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原发性下肢静脉曲张术后复发原因的探讨

张涛１，杨本迅１，沈荣基２

（１．解放军第四○三医院，辽宁 大连 １１６０１５；２．Ｓ．Ｋ医院，汉城 韩国）

　　摘要：应用双功多普勒超声仪行站立位检查 １２６例下肢静脉曲张手术后复发患者患肢的深、浅静脉
及贯通静脉的解剖结构与血流动力学变化，以探讨其复发原因。结果示 １２６例术后复发患者中 ３３例为术
前诊断不正确所致，９２例为手术操作不当所致，１例为新血管再生所致。提示：原发性下肢静脉曲张术后
复发主要是术前诊断不准确或手术操作不当导致，可以通过精确的术前诊断、正确的手术操作以及术后加

压处理来预防。
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　　下肢静脉曲张是一种常见的周围

血管疾病，传统的手术治疗术后复发率

较高。有观点认为原发性下肢静脉曲

张是“原发性下肢深静脉瓣膜功能不

全”所致，因此产生了很多针对改善深

静脉功能的手术。但实践证明这些手

术并不能有效地降低术后复发率［１］，

而一些忽视浅静脉及贯通静脉处理的

手术更容易导致复发。

１　临床资料

１．１　一般资料

２００１年 １月 ～２００２年 １２月，笔者

应用双功多普勒超声检查下肢静脉曲

张手术后复发患者 １２６例（１２６条肢

体）。男 ５４例，女 ７２例。年龄 ３９～７０

（平均年龄 ４７）岁。复发时间为手术后

１～８年，平均 ４年。１２５条肢体的复发

曲张静脉主要位于小腿，其中 １８条在

大腿下三分之一段也有少量曲张静脉，

这些患者的临床症状较术前均无明显

改善；另有 １条肢体复发曲张静脉位于

自腹股沟韧带下方至膝关节的大腿内

侧区域，为新血管再生所致。

１．２　检查方法

超声仪器采用 ＭＥＤＩＳＯＮ公司生产

的 ＳＡ－４８００ＨＤ双功多普勒超声仪、探

头频率 ７．５ＭＨｚ，３．５ＭＨｚ。患者取站立

位，受检肢体稍外旋外展，重心放在另

一侧腿上，检查者从腹股沟处开始沿患

者下肢深部静脉、贯通静脉、表浅静脉

走行自上向下全面检查，重点测量股总

静脉、静脉、大隐静脉、小隐静脉内

径，同时应用挤压法沿深、浅静脉走行

全面检查各段静脉瓣膜功能，以明确瓣

膜功能不全的部位、范围及程度［２］，并

排除先天性血管畸形、动静脉瘘、深静

脉血栓后遗症等，企以发现静脉曲张术

后复发的原因。

２　结　果

本组下肢静脉曲张的所有术后复

发患者其深静脉（包括股总静脉、股浅

静脉、静脉）瓣膜功能均正常，除 １

例复发由新血管再生造成外，其他复发

原因均为该患肢仍存在瓣膜功能不全

的浅静脉或贯通静脉。判断静脉瓣膜

功能不全的标准是进行小腿挤压后所

检测静脉出现血液反流，并且反流时间

大于 １ｓ，本组所有结果均符合这一标

准。具体结果见附表。

附表　１２６例下肢静脉曲张的手术方式和复发原因及时间

首次手术方式 肢体（条） 复发时间（年） 复发原因

单纯大隐静脉高位结扎＋
　曲张静脉分段切除术

３７ 术后１～４ ２９例为首次手术时大隐静脉主干未做剥脱
６例为有小隐静脉瓣膜功能不全（此６例大隐静脉瓣膜功能正常）
２例为大、小隐静脉均有瓣膜功能不全

大隐静脉高位结扎剥脱＋
　曲张静脉分段切除术

２７ 术后３～８ ８例为小隐静脉瓣膜功能不全
１８例为首次手术时大隐静脉主干剥脱不彻底
１例为新血管再生

股浅静脉戴戒术＋大隐静脉
　高位结扎剥脱

１８ 术后３～７ ５例为小隐静脉瓣膜功能不全
１３例为首次手术时大隐静脉主干剥脱不彻底（其中１例尚并发小隐静脉瓣膜
功能不全）

股浅静脉戴戒术＋曲张
　静脉分段切除术

３２ 术后１～３ ７例为小隐静脉瓣膜功能不全
２５例为首次手术时大隐静脉未做结扎及剥脱

静脉瓣膜替代术＋曲张
　静脉分段切除术

１２ 术后１～３ ４例为小隐静脉瓣膜功能不全
８例为大隐静脉未做结扎及剥脱
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３　讨　论

原发性下肢静脉曲张传统手术后

复发原因可归纳为：（１）术前诊断不

准确。本组中 ３３例术前诊断不准确。

原发性下肢静脉曲张的原因包括大隐

静脉瓣膜功能不全、小隐静脉瓣膜功

能不全和贯通静脉瓣膜功能不全三种

情况，它们可以单独存在，也可以合并

存在［３］。如果患者既有大隐静脉瓣膜

功能不全，也有小隐静脉瓣膜功能不

全，那么只处理大隐静脉而不处理小

隐静脉必然会出现术后复发。（２）手

术操作不当。本组中 ９２例手术操作

不当。下肢静脉曲张是由瓣膜关闭不

全进而血液反流引起，这种瓣膜关闭

不全不是指某一个瓣膜出现问题，而

是一段或几段静脉内所有的瓣膜都有

关闭不全，因此单纯的高位结扎大隐

静脉或小隐静脉而不作主干剥脱或剥

脱不彻底都会造成术后复发［４］。（３）

新血管再生所致。本组 １例大隐静脉

高位结扎及主干剥脱手术后 ８年，在

腹股沟韧带下方出现一条浅静脉，沿

大腿内侧逐渐迂曲延伸至膝关节，超

声检查见此血管起源自大隐静脉结扎

根部，直接穿出浅筋膜走行于皮下层。

而大隐静脉的几个属支都位于浅筋膜

下，此血管应为再生的新血管。Ｍｉｔｃｈｅｌ

等［３］等对此有详细报道。

静脉造影时由于造影剂密度大于

血液密度，即使在瓣膜功能正常的情

况下也会通过瓣膜的开放与闭合运动

出现“渗漏”现象［２］，而且这种现象与

造影剂的量、浓度、注入速度、患者的

体位等有关。所以，静脉造影并不能

很准确地反映静脉血流动力学改变或

者瓣膜功能状况。而多普勒超声则可

在基本无干扰的情况下对下肢静脉系

统进行全面的检查，Ｓｃｈｕｌｔｈｅｉｓｓ［５］等 认

为：在所有定位和评判静脉功能的检

测方法中，双功多普勒超声最为精确

可靠，它可以减少手术的盲目性。双

功多普勒超声在欧美等国家已经替代

静脉造影成为静脉曲张诊断的“金标

准”［６］。笔者曾应用双功多普勒超声

仪检查静脉曲张患者 １０００余例，除 ２

例为深静脉血栓后以外，其他患者深

静脉系统的瓣膜功能正常，发生瓣膜

功能不全的部位是大隐静脉、小隐静

脉、贯通静脉（特指连接深浅静脉、贯

穿深筋膜的交通静脉），它们可以单独

发生，也可以合并发生［７］。

目前越来越多的 证 据［３］表 明，原

发性下肢静脉曲张的病因是发育薄弱

的静脉壁在血流回心阻力增大（长久

站立、咳嗽、便秘等）后出现扩张，引

起的继发性瓣膜功能不全所致，而不

是瓣膜本身的损伤造成功能不全，许

多病理报告显示早期静脉曲张的浅静

脉瓣膜结构均正常，而后来发生的浅

静脉瓣膜结构改变是长期废用性萎缩

所致。下肢深静脉系统由于有肌肉、

筋膜等的保护，很难发生扩张，它的瓣

膜抗逆向压力为 ４６．７～５６．０ｋＰａ，除

非血栓、炎症等因素直接破坏瓣膜，否

则极少出现功能不全。因此，在原发

性下肢 静 脉 曲 张 治 疗 中 无 需 处 理 深

静脉。

另外，大隐 静 脉 可 以 出 现 主 干 双

支或部分主干双支，小隐静脉汇入深

静脉的入口位置有很多变异，发生瓣

膜功能不全的静脉段的部位、范围个

体差异很大，这些都应在术前通过多

普勒超声加以明确并详细标记，只有

将病变的静脉全部去除，才能真正防

止术后复发。此外，术后加压包扎及

持续穿着循序减压弹力袜可以减轻术

后代偿期其它静脉的负担，对预防复

发也起重要作用。

综上所述，下 肢 静 脉 曲 张 手 术 后

复发主要是术前诊断错误和手术操作

不当所致，如果在术前由术者亲自进

行多普勒超声检查，对曲张静脉有全

面的了解，在手术中将病变静脉全部

取出，应当能够有效防止术后复发。
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