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下肢静脉曲张治疗现状

褚延魁 综述　马庆久，高德明 审校
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　　摘要：该文就大隐静脉曲张的传统手术治疗、缝扎法治疗、点式剥脱法、瓣膜成形术、硬化剂注射治
疗、电凝法治疗、激光治疗等方法进行综述，指出大隐静脉曲张的治疗以手术为主，电凝、硬化剂、激光等

新的治疗方法则更倾向于微创和经济。
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　　下肢静脉曲张是外科四大常见病

之一［１］，多见于长期从事站立工作及

重体力劳动者。青年时期即可发病，

但一般以中壮年为最多见，欧美国家

的 患 病 率 高 达 ２０％ ～４０％。 张 培

华［２］等 调 查 的 我 国 １５岁 以 上 人 群

中，患 病 率 为 ８．６％，４５岁 以 上 为

１６．４％。传统的下肢静脉曲张治疗

以手术为主，效果肯定。但手术切口

多，手术时间长，不尽人意。近年来，

随着对下肢静脉曲张病因病理 的 研

究，特别是大隐静脉病理生理的研究，

许多新的治疗方法，如应用硬化剂、经

皮浅静脉环形缝扎、电凝术、激光治疗

等已被广泛应用，本文仅就下肢静脉

曲张的治疗现状作一综述。

１　下肢静脉曲张的病因及病

理

下肢静脉曲张以大隐静脉发生率

最高，亦有大小隐静脉同时发生曲张

者，但单独小隐静脉曲张较为少见。

深静脉因瓣膜较浅静脉多，其周围肌

肉的收缩具有支持作用，有助于静脉

血液回流，故深静脉一般不发生静脉

曲张。
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　　本病的发病原因多与先天性静脉

瓣膜功能不全和静脉壁薄弱及静脉内

压力持久升高有关。静脉瓣膜功能不

全的原因主要是静脉瓣膜缺陷。静脉

瓣膜缺陷和静脉壁薄弱是全身支持组

织薄弱的表现，与遗传因素有关。此

种缺陷使静脉易于扩张，近端静脉瓣

闭锁不全，致血液倒流，血液倒流又逐

渐破坏了远端瓣膜，从而产生静脉曲

张。长时间的站立是静脉内压力持久

升高的原因。经常从事站立或负重工

作的人，下肢静脉内的血柱变直，高度

延长，致使血柱的重力，尤其是负重者

的腹腔内压力经常升高，原来正常或

有先天性缺陷的髂外静脉和股静脉的

瓣膜受损，酿成大隐静脉的撑扯性破

坏，因而下肢静脉压力显著增大。此

外，经常站立者，下肢肌肉收缩机会较

少，影响静脉回流，也是形成下肢静脉

曲张的原因。下肢静脉曲张还可见于

妊娠妇女或患有盆腔肿瘤等造成腹内

压增高、下肢静脉血流回流受阻的患

者。

在下肢静脉曲张中，小隐静脉一

般不受影响，只有当大隐静脉曲张进

展到相当时期后，才可能通过其与小

隐静脉连接的分支影响小隐静脉。小

隐静脉曲张有时则是股 －静脉中瓣

膜功能不全的结果。

无论原发性还是继发性下肢静脉

曲张，其病理改变主要表现为管壁增

厚，壁内纤维组织增多，弹性纤维消失

以及平滑肌增厚、萎缩［３］。

丁锐［４］等报道 ５３例 ６６条下肢静

脉曲张的病理变化，发现管壁结构不

完整，内皮细胞部分消失者 ５例；内膜

不完整，内膜和中层纤维增生及胶原

纤维 增 生 １９例；管 腔 狭 窄，管 壁 水

肿，部分见血栓形成占 １６例。丁氏认

为这些改变与静脉内压增高和回流障

碍关系密切，而血液倒流往往是发病

或病情加重的一种促进因素，部分血

管内膜不完整认为与先天性 因 素 有

关。王风安等［５］采用扫描电镜技术观

察曲张的大隐静脉，见其内皮细胞表

面饮液泡消失，微绒毛增多，液体交换

困难，影响内皮细胞营养而大片脱落，

其下的平滑肌细胞暴露，肌细胞大小

粗细不等，有时排列紊乱，静脉壁外膜

弹力纤维减少。王风安认为这些变化

可能影响静脉壁的弹性并与静脉曲张

的发病机制、病变轻重以及病期长短

有关。对曲张血管瓣膜的观察表明，

纵形剖开可见大隐静脉瓣膜呈菲薄荷

叶状 ２～３瓣，靠瓣膜不远的边缘有移

行纤细腱索，瓣膜有不同程度的损伤。

总之，多元的致病因素及静脉壁弹力

纤维的减少或缺乏，促成了下肢静脉

曲张的形成。
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２　治疗大隐静脉曲张的方法

２．１　传统手术治疗

大隐静脉高位结扎加剥脱术作为

治疗大隐静脉曲张的经典手术，延续

至今。该术式包括在大隐静脉汇入股

静脉处结扎大隐静脉主干，结扎旋髂

浅静脉，腹壁浅静脉，阴部外静脉，股

内侧静脉、股外侧静脉五大分支，下段

曲张的大隐静脉行剥脱术，穿通支静

脉可行静脉结扎术。近几年，有人采

用保留三大分支 ＋高位结扎 ＋剥脱

术，或保留五大分支 ＋高位结扎 ＋剥

脱的改良方法治疗大隐静脉曲张，亦

取得较好的远期效果。理论依据为旋

髂浅静脉和腹壁浅静脉的血流方向是

自上而下，而阴部外静脉的血流方向

接近水平，即使严重的大隐静脉曲张，

上述三属支几乎不可能发现静 脉 曲

张，故无必要切除上述三属支。吴开

柱［６］报道 ６５例 ９４条肢体，术后均无

复发。刘维藩［７］认为：部分大隐静脉

曲张的病例，除大隐静脉走行区域扩

张外，其所属五大分支区域均无静脉

曲张，且部分患者仅表现小腿或五大

分支以下区域的大隐静脉曲张。故认

为对下肢静脉造影确诊为大隐静脉曲

张，临床症状及体征只局限于小腿或

大腿中下段，五大分支静脉并无曲张

者均可行高位结扎，而保留五大分支。

大隐静脉曲张高位结扎加剥脱术手术

治疗效果肯定，适用于各级医院，但存

在切口多、创伤大、出血多、痛苦大等

缺点。

２．２　缝扎法

缝扎 法 是 采 用 大 隐 静 脉 高 位 结

扎，曲张（包括曲张成团的静脉）静脉

隔皮缝扎的一种方法。缝扎的具体做

法是从静脉一侧皮肤进针，绕过静脉

深面，从对侧出针，进行常规结扎。术

后不做弹力绷带包扎。主张缝扎法的

学者认为［８，９］：曲张的大隐静脉是由

于承受淤积血液压力所累，在解决了

血液回流障碍之后，不必挖掉这些受

累的血管，扩张的血管留在体内也无

妨；大隐静脉曲张术后复发多是由于

患肢深静脉瓣膜或交通支瓣膜功能不

全，深静脉血栓形成后遗症等原因所

致，并非由于这些浅静脉的存在所造

成；高位结扎 ＋缝扎术符合微创治疗

的原则，减少创伤，术后恢复快，长期

观察无复发。

２．３　点式剥脱术

首先于大隐静脉与股静脉交接点

结扎大隐静脉及所有属支，剥除大腿

的主干，而对下面的曲张病变静脉采

用分点切除的方法。莫经刚［１０］报 道

对 ８６例患者行点式剥脱术。结果示

患者术后切口不缝合，能早期下床活

动，术中出血少，手术时间短，不妨碍

美观，瘢痕小，局部复发率低［１１］，Ｂｅｒ

ｇａｎ［１２］研究表明，点式剥脱术不但可

纠正浅静脉系统病变，而且还有利于

改善深静脉系统功能。因为沿着大隐

静脉的血流反流可通过交通静脉重新

进入深静脉而增加深静脉系统负荷，

最终引起深静脉扩张和延长，瓣膜功

能损害。浅静脉系统手术可以阻断这

种反流。

２．４　瓣膜成形术

原理是：大隐静脉环缩套叠形成

倒漏斗状，股静脉血液倒流灌充大隐

静脉套叠层之间，使层窦，窦层外壁

（大隐静脉外壁）血管扩张，套内壁受

血液倒流的充压撮合，倒漏斗瓣关闭，

阻挡股静脉血液倒流。方法：在大腿

内侧分离大隐静脉长约 ４～６ｃｍ，用无

损伤线横型轻挂一针，环绕血管外周

一圈捆缩血管 １／５打结；同样针线依

环缩线上下各距 ０．４～０．５ｃｍ，远近

两端纵轴缝线约 ３～４针，用显微外科

无损伤血管钳协助将远端血管连同环

缩部套入近端，缝合线打结使大隐静

脉套叠皱襞呈倒漏斗状。

焦郭堂［１３］等报道 ２１例采用瓣膜

成形术治疗的患者，术后观察大隐静

脉无纡曲及高出皮肤，小腿肿胀、患肢

酸胀、沉重麻木及胀痛消失，随访期间

未发现并发症及复发。并认为此术式

符合大隐静脉血流生理学回流。

２．５　硬化剂注射

此法是向曲张静脉内注射硬化

剂，如 ５％鱼肝油酸钠、酚甘油液等使

血管内皮细胞发生无菌性炎变。细胞

因酶代谢紊乱，营养障碍而皱缩，最终

被纤维结缔组织替代，静脉纤维性闭

塞，达到曲张静脉萎缩的目的［１４］。多

年的实践表明，硬化疗法具有操作简

单、痛苦轻、不需住院、费用低、能满

足患者不愿破坏肢体美观的 心 理 需

要，有一定的应用价值。但硬化疗法

注射次数多，复发率高，可发生深静脉

脉血栓形成和肺栓塞等严重并发症，

限制了该疗法的发展。

２．６　电凝法

电凝法是利用电凝使曲张静脉的

内膜受到破坏，辅助局部压迫使管腔

闭死，进而形成血栓栓塞及纤维化使

管腔闭塞，达到消除静脉曲张的目的。

步骤如下［１５］：（１）常规解剖卵圆窝，

高位结扎大隐静脉主干及五大分支。

有人采用电凝器置于大隐静脉分支起

始部的方法，不解剖卵圆窝；也有作者

仅电凝主干而保留分支。（２）内踝上

切口长约 １ｃｍ，显露大隐静脉，结扎远

心端，近心端插入电凝剥脱器。如有

中段不能插入电凝器者，可同时顺行

及逆行插入两条电凝器械在 中 段 会

师。用一般手术电刀的电凝器电灼剥

脱器内的电极导丝，烧灼血管内膜并

缓慢退针，退针速度为 １０ｃｍ／ｓ，此时

助手 用 棉 垫 及 绷 带 同 步 压 迫 包 扎。

（３）１６号套管针刺入浅表曲张静脉，

电凝输出功率 ４０～５０Ｗ。套管针以 ２

～３ｃｍ／ｓ的速度向后边退边凝，至皮

下时停止电凝，抽出套管，加压包扎。

（４）弹力绷带加压包扎患肢。（５）术

后抬高患肢，早期下床防止深静脉血

栓形成。冯立新［１６］报道 ３０例患者采

用电凝法治疗，随访平均 １０个月以

上，发现大隐静脉症状消失，溃疡愈合

无再复发，皮肤营养障碍病变消退。

１４９
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马佐田［１７］治疗 １１例患者，均恢复顺

利，无并发症，２年随访无复发和水肿

发生。认为此术式可减少切口和并发

症，缩短手术时间，不影响患肢的美

观，疗效肯定。尹秀山，等［１８］观察 ２４

例患者，术后无 １例出现并发症，疗效

肯定。

２．７　激光疗法

激光治疗是近 １～２年国内外开

展的，在局麻下微创治疗的新技术，被

认为系一 极 具 前 途 的 技 术。方 法 如

下：于内踝上穿刺大隐静脉，通过 １９Ｇ

穿刺针，用 ０．０３５ｕ导丝，５Ｆｒ导管将

激光光纤导至隐股静脉汇合处下 １～

２ｃｍ；启动激光 （１２ｗ，１ｓ脉冲，１ｓ间

隔）以 ２～３ｍｍ／ｓ步长抽出光纤；同时

助手以棉垫或纱布压迫血管腔，术后

加压包扎。治疗原理类同于电凝，即

利用激光破坏曲张静脉的内膜，辅助

局部压迫使管腔闭死，达到治疗效果。

对大隐静脉的五大属支，有作者采用

保留的作法，部分术者采取分枝口激

光治疗的方法，均取得较好的效果，我

院自 ２００３年 ４月引进英国产戴美激

光治疗仪，对 ５１例患者行激光治疗，

除 １例术后管腔闭塞不全外，余均恢

复良好。该组患者彩色多普勒 Ｂ超复

查显 示：治 疗 １～２ｄ形 成 间 断 性 血

栓，伴部分血流；１周后血栓全形成，

管腔闭塞，血流中断；半年后皮肤溃疡

愈合无复发，皮肤营养障碍的病变消

退。激光治疗只有穿刺针孔，故其具

有创伤小、疼痛轻、治疗后无瘢痕，手

术时间短，术后可保持正常活动等优

点。

综上所述，大隐静脉曲张的治疗

以手术为主，还可采用硬化剂、电凝、

激光等多种疗法后者具有微创和经济

等［１９～２３］。
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