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超声消融治疗下肢深静脉血栓形成及术后

并发腹股沟部淋巴瘘原因探讨

周兴立，陈翠菊，郭曙光，尹存平

（成都军区昆明总医院 血管外科，云南 昆明 ６５００３２）

　　摘要：目的　探讨下肢深静脉血栓形成（ＤＶＴ）经腹股沟部位切口行腔内超声消融取栓手术的
效果及术后并发切口淋巴液渗出（淋巴瘘）的原因。方法　对 ７２例下肢 ＤＶＴ患者经腹股沟部位切
口，行超声血栓消融术及术后并发切口淋巴瘘（６０例）的临床资料进行回顾性分析。结果　７２例超
声消融、球囊取栓均获成功。其中 ５１例髂总静脉汇入下腔静脉处存在狭窄，经球囊扩张后狭窄消
失，其中 ６例置入支架。术后并发腹股沟部位淋巴瘘 ６０例。无手术死亡。平均随访 ３个月（１～２１
个月），全部患者症状消失，仅 ５例肢体周径较对侧粗 ０．５～１．５ｃｍ。结论　该治疗方法治疗下肢深
静脉血栓疗效满意，但术后淋巴瘘发生率高，其原因与淋巴管损伤、静脉高压致淋巴液增多、感染、手

术技术因素及术后药物治疗有关。
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　　腹股沟部位手术后出现淋巴瘘临床常见，淋巴

瘘有引起继发伤口感染和移植物感染的可能，并有
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总医院主治医师，主要从事周围血管外科、血管腔内治疗方面的研究。

可能导致截肢乃至危及生命［１］。发生此并发症的

确切原因目前仍不明了。为此笔者对我院从 ２０００

年始应用第二代 Ａｃｏｌｙｓｉｓ血栓消融仪治疗下肢深静

脉血栓形成（ＤＶＴ）［２～４］，术后腹股沟部位出现切口

淋巴瘘进行分析，现报道如下。
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１　资料与方法

１．１　临床资料

７２例下肢 ＤＶＴ中，男 ４４例，女 ２８例。年龄 １７

～７７（平均 ５０）岁。病程 ２ｄ～３个月，１周内 ８例，

２周内 ３１例，＞２周 ３３例，３个月 １例，右下肢 ２０

例，左下肢 ５２例，其中急性股青肿 ６例，全部肢体

不同程度肿胀、疼痛、活动受限；肿胀肢体肌张力增

高，周径比健侧粗 ２．５～１２ｃｍ。

１．２　治疗方法

经血管多普勒检查及下肢深静脉造影明确病

变部位及程度后，硬膜外麻醉下，健侧股静脉穿刺

置入腔静脉滤器（永久性滤器 ３８例，临时性滤器

３４例）后，患肢腹股沟部位切口显露股总、股浅、股

深静脉段。对股总静脉血栓，选用美国瑞菲尔德有

限公司提供的第二代 Ａｃｏｌｙｓｉｓ血栓消融仪，直视下

按介 入 操 作 规 程，常 规 进 行 静 脉 腔 内 超 声 消

融［２～４］。腔内超声消融时间为 ２．５～３０ｍｉｎ，平均

１５．３ｍｉｎ。直到静脉阻塞打通。超声消融后行血管

造影显示静脉通畅情况，残留血栓行球囊取栓处

理，发现静脉狭窄用球囊扩张或放入支架。对股、

静脉血栓行球囊取栓及肢体挤压法取栓。

１．３　术后处理

术后抬高患肢，主动活动踝关节；应用抗生素 ５

～７ｄ；酌情抗凝治疗及扩张微循环；预防血小板黏

附；穿压力袜早期下床活动。出院后口服小剂量抗

凝抗聚药 ６个月。

１．４　判断淋巴瘘方法

腹股沟部位手术后出现淋巴瘘的诊断方法是：

术后腹股沟区伤口间断或持续地流出清亮或淡黄

液体者。出现淋巴瘘后采取伤口适当加压换药护

理，预防伤口感染。

２　结　果

２．１　超声消融治疗 ＤＶＴ的效果

超声消融取栓成功 ７２例，其中超声将阻塞血

管疏通，血流直接进入下腔静脉 ６５例，７例部分开

通左髂总静脉，血流由腰升静脉和盆腔侧支回流至

对侧髂静脉入腔静脉。有 ５１例髂总静脉进入下腔

静脉存在狭窄，给予球囊扩张至狭窄消失，其中 ６

例置入支架。全部患者随访 １～２１个月，平均 １３

个月，患者自觉症状消失，肿胀肢体周径逐渐回缩

正常，仅 ５例尚较对侧肢体粗 ０．５～１．５ｃｍ。多普

勒检查血流通畅，造影显示造影剂通过良好。与超

声无直接关系死亡 ２例（直肠癌、白血病各 １例）。

２．２　主要并发症

切口淋巴瘘 ６０例；超声探头穿破血管壁 ２例；

术中、术后发生血尿 ６例。本组 ７２例手术均有腹

股沟部的解剖分离损伤或横断淋巴管，下肢静脉阻

塞回流障碍及术后抗凝溶栓扩血管治疗。在发生

淋巴瘘 ６０例病人中，合并小腿皮肤感染 １２例，足

癣 ２５例。淋巴瘘病程 ７～３５ｄ，通常为 ２周程，故

住院天数延长，医疗费用增高。

２．３　淋巴瘘的处理及效果

淋巴瘘的处理采取伤口换敷料，加强伤口护

理，必要时瘘口缝扎。为保持伤口部位干燥，可增

加伤口部位换药次数，同时可在换药后伤口部位适

当加压，如宽胶布加压包扎，伤口敷料上加压沙袋

等。预防伤口感染可口服抗生素。本组病例通过

上述处理后均痊愈出院，无局部淋巴瘘再手术者。

３　讨　论

腔内超声消融不仅对冠脉及外周动脉栓塞治

疗有效［５，６］，本组资料表明对下肢 ＤＶＴ再通也是有

效的［２～４］。但是本组病例手术后发生腹股沟区淋

巴瘘 ６０例，发生率高达 ８３．３％。虽说腹股沟部位

是手术后出现淋巴瘘最多的部位，而且下肢 ＤＶＴ也

有其特殊性，但与其它文献［１，７，８］报道的发生率约

２％ ～３％相差悬殊。可由此看出下肢 ＤＶＴ是腹股

沟部位术后出现淋巴瘘的重要因素。手术中解剖

股静脉损伤或横断淋巴管也是腹股沟部位术后出

现淋巴瘘的必要条件。通常情况下淋巴管损伤或

横断后 ２４～４８ｈ内就有淋巴管再生，很少出现淋巴

瘘［９］。但 ＤＶＴ术后淋巴瘘发生率高的确切发生原

因仍不明。通过本组病例分析研究，我们认为下肢

ＤＶＴ经腹股沟部位手术后出现淋巴瘘与以下因素

有关：（１）手术中腹股沟部的解剖分离损伤或横断

淋巴管，引起淋巴管周围淋巴液积聚，出现淋巴瘘。

下肢淋巴管上行至腹股沟部汇成腹股沟淋巴结，再

发出上行淋巴管至髂淋巴结，故所有下肢淋巴液最

０１
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终都通过腹股沟淋巴结回流。腹股沟淋巴结分为

浅群（在卵圆窝附近）、深群（在股动脉鞘的脂肪组

织内）共约 １５个［１０］，局部淋巴管网丰富，在手术解

剖分离股静脉过程中淋巴管、淋巴结易受损伤或横

断，引起局部亚临床的淋巴液积聚，在其他因素条

件下易形成淋巴瘘［９］。（２）下肢静脉阻塞回流障

碍，静脉高压瘀血致淋巴回流代偿性增加，淋巴管

扩张，口径增粗，被损伤后难于愈合，故术后易出现

淋巴瘘。正常淋巴系统能清除组织间隙的大分子

蛋白质、从毛细血管滤出的液体、感染物、其余外来

物质和从胃肠道吸收的物质。组织微循环是蛋白

再循环的结果，蛋白再循环方式为：血管→组织间

隙→淋巴管→血管。淋巴液是通过毛细淋巴管吸

收组织间液形成，升高的静脉压能提高流体静压并

使转入组织间隙的液体增多，故静脉高压可导致淋

巴液形成增多［１０］。下肢 ＤＶＴ病人静脉高压淤血，

导致淋巴回流代偿性增加，淋巴管扩张、管径增粗，

故被损伤或横断时常难以自闭。（３）下肢 ＤＶＴ者，

静脉淤血，局部抵抗力降低，如合并足癣、皮肤伤

口、溃疡时，淋巴液中细菌数量明显增加，伤口感染

机会增多，伤口感染使破损淋巴管不易自闭，易形

成淋巴瘘［７，８］。（４）手术技术因素为手术操作不熟

练，解剖层次关系不清，术中淋巴结、淋巴管破损范

围大。手术中关闭切口时没有仔细分层缝合，引起

组织假腔形成，失去了组织的压迫作用，破损淋巴

管无法封闭，产生淋巴瘘。（５）由于术后抗凝溶栓

扩血管治疗，药物作用于淋巴管平滑肌细胞导致淋

巴管扩张，再者已闭塞的淋巴管被溶栓药物疏通，

加重淋巴瘘形成。通过上述因素分析，笔者认为淋

巴管损伤和静脉高压是淋巴瘘形成的主要因素。

本组病例均为下肢 ＤＶＴ，术后淋巴瘘发生率高达

８３．３％。手术中应考虑到这些原因 ，需采取积极

措施防止淋巴瘘发生：术中尽量多结扎或电凝伤口

创面组织，使受损淋巴管易自行恢复，淋巴液渗出

减少；术后关闭切口时，需仔细分层缝合，避免残腔

形成；可在伤口创面应用医用蛋白凝胶，封闭受损

淋巴管；术后伤口局部适当加压包扎。通过这些措

施，可减少淋巴瘘的发生。如一旦出现，需保持伤

口部干燥，增加伤口每日换药次数，换药后伤口部

位加压包扎，必要时瘘口缝扎，口服抗生素预防感

染。通过换药处理后淋巴瘘可痊愈。
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