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下肢深静脉瓣膜包窄术８９例分析
尹乐平，冯超，顾毅，刘彤

（四川省人民医院 血管外科，四川 成都 ６１００７２）

　　摘要：选择经静脉造影确诊为原发性下肢静脉瓣膜功能不全的 ８９条患肢行股浅静脉包窄术。８５条
患肢随访 ２～４年，疗效良好者 ７７条肢体，轻度肿胀 ８条肢体；１例溃疡复发，１例皮肤营养性病变加重。

经彩色多普勒检查，３例存在轻度反流。提示深静脉瓣膜包窄术手术简便、安全，不必阻断、切开深静脉，

只要操作正确，术后并发症少，效果持久、满意，有推广应用价值。

关键词：静脉机能不全 ／外科学；静脉造影术；股浅静脉包窄术

中图分类号：Ｒ５４３．６；Ｒ８１６．２　　　　文献标识码：Ｂ

　　自 １９９７年 １月 ～２００２年 ８月，我科应用股浅静脉瓣

膜包窄术治疗原发性下肢深静脉瓣膜功能不全患者 ８５例

（８９条患肢），疗效满意，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

男 ５０例，女 ３９例。左下肢 ４４例，右下肢 ３５例，双侧 ４

例，共有患肢 ８９条。年龄 ３５～７８（平均 ５７．３）岁。病程 ２

～４８（平均 １７．４）年。其中 ６例曾行曲张大隐静脉剥脱结

扎或硬化剂注射术。全组病例均无深静脉血栓形成病史。

１．２　临床表现

８９条 （１００％）均 有 浅 静 脉 曲 张，患 肢 肿 胀 ７１条

（７９．８％），久立后患肢小腿沉重感 ７４条（８３．１％），足靴

区色素沉着 ３６条（４０．４％），溃疡形成或有溃疡史 ３２条

（３６．０％）。

１．３　特殊检查

本组均行深静脉逆行造影，深静脉反流 Ｋｉｓｔｎｅｒ分级标

准为 ＩＩ～ＩＩＩ级。

１．４　手术方法

患者平卧，于患肢大腿根部股动脉内侧做纵行切口，长

６～８ｃｍ。游离股深和股浅静脉，在股浅静脉近侧找出第一

对瓣膜，手指勒血证实有血液反流，同时测量该处股浅静脉

周长。取患肢大隐静脉一段（缺失者用 ｅＰＴＦＥ人工血管材

料），宽 １．５～２ｃｍ，长为所测周长的 ２／３。以 ７０的 ｐｒｏｌｅｎｅ

缝线包绕缝合于瓣膜处的股浅静脉管壁外，使管腔缩窄约

１／３。手指勒血试验证实应无血液反流。同时作大隐静脉

高位结扎抽剥术，腔镜下交通支结扎（２００１年 ３月后），溃

　　收稿日期：２００３－０４－２２；　修订日期：２００３－１１－１０。

　　作者简介：尹乐平（１９５７－），男，江西永新人，四川省人民医院副主

任医师，主要从事血管外科方面的研究。

疡创面皮下游离术。术后患肢加压包扎，抬高患肢 １５°，早

期活动。术后静脉滴注低分子右旋糖酐 ５００ｍｌ每日 １次及

适量抗生素，共 ５～７ｄ。

２　结　果

术后 １个月内 ８９条患肢的症状和体征均完全或基本消

失，溃疡创面在 ２周内愈合。术后发生深静脉血栓 ４例，淋

巴瘘 ２例。８５条患肢随访 ２～４年，疗效良好者 ７７条占随

访病例的 ９０．６％；轻度肿胀 ８条，占 ９．４％，合并局部浅静

脉复发 ６例，占 ７．１％；溃疡复发 １例，占 １．２％；皮肤营养

性病变加重 １例，占 １．２％（溃疡复发及皮肤营养性病变加

重者均未行腔镜下交通支结扎）。经彩色多普勒检查，３例

存在轻度反流。

３　讨　论

Ｋｉｓｔｎｅｒ［１］指出，股浅静脉内位置最高的第一对瓣膜是下

肢静脉中最坚韧的瓣膜，能承受近侧静脉主干中血流重力

作用，在保持下肢静脉正常的血流动力学方面起重要作用。

因此，设法维持这一对瓣膜的单向开放功能便能防止和治

疗下肢深静脉瓣膜功能不全。解剖学资料表明，９０％的股

浅静脉中存在这一对瓣膜。目前各种治疗原发性下肢深静

脉瓣膜功能不全的手术方法正基于此原理。

下肢深 静 脉 瓣 膜 包 窄 术 属 于 血 管 外 间 接 瓣 膜 成 形

术［２］，该术式的适应证主要是 Ｋｉｓｔｎｅｒ分级 Ｉ～ＩＩ级的患者，

静脉造影病变瓣膜的结构和形态基本正常，即无瓣膜缺如、

畸形、撕裂、萎缩、极度纤薄。重度下肢静脉瓣膜功能不全

者，由于瓣膜缘严重松弛，包窄不能使游离缘相互靠拢，不

能紧密对合，倒流血液不能完全阻断，而过度缩窄血管会引

起回流障碍。笔者认为严格选择合适的患者和精细正确的

手术操作是该术式取得良好效果的关键之一。笔者的经验

是：（１）包窄的部位和宽度应选择在瓣膜所在处。这样当



第１３卷第１期
２００４年１月

中国普通外科杂志

ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ
　　　　　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．１３　Ｎｏ．１

Ｊａｎ．　２００４

　　文章编号：１００５－６９４７（２００４）０１－００６１－０２
·临床报道·

经皮透视性曲张静脉团刨削术１０例报告
姜伟庆，叶古祥，杨力，乔世铭，周雄文

（上海市杨浦区中心医院 普外科，上海 ２０００９０）

　　摘要：报告利用关节镜和关节刨削器开展下肢曲张浅静脉团刨削术 １０例。单纯性大隐静脉曲张 ６
例和原发性下肢深静脉瓣膜功能不全伴浅静脉曲张 ４例，肢体均有曲张成团的曲张浅静脉。该手术方法

切口少而小，疼痛轻，切口均一期愈合，无手术并发症发生。随访 ６～１２个月，肢体曲张成团浅静脉均消

失，无复发，近期疗效满意。提示下肢曲张静脉团刨削术系一治疗下肢曲张成团的曲张浅静脉的好方法。

关键词：静脉曲张 ／外科学；浅静脉团刨削术
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　　隐股静脉高位结扎及抽剥术是治疗下肢静脉曲张的经

典手术。近年来对抽剥术作了很大改进，主要是采用多个小

切口分段结扎曲张静脉［１］，但对于弯曲成团的曲张静脉抽

剥困难，仍需要长切口，出血多，手术时间长，手术瘢痕大。

近年国外开展经皮透视性曲张静脉团刨削术（ｔｒａｎｓｉｌｌｕｍｉｎａｔｅｄ

ｐｏｗｅｒｅｄｐｈｌｅｂｅｃｔｏｍｙ，ＴＩＰＰ）治疗曲张成团的曲张静脉，疗效满

意［２，３］。我院自２００１年１０月 ～２００２年３月，利用关节镜和
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关节刨削器开展经皮透视性曲张静脉团刨削术 １０例，近

期疗效满意，报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 ６例，女 ４例。平均年龄（５３．２±５．４）岁。左

下肢 ５例，右下肢 ５例。临床表现根据 ＣＥＡＰ系统分级［４］：

Ｃ３８例，Ｃ４２例；肢体均有曲张成团的曲张浅静脉。经多普

勒双功彩超和深静脉造影检查证实为单纯性大隐静脉曲张

６例，原发性下肢深静脉瓣膜功能不全伴浅静脉曲张 ４例。

血液倒流瓣膜窦充盈时，由于管腔狭小，将两个松弛的瓣叶

游离缘限制在管腔正中而相互靠拢，不致向下方翻转。若

在瓣膜远侧缩小管腔，这只有在松弛的游离缘向下翻转，堵

塞狭窄的管腔后，才能制止血液倒流，术后瓣叶不断受逆向

重力牵拉，可能导致瓣叶萎缩。包窄的宽度应大于正常瓣

窦远近端宽度 ５ｍｍ。（２）包窄的材料采用自体大隐静脉或

ｅＰＴＦＥ人工血管材料。尽管有报道自体材料作为环缩材料

存在可能变形和瘢痕挛缩的问题，但笔者随访的病例显示

效果均良好，而但更远期效果有待观察。（３）该手术成败

的关键在于包窄的程度应适当，即不能太松，起不到恢复病

变瓣膜制止血液倒流的功能；也不能过度包窄，造成回流障

碍及可能造成患肢持续肿胀，甚至静脉血栓形成。包窄的

程度以包窄后的静脉管壁及全瓣环缩至原周长的 １／３～１／

４为宜［３］。从本组资料看，术后虽然仍存在深静脉反流和

发生深静脉血栓者，但均占少数。但这些问题可能与恰当

的包窄程度有关，这也正是该手术的难点。术中顺、逆行造

影观察造影剂经过包窄的瓣膜有无回流障碍或反流，以明

确包窄的瓣膜程度是否恰当，可能是解决该难题的方法。

对于患肢存在溃疡的患者，除腔镜下结扎深静脉交通

之外，还常规将溃疡处皮下完全游离，这样溃疡愈合时间明

显缩短，本组随访病例未见复发。而未行腔镜下结扎深静

脉交通的患肢出现复发或皮肤营养性病变加重。这说明必

须彻底断绝溃疡区域淤滞的静脉血流，使患肢异常静脉血

流动力学得到改善，患肢局部血循环才会改善而有利于溃

疡的愈合，防止溃疡复发。这也证明，深静脉瓣膜功能重建

与交通支的结扎、隐静脉抽剥相结合能更有效地治疗慢性

复发性溃疡［４］。
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