊 断 中 的 价 值 评 价

(ROC曲线分析)以83.55mg/L作为合并栓塞最佳

临界值时,敏感性为60.0%,特异性为75.3%,ROC
曲线下面积为0.679(见图2a)。D-二聚体在诊断血栓

性质(急性、慢性)价值评价(ROC曲线分析)以1085.5
ng/ml作为最佳临界值时,敏感性为78.0%,特异性

为60.5%,AUC=0.738;以CRP=51.04mg/L作为

血栓急、慢性最佳临界值时,敏感性为63.4%,特异性

为84.0%,AUC=0.801(见图2b)。

图2 D-二聚体和CRP在诊断DVT合并PE的敏感性和特异性及其诊断血栓性质的ROC曲线

注:a:D-D和CRP诊断DVT合并PE的敏感性和特异性的AUC;b:D-D和CRP诊断血栓性质的AUC

—064—

2017年             右江民族医学院学报              第6期



3 讨论

下肢深静脉血栓脱落易导致肺栓塞,增加患者病

死率,有文献报道确诊下肢深静脉血栓患者中有34%
~58%合并肺栓塞[5]。2014年欧洲心脏病学会有关

急性肺栓塞的指南认为目前肺栓塞的诊断主要依据

CTPA,但 前 瞻 性 诊 断 研 究 发 现 其 敏 感 性 也 仅 为

83%[6],且因CTPA检查有创性及检查费用等方面的

因素,尚不能对所有DVT患者均行CTPA筛查,对慢

性期DVT患者亦不宜反复多次进行CTPA检查。有

研究认为肺栓塞栓子主要来自下肢静脉系统[5],然而,
影响下肢静脉血栓稳定性和导致静脉血栓脱落引发肺

栓塞的危险因素目前尚未明确。因此,对下肢深静脉

血栓患者进行早期筛查,预测其并发肺栓塞的风险性

显得尤为重要。
彩色多普勒超声对诊断下肢深静脉血栓的准确率

已得到公认,目前已普遍认同急性期血栓与血管壁粘

附不紧密更容易脱落形成肺栓塞,本研究结果显示两

组病人的血栓性质有差异,结论与以往观点一致。有

研究结果显示,肺栓塞多见于近心端静脉血栓(中央

型),近心端下肢DVT发生肺栓塞的部位也很多[7]。
本研究结果显示,静脉血栓范围与是否并发生肺栓塞

无明显相关,静脉血栓位置与是否并发生肺栓塞亦无

明显相关。这可能与本文采用的血栓类型分类方法有

关,本文将血栓范围分为中央型、周围型、混合型,混合

型血栓范围广,即使并发肺栓塞,也难以定位已脱落血

栓的原位置。

D-二聚体作为交联纤维蛋白的特异降解产物,能
够特异性地反映纤溶过程,临床上普遍应用于血栓性

疾病的诊断以及溶栓治疗的监测,当DVT及PE发生

时,血浆中D-二聚体含量均会发生异常。本研究显示

DVT合并PE患者的D-二聚体检测值较单纯性DVT
患者明显升高,这与D-二聚体在血栓形成急性期升高

和急性期血栓更容易并发肺栓塞有关。此外,若DVT
患者血栓脱落,在肺动脉形成新的阻塞病灶,亦会再次

激活体内纤溶系统,导致D-二聚体水平再次升高。本

文用ROC曲线分析以D-二聚体=1085.5ng/ml作为

血栓性 质(急 性、慢 性)最 佳 临 界 值 时,敏 感 性 为

78.0%,特异性为60.5%,AUC=0.738;以D-二聚体

=1205.0ng/ml作为合并栓塞最佳临界值时,敏感性

为89.9%,特 异 性 为 37.0%,ROC 曲 线 下 面 积 为

0.683;显示D-二聚体在血栓急、慢性分型以及预测

DVT合并PE方面都有一定的诊断效能。目前临床

上普遍以D-二聚体水平作为肺栓塞的预测因子,但是

D-二聚体在老年患者中临床应用价值有限[8],近年来

有较多D-二聚体阴性肺栓塞的文献报道[9-12]。因此,
仅参考D-二聚体值,有可能漏诊部分D-二聚体阴性肺

栓塞。
部分学者认为血管炎症反应与血栓形成有关,血

管壁的内皮损伤性炎症是血栓形成过程中的重要条

件[13],CRP是炎症反应标记物,可显示有炎症存在,有
文献用血清高敏CRP检测血管炎症反应[14],而血管

炎症反应可影响血管稳定性,导致血栓脱落。已有文

献报道CRP可以作为肺栓塞的一个预测因子[15]。本

研究显示DVT合并PE患者的CRP检测值较单纯性

DVT患者明显升高,这可能与炎症介质导致血管内膜

稳定性下降,容易引发血栓脱落有关。同时肺动脉栓

塞导致局部肺组织缺血坏死,也可导致血浆中的炎性

介质含量增加,这与文献报道的PE不仅会激活凝血

因子,还会激发炎症因子,从而增加CRP的水平观点

相似[16]。本文用ROC曲线分析以CRP=83.55mg/

L作为合并PE最佳临界值时,敏感性为60.0%,特异

性为75.3%,ROC曲线下面积为0.679;以 CRP=
51.04mg/L作 为 血 栓 性 质 最 佳 临 界 值,敏 感 性 为

63.4%,特异性为84.0%,AUC=0.801。本研究存在

一定的局限性:本研究中肺栓塞的确诊依据肺动脉血

管造影检查,但其诊断敏感性仅为83%,且慢性DVT
患者不宜反复行肺动脉血管造影检查,导致了一部分

肺栓塞患者漏诊;此外,本研究为回顾性分析,部分肺

栓塞患者入院时已处于慢性期,未能采集栓塞发生前

及栓塞急性期的资料。
综上所述,急性期 DVT患者、血浆 D-二聚体及

CRP明显升高者并发肺栓塞可能性大。目前临床上

对DVT病程的判断主要依据具体发病时间,但是对

于病史不清患者、慢性DVT复发患者,其病程分期困

难。超声能准确分辨血栓的性质、大小、形态,有助于

临床医生对DVT具体病程的判断。D-二聚体及CRP
分别作为肺栓塞的预测因子,联合超声血栓特点及血

浆D-二聚体、CRP指标可作为肺栓塞高危患者的首选

筛查,可尽早发现或预测肺栓塞形成,早期采取治疗措

施,且该方法简便、易行。
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