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摘   要 目的：探讨非血栓性髂静脉受压综合征（NIVCS）漏诊的原因及其腔内治疗效果。

方法：回顾性分析 2011 年 1 月—2014 年 12 月 23 例 NIVCS 漏诊患者的临床资料。

结果：23 例患者均为女性；平均年龄 50.3（36~64）岁；均以原发性左下肢静脉曲张为首诊，行左侧

大隐静脉高位结扎、主干抽剥 + 点式抽剥术。患者术后平均 6.2（1~13）个月出现静脉曲张复发，患

肢疼痛、肿胀、疲劳；左下肢顺行静脉造影后确诊 NIVCS，予左髂静脉球囊扩张 + 支架植入术。患者

腔内修复术后症状评分（4.2 vs. 6.9）、支架两端压力差（1.70 cmH2O vs. 5.19 cmH2O）均较术前明显

降低（均 P<0.05）。腔内修复术疗效评价分别为治愈 7 例，好转 16 例。随访 1~24 个月无复发及支架

相关并发症。

结论：NIVCS 漏诊率高，对于女性、左下肢静脉曲张首诊的患者应提高对该病的警惕性；腔内治疗疗

效确切，远期并发症少。
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Analysis of misdiagnosis and efficacy of endovascular therapy in 
patients with nonthrombotic iliac venous compression syndrome
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Abstract Objective: To investigate the causes for the misdiagnosis of nonthrombotic iliac venous compression syndrome 

(NIVCS) and the efficacy of endovascular therapy for this disease.

Methods: The clinical data of 23 misdiagnosed cases of NIVCS from January 2011 to December 2014 were 

retrospectively analyzed.

Results: All the 23 patients were female with an average age of 50.3 (36–64) years. All cases were initially 

diagnosed as primary varicose veins of left lower extremity and underwent high ligation combined with saphenous 

trunk stripping plus tributary stab avulsion. The patients had recurrence of varicose vein and pain, swelling or 

fatigue in the affected leg 6.2 (1–13) months on average after surgery. Then, they were diagnosed as NIVCS by 

prograde venography of the left lower extremity and were treated with balloon dilatation and stent implantation 
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非 血 栓 性 髂 静 脉 受 压 综 合 征 （ N I V C S ） 是

指 左 髂 静 脉 在 汇 入 下 腔 静 脉 前 受 到 压 迫 ， 导 致 下

肢 静 脉 高 压 症 候 群 ， 常 有 下 肢 静 脉 慢 性 功 能 不 全

（CVI）的临床表现 [1]。其症状不典型，很难与原

发 性 深 静 脉 瓣 膜 关 闭 不 全 、 原 发 性 下 肢 静 脉 曲 张

鉴 别 ， 是 静 脉 曲 张 术 后 复 发 的 重 要 原 因 之 一 [ 2 ]。

若 髂 静 脉 受 压 持 续 存 在 ， 当 血 管 狭 窄 较 重 、 侧 支

循 环 未 充 分 建 立 时 ， 如 有 诱 因 存 在 ， 可 引 发 髂 股

深静脉血栓形成，甚至急性肺栓塞等严重后果[3]。 

N I V C S 在 临 床 中 常 出 现 漏 诊 ， 本 文 回 顾 性 分 析

2011年1月—2014年12月我科漏诊的该类患者资

料 ， 以 期 为 提 高 其 检 出 率 及 探 讨 合 理 治 疗 方 案 提

供依据。

1　资料与方法

1.1  一般资料

本 组 均 为 女 性 患 者 ， 以 左 下 肢 浅 表 静 脉

迂 曲 扩 张 为 主 诉 。 病 程 1 ~ 2 0 年 ； 平 均 年 龄 5 0 . 3

（36~64）岁；其中C 3期18例，C 4期4例，C5期 

1例。经下肢静脉彩超确诊深静脉通畅，无血栓形

成。术前评估无明显禁忌证，予择期行左侧大隐静

脉高位结扎、主干抽剥+点式抽剥术。术后常规穿

医用弹力袜，避免久坐久站，口服迈之灵等处理。

1.2  大隐静脉抽剥术后临床症状

23例患者术后不同时间出现左下肢再发不同

程 度 的 浅 表 静 脉 迂 曲 扩 张 ， 伴 患 肢 疼 痛 、 肿 胀 、

行 走 后 疲 劳 等 ， 上 述 不 适 感 较 手 术 前 明 显 增 加 。

再 次 至 医 院 复 查 ， 下 肢 静 脉 彩 超 检 查 均 未 见 深 静

脉 血 栓 。 症 状 严 重 程 度 评 分 根 据 患 肢 疼 痛 、 肿 胀

和疲劳的严重程度分为0~3分（无、轻度、中度、

重度），故每位患者的评分范围为0~9分[4]。

1.3  方法

1.3.1  NIVCS 确诊方法　予患肢静脉顺行造影。

采用改良造影方法 [5]：在患者膝关节上方加扎止血

带， 造 影 剂 用 量 40 mL，DSA 下 采 取 局 部 连 续 动

态摄影。如果见下肢深静脉通畅，管壁光滑、柔顺，

但 左 髂 总 静 脉 末 端 扁 平 或 充 盈 缺 损， 盆 腔 侧 支 静

脉、骶正中静脉和腰升静脉 1 支或多支显影，若同

时合并有对侧髂静脉显影者，诊断为 NIVCS[6]。则

进一步行腔内修复术。

1.3.2  腔内修复术　Seldinger 技术穿刺左股总静

脉，行髂静脉正、斜位造影。释放支架前后测量支

架两端压力差（支架置入前两端压力差：5 F 猪尾

导管头端置入髂静脉汇入下腔静脉处，导管尾部连

接压力换能装置测压；导管头端撤入髂外静脉预期

置入支架处，测压；计算 2 次测压差值。支架置入

后两端压力差：5 F 猪尾导管头端先后置入支架近、

远端测压，计算差值）。予球囊扩张病变段髂静脉

（球囊直径 10~14 cm，压力 4~6 kPa，每次 10 s，

1~2 次）。选用自膨式金属裸支架 1~2 枚（Bard 裸

支 架 17 枚，EV3 裸 支 架 10 枚） 置 入。 支 架 长 度

应 覆 盖 狭 窄 段， 两 端 稍 超 出 0.5~1 cm。 术 后 患 者

穿刺点加压包扎并卧床观察 12h，联用华法林及低

分 子 肝 素， 口 服 华 法 林 至 少 6 个 月， 维 持 INR 值

在 2.0~2.5 之间，穿弹力袜 1~2 年。

1.3.3  疗效评价指标　腔内修复术后 1、6、12、

24 个 月对患者的临床症状进行评估，疗效评判 [7]：

⑴ 治愈。症状完全消失，双下肢相同部位周径差

<0.5 cm，彩超提示髂静脉管腔无狭窄，血流通畅，无

支架内充盈缺损。⑵ 好转。症状明显减轻，但残留

肢体轻度肿胀，双下肢相同部位周径差 0.5~2 cm，彩

超提示髂 - 股静脉血流通畅，狭窄 <50%。⑶ 无效。

症状无改善或加重，患者明显肿胀，彩超提示髂静

脉狭窄≥ 50% 或闭塞。⑷ 复发。腔内修复术后临

床症状再次出现。

1.4  统计学处理

采用统计软件SPSS 10.5，先进行方差齐性检

of the left iliac vein. The symptom score (4.2 vs. 6.9) and pressure difference between the two ends of stent  

(1.70 cmH2O vs. 5.19 cmH2O) were significantly decreased compared with the pre-treatment values (both P<0.05). 

Assessment for the effects of endovascular treatment was cure in 7 cases and improvement in 16 cases, respectively. 

Follow-up was conducted for one month to 24 months and no recurrence or stent-related complications occurred.

Conclusion: NIVCS has high misdiagnostic rate, so vigilance should be maintained for this disease in female 
patients with initial symptoms of left limb varicose veins. Endovascular therapy is effective for NIVCS with few 
long-term complications.
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验，若数据呈正态分布，则予配对t检验，如为非正

态分布，则予秩和检验，P<0.05有统计学意义。

2　结　果

2.1  患者基本数据

2 3 例 均 为 静 脉 曲 张 术 前 漏 诊 患 者 ， 静 脉 曲

张 术 后 平 均 6 . 2 （ 1 ~ 1 3 ） 个 月 出 现 临 床 症 状 。 均

有 孕 产 史 ， 其 中 孕 2 次 以 上 者 9 例 （ 3 9 . 1 3 % ） ，

静 脉 曲 张 术 前 彩 超 评 估 发 现 股 浅 静 脉 瓣 膜 重 度

反 流 者 1 7 例 （ 7 3 . 9 1 % ） ， 有 盆 腔 手 术 史 者 3 例

（13.04%）。

2.2  疗效评价及症状改善评分

支 架 置 入 前 ， 造 影 髂 总 静 脉 汇 入 下 腔 静 脉

处 明 显 狭 窄 （ 图 1 A ） 。 球 囊 扩 张 可 见 狭 窄 段 存

在明显“蜂腰”（图1B）。支架置入后，造影可

见 盆 腔 侧 支 消 失 ， 髂 静 脉 通 畅 （ 图 1 C ） 。 支 架

置入前后支架两端压力差有统计学差异[（5.19± 

2.57）cmH2O vs.（ 1 . 7 0 ± 1 . 2 2 ） c m H 2O ，P<0 . 0 5 ] 

（1 cmH2O=0.098 kPa）。腔内修复术后治愈7例

（ 3 0 . 4 3 % ） ， 好 转 1 6 例 （ 6 9 . 5 7 % ） ， 无 效 或 复

发患者均为0。对比不同时期临床症状评分情况如 

图2。腔内修复术前与术后1个月症状评有统计学

差异[（6.9±0.4）vs.（4.2±0.2），P<0.05]。

术前

1) 1)
1)

1)

术后 1 个月

静脉曲张 腔内修复术后

6 个月 12 个月 24 个月

8

7

6

5

4

3

2

1

0

分
值

图 2　静脉曲张术前，腔内修复术前及腔内修复术后不同随访

期临床症状评分　　注：1）与腔内修复术前比较，P<0.05
Figure 2　Symptom scores before surgery for varicose veins, 

before and after endovascular treatment and different 
times during follow-up　　Note: 1) P<0.05 vs. pre-
endovascular treatment  value

3　讨　论

左 髂 总 静 脉 前 方 受 髂 动 脉 的 持 续 搏 动 性 压

迫 ， 后 方 受 坚 韧 前 凸 的 腰 骶 椎 压 迫 ， 长 期 的 慢 性

压 迫 可 能 引 起 髂 静 脉 内 膜 病 变 [ 8 ]。 当 静 脉 慢 性 损

伤 导 致 管 壁 粘 连 或 者 血 管 腔 内 纤 维 条 索 形 成 时 ，

将 造 成 管 腔 狭 窄 或 阻 塞 ， 使 髂 静 脉 回 流 受 阻 ， 引

起 下 肢 静 脉 高 压 ， 继 而 出 现 下 肢 肿 胀 ， 浅 静 脉 曲

张 ， 小 腿 色 素 沉 着 、 慢 性 溃 疡 等 临 床 表 现 ， 这 是

NIVCS病理生理及演变的基础[9-10]。该病的病因与

髂静脉解剖位置、腔内异常结构、以及血液高凝状

态相关[11]。本组患者均为有孕产史的女性，可能与

妊娠期子宫压迫左髂静脉引起回流受阻相关[12]。但

该 病 的 发 病 是 否 具 有 性 别 差 异 ， 目 前 尚 缺 乏 相 关

A B C

图 1　腔内修复术前及术后造影对比　　A：术前造影，盆腔大量侧支形成，髂内静脉显影（箭头示髂静脉汇入下腔静脉处未

显影，提示髂总静脉狭窄）；B：球囊扩张可见明显“蜂腰”，提示该处存在狭窄；C：支架置入后，即时造影可见盆

腔侧支消失，髂内静脉不再显影，髂总静脉通畅
Figure 1　Comparison of the venography before and after endovascular repair　　A: Venography before endovascular treatment showing 

that evident lateral branch formation in the pelvic cavity and presence of the internal iliac vein (arrow indicating disappearance of 
the site of iliac vein entering into inferior vena cava, suggesting stenosis of the common iliac vein); B: Wasp waist sign after balloon 
dilatation, suggesting stenosis in this site; C: After stent implantation, disappearance of lateral branches in the pelvic cavity, invisible 
internal iliac vein and patent common iliac vein
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研究[13]。由于NIVCS缺乏特异的临床表现，误诊及

漏诊率极高，60%~80%的NIVCS伴有下肢静脉曲

张，16%~36%的患者为此而施行静脉剥脱术[14]。

本组23例漏诊NIVCS的原因主要为：⑴ 主诉

为 浅 表 静 脉 曲 张 ， 抽 剥 术 前 下 肢 肿 胀 ， 疲 劳 感 不

明显，症状严重程度评分低（图2）。与原发性下

肢 静 脉 曲 张 无 明 显 差 别 。 肢 体 症 状 的 不 典 型 易 造

成漏诊。⑵ 术前未常规检查髂静脉。原发性下肢

静 脉 曲 张 多 根 据 临 床 表 现 做 诊 断 ， 如 果 术 前 血 管

彩 超 排 除 深 静 脉 阻 塞 ， 则 可 予 抽 剥 手 术 治 疗 。 深

静 脉 顺 行 造 影 属 于 有 创 操 作 ， 不 常 规 用 于 原 发 性

下 肢 静 脉 曲 张 的 诊 断 。 血 管 彩 超 对 髂 静 脉 狭 窄 、

但盆腔侧支代偿良好的NIVCS诊断率较低[15-17]。且

盆 腔 内 肠 道 气 体 、 肥 胖 患 者 、 操 作 者 的 经 验 等 也

干扰彩色多普勒的诊断准确率。⑶ 对NIVCS的认

识 尚 欠 缺 。 对 于 有 盆 腔 手 术 史 、 多 次 孕 产 史 、 股

静脉重度反流的患者没有引起警惕。

诊 断 N I V C S 的 金 标 准 是 经 股 静 脉 插 管 髂 静 脉

造影检查 [ 1 8 ]。但穿刺股静脉创伤较大，单纯作为

筛查NIVCS时患者不宜接受。我科采用改良造影方

法，有以下优势：⑴ DSA下造影减少医患双方暴

露在射线下的时间和剂量；⑵ 造影剂40 mL既能清

楚显示，又减少了用量；⑶ 膝上止血带进一步减

少 浅 静 脉 回 流 ， 提 高 深 静 脉 管 腔 内 造 影 剂 浓 度 ；

⑷ 无需改体位。该方法作为腔内修复术前筛查的

方 法 ， 若 发 现 盆 腔 侧 支 形 成 ， 则 进 一 步 穿 刺 股 静

脉造影并行腔内修复。

目前治疗NIVCS的首选方法，是应用球囊或支

架直接扩张狭窄病变处，解除梗阻，恢复血流，并

联合浅静脉手术解除隐-股静脉瓣反流[19-20]。本组

漏诊的23例，行浅静脉抽剥，仅仅解除了反流，

但基础NIVCS病变存在，造成抽剥术后症状评分增

加 ， 这 可 能 与 N I V C S 的 病 理 生 理 过 程 继 续 发 展 有

关。置入支架后，基础病变NIVCS被解除，下肢静

脉 高 压 所 致 的 病 理 进 程 被 缓 解 ， 显 著 改 善 了 术 后

患者症状。

综 上 所 述 ， N I V C S 发 病 率 高 ， 临 床 表 现 无 特

异 性 ， 筛 查 可 疑 病 人 很 关 键 ， 彩 色 多 普 勒 漏 诊 率

较 高 ， 下 肢 深 静 脉 顺 行 造 影 有 较 高 的 检 出 率 ， 腔

内治疗疗效确切，远期并发症少。   
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