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摘 要 在周围血管的疾病诊治中，静脉疾病患者众多，占门诊量的 60% 以上。据统

计，在我国下肢静脉疾病的患病率为 8.89%，仅大隐静脉曲张就有上亿患者。

近年来有关血管疾病的诊治方法、理念、辅助设备、耗材、技术以及基础研究

都得到了重大发展，特别是在大隐静脉曲张、肢体深静脉血栓、髂静脉压迫综

合征、盆腔淤血综合征的静脉疾病的诊治方面有突破，彰显近代静脉外科的发

展和进步。为此，笔者就相关静脉外科的进展和关注点进行论述和总结。
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Abstract In diagnosing and treating peripheral vascular diseases, venous diseases encompass a large proportion,

accounting for more than 60% of the outpatient volume. According to the statistics, the prevalence of

venous diseases of lower limbs in China is 8.89%, and varicose veins alone affect hundreds of millions

of patients. In recent years, significant advances have been made in the diagnosis and treatment methods,

concepts, auxiliary equipment, consumable materials, technology, and basic research of vascular

diseases, particularly the breakthroughs in the diagnosis and treatment of venous diseases such as

varicose of great saphenous vein, deep vein thrombosis, iliac vein compression syndrome and pelvic

congestion syndrome, highlighting the development and progress of modern venous surgery. Here, the

authors summarize the progress and concerns relevant to venous surgery.
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静脉疾病患者众多，占血管外科门诊量的

60% 以上。特别是在我国，下肢静脉疾病的患病

率为 8.89%，仅大隐静脉曲张就有上亿患者[1]。而

另 一 个 常 见 疾 病 ； 静 脉 血 栓 栓 塞 症 （venous

thromboembolism，VTE），在美国被称为继上呼吸道

感染后第二个丢失工作日最多的疾病，是仅次于

心脏病和中风后的第三大常见心血管疾病死亡原

因。VTE 在英国死亡例数超过乳腺癌、艾滋病和

交通肇事的总和。美国每年有超过 900 000 例患者

发生症状性 VTE，其中 300 000 例患者死于肺栓

塞[2-4]。伴随人类社会的不断发展和科技进步，有

关血管疾病的诊治方法、理念、辅助设备、耗材、

技术以及基础研究都得到了重大发展，疾病的治

疗得到良好的疗效。虽然这些发展是全方位的，

但是业内很多同道还是把更多的关注放在动脉疾

病的诊治上，从而忽视了静脉疾病的诊治进步和

发展，为此，有必要就近代静脉外科的进展和关

注点进行论述和总结。

1 在遵守传统理念基础上，最大限度微创治

疗大隐静脉曲张

大隐静脉曲张是最常见的血管外科疾病，在

我国发病率约为 10%。早在古埃及和希腊时期，

就有关于静脉曲张的记载[5]。1860 年 Trendelenburg

等[6]首先报告在大腿中段结扎大隐静脉治疗该病，

而后Moore等[6-7]将大隐静脉结扎部位移至股隐静脉

交界处。1916 年 Homans 等发表股隐静脉交界处结

扎大隐静脉论著，随后 Mayo 等在上述基础上附加

了静脉剥脱，1835 年美国马萨诸塞州总医院的

Chassaignac 等 报 道 注 射 氯 化 锌 治 疗 下 肢 静 脉 曲

张[6-7]。由此，大隐静脉高位结扎、剥脱、硬化剂

注射构成该病的治疗原则并沿用至今。虽然治疗

理念没变，但伴随时代的进展，治疗方法在不断

更新和改进。其主要变化是传统的有创手术转为

微创，多切口变为少切口甚至无切口。特别是当

今血管超声检查被血管外科医生广泛掌握并应用

于临床，从而指导大隐静脉曲张的精准治疗。在

国际上目前临床已基本废弃了传统的大隐静脉高

位结扎、静脉剥脱，改用浅静脉穿刺，置入专用

导管后应用物理或化学方法进行消融，从高位开

始闭合病变静脉，达到治疗目的。这种方法可以

消除手术切口，患者术后恢复快，住院周期短，

更重要的是利于美观，因此，深受广大患者的青

睐。目前物理消融方法有激光 （endovenous laser

ablation， EVLA）、 射 频 （radiofrequency ablation，

RA）、微波、电凝等。超声指导下化学消融方法有

泡 沫 硬 化 剂 （ultrasound-guided foam sclerotherapy，

UGFS） 和 氰 基 丙 烯 酸 盐 粘 合 剂 （cyanoacrylate

closure，CAC）。一个来自国际 73 项原始研究 （其

中 45 项为随机对照试验） 和一项来自 12 915 篇文

献 的 系 统 分 析 结 果[8] 表 明 ： 与 传 统 手 术 相 比 ，

EVLA、RA、CAC 有相同的大隐静脉 5 年闭合率，

复发率<10%，相比之下UGFS 3年复发率约为 30%。

尽管如此，UGFS 作为一种辅助方法仍然广泛应用

于临床。现代大隐静脉曲张的治疗原则是以患者

为中心，将EVLA、RA、曲张静脉局部点式剥脱和

UGFS 注射等不同方法同时应用于患者的不同病变

部位，扬长避短，给予综合、科学、合理、精准

的治疗。例如：大隐静脉主干应用 RA、分支与交

通支用 EVLA、曲张静脉团用点式剥脱和 UGFS等。

微创治疗大隐静脉曲张目前在国际上已成为主流。

但2017年笔者团队对全国29个省市 527 家医院中的

726 名医生 （80% 为血管外科医生） 的问卷调查[9]

结果显示，无论是大学附属医院还是经济发达的

北京、上海、广州地区的医院，大隐静脉曲张治疗

仍以传统手术方法为主。可喜的是近几年微创治疗

方法已逐渐被广泛接受和在临床上普遍应用。

2 针对急性肢体近端静脉血栓（deep vein

thrombosis，DVT）治疗，在有效抗凝同时

重视血栓清除

众所周知，VTE 的治疗首选为抗凝，并已被

多年的临床实践证明是行之有效的。但单纯抗凝

治疗只能抑制血栓的繁衍，对已形成血栓的清除

是无效的。研究[10]表明，DVT患者单纯抗凝治疗后

约 33%~79% 会 发 生 静 脉 血 栓 后 综 合 征 （post

thrombotic syndrome，PTS），33%患者会发生静脉瓣

膜反流，23% 患者会发展为严重的慢性肢体静脉

功能不良 （chronic venous insufficiency，CVI）。PTS

与 CVI患者通常表现为腿部疼痛、肿胀，皮肤色素

沉着，静脉性溃疡等[11]。Kahn等[12]认为 PTS对患者

生活质量的影响要高于糖尿病与慢性肺病。因此，

对于 DVT 患者在规范抗凝治疗同时，积极快速清

除已形成的血栓对预防 PTS 和 CVI 的发生至关重
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静脉疾病患者众多，占血管外科门诊量的

60% 以上。特别是在我国，下肢静脉疾病的患病

率为 8.89%，仅大隐静脉曲张就有上亿患者[1]。而

另 一 个 常 见 疾 病 ； 静 脉 血 栓 栓 塞 症 （venous

thromboembolism，VTE），在美国被称为继上呼吸道

感染后第二个丢失工作日最多的疾病，是仅次于

心脏病和中风后的第三大常见心血管疾病死亡原

因。VTE 在英国死亡例数超过乳腺癌、艾滋病和

交通肇事的总和。美国每年有超过 900 000 例患者

发生症状性 VTE，其中 300 000 例患者死于肺栓

塞[2-4]。伴随人类社会的不断发展和科技进步，有

关血管疾病的诊治方法、理念、辅助设备、耗材、

技术以及基础研究都得到了重大发展，疾病的治

疗得到良好的疗效。虽然这些发展是全方位的，

但是业内很多同道还是把更多的关注放在动脉疾

病的诊治上，从而忽视了静脉疾病的诊治进步和

发展，为此，有必要就近代静脉外科的进展和关

注点进行论述和总结。

1 在遵守传统理念基础上，最大限度微创治

疗大隐静脉曲张

大隐静脉曲张是最常见的血管外科疾病，在

我国发病率约为 10%。早在古埃及和希腊时期，

就有关于静脉曲张的记载[5]。1860 年 Trendelenburg

等[6]首先报告在大腿中段结扎大隐静脉治疗该病，

而后Moore等[6-7]将大隐静脉结扎部位移至股隐静脉

交界处。1916 年 Homans 等发表股隐静脉交界处结

扎大隐静脉论著，随后 Mayo 等在上述基础上附加

了静脉剥脱，1835 年美国马萨诸塞州总医院的

Chassaignac 等 报 道 注 射 氯 化 锌 治 疗 下 肢 静 脉 曲

张[6-7]。由此，大隐静脉高位结扎、剥脱、硬化剂

注射构成该病的治疗原则并沿用至今。虽然治疗

理念没变，但伴随时代的进展，治疗方法在不断

更新和改进。其主要变化是传统的有创手术转为

微创，多切口变为少切口甚至无切口。特别是当

今血管超声检查被血管外科医生广泛掌握并应用

于临床，从而指导大隐静脉曲张的精准治疗。在

国际上目前临床已基本废弃了传统的大隐静脉高

位结扎、静脉剥脱，改用浅静脉穿刺，置入专用

导管后应用物理或化学方法进行消融，从高位开

始闭合病变静脉，达到治疗目的。这种方法可以

消除手术切口，患者术后恢复快，住院周期短，

更重要的是利于美观，因此，深受广大患者的青

睐。目前物理消融方法有激光 （endovenous laser

ablation， EVLA）、 射 频 （radiofrequency ablation，

RA）、微波、电凝等。超声指导下化学消融方法有

泡 沫 硬 化 剂 （ultrasound-guided foam sclerotherapy，

UGFS） 和 氰 基 丙 烯 酸 盐 粘 合 剂 （cyanoacrylate

closure，CAC）。一个来自国际 73 项原始研究 （其

中 45 项为随机对照试验） 和一项来自 12 915 篇文

献 的 系 统 分 析 结 果[8] 表 明 ： 与 传 统 手 术 相 比 ，

EVLA、RA、CAC 有相同的大隐静脉 5 年闭合率，

复发率<10%，相比之下UGFS 3年复发率约为 30%。

尽管如此，UGFS 作为一种辅助方法仍然广泛应用

于临床。现代大隐静脉曲张的治疗原则是以患者

为中心，将EVLA、RA、曲张静脉局部点式剥脱和

UGFS 注射等不同方法同时应用于患者的不同病变

部位，扬长避短，给予综合、科学、合理、精准

的治疗。例如：大隐静脉主干应用 RA、分支与交

通支用 EVLA、曲张静脉团用点式剥脱和 UGFS等。

微创治疗大隐静脉曲张目前在国际上已成为主流。

但2017年笔者团队对全国29个省市 527 家医院中的

726 名医生 （80% 为血管外科医生） 的问卷调查[9]

结果显示，无论是大学附属医院还是经济发达的

北京、上海、广州地区的医院，大隐静脉曲张治疗

仍以传统手术方法为主。可喜的是近几年微创治疗

方法已逐渐被广泛接受和在临床上普遍应用。

2 针对急性肢体近端静脉血栓（deep vein

thrombosis，DVT）治疗，在有效抗凝同时

重视血栓清除

众所周知，VTE 的治疗首选为抗凝，并已被

多年的临床实践证明是行之有效的。但单纯抗凝

治疗只能抑制血栓的繁衍，对已形成血栓的清除

是无效的。研究[10]表明，DVT患者单纯抗凝治疗后

约 33%~79% 会 发 生 静 脉 血 栓 后 综 合 征 （post

thrombotic syndrome，PTS），33%患者会发生静脉瓣

膜反流，23% 患者会发展为严重的慢性肢体静脉

功能不良 （chronic venous insufficiency，CVI）。PTS

与 CVI患者通常表现为腿部疼痛、肿胀，皮肤色素

沉着，静脉性溃疡等[11]。Kahn等[12]认为 PTS对患者

生活质量的影响要高于糖尿病与慢性肺病。因此，

对于 DVT 患者在规范抗凝治疗同时，积极快速清

除已形成的血栓对预防 PTS 和 CVI 的发生至关重
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要。2008 年以前关于 DVT 的治疗，国际上推荐单

纯抗凝，从第八版 ACCP 指南[13]颁布开始，抗凝同

时清除血栓被推荐。造成 PTS 的原因是静脉高压，

静脉高压来自静脉瓣膜的反流 （倒流） 与静脉阻

塞 （回流受阻）。血栓的清除能有效保留静脉瓣膜

功能，维持静脉通畅率。与单纯抗凝相比，血栓

清除可以降低静脉压，保持髂股静脉通畅，减少

肢体水肿，缓解相应的临床症状。既往临床上曾

有过抗凝与溶栓相互对立的误区，原因在于：⑴ 溶

栓药物不够理想 （主要以二代溶栓药物为主，如

尿激酶、链激酶等）；⑵ 溶栓方法不合理 （全身静

脉给药，导致达到血栓部位剂量少，出血并发症

增多）。伴随着社会的发展和科技进步以及基础与

临床研究的深入，相应药物、设备、技术、耗材

得到广泛开发、改进、创新、提高，从而导致

DVT 的治疗理念得到很大的更新和进步，其中抑

制血栓繁衍的同时充分清除血栓是重要的标志之

一。⑴ 有关溶栓药物：通过应用基因工程和单克

隆抗体技术对原溶栓药物进行改造后，特异性高、

半衰期短、溶栓效率强的溶栓药物在临床中被应

用，其代表为：阿替普酶 （Ateplase，德国） 又称

重组组织型纤溶酶原激活剂 （r-tPA）、瑞替普酶

（r-PA/Reteplase，德国）、兰替普酶 （Lanoteplase/n-

PA，美国）、替奈普酶 （Tenecteplase/TNK-tPA，美

国）、孟替普酶 （Monteplase，日本） 等。新一代溶

栓药物主要作用于血栓中的纤维蛋白，而对正常

循环中的纤维蛋白少有降解。⑵ 溶栓方法：应用

不同长度的多孔溶栓导管置入血栓部位，局部接

触性溶栓 （catheter-directed thrombolysis，CDT），极

大提高了血栓溶解率。⑶不同类型和种类的血栓

清除设备相继诞生，主要包括三大类：经皮机械

性血栓清除 （percutaneous mechanical thrombectomy，

PMT） 、 药 物 与 机 械 联 合 血 栓 清 除

（pharmacomechanical catheter-directed thrombolysis，

PCDT）、超声血栓清除 （EKOSTM，美国） 等。一

组20个医疗中心注册研究[14]表明：209例DVT患者

单独抗凝与抗凝+CDT 组比较，CDT 组血栓 43% 完

全溶解，37% 部分溶解 （>50%）。另一组研究[15]结

果，单纯 PMT 清除血栓为 26%，辅助 CDT 药物溶

栓后可以达到 86%。692 例急性 DVT 患者 PMT 血栓

清除与单纯抗凝比较，6、12、18、24个月跟踪随

访表明，PMT组 PTS发生率明显降低[16]。规范而有

效的抗凝配合及时的血栓清除无疑是近代 VTE 治

疗的一个重要进展，同时也极大提高了治疗效果，

明 显 降 低 了 PTS 与 CVI 的 发 生 率 ， 最 终 使 患 者

获益。

3 科学、客观、准确地诠释髂静脉压迫问题

髂 股 静 脉 压 迫 综 合 征 （iliac vein compression
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列病理生理变化。这种变化是慢性持续进行的，
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床症状，但 IVCS 的存在却为 DVT 的高发生率埋下

伏笔。IVCS 主要发生在左侧髂静脉、年轻人及中

年女性。Kibbe 等[19]对 50 例无任何血管疾病临床症

状的腹痛患者行 CTA 检查发现：35.5% 患者存在

May-Thurner 综合征，时德教授曾做 100 具非血管疾

病的尸体解剖，发现 May-Thurner 综合征发生率

26%。的确 IVCS 的存在会引起下肢静脉回流障碍

及静脉高压，从而导致 DVT、CVI、PTS 的发生，

但是如何正确、客观、准确评估 IVCS 仍然需要更

多的深入研究。因为如果单从解剖角度来讲，髂

静脉受压在正常人中约 1/3 的高发病率是存在的，

但并非所有受压者都存在相关疾病问题。作者曾

做过 500 例非血管疾病患者的髂静脉压迫调查研

究，结果为压迫程度在 25% 以上者 37.8%，通过

5年的跟踪发现，1年相关疾病 （DVT、CVI、PTS、

静脉曲张等） 总发生率为 1.0%、3 年 2.7%、5 年

4.0%。因此不应将解剖评定的髂静脉压迫与 IVCS

同语而论。笔者团队认为：髂静脉压迫不等于

IVCS，IVCS 应该界定为髂静脉压迫+静脉高压+受

累血管事件。关于 IVCS，我们经历了无视、过度

重视到客观科学评估等不同阶段，可喜的是，目

前，临床上针对下肢静脉回流不良病变会常规检

查髂静脉，如发现问题同时处理。重视 IVCS 的诊

治是近代静脉外科的重要进展，通过积极科学、

准确地评估和处理髂静脉病变，使包括静脉曲张、

DVT、CVI 在内等相应静脉疾病的治愈率得到极大

的提高，复发率明显降低。

4 盆腔淤血综合征需要重点关注

盆腔静脉系统主要由三部分组成：⑴ 肾门周

围静脉丛；⑵ 盆腔静脉丛；⑶ 肢体静脉系统。它

们的回流各自经过左肾静脉、卵巢静脉、髂内静

脉、髂外静脉至下腔静脉。如上述静脉发生反流，

会导致盆腔静脉的扩张与血液淤积，从而引起一

系列临床症状并被称为盆腔淤血综合征 （pelvic

congestion syndrome，PCS），主要临床症状有盆腔疼

痛、会阴沉重感、排尿紧迫和性交后疼痛等，久

站、性交和经期 （前） 可以加重。PCS 通常伴下

肢、外阴/会阴、大腿后部静脉曲张。15% 的成年

女性有盆腔静脉淤血现象，其中60%发生PCS。众

所周知；慢性盆腔痛 （chronic pelvic pain，CPP） 是

女性常见疾病，在美国 CPP 占妇科门诊 30%，40%

以上的女性终生受此影响，然而在 30% 的 CPP 患

者中，PCS 是唯一原因[20]。该病易与慢性盆腔炎、

附件炎混淆，由于患者主要就诊于妇产科，因此

延误诊治情况经常发生，危害很大，一些患者不

但饱受病痛折磨，甚至会影响夫妻关系与家庭稳

定。笔者关注这个疾病就是从1例症状严重，被逼

无奈，乱闯不同专业门诊的女性开始，而我们成

功治疗的第 1 例患者是结婚 10 年无生育，婚姻濒

临破裂的女性，如今她已经怀孕生子。

PCS 在解剖上分为三级， Ⅰ级：静脉血反流至

同侧卵巢静脉 （生殖静脉）；Ⅱ级：静脉血反流至

同侧阴部静脉；Ⅲ级：静脉血反流从同侧子宫静

脉、到对侧宫静脉、阴部静脉。PCS的治疗在过去

主要有药物和激素，卵巢静脉结扎、卵巢切除、

子宫切除等，其目的是减少静脉扩张和反流，但

疗效不明显，创伤大。近年来伴随介入技术提高

与相应耗材的进步，PCS 的治疗得到很大的发展。

当前治疗的原则是消除致病静脉的反流及曲张的

静脉，正是在这个策略指导下，通过对症状患者

的充分评估后，在 DSA 指引下，股静脉穿刺置管，

对病变静脉进行弹簧圈栓塞和硬化剂注射来解决

这些问题。该方法简单、微创、患者恢复期短、

效果良好。一组970例患者的治疗结果[21]表明，尿

急和性交困难的改善率分别为 78%~100% 和 60%~

89.5%，与子宫切除的随机对照试验显示优势明

显。另一组研究[22-23]结果报告，治疗后盆腔疼痛缓

解 70%~100%、尿急症改善 78%~100%、性交疼痛

改善60%~89.5%。然而对于一些临床症状顽固和复

发患者，可能需要采用分次治疗，同时辅助治疗

肢体静脉曲张、静脉畸形、静脉炎，必要时可做

盆腔粘连带的松解等。关于PCS的诊治需要我们提

高关注度、敏感性，加强宣传，紧密联合妇产科，

为广大深受 PCS 困惑与伤害的患者早日铲除病因，

解除痛苦。

5 展 望

静脉疾病发病率高，波及各个年龄段人群，

所带来的社会负担及经济负担是很沉重的，必须

引起高度重视。可喜的是近年伴随科学技术的高

速发展，血管外科专业的发展壮大与普及，国内

外学术交流的广泛开展，使静脉疾病的治疗水平

得到了很大提高，众多患者获益，重返工作岗位。

我们坚信，通过广大医务工作者的共同努力，科研

工作的逐步深入，新型设备、耗材的不断涌现，中

国静脉外科繁花似锦、姹紫嫣红的时代必将到来。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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