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摘   要  下肢功能不全穿通静脉（IPV）是下肢静脉性溃疡迁延不愈和下肢静脉曲张术后复发的重要原因之一，

是临床上值得探讨的热点问题。笔者简要阐述下肢 IPV 的发病机制，对开放性穿通静脉离断手术、筋

膜下经腔镜穿通静脉离断术（SEPS）和经皮穿通静脉闭合术（PAPS）的手术方式、优缺点做一描述，

并提出微创化已成为 IPV 手术治疗的趋势，期望为临床上治疗 IPV 提供借鉴。 
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Abstract Incompetent perforating veins (IPV) of the lower limb are known to be an important cause for delayed healing 

of venous leg ulcers and recurrence of varicose veins aft er surgery of the lower limb. Th e treatment of IPV is a 

major issue in clinical practice. In this article, the authors briefl y describe the pathogenesis of IPV, address the 

procedures as well as the pros and cons of the open division of perforating veins, subfascial endoscopic ligation 

of perforating veins (SEPS) and percutaneous ablation of perforating veins (PAPS), and indicate that minimally 

invasive techniques are becoming prevalent in the treatments of IPV. Th e authors intend to provide reference for 

the treatments of IPV in clinical practice. 
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下 肢 静 脉 系 统 由 浅 静 脉 、 深 静 脉 及 穿 通 静 脉

组 成 ， 其 中 穿 通 静 脉 是 穿 通 下 肢 深 筋 膜 、 连 接 浅

静 脉 和 深 静 脉 的 “ 桥 梁 ” ， 其 血 流 方 向 是 由 浅 静

脉 系 统 流 入 深 静 脉 系 统 。 通 常 人 体 单 侧 下 肢 约 有

60条穿通静脉，可分为直接型和间接型两种，直

接 型 是 指 浅 静 脉 和 深 静 脉 经 过 条 状 血 管 直 接 进 行

流 通 ， 其 在 下 肢 的 位 置 比 较 固 定 ； 间 接 型 是 浅 静

脉 和 深 静 脉 通 过 肌 肉 间 的 静 脉 窦 进 行 流 通 ， 其 位

置 比 较 多 变 。 在 直 接 型 穿 通 静 脉 中 ， 位 于 小 腿 内

侧 、 连 接 后 弓 状 静 脉 和 胫 后 静 脉 的 一 组 穿 通 静 脉

具 有 重 要 的 临 床 意 义 ， 通 常 可 分 为 ： 远 端 （ 位 于
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内踝后面，也称为Cockett I穿通静脉）、中段（距

离内踝7~9 cm，也称为Cockett  II穿通静脉）、近

端（距离内踝10~12 cm，也称为Cocket t  I I I穿通

静脉）、更近端（距离内踝18~22 cm，也称为胫

骨旁穿支或24 cm穿支） [1]。位于膝关节下的另外

一 组 小 腿 内 侧 穿 通 静 脉 将 大 隐 静 脉 及 其 属 支 与 胫

静脉和腘静脉相连，称为Boyd穿通静脉[2]。位于小

腿后外侧和腓部的穿通静脉中，比较重要的是距离

外踝5~7 cm的Bassi穿通静脉和距离外踝12~14 cm

的 “ 1 2  c m 穿 支 ” ， 其 连 接 小 隐 静 脉 属 支 和 腓 静

脉。在大腿的穿通静脉中，比较重要的是Dodd穿

通静脉和Hunte r穿通静脉（又称为收肌管穿通静

脉 ） ， 位 于 大 腿 内 侧 ， 连 接 大 隐 静 脉 至 腘 静 脉 或

股静脉[3]。一般而言，穿通静脉在深筋膜深面是单

一 的 血 管 ， 但 在 深 筋 膜 以 浅 则 分 出 若 干 分 支 。 穿

通静脉通过深筋膜上下的交通静脉彼此相连。

1　 功 能 不 全 穿 通 静 脉（incompetent 
perforating veins，IPV）的发病机制

正 常 生 理 状 态 下 ， 穿 通 静 脉 的 瓣 膜 控 制 静 脉

血 流 的 方 向 只 能 从 浅 静 脉 流 向 深 静 脉 。 但 当 疾 病

导 致 深 静 脉 血 流 压 力 增 高 ， 如 深 静 脉 瓣 膜 功 能 不

全 、 髂 静 脉 压 迫 综 合 征 、 下 腔 静 脉 压 迫 等 疾 病 ，

或 浅 静 脉 的 血 流 压 力 增 高 ， 如 大 隐 静 脉 瓣 膜 功 能

不 全 等 疾 病 ， 可 引 起 穿 通 静 脉 压 力 增 高 ， 从 而 产

生 穿 通 静 脉 异 常 扩 张 或 穿 通 静 脉 的 瓣 膜 功 能 受

损 ， 或 穿 通 静 脉 瓣 膜 的 相 对 功 能 不 全 ， 导 致 血 液

从 深 静 脉 经 穿 通 静 脉 向 浅 静 脉 反 流 ， 压 力 传 导 至

浅 静 脉 导 致 浅 静 脉 压 力 持 续 升 高 ， 会 造 成 皮 肤 毛

细 血 管 损 伤 、 局 部 微 循 环 和 组 织 营 养 障 碍 ， 继 而

引 发 慢 性 炎 症 反 应 ， 严 重 者 出 现 反 复 溃 疡 不 能 愈

合 。 静 脉 性 溃 疡 和 皮 肤 色 素 沉 着 、 水 肿 等 病 变 通

常 发 生 在 足 靴 区 ， 这 一 区 域 是 小 腿 中 段 的 穿 通 静

脉的分布区域。IPV与下肢静脉性溃疡的发生明显

相关，Labropoulos研究表明：在下肢溃疡的患肢

中，单纯浅静脉瓣膜功能不全占23%，单纯深静脉

瓣膜功能不全占6%，浅静脉、深静脉和穿通静脉

均有瓣膜功能不全占28% [4]。IPV的直径、反流时

间同溃疡的面积大小也密切相关[5]。因此静脉性溃

疡 的 治 疗 除 了 消 除 下 肢 深 静 脉 、 浅 静 脉 的 反 流 以

外，对于IPV也需一起处理[6]。

此 外 ， 穿 通 静 脉 瓣 膜 功 能 不 全 也 可 造 成 大 隐

静 脉 曲 张 ， 通 常 是 在 与 大 腿 中 段 的 股 静 脉 相 邻 的

穿 通 静 脉 发 生 功 能 不 全 时 ， 其 汇 入 点 下 方 的 大 隐

静 脉 容 易 发 生 反 流 及 曲 张 。 有 些 大 隐 静 脉 曲 张 同

时 合 并 穿 通 静 脉 功 能 不 全 的 患 者 ， 若 手 术 只 处 理

了 大 隐 静 脉 而 忽 略 了 穿 通 静 脉 ， 可 能 导 致 术 后 静

脉曲张早期复发 [7]。IPV存在的数量多少也与静脉

曲张的复发率和患者的病情严重程度及CEAP分级

呈正相关[8]。

2　IPV 与 病 理 性 穿 通 静 脉（pathologic 
perforating veins，PPV）的概念

目前认为，并非所有的IPV都是病理性的，并

不是所有的IPV都需要治疗，应当将IPV与PPV做

区 分。当穿通静脉的反流时间>500 ms以及穿通静

脉在深筋膜层面的直径≥3.5 mm并伴有反流时，可

定义为IPV[9]。PPV的定义应包括：⑴ 穿通静脉在深

静脉层面的直径≥3.5 mm；⑵ 反流时间>500 ms； 

⑶ CEAP分级达5级或6级的患者；⑷ IPV位于活动

性或已愈合溃疡的深面或其临近区域内。上述4项

标准需全部满足才能定义为PPV[10-11]。

3　异常穿通静脉的定位方法

穿 通 静 脉 的 术 前 准 备 工 作 中 ， 定 位 是 非 常

重 要 的 。 穿 通 静 脉 的 定 位 可 使 用 彩 色 多 普 勒 超 声

检 查 、 下 肢 深 静 脉 造 影 等 。 彩 色 多 普 勒 超 声 检

查（color  Doppler  u l t rasound，CDU）可以确定

I P V 的 位 置 、 数 量 、 直 径 、 反 流 时 间 等 ， 术 中 还

可 以 为 术 者 提 供 指 引 。 使 用 超 声 造 影 （ c o n t r a s t -
e n h a n c e d  u l t r a s o u n d ， C E U S ） 可 以 进 一 步 提 高

IPV的检出率[12]。也可以使用CTV检查，显示下肢

深、浅静脉，以及穿通支静脉和交通支静脉 [ 13]。

当 怀 疑 深 静 脉 有 堵 塞 或 当 深 静 脉 的 重 建 手 术 要 同

穿 通 静 脉 手 术 共 同 进 行 时 ， 可 以 考 虑 进 行 静 脉 造

影检查[14]。

4　IPV 的手术治疗

4.1  开放手术  

Lin ton [15 ]于1938年首次报道筋膜下穿通静脉

结 扎 术 成 功 治 愈 静 脉 性 溃 疡 。 此 术 式 需 要 在 小 腿

内 侧 作 切 口 ， 结 扎 穿 通 静 脉 。 但 此 术 式 相 对 创 伤

较 大 ， 而 且 手 术 切 口 区 域 往 往 离 脂 性 硬 皮 病 变 皮

肤 、 皮 炎 、 溃 疡 等 区 域 较 近 ， 术 后 往 往 切 口 愈 合
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较 缓 慢 ， 且 容 易 发 生 切 口 感 染 等 并 发 症 ， 而 且 术

后 溃 疡 复 发 率 也 相 对 较 高 ， 因 而 此 术 式 现 在 已 较

少 开 展 [ 1 6 ]。 后 来 出 现 了 改 良 的 L i n t o n 术 式 ， 将 手

术 切 口 做 于 小 腿 内 侧 健 康 的 皮 肤 区 域 。 除 了 处 理

功 能 不 全 的 穿 通 静 脉 之 外 ， 还 要 剥 脱 大 隐 静 脉 和

小 隐 静 脉 ， 以 及 切 除 部 分 的 深 筋 膜 。 1 9 7 6 年 ，

Cocket t介绍了一种采取小腿内侧切口、于筋膜外

离 断 穿 通 静 脉 的 术 式 ， 但 是 由 于 其 切 口 并 发 症 的

发生率更高，因此也没有得到进一步推广[14]。

上 述 开 放 手 术 的 缺 点 在 于 切 口 是 在 小 腿 内

侧 的 不 健 康 皮 肤 ， 为 了 要 克 服 这 个 问 题 ， 后 来 的

学者们提出了各种改良的术式。1969年，Felde r

提 出 了 于 小 腿 后 侧 中 线 作 手 术 切 口 的 术 式 。

1 9 7 6 年 ， E d w a r d s [ 1 7 ] 发 明 了 一 种 称 为 “ 静 脉 刀

（phlebotome）”的手术器械，仅仅通过膝部的一

个 小 切 口 ， 将 静 脉 刀 深 入 到 深 筋 膜 下 方 来 离 断 穿

通 静 脉 ， 此 种 静 脉 刀 甚 至 可 以 触 及 并 离 断 位 于 内

踝处的穿通静脉。1979年，DePalma[18]提出了顺着

皮 肤 自 然 纹 路 的 走 行 作 平 行 切 口 ， 并 创 建 双 蒂 皮

瓣 的 术 式 ， 可 以 更 好 地 促 进 切 口 愈 合 ， 并 且 减 少

术后溃疡复发率。

4.2  筋膜下经内镜穿通静脉离断术（subfascial 

endoscopic ligation of perforating veins，

SEPS）

1985年Hauer[19]首次报道应用腔镜技术在深筋

膜下方结扎功能不全的穿通静脉手术称为SEPS。

此 术 式 一 般 于 胫 骨 粗 隆 下 方 作 一 约 1 0  m m 长 的 切

口 ， 置 入 内 镜 ， 在 直 视 下 切 开 深 筋 膜 ， 在 深 筋 膜

深面进行钝性分离，使用CO 2充气；然后在第1个

戳孔后下方的位置作第2个戳孔（这2个通道在术

中 可 互 换 器 械 以 利 于 操 作 ） ， 置 入 内 镜 剪 ， 大 部

分 穿 通 静 脉 沿 着 胫 骨 内 侧 面 走 行 ， 从 入 路 开 始 直

到 脚 踝 内 侧 ， 分 离 出 所 有 穿 通 静 脉 并 离 断 。 这 可

通 过 使 用 钛 夹 夹 闭 、 电 凝 或 超 声 刀 来 完 成 。 超 声

刀 的 创 伤更小，对静脉的闭合效果更好，对神经

损伤更少。其中，脚踝周围的穿通静脉是最难分离

的，这是因为分离的空间不足，难以辨认和分离[14]。

S E P S 手 术 能 有 效 治 疗 由 于 穿 通 静 脉 功 能 不

全 引 起 的 下 肢 溃 疡 ， 减 少 溃 疡 的 复 发 。 统 计 显

示 ， S E P S 术 后 的 溃 疡 愈 合 率 达 8 8 % ， 溃 疡 复 发

率是13% [20]。与Lin ton手术相比，SEPS手术的一

大 优 势 是 切 口 远 离 小 腿 不 健 康 的 皮 肤 ， 因 而 切 口

感 染 率 、 切 口 延 迟 愈 合 、 皮 肤 坏 死 发 生 率 更 低 。

V a s h i s t 等 [ 2 1 ]统 计 ， 开 放 手 术 术 后 3 个 月 随 访 的 切

口 并 发 症 的 发 生 率 是 1 6 % ， 而 S E P S 手 术 是 0 % 。

然 而 ，  这 一 术 式 也 有 一 定 的 局 限 性 。 S E P S 手 术

仍 需 要 对 患 者 施 行 区 域 阻 滞 麻 醉 或 全 麻 ； 容 易 遗

漏内踝后下方等区域的穿通静脉 [14,  22 ]；若使用钛

夹 夹 闭 穿 通 静 脉 ， 手 术 中 遗 留 在 腿 部 的 钛 夹 易 造

成 患 者的异物感，影响生活质量 [22]。常见的并发

症包括：感染、出血和血肿形成、神经痛、静脉血

栓形成、肌肉疝、皮下气肿等[6, 14]。Gloviczki等[23] 

指出，SEPS手术在C3~C6级的患者中取得了良好

的效果，1年的累计溃疡愈合率达88%，1年的累

计 溃 疡 复 发 率 是 1 6 % ， 2 年 的 累 计 溃 疡 复 发 率 是

28%，然而对于PTS的患者，溃疡复发率就显著升

高：PTS患者的5年溃疡复发率达56%，而非PTS患

者只有15%[10]。

4.3  经 皮 穿 通 静 脉 闭 合 术（percutaneous 

ablation of perforating veins，PAPS） 

当 前 已 出 现 了 许 多 通 过 超 声 引 导 下 的 经 皮 穿

刺 对 I P V 进 行 治 疗 的 微 创 手 术 ， 这 类 手 术 被 称 为

PAPS。PAPS手术的特点在于：⑴ 在超声引导下

经 皮 穿 刺 建 立 静 脉 腔 内 通 路 ； ⑵  使 用 药 物 或 某

种 能 量 （ 如 射 频 或 激 光 等 ） 作 用 于 静 脉 腔 内 使 静

脉 壁 收 缩 和 / 或 闭 合 ； ⑶  通 常 只 需 要 局 部 麻 醉 ，

必 要 时 或 可 配 合 一 些 镇 静 药 物 （ 口 服 或 静 脉 内 给

药 ） ；⑷ 在门诊手术即可完成，而且手术切口极

小；⑸ 若需要再次手术处理只需简单的操作即可[16]。

最 早 在 2 0 世 纪 7 0 年 代 即 有 了 P A P S 手 术 的 概

念 。 在 1 9 7 4 年 ， 液 体 硬 化 剂 即 已 被 应 用 于 治 疗

IPV，并且取得了良好的效果 [24]。大部分的PAPS

手 术 只 需 要 局 部 麻 醉 即 可 ， 克 服 了 以 往 术 式 需

要 全 麻 或 区 域 阻 滞 麻 醉 的 不 足 。 如 果 出 现 复 发 ，

PAPS手术可以很容易进行再次手术。对于SEPS手

术 来 说 ， 最 大 的 困 难 是 处 理 踝 周 的 穿 通 静 脉 ， 然

而这些区域对于PAPS手术来说并不成为障碍，只

要超声能探查得到的穿通静脉，PAPS手术就能进

行闭合。PAPS手术还可实施于合并多种基础疾病

的 老 年 患 者 和 合 并 肥 胖 、 下 肢 水 肿 等 手 术 困 难 情

况的患者 [14]。Dil lavou等 [25-28]建议，对于CEAP分

级是C5和C6级的患者，当穿通静脉直径>3.5  mm

时，建议选择PAPS手术。

PAPS手术的风险包括皮肤损伤、神经损伤、

深 静 脉 损 伤 ， 以 及 I P V 的 复 发 和 再 通 。 由 于 穿 通

静 脉 直 径 较 小 ， 而 且 初 次 穿 刺 失 败 容 易 造 成 血 管

痉 挛 ， 因 此 要 求 手 术 医 师 对 超 声 引 导 下 的 穿 刺 技

术非常熟练。PAPS手术包括：穿通静脉射频闭合
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术 、 穿 通 静 脉 腔 内 激 光 闭 合 术 、 超 声 引 导 下 的 穿

通静脉泡沫硬化剂注射术等。

4.3.1  下 肢 病 理 性 穿 通 静 脉 射 频 闭 合 术

（radiofrequency ablation，RFA）　 穿 通 静 脉

RFA 所 使 用 的 主 要 手 术 器 械 是 RFA 射 频 探 针

（ClosureFast radiofrequency ablation catheter，

Medtronic)。 在 超 声 引 导 下 将 RFA 射 频 探 针 直 接

穿 刺 穿 通 静 脉（ 也 可 以 使 用 直 径 为 0.035 inch 的

导丝引导），并推进到筋膜下 1~2 mm，主机显示

阻抗范围在 200~400 Ω 为宜（若阻抗 >400 Ω，表

示有电极在血管外或血管边缘处，若阻抗 <200 Ω，

需 核 实 探 针 头 端 是 否 穿 刺 进 入 深 静 脉 系 统 内），

环绕穿通静脉周围注射肿胀麻醉液以隔开深静脉，

分 别 于 静 脉 内 4 个 象 限（0 °、90 °、180 °、

270°）各进行射频治疗 30~45 s。然后回撤 RFA

射频探针，每隔 1~2 mm 重复进行 1 次，直到整条

穿通静脉都进行了射频治疗 [25]。术前应先使用超

声探查穿通静脉，注意选取最佳的穿刺角度 [14]。

直 接 穿 刺 需 要 较 丰 富 的 超 声 引 导 下 的 穿 刺 操 作 经

验， 因 为 可 尝 试 的 机 会 只 有 1~2 次， 一 旦 初 次 穿

刺失败，经常会出现血管痉挛，这时 RFA 探针再

进入穿通静脉就非常困难了 [29]。穿通静脉射频闭

合 术 的 闭 合 率 达 64%~100%， 术 后 穿 通 静 脉 再 通

率 达 18%， 溃 疡 愈 合 率 达 63%~100%， 溃 疡 复 发

率 为 4%~16%[25, 30]。Aurshina 等 [31] 指 出，IPV 射

频 术 后 再 通 与 IPV 的 位 置 和 射 频 探 针 的 工 作 温 度

相 关， 位 于 小 腿 中 下 段 的 IPV 比 踝 部 的 IPV 射 频

术后更容易再通，射频探针工作温度设为 85 ℃时

比 90 ℃和 95 ℃时更容易发生再通。穿通静脉射

频闭合术的术后并发症包括：神经失用症（12.0%），

胫 后 静 脉 血 栓（0.6%）， 静 脉 炎（0.6%）， 蜂 窝

织炎（0.6%）[29-30]。

4.3.2  穿 通 静 脉 腔 内 激 光 闭 合 术（endovenous 

laser ablation，EVLA）　EVLA 是 将 激 光 纤 维 经

鞘导入穿通静脉腔内，利用激光的高热作用，破坏

血 管 内 膜， 使 血 管 腔 闭 合， 从 而 消 除 病 理 性 穿 通

静 脉 的 反 流， 达 到 治 疗 的 目 的。Boersma 等 [32] 研

究表明，EVLA 应用于 IPV 的治疗是相对安全、有

效的。若使用 810 nm 波长激光，术后 1 个月闭合

率可达 90% [33]。若使用 1 470 nm 波长激光，术后

1 个月闭合率可达 95.6%[34]。术后 IPV 的再通率为

18.7%，术后 1 年随访的溃疡愈合率为 93.0%[35]，

溃 疡 的 复 发 率 为 18%[36]。 并 发 症 包 括： 瘀 斑 和 硬

结（68.6%），疼痛（13.5%，需口服止痛药缓解），

感 觉 异 常（10.8%）， 静 脉 炎（11.5%）， 小 腿 深

静脉血栓（1.9%），皮肤坏死（1.3%）[35]。

4.3.3  超声引导下的穿通静脉泡沫硬化剂注射术

（ultrasound-guided foam sclerotherapy，UGFS）

　 当 前， 对 穿 通 静 脉 的 硬 化 剂 治 疗 主 要 是 使 用

UGFS。 制 备 泡 沫 的 主 要 方 法 是 Tessari 法， 将 液

体硬化剂（如聚多卡醇）和空气按照 1:4 的比例进

行反复混合以制备泡沫。在此基础上，研究 [29, 37]

做了进一步改良，使用 3 个无硅注射器来制备泡沫，

使泡沫更稳定，也更不容易堵塞针头。然后在超声

引 导 下、 使 用 18~23 G 的 针 头 将 泡 沫 硬 化 剂 缓 慢

注 射 入 穿 通 静 脉 或 其 连 接 的 曲 张 静 脉 或 分 支 静 脉

中，应注意避免硬化剂进入动脉 [16]。泡沫硬化剂

进入穿通静脉内，损伤血管内皮细胞，产生炎症，

激活凝血过程，使穿通静脉管腔闭合，从而消除反

流，达到治疗的目的 [38]。注射完成后建议按压穿

通静脉和深静脉的汇合点 2 min，以避免硬化剂进

入深静脉。每一处治疗所使用的泡沫硬化剂不应超

过 10 mL，以降低空气栓塞的风险 [29]。

泡 沫 硬 化 剂 注 射 术 的 风 险 包 括 深 静 脉 血 栓 形

成 和 肺 栓 塞， 脑 卒 中 或 短 暂 性 脑 缺 血（TIA），

一 过 性 视 觉 障 碍 等 [39-40]。 对 硬 化 剂 疗 法（ 包 括 液

体 硬 化 剂 和 泡 沫 硬 化 剂） 的 研 究 表 明， 其 IPV 闭

合率可达 90%，但血管再通率也高达 33.3% [16]。

Hager 等 [41] 认为，热闭合术（特别是射频闭合术）

对 IPV 闭 合 效 果 的 可 靠 性 要 优 于 泡 沫 硬 化 剂 注 射

术，但泡沫硬化剂注射术的优势在于操作更简单、

费用更低廉。

5　结　论

长期以来，对IPV的手术治疗一直是临床上讨

论 的 热 点 问 题 。 在 下 肢 的 穿 通 静 脉 当 中 ， 位 于 小

腿 内 侧 的 穿 通 静 脉 是 临 床 上 最 为 重 要 的 。 在 实 施

穿 通 静 脉 闭 合 手 术 之 前 ， 应 先 消 除 所 有 的 静 脉 血

反 流 的 病 因 （ 如 静 脉 曲 张 、 髂 静 脉 压 迫 等 ） ， 在

上述病因消除后，一部分的IPV可能也会随之恢复

正 常 。 如 果 在 上 述 病 因 消 除 后 ， 患 者 的 症 状 仍 无

明 显 改 善 或 溃 疡 仍 反 复 发 作 ， 就 应 当 再 次 对 穿 通

静脉进行检查和评估，如果仍然达到了PPV的诊断

标准，就可以考虑对穿通静脉实施手术 [ 16]。由于

开 放 性 手 术 的 切 口 并 发 症 发 生 率 较 高 ， 这 一 类 术

式的应用越来越少。SEPS手术曾经作为治疗静脉

性 溃 疡 的 一 种 重 要 的 术 式 ， 对 于 C 5 ~ C 6 级 患 者 的
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治疗效果是令人鼓舞的，但是对于PTS患者的治疗

效果就明显变差 [14]。PAPS手术是血管腔内技术在

穿 通 静 脉 治 疗 中 的 成 功 应 用 ， 因 其 微 创 的 优 势 ，

近年来这一术式发展迅速，并已逐渐成为治疗IPV

的 重 要 术 式 。 而 且 ， 新 的 技 术 ， 如 超 声 引 导 下 的

穿通静脉氰基丙烯酸酯栓塞术（ultrasound guided 

cyanoacrylate adhesive perforator embolization，

CAPE）进一步丰富了PAPS手术的内容，这种术

式 使 用 基 于 氰 基 丙 烯 酸 酯 的 医 用 粘 合 剂 ， 注 射 入

病理性穿通静脉中，使穿通静脉闭合，术后3个月

闭 合 率 达 7 6 % [ 4 2 ]。 目 前 ， 从 短 期 随 访 结 果 来 看 ，

PAPS手术的闭合率是较高的。然而溃疡复发率、

穿 通 静 脉 再 通 率 等 数 据 还 需 要 长 期 随 访 才 能 取

得。可以相信，伴随着PAPS手术开展的时间延长

和 病 例 数 的 积 累 ， 可 望 将 来 能 有 长 期 的 随 访 数 据

来评估和比较PAPS手术和其他手术的临床疗效。
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