
第１７卷第１２期
２００８年１２月

中国普通外科杂志

ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ
Ｖｏｌ．１７　Ｎｏ．１２
Ｄｅｃ．　２００８

收稿日期：２００７－１２－２６；　修订日期：２００８－０７－０７。

作者简介：任昊，男，新疆维吾尔自治区人民医院住院医师，主要从事血管外科方面的研究。

通讯作者：任昊　Ｅｍａｉｌ：ｘｆｈｙ５５１６０２＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ

　　文章编号：１００５－６９４７（２００８）１２－１２１３－０４
·临床研究·

下肢静脉曲张行浅静脉手术对深静脉瓣膜功能

影响的研究

任昊，戈小虎，刘杰，管圣，欧明辉，李雪松

（新疆维吾尔自治区人民医院血管外科，新疆 乌鲁木齐 ８３０００４）

　　摘要：目的　探讨下肢浅静脉手术改善深静脉瓣膜功能的程度及影响效果的因素。方法　收集

住院行浅静脉手术治疗的下肢原发性深静脉瓣膜功能不全的患者 ６０例（７０条肢体），术前经双功能

彩色多普勒超声检查记录深静脉血流动力学指标。浅静脉手术后６个月进行随访，行超声复查，比较

手术前后深静脉瓣膜功能。结果　下肢浅静脉手术后深静脉瓣膜功能的总体改善率为 ６５．７％；病程

超过 ２０年较之病程小于或等于 ２０年的患者改善不佳的可能性高 ４．３５５倍；股浅静脉和静脉同时

存在倒流的患者比两静脉各自单独存在倒流的患者改善不佳的可能性高 ４．２４７倍；年龄大于 ６０岁比

年龄小于或等于 ６０岁的患者改善不佳的可能性高 ３．５１６倍；股浅静脉和静脉瓣膜功能改善的程度

差异无显著性（Ｐ＞０．０５）。结论　下肢静脉曲张单纯行浅静脉手术可在一定程度上改善深静脉瓣膜

功能，手术近期效果好，可有选择性地应用于某些早期深静脉瓣膜功能不全的患者。
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关键词：静脉曲张／外科学；静脉功能不全；下肢；对比研究

中图分类号：Ｒ６５４．４　　　　文献标识码：Ａ

Ｒｅｓｅａｒｃｈｏｎｅｆｆｅｃｔｏｆｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｖａｒｉｃｏｓｅｖｅｉｎｏｐｅｒａｔｉｏｎｏｎ
ｄｅｅｐｖｅｎｏｕｓｖａｌｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎ

ＲＥＮＨａｏ，ＧＥＸｉａｏｈｕ，ＬＩＵＪｉｅ，ＧＵＡＮＳｈｅｎｇ，ＯＵＭｉｎｇｈｕｉ，ＬＩＸｕｅｓｏｎｇ
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＶａｓｃｕｌａｒＳｕｒｇｅｒｙ，Ｐｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＸｉｎｊｉａｎｇＵｉｇｕｒＡｕｔｏｎｏｍｏｕｓＲｅｇｉｏｎ，Ｕｒｕｍｃｈｉ８３０００４，
Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｄｉｓｃｕｓｓｔｈｅｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙａｎｄｉｎｆｌｕｅｎｔｉａｌｆａｃｔｏｒｓｔｈａｔｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｄｅｅｐ

ｖｅｎｏｕｓｖａｌｖｅａｆｔｅｒｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｖｅｉｎｓｕｒｇｅｒｙｏｆｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｓｉｘｔｙ（７０ｌｉｍｂｓ）ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｐｒｉｍａｒｙｄｅｅｐｖｅｎｏｕｓｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙｗｅｒｅｅｎｒｏｌｌｅｄｔｏａｃｃｅｐｔｓｕｒｇｉｃａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｖｅｉｎｓｙｓｔｅｍｓ．Ａｌｌ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｅｘａｍｉｎｅｄｗｉｔｈｃｏｌｏｒＤｏｐｐｌｅｒｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，ａｎｄｔｈｅｉｒｄｅｅｐｖｅｎｏｕｓｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓｉｎｄｅｘｗａｓ

ｍｅａｓｕｒｅｄ，ｒｅｃｏｒｄｅｄａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎａｎｄｓｉｘｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅｔｏｔａｌ

ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｒａｔｅｏｆｔｈｅｄｅｅｐｖｅｎｏｕｓｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓａｆｔｅｒｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｖｅｉｎｓｕｒｇｅｒｙｗａｓ６５．７％．Ｆｏｒｔｈｏｓｅ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｓｅａｓｅｃｏｕｒｓｅｌｏｎｇｅｒｔｈａｎ２０ｙｅａｒｓ，ｔｈｅｒａｔｅｏｆｉｎｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｗａｓ４．３５５ｔｉｍｅｓｍｏｒｅｔｈａｎｔｈｏｓｅ

ｗｈｏｓｅｃｏｕｒｓｅｗａｓｌｅｓｓｔｈａｎｏｒｅｑｕａｌｔｏ２０ｙｅａｒｓ，ａｎｄｆｏｒｔｈｏｓｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｅｆｌｕｘｂｏｔｈｉｎｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｆｅｍｏｒａｌ

ｖｅｉｎａｎｄｐｏｐｌｉｔｅａｌｖｅｉｎ，ｔｈｅｒａｔｅｏｆｉｎｅｆｆｉｃｉｅｎｔｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｗａｓ４．２４７ｔｉｍｅｓｍｏｒｅｔｈａｎｔｈｏｓｅｗｉｔｈｒｅｆｌｕｘｏｎｌｙ

ｉｎａｓｉｎｇｌｅｖｅｉｎ．Ｆｏｒｔｈｏｓｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｗｅｒｅｏｌｄｅｒｔｈａｎ６０ｙｅａｒｓ，ｔｈｅｒａｔｅｏｆｉｎｅｆｆｉｃｉｅｎｔｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｗａｓ

３．５１６ｔｉｍｅｓｍｏｒｅｔｈａｎｔｈｏｓｅｙｏｕｎｇｅｒｔｈａｎ６０ｙｅａｒｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｔｈｉｓｓｔｕｄｙｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｓｔｈａｔｔｈｅ

ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｖｅｉｎｏｐｅｒａｔｉｏｎｆｏｒｖａｒｉｃｏｓｅｖｅｉｎｓｏｆｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｄｅｅｐｖｅｉｎｖａｌｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎｔｏｓｏｍｅ



中国普通外科杂志 第１７卷

ｅｘｔｅｎｔ．Ｉｔｈａｓａｇｏｏｄｓｈｏｒｔｔｅｒｍｅｆｆｅｃｔ，ａｎｄｃａｎｂｅｕｓｅｄｓｅｌｅｃｔｉｖｅｌｙｉｎｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅａｒｌｙｄｅｅｐｖｅｎｏｕｓ

ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ．
［ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ，２００８，１７（１２）：１２１３－１２１６］

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ＶａｒｉｃｏｓｅＶｅｉｎｓ／ｓｕｒｇ；ＶｅｎｏｕｓＩｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ；ＬｏｗｅｒＥｘｔｒｅｍｉｔｙ；ＣｏｍｐａｒａｔｉｖｅＳｔｕｄｙ

ＣＬＣｎｕｍｂｅｒ：Ｒ６５４．４　　　　　　Ｄｏｃｕｍｅｎｔｃｏｄｅ：Ａ

　　下肢静脉曲张是一种血管外科的常见病，是
由于深静脉瓣膜功能不全导致深静脉高压、血液

逆流入浅静脉而出现一系列临床症状。目前各种

深静脉瓣膜重建术是针对处理深静脉瓣膜以改善

其功能的方法，都是有效的治疗办法，但其普遍

存在创伤大、并发症多的缺点。近来有学者［１－２］

研究发现，深静脉和浅静脉同时存在反流时，单

纯进行大隐静脉高位结扎剥脱术后深静脉反流即

消失，说明浅静脉手术可以改善深静脉瓣膜功

能。基于此，笔者通过观察血流动力学指标探讨

浅静脉手术对改善深静脉瓣膜功能的效果，现报

告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
收集 ２００６年 ３—１０月在我院行手术治疗的

原发性深静脉瓣膜功能不全患者 ６０例（７０条下
肢），随机分两组（分别由一名副主任医师门诊收

治并执行手术）：单日入院者行激光闭合术；双日

入院者行高位结扎剥脱术。（１）激光治疗组，
３０例。男 １３例，女 １７例；年龄 ２５～７６［平均
（５４．１８±１２．９５）］岁；病程 １～３０［平均（１２．６６±
９．４２）］年；左下肢 １６例，右下肢 ９例，双下肢
５例，共有患肢 ３５条。（２）剥脱手术组，３０例。
男 ２０例，女 １０例；年龄 ２１～７６［平均（５６．４６±
１２．２９）］岁；病程 ２～４０［平均（１５．８８±９．４１）］
年；左下肢 １４例，右下肢 １１例，双下肢 ５例，共
有患肢 ３５条。两组一般资料无统计学差异，具
有可比性。所有患者入院后经下肢深静脉顺行造

影，明确深静脉通畅，并诊断为原发性深静脉瓣

膜功能不全。

１．２　研究方法和观察指标
患者取站立位，双手撑扶一固定物体，受检

的肢体不负重并保持放松和轻微的屈曲状态。超

声测量平静呼吸状态下和 ＶａｌＳａｌＶａ动作（深吸气
后屏气，然后做深呼气动作）时深静脉血流动力

学信息（包括反流时间、管径、反流速度等）。所

有数值均重复测量 ３次后取其平均值，手术前后

进行对比。

１．３　手术方法
激光组：高位结扎大隐静脉主干，导入光纤

释放激光能量全程闭合主干，设定激光发射功率

为 １５Ｗ，脉冲宽度 １ｓ，脉冲间隔 ０．５ｓ，１个脉
冲后撤 １ｃｍ；分段穿刺闭合小腿曲张侧支，设定
激光发射功率为 １２Ｗ。剥脱组：采用大隐静脉高
位结扎剥脱 ＋曲张浅静脉分段剥脱术。
１．４　术后处理

患者手术次日晨下床活动，用弹力绷带包扎

２周后改穿循环减压弹力袜 ３～６个月，静脉滴注
低分子右旋糖酐 ５００ｍＬ／ｄ，共１～３ｄ，口服肠溶
阿司匹林 １００ｍｇ／ｄ，共 ３个月。
１．５　统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１３．０统计软件分析。计量资料结
果用 表示，两组间比较采用独立样本 ｔ检验，组
内术前术后比较采用配对 ｔ检验。必要时做变量
变换以满足正态分布。计数资料采用卡方检验；

变量之间的关系采用多元线性回归分析；影响因

素采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。Ｐ＜０．０５为有统计学
意义。

２　结　果

２．１　两组手术前后情况及比较
激光组及剥脱组手术后，深静脉血流动力学

指标的改善的程度与本组术前比较，差异均有统

计学意义（均 ＰＰ＜０．０１）；而手术前后深静脉的
反流时间、管径、血液反流量在改善程度，两组间

比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）（表 １）。
２．２　下肢浅静脉手术对股浅静脉和静脉的

影响

在本组６０例患者中，术前存在的股浅静脉和
静脉倒流均得到改善，手术前后比较，差异均

有统计学意义（均 Ｐ＜０．０１）；而手术前后股浅静
脉与静脉的反流时间、管径、血液反流量的改善

程度两组间的差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）
（表２）。

４１２１



第１２期 任昊，等：下肢静脉曲张行浅静脉手术对深静脉瓣膜功能影响的研究

表１　 激光组和剥脱组的组内比较及组间比较

观察指标
激光组（ｎ＝３０例）

术前 术后 ｔ Ｐ

剥脱组（ｎ＝３０例）

术前 术后 ｔ Ｐ

反流时间１）（ｓ） ０．７７±０．２０ １．２１±０．４４ －７．１３６ ０．０００ ０．７３±０．２１ ０．９８±０．４４ －４．０７４ ０．０００

管径（ｃｍ） ０．８８±０．１６ ０．８３±０．１４ ３．１２２ ０．００３ ０．８４±０．１８ ０．８０±０．１５ ２．５９２ ０．０１３

返流量１）（ｍＬ／ｓ） ０．４２±０．１４ ０．６８±０．２６ －７．１６０ ０．０００ ０．３８±０．１７ ０．５５±０．２９ －４．３８７ ０．０００

　　注：１）代表转化为正态分布的数据

表２　 下肢浅静脉手术对股浅静脉和静脉的影响及相互比较

观察指标（ｎ＝６０）
股浅静脉

术前 术后 ｔ Ｐ

静脉

术前 术后 ｔ Ｐ

反流时间１）（ｓ） ０．７４±０．２０ １．１６±０．５０ －６．７８１ ０．０００ ０．７７±０．２０ １．０２±０．３５ －４．２２０ ０．０００

管径（ｃｍ） ０．８９±０．１８ ０．８４±０．１４ ３．０８６ ０．００３ ０．８２±０．１５ ０．７７±０．１６ ２．６１０ ０．０１３

反流量１）（ｍＬ／ｓ） ０．３７±０．１４ ０．６０±０．２９ －７．１１９ ０．０００ ０．４５±０．１７ ０．６３±０．２８ －４．０８３ ０．０００

　　注：１）代表转化为正态分布的数据

２．３　术后管径变化与术后回流血量的关系
本组患者下肢浅静脉手术后深静脉平均回流

速度均有增加的趋势，单位时间内回流血量有减

少的趋势，但差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）
（表 ３）。
２．４　术后正常呼吸状态时管径和深静脉血流动

力学指标的变化

多元线性逐步回归分析因素包括手术方法、

性别、病程、年龄、下肢分类、深静脉分类、术前正

常呼吸状态时管径、术前回流血量、术后平均回

流速度、回流量差。结果显示术后回流血量、术

后平均回流速度、下肢分类和回流量差与深静脉

管径变化密切相关（表 ４）。

表３　 手术前后深静脉回流速度及回流量比较

观察指标（ｎ＝６０） 术前 术后 前后差值 ｔ Ｐ

回流速度（ｃｍ／ｓ） ６．２４±２．０６ ６．６２±１．８６ ０．３８±２．６０ －１．４４３ ０．１５２

回流血量＋（ｍＬ／ｓ） １．８９±０．５１ １．８３±０．３９ ０．３４±１．９４ １．２６０ ０．２１１

　　注：＋代表转化为正态分布的数据

表４　 术后正常呼吸状态时管径与血流动力学指标的多元
线性回归分析结果

自变量 回归系数 标准误 ｔ Ｐ 标准化回归系数

常数项 ０．３４９ ０．０１８ １９．２９９ ０．０００

术后回流血量 ０．４４２ ０．００８ ５４．２３４ ０．０００ １．１５７

术后平均回流速度 －０．０５６ ０．００２ －３０．１０６ ０．０００ －０．７０６

下肢分类（左，右） ０．０１８ ０．００６ ３．２３６ ０．００２ ０．０６０

手术前后回流量差 ０．００５ ０．００２ ２．９３７ ０．００４ ０．０６０

２．５　影响手术后深静脉血流动力学改善的因素
术前检查的 ７０条患肢中，术后 ４６条深静脉

反流量差大于“０”，改善率为６５．７％。将深静脉
反流量的变化按手术前后反流量差以“０”为界，
大于“０”归为改善组，小于“０”归为非改善组。
经 ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归分析影响改善因素，结果显
示：病程超过 ２０年、股浅静脉和静脉同时存在
倒流、年龄大于 ６０岁是手术后反流量改善不佳
的危险因素（表 ５）。

表５　 ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归分析深静脉血流动力学改善的影响因素

因素 回归系数 标准误 Ｗａｌｄχ２ Ｐ 优势比（ＯＲ）
９５％可信区间

下限 上限
判对率（％）

常数项

病程

倒流分类

年龄

－５．９４６

１．４７１

１．４４６

１．２５７

１．９０５

０．７０７

０．６２４

０．６０７

９．７３８

４．３３６

５．３６７

４．２９０

０．００２

０．０３７

０．０２１

０．０３８

０．００３

４．３５５

４．２４７

３．５１６

－

１．０９０

１．２４９

１．０７０

－

１７．３９３

１４．４３８

１１．５５５

７７．９

５１２１
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３　讨　论

３．１　关于治疗下肢静脉曲张的新观念
一般认为，深静脉内高压破坏其中的瓣膜及

交通静脉瓣膜，导致深静脉内血液逆流入浅静

脉，是引起下肢静脉曲张的病因［３］。因此，针对

恢复深静脉瓣膜功能的手术方法也相继问世，

这些手术方法经临床证实是有效的［４］。随着研

究的深入，也有学者［５］提出下肢静脉系统“回流

负担理论”，即反流最先发生在浅静脉，血液会

从隐 －－股静脉瓣处反流后经交通静脉汇入深
静脉，从而加重深静脉回流负担，最终破坏深静

脉瓣膜功能。根据这一理论，Ｔｉｎｇ等［６］对 ７８例
１０２条深浅静脉同时存在反流的肢体进行了研
究，行大隐静脉高位结扎和小腿多切口曲张静

脉切除术。该组经随访发现，静脉灌注指数、射

血分数、剩余容量分数在术后 １个月比术前有显
著改善；彩超显示深静脉功能不全肢体所占的比

例由术前的 ７０％下降到术后的 ４４％。
３．２　下肢浅静脉手术对深静脉血流动力学的

影响

通过本组结果证实，无论采用何种治疗下肢

浅静脉手术均可改善股浅静脉和静脉的瓣膜

功能，且其改善程度无显著差别（表 １）。另外，
本研究发现大部分患者术后深静脉管径变细，

深静脉反流量在手术后明显减少。因此作者推

测这部分患者术前是由于管壁扩张导致瓣膜相

对性关闭不全，浅静脉手术后由于进入深静脉

的血流减少，其瓣膜关闭功能不全可得到改善。

多元线性回归分析也证明回流血量是引起管径

变细的首要因素（表 ４）。但深静脉单位时间内
回流血量有减少的趋势，但手术前后的改变并

不明显（Ｐ＞０．０５）。是否因为例数较少而未观
察到明确的变化，需要进一步研究。

３．３　造成术后深静脉血流动力学指标改善不佳
的可能原因

本研究结果显示，下肢浅静脉手术后对深静

脉瓣膜功能的总体改善率为 ６５．７％。说明当深
静脉瓣膜功能已存在明显损害时，单纯行下肢

浅静脉手术并不能解决全部的治疗问题，本文

所建立的回归方程提示：病程超过 ２０年较之病
程小于或等于 ２０年的患者改善不佳的可能性高
４．３５５倍；股浅静脉和静脉同时存在倒流的患
者比两静脉各自单独存在倒流的患者改善不佳

的可能性高 ４．２４７倍；年龄大于 ６０岁比年龄小
于或 等于 ６０岁的患者 改善不 佳的 可 能 性 高
３．５１６倍（表 ５）。因此，笔者建议下肢静脉曲张
应及早治疗，以阻断深静脉扩张的病理因素；如

在深静脉瓣膜出现相对关闭不全时及时纠正，

可能延缓深静脉瓣膜出现真性关闭不全的进程。

否则错过治疗时机使本病的治疗趋于困难。本

研究结果显示，对下肢静脉曲张单纯行浅静脉

手术可在一定程度改善深静脉瓣膜功能，手术

近期效果好，可有选择性地应用于某些早期深

静脉瓣膜功能不全的病例。但对于病程超过 ２０
年、术前检查发现股浅静脉和静脉同时存在倒

流、年龄大于 ６０岁的患者，术前要考虑到术后
恢复不佳的可能性而应行深静脉瓣膜功能修复

术。至于本研究建立的方程所提示的信息，在

实际临床工作中是否具有广泛性和适用性，还

有待进一步随访和累积病例证实。
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