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原发性下肢深静脉瓣膜功能不全的治疗

王默，金星，种振岳，张十一，吴学君

（山东大学附属省立医院 血管外科，山东 济南 ２５００２１）

　　摘要：目的　探讨原发性下肢深静脉瓣膜功能不全（ＰＤＶＩ）的治疗方法。方法　回顾性分析 ２年
余山东大学附属省立医院血管外科实施股浅静脉第一对瓣膜包窄术（ＥＢＶ）的 ＰＤＶＩ（１６例，１７条肢

体，观察组）和行浅静脉手术的 ＰＤＶＩ（２０例，２６条肢体，对照组）患者的临床资料，观察两组手术后小

腿酸胀沉重感消退和溃疡愈合情况；并利用彩色超声多普勒检查瓣膜反流程度。所有病例随访 ２４个

月。结果　术后 １个月两组下肢酸胀沉重感均有不同程度减轻，静脉功能不全评分较术前明显改善，

浅静脉曲张全部消失，１３条（９２．９％）肢体溃疡愈合。术后 ２４个月，大多数患者下肢沉重酸胀感较术

后 １个月时减轻；但观察组 ２条肢体、对照组 １条肢体沉重酸胀感加重。观察组肢体溃疡复发 １例，浅

静脉曲张复发 １例；对照组浅静脉曲张复发 ２例。下肢术后酸胀沉重感、静脉功能不全评分改善及溃

疡愈合率两组差异无统计学意义，而手术并发症发生率观察组高于对照组。结论　ＥＢＶ和单纯线静脉

手术都是治疗 ＰＤＶＩ的有效方法。严格掌握 ＥＢＶ适应证以及术前、术中对股浅静脉瓣膜形态进行详尽

评估是 ＥＢＶ取得良好疗效的关键。

［中国普通外科杂志，２００８，１７（６）：６１１－６１３］

关键词：静脉功能不全／外科学；下肢；股静脉／外科学；股浅静脉包窄术

中图分类号：Ｒ６５４．４　　　　文献标识码：Ｂ

　　股浅静脉第一对瓣膜包窄术（ｅｘｔｅｒｎａｌｂａｎｄｉｎｇ
ｖａｌｖｕｌｏｐｌａｓｔｙ，ＥＢＶ）是治疗原发性下肢深静脉瓣膜
功能不全（ｐｒｉｍａｒｙｄｅｅｐｖｅｎｏｕｓｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ，ＰＤＶＩ）
的常用方法［１］。但也有人提出对合并浅、深静脉

功能不全的病例仅施以浅静脉手术即可达到改善

临床症状和促进溃疡愈合的目的［２］，故 ＥＢＶ的必
要性有待探讨。笔者对我科 ３６例 ＰＤＶＩ患者采用
ＥＢＶ（１６例）和浅静脉手术（２０例）两种治疗方
法，并进行随访对照研究，以探讨两种方法在治疗

ＰＤＶＩ中的价值。

１　临床资料

１．１　病例分组及一般资料
将 ２００３年 １月—２００５年 ５月在我科诊治的

３６例 ＰＤＶＩ患者（ＫｉｓｔｎｅｒⅡ ～ＩＶ级）随机分为两
组，实施 ＥＢＶ的 ＰＤＶＩ患者 １６例（１７条肢体）为
观察组，仅行浅静脉手术的患者 ２０例（２６条肢

体）作为对照组。两组中男 １９例，女 １７例；年龄
３１～６４岁，中位年龄 ４１岁；病程 ５～３０年。其中
观察组 １７条肢体有小腿酸胀沉重，４条伴下肢疼
痛，１６条出现浅静脉曲张，１４条小腿浮肿，１２条
出现色素沉着，６条静脉性溃疡，Ⅱ级倒流 １０条，
ＩＩＩ级 ６条，Ⅳ级 １条；对照组 ２６条肢体有小腿酸
胀沉重感，５条伴下肢疼痛，２６条出现浅静脉曲
张，２１条小腿浮肿，１６条出现色素沉着，８条静脉
性溃疡。Ⅱ级倒流 １６条，ＩＩＩ级 ９条，Ⅳ级 １条。
全组均行彩色多普勒或下肢静脉逆行造影检查。

术前两组比较，在酸胀沉重、溃疡、静脉反流时

间、Ｋｉｓｔｎｅｒ分级，临床体征分级（ＣＥＡＰ），均差异无
显著性 （表 １）。
１．２　治疗方法

观察组行股浅静脉第一对瓣膜包窄加大隐静

脉高位结扎抽剥、穿通静脉结扎、曲张静脉腔内激

光治疗术，包窄材料为自体大隐静脉片。对照组

仅行大隐静脉高位结扎抽剥、穿通静脉结扎、曲张

静脉腔内激光治疗术。术后早期弹力绷带加压包

扎，出院后穿弹力袜。随访 ２４个月，观察小腿酸
胀沉重感消退和溃疡愈合情况，并利用彩色超声

多普勒测定瓣膜反流程度。
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１．３　统计学处理
计量资料结果用 ｘ±ｓ表示。计量资料的差异

采用 ｔ检验，计数资料采用卡方检验。所有数据

应用 ＳＰＳＳ１１．５统计软件分析，对比各肢体手术
前后以及两组间的疗效。

表１　两组术前各指标比较（ｘ±ｓ）

组别 肢体数（条） 沉重酸胀 溃疡 浅静脉曲张 反流时间（ｓ） Ｋｉｓｔｎｅｒ分级 ＣＥＡＰ临床体征分级

观察 １７ １７ ６ １６ １．７８±０．５４ ２．５９±０．６２ ４．２９±０．５９

对照 ２６ ２６ ８ ２６ １．５３±０．４７ ２．４７±０．６４ ４．４０±０．６３

Ｐ值 ０．３４１ ０．５１２ ０．４９３ ０．１８６ ０．５８９ ０．６２７

２　结　果

２．１　两组术后 １个月观察指标比较
术后 １个月，两组患者下肢酸胀沉重感均有

不同程度的减轻，静脉功能不全评分较术前明显

改善，浅静脉曲张全部消失。３１条（７２．１％）肢
体静脉性跛行、疼痛、沉重和酸胀完全消失，１２条
（２７．９％）明显改善。１３条（９２．９％）溃疡肢体
愈合。下肢术后酸胀沉重感、静脉功能不全评分

的改善及溃疡愈合率两组差异无显著性（表 ２）。
２．２　两组术后 ２４个月观察指标比较

大多数患者下肢沉重酸胀感较术后 １个月减
轻，但观察组２条肢体、对照组１条肢体沉重酸胀
感加重。观察组肢体溃疡复发 １例，浅静脉曲张
复发 １例；对照组浅静脉曲张复发 ２例。两组下
肢术后酸胀沉重感、静脉功能不全评分的改善以

及溃疡愈合率差异均无统计学意义（表 ３）。

表２　两组术后１个月各指标比较（ｘ±ｓ）

组别 肢体数（条） 沉重酸胀 溃疡 浅静脉曲张 反流时间（ｓ） Ｋｉｓｔｎｅｒ分级 ＣＥＡＰ临床体征分级

观察 １７ ５ ０ ０ １．０３±０．４０ １．３５±１．１７ ２．１８±１．４２

对照 ２６ ７ １ ０ １．１１±０．３２ １．４７±０．９２ ３．０７±１．５３

Ｐ值 ０．５７６ ０．２７５ ０．６２９ ０．５５２ ０．７６４ ０．０９９

表３　两组术后２４个月各指标比较（ｘ±ｓ）

组别 肢体数（条） 沉重酸胀 溃疡 浅静脉曲张 反流时间（ｓ） Ｋｉｓｔｎｅｒ分级 ＣＥＡＰ临床体征分级

观察 １７ ４ １ １ １．１５±０．２９ １．５９±１．３５ ２．００±１．３７

对照 ２６ ５ ０ ２ １．２６±０．２０ １．７３±０．９６ ２．２０±１．３１

Ｐ值 ０．５９７ ０．３３１ ０．３５２ ０．２１０ ０．７３５ ０．６８９

２．３　并发症
观察组发生下肢深静脉血栓（ＤＶＴ）１例，反

复丹毒发作１例，切口淋巴渗漏１例；对照组无并
发症发生。

３　讨　论

慢性静脉功能不全（ｃｈｒｏｎｉｃｖｅｎｏｕｓｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎ
ｃｙ，ＣＶＩ）有较高的患病率，而 ＰＤＶＩ是 ＣＶＩ的常
见病因［３］。瓣膜修复成形术是治疗 ＰＤＶＩ的重要
方法。ＥＢＶ由于具有操作简单，不需切开及钳夹

阻断术区静脉，不损伤静脉内膜，术后静脉腔内

无异物残留，不易引起静脉血栓形成等优点而应

用较广［４］。但由于其是在非直视瓣膜情况下修复

瓣膜，有一定盲目性［５］，并发症也较单纯浅静脉

手术为多。

２０世纪 ９０年代末期，Ｍｕｒｒａｙ等［６］提出浅静脉

曲张的反流可引致深静脉瓣膜功能不全，即由于

隐 －股静脉瓣膜功能不全导致大隐静脉的血液
反流，通过交通静脉进入深静脉而增加深静脉系

统的负荷，最终引起深静脉扩张和瓣膜功能损

２１６
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害。因此，有人提出深静脉瓣膜重建术的意义

不大。

本组资料显示，ＥＢＶ通过收缩已扩张的静脉
管壁恢复了静脉瓣膜的关闭功能，能明显改善患

者的症状及下肢静脉功能。但与单纯实施浅静

脉手术的病例相比，ＥＢＶ在改善下肢静脉功能方
面并无明显优势。其原因可能是，ＰＤＶＩ有瓣膜
因素和管壁因素，包瓣仅能纠治管壁因素，矫治

深静脉瓣膜松弛游离缘和瓣膜间扩大的夹角，对

瓣膜本身的病变如缺如、发育不良等则不起作

用。本组病例术前仅行静脉多普勒或下肢静脉

逆行造影检查，难以准确判断瓣膜的形态和结构

以及手术效果。因此，术中血管镜探查股浅静脉

瓣膜，根据瓣膜的形态特点决定是否及采用何种

方式进行瓣膜修复是非常重要的。林少芒等［５］报

道血管镜下行股浅静脉瓣膜修复成形术，效果满

意。另外，下肢静脉瓣膜数量众多，除股浅静脉

第一对瓣膜外，其他深静脉瓣膜，如股深静脉和

静脉瓣膜在维持血液向心回流中也发挥重要

作用［７］，尤其是静脉，被视为腓肠肌泵功能的

门户［８］。ＰＤＶＩ发展至 ＩＩＩ度以上时，往往是下肢
深静脉多阶段瓣膜受损。因此单纯采用股浅静

脉第一对瓣膜包窄术修复下肢深静脉瓣膜疗效

受到影响。有学者提出多瓣膜修复术，取得满意

疗效［９］。

本文观察组与对照组相比，下肢色素沉着的

改善和溃疡的愈合无明显差异。这主要是因为

下肢沉重、酸胀感主要由深静脉功能不全引起，

而浅静脉曲张及色素沉着和溃疡多由隐股静脉

功能不全和穿通静脉功能不全引起［１０］。因 此

ＥＢＶ在治疗下肢浅静脉曲张、色素沉着和溃疡复
发方面较单纯浅静脉手术并无明显优势。

观察组有较高并发症发生率，明显高于对照

组。这主要因为 ＥＢＶ较单纯浅静脉手术复杂。
ＥＢＶ要求术者有一定的经验，瓣膜环缩的程度要
适当；过松不能使静脉瓣膜有效对合、关闭，抗反

流效果差，过紧则影响静脉回流，造成医源性回

流障碍性疾病［１１］。故认为，ＥＢＶ的效果受术者经
验影响较大。本组 １例术后发生 ＤＶＴ，另 １例因

静脉回流不畅致反复下肢肿胀和丹毒发作，经下

肢静脉顺行造影示瓣膜包窄处静脉管腔明显狭

窄，再次手术解除狭窄后下肢反复肿胀、丹毒发

作消失。由于附加股浅静脉第一对瓣膜包窄术，

手术时间较单纯浅静脉手术延长，切口也较长，

故相关并发症也增多；观察组中 １例出现切口淋
巴渗漏。因此，需严格掌握 ＥＢＶ的适应证以及术
前、术中对股浅静脉瓣膜形态进行详尽的评估，

才能取得良好的疗效。
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