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摘   要 目的：观察高流体静力压对大隐静脉和脾静脉管壁滋养血管的影响。

方法：收集曲张大隐静脉和高压性脾静脉标本（疾病组），以及正常大隐静脉和脾静脉标本（正常

对照组）。采用 CD34 免疫组化染色与 Masson 染色，计算各组管壁滋养血管的数量和平均截面积，

并定量分析。

结果：形态学观察显示，两个疾病组管壁滋养血管均较各自的对照组明显增生。定量分析显示，两个

疾病组的滋养血管数量、平均截面积在中膜或外膜，均明显大于各自的正常对照组（均 P<0.05）；

脾静脉外膜滋养血管数量疾病组与其正常对照组差值明显大于大隐静脉，大隐静脉外膜滋养血管疾

病组与其正常对照组平均截面积差值明显大于脾静脉（均 P<0.05），但两种血管间以上差值在中膜

中的差异均无统计学意义（均 P>0.05）。

结论：高流体静力压下大隐静脉和脾静脉管壁滋养血管明显增生，两者变化存在异质性，大隐静脉

中以管径增大为主，脾静脉中以数量增多为主。

                                                  [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(6):759-764]
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ABSTRACT Objective: To observe the impact of high hydrostatic pressure on vasa vasorum in the walls of the great 
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groups), along with the specimens of normal great saphenous vein and splenic vein (normal control groups) 
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所谓滋养血管是指营养血管壁的微小动静脉，

主要分布在血管壁外膜和中膜外层 [1]。研究 [2-3] 表

明， 冠 状 动 脉 粥 样 硬 化 斑 块 的 滋 养 血 管 渗 透 性 增

加，血流减少，白细胞黏附和渗出增加。近期对静

脉 管 壁 滋 养 血 管 的 研 究 主 要 集 中 在 下 肢 慢 性 静 脉

功能不全和移植的大隐静脉 [4-6]。资料 [7] 显示，动

脉管壁滋养血管存在着异质性，即不同血管床外膜

滋 养 血 管 存 在 不 同 分 布 结 构。 前 期 笔 者 [8] 对 浅 表

血栓性静脉炎管壁滋养血管研究发现，外膜滋养血

管数量和密度明显增多。本研究对高流体静力压下

大 隐 静 脉 和 脾 静 脉 管 壁 滋 养 血 管 的 密 度 和 平 均 截

面积进行对比分析，探讨不同静脉管壁滋养血管的

异质性。

1　资料与方法

1.1  一般资料

标 本 来 源： 所 有 病 例 由 潍 坊 医 学 院 人 类 研 究

伦理委员会批准。⑴ 疾病组：选取标本来自我院 

2009 年 6 月—2012 年 6 月间住院的患者。其中行

高位结扎剥脱加旋切治疗的大隐静脉曲张患者 20

例，男 12 例，女 8 例；平均 43（23~46）岁；术

前 经 彩 色 多 普 勒 超 声 检 查， 确 诊 为 原 发 性 大 隐静

脉 曲 张， 按 CEAP 分 类 选 取 C2~C3； 病 程 5~8 年。

行 脾 大 部 切 除 大 网 膜 胸 骨 后 固 定 术 治 疗 的 门 静 脉

高 压 症 患 者 14 例， 男 8 例， 女 6 例； 平 均 年 龄 

42（21~44）岁；确诊为乙型肝炎后肝硬化，肝功

能 Child 分 级 为 A、B 级， 伴 有 脾 功 能 亢 进； 病 程

为 5~8 年。⑵ 正常对照组：创伤后下肢行截肢术而

大隐静脉无损伤者 20 例，男 14 例，女 6 例，年龄

40（22~45）岁；外伤性脾破裂脾静脉无损伤者 14 例，

男 9 例， 女 5 例； 平 均 年 龄 39（20~43） 岁 ， 共

3 4 例 。

1.2  实验方法

制 备 石 蜡 切 片： 术 中 取 膝 关 节 下 方 大 隐 静 脉

主干 3~4 mm 和脾门处脾静脉主干 2~3 mm 各 1 段，

共 68 份标本，用 10% 福尔马林固定，常规脱水、

包埋、4 µm 厚连续切片，备 1 张行苏木精 - 伊红

（HE）染色。

1.2.1  Masson 染色和免疫组化　每个标本切片 15 份，

每 5 份 1 组 进 行 Masson 染 色 及 CD34 免 疫 组 化。

免 疫 组 化：pH8.5，EDTA 抗 原 修 复，0.3% H2O2

和山羊血清封闭，免疫组织化学采用 SP 法。一抗

4 ℃孵育过夜（鼠抗人 CD34 单克隆抗体标记内皮

were collected. CD34 immunohistochemical staining and Masson staining were performed to calculate the 

number and cross-sectional area of the vasa vasorum in each group of vessel walls, and quantitative analysis 

was also conducted.

Results: Morphological observation showed that there was remarkable vasa vasorum proliferation in both 

disease groups compared with their paired normal control groups. Quantitative analysis showed that the number 

and cross-sectional area of the vasa vasorum in either adventitia or tunica media in both disease groups were 

significantly higher than those in their paired normal control group (all P<0.05); the difference in number of 

the adventitial vasa vasorum between disease group and normal control group of the splenic vein was significant 

higher than that of the great saphenous vein, while the difference in average cross-sectional area of the adventitial 

vasa vasorum between disease group and normal control group of the greater saphenous vein was significantly 

higher than that of the splenic vein (both P<0.05), but both the differences in the tunica media between the two 

vessels had no statistical significance (both P>0.05).

Conclusion: Under high hydrostatic pressure, the vasa vasorum is proliferated in the wall of the great saphenous 

vein and splenic vein, but its proliferation pattern has heterogeneity, which presented in the great saphenous vein 

mainly as enlargement of lumen size while in splenic vein mainly as increase of number.

[Chinese Journal of General Surgery, 2014, 23(6):759-764]
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细胞），DAB 显色，苏木素复染，常规脱水、封片。

阴性对照以 PBS 代替一抗，光镜下进行血管壁组

织形态学分析。

1.2.2  滋养血管计数　光镜（200 倍）下，采用 3、

6、9、12 四点法，计数 10 个视野中管壁中膜和外

膜 滋 养 血 管 数 量 并 取 平 均 值， 分 别 计 算 滋 养 血 管

数量差值（疾病组 - 正常对照组）。截面积测量： 

每 1 组取 5 张照片，用 Image-Pro Plus 图像处理获

得 滋 养 血 管 截 面 积， 取 平 均 值， 分 别 计 算 滋 养 血

管平均截面积差值（疾病组 – 正常对照组）。判

断标准：光镜下大隐静脉滋养血管管径在 5~75 µm 

范 围 ； 脾 静 脉 滋 养 血 管 管 径 在 5 ~ 6 5  µm 范 围 。

C D34 试剂盒由北京中杉生物技术有限公司提供，

Masson 染 色 试 剂 由 珠 海 贝 索 生 物 技 术 有 限 公 司

提供。光学显微镜用日本产奥林巴斯 BX51 型。

1.3  统计学处理

采 用 SPSS 16.0 统 计 软 件， 数 据 用 均 数 ± 标

准差（x±s）表示，差值计量资料采用两独立样本

t 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  各组光镜下滋养血管的分布情况

大隐静脉疾病组滋养血管：外膜和中膜外层增

多，呈密集线性排列，中膜内层和内膜呈零星散在

分布；大隐静脉正常对照组滋养血管：外膜呈稀疏

散在分布，中膜外层偶见，内膜未见。脾静脉疾病

组滋养血管：外膜和中膜外层增多，呈密集线性排

列，中膜内层和内膜呈零星散在分布。脾静脉正常

对照组滋养血管：外膜呈稀疏散在分布，中膜外层

偶见，内膜未见（图 1-2）。

2.2  滋养血管密度和平均截面积差值的定量比较 

两 个 疾 病 组 的 滋 养 血 管 数 量、平 均 截 面 积 在

中 膜 或 外 膜，均 明 显 大 于 各 自 的 正 常 对 照 组（ 均

P<0.05）。脾静脉管壁外膜滋养血管数量差值明显

高于大隐静脉，差异有统计学意义（P<0.05）；大

隐静脉外膜膜滋养血管平均截面积差值明显高于脾

静脉，差异有统计学意义（P<0.05）。两种血管中

膜滋养血管密度差值和平均截面积差值差异无统计

学意义（P>0.05）（表 1）。

图 1　各组血管 Masson 染色（×200）　　A：大隐静脉疾病组；B：大隐静脉正常对照组；C：脾静脉疾病组；D：脾静脉
正常对照组

Figure 1　Masson staining for each group　　A: Disease group of the great saphenous vein; B: Normal control group of the great saphenous 
vein; C: Disease group of the splenic vein; D: Normal control group of the splenic vein

A B

C D
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3　讨　论

追溯至 19 世纪初期，Voigt[9] 率先提出滋养血

管 结 构 概 念。1876 年 Köester[10] 首 先 描 述 动 脉 粥

样 硬 化 斑 块 新 生 血 管 形 成。 所 谓 滋 养 血 管 包 括 动

脉滋养血管，毛细血管网，静脉滋养血管 [11]。血

管壁平滑肌细胞小于 29 层，滋养血管分布在管壁

外膜层，大于 29 层，管壁外膜滋养血管可穿入中

膜外层 [12]。血管壁外膜和中膜层的营养和氧气由

滋 养 血 管 提 供， 内 膜 由 管 腔 内 血 流 以 弥 散 形 式 提

供。滋养血管可为运送的营养物质提供交换面积，

并能吸收血管壁周围组织的代谢物质 [13]。大的滋

养 血 管 壁 含 有 平 滑 肌， 中 的 滋 养 血 管 仅 有 内 皮 构

成。静脉壁滋养血管较动脉壁多，大动脉管壁滋养血

表 1　两种静脉管壁滋养血管平均数量和平均截面积差值的定量比较
Table 1　Quantitative comparison of the difference in average number and cross-sectional areas of vasa vasorum between the two types 

of veins

参数
大隐静脉 脾静脉

疾病组 正常对照组 疾病组 正常对照组
中膜
　血管密度（个 /HP） 1.90±2.601) 0.80±1.05 3.80±2.621) 2.20±1.81
　平均截面积（µm2） 164.92±21.531) 127.36±24.63 148.26±52.891) 124.23±48.82
　血管密度差值 1.10±2.60 1.60±2.62
　截面积差值 37.56±21.53 24.03±52.89
外膜　
　血管密度（个 /HP） 15.20±9.071) 8.20±5.45 23.60±7.621) 9.40±4.43
　平均截面积（µm2） 742.01±381.102) 533.19±96.11 377.44±188.141) 318.50±132.33
　血管密度差值 7.00±9.072) 14.20±7.62
　截面积差值 208.82±381.102) 58.94±188.14

注：1）与各自正常对照组比较，P<0.05；2）与脾静脉比较，P<0.05
Note: 1) P<0.05 vs. paired normal control group; 2) P<0.05 vs. splenic vein

图 2　各组血管 CD34 免疫组化染色（×200）　　A：大隐静脉疾病组；B：大隐静脉正常对照组；C：脾静脉疾病组； 
D：脾静脉正常对照组

Figure 2　Immunohistochemical for CD34 in each group (×200)　　A: Disease group of the great saphenous vein; B: Normal control group 
of the great saphenous vein; C: Disease group of the splenic vein; D: Normal control group of the splenic vein

A B

C D
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管可由外膜进入中膜外层，有的延伸至中膜全层 [14]。

在生理和病理状态下，血管壁本身具有较强的代偿适

应性，可通过血管增生方式来提供血管壁的营养 [15]。 

当 血 管 腔 内 氧 分 压 下 降 时， 滋 养 血 管 可 代 偿 性 膨

胀。因此，急性缺氧时，大的动脉和肌性静脉管壁

滋养血管会增多以补偿所需营养 [16]。研究 [17] 发现，

大隐静脉管壁滋养血管沿主干平行纵轴分布，静脉

管壁滋养血管数量和密度比动脉多。曲张静脉和浅

表血栓性静脉炎管壁滋养血管明显增多 [18]。可见，

缺氧和静脉高压可诱导静脉壁内膜和中膜增厚，继

发滋养血管增多，以适应管壁重塑的病理需求 [19]。

关 于 动 静 脉 管 壁 滋 养 血 管 形 态、 密 度 及 功 能

的 研 究 文 献 已 有 报 道， 主 要 涉 及 动 脉 粥 样 硬 化 斑

块、正常大隐静脉、慢性静脉功能不全 3 个方面。

Galili 等 [7] 采用微计算机扫描技术，对不同血管床

外膜滋养血管结构特征（血管壁面积、血管数量、

血管密度）进行观察分析，发现冠状动脉滋养血管

最多，肾动脉次之，腹主动脉最少，认为动脉管壁

滋养血管存在异质性。一组研究资料显示，采用传

统技术（静脉骨骼化）和非接触血管技术获取大隐

静脉，光镜和电镜下观察发现，非接触技术获取的

静 脉 管 壁 滋 养 血 管 数 量 明 显 增 多， 提 示 此 方 法 可

完整地保留管壁外膜滋养血管 [20]。Kachlík 等 [21-22]

和 Lametschwandtner 等 [23] 研究证实，大隐静脉管

壁中膜分疏松内层和致密外层，厚度相似，内外层

之间存在滋养血管网。外膜滋养血管伴随结缔组织

纤维呈纵向分布，中膜外层围绕平滑肌细胞层呈环

形分布。静脉管壁高压时，滋养血管可出现膨胀或

延伸。文献 [24] 报道，下肢曲张静脉和浅表血栓性

静脉炎管壁内膜和中膜增生，滋养血管明显增多，

内膜则保持无血管化。认为血管壁滋养血管增多是

一种损伤代谢情况下继发性血管反应。由此表明，

曲张静脉时，由于管壁微循环流量降低，氧分压下

降，在维持血管壁的完整性方面滋养血管起决定性

作用 [25]。

本研究发现，曲张大隐静脉和高压性脾静脉管

壁滋养血管具有如下分布特征：⑴ 两组外膜层滋养

血管数量明显增多，并呈密集线性分布；⑵ 滋养血

管穿入中膜全层，呈零星散在分布；⑶ 高压性脾

静 脉 管 壁 外 膜 滋 养 血 管 密 度 与 其 对 照 组 的 差 值 明

显高于曲张大隐静脉与其对照组的差值；⑷ 大隐

静 脉 平 均 截 面 积 与 其 对 照 组 的 差 值 明 显 高 于 高 压

性 脾 静 脉。 结 果 提 示， 高 血 流 动 力 因 素（ 高 流 体

静 力 压、 高 跨 壁 压、 高 移 动 静 脉 压） 与 静 脉 管 壁

机 械 力 的 动 力 传 感 和 动 力 传 导 有 关， 容 易 触 发 管

壁新生血管形成 [26-28]。静脉缺氧是静脉高压并存

因素，可引起管壁炎症改变和管壁重塑效应 [29-31]。

管 壁 滋 养 血 管 的 增 多 和 延 伸， 可 补 偿 内 膜 和 中 膜

增 生 所 造 成 的 血 供 不 足， 维 护 其 血 管 壁 的 完 整 性

和功能性。脾静脉管壁外膜滋养血管密度差值高，

可能与脾静脉内膜和中膜差值增厚明显有关 [32]。

外 膜 高 密 度 的 滋 养 血 管 可 能 是 维 持 高 压 性 静 脉 管

壁 氧 供 的 基 本 条 件。 大 隐 静 脉 管 壁 外 膜 滋 养 血 管

平 均 截 面 积 差 值 高， 说 明 在 下 肢 静 脉 高 压 时 滋 养

血管膨胀是一种病理适应形式。滋养血管单位面积

反映微血管密度，并与血管壁氧供需求有关 [22]。笔

者认为，曲张大隐静脉和高压性脾静脉处于两种不

同的静脉高压环境（下肢静脉高压和门静脉高压），

血氧含量不同 [33-34]，高压的代偿变化不同（大隐静

脉膨胀、扭曲、延长；脾静脉膨胀、瘤样变）[35-36]，

管壁的厚薄不同 [37-38]，故在高流体静力压下两种

静脉管壁滋养血管存在异质性，即脾静脉以数量增

多为主，大隐静脉以管径增大为主。本研究证实，

静 脉 管 壁 滋 养 血 管 密 度 和 形 态 的 变 化 取 决 于 静 脉

高压（流体静力压、跨壁压、移动静脉压）的程度

及管壁对营养和氧气的需求。
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