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小切口瓣膜修复联合血管内电凝治疗原发性

下肢深静脉瓣膜功能不全
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　　摘要：目的　探讨股部小切口修复深静脉瓣膜联合血管内电凝曲张的大隐静脉和浅静脉，治疗原
发性下肢深静脉瓣膜功能不全的临床应用价值。方法　６７例原发性下肢深静脉瓣膜功能不全的患
者，在硬膜外麻醉下取股部小切口，行第一对股浅静脉瓣膜外修复；同时选用 ４０Ｗ 输出功率的电刀，
对迂曲扩张的大隐静脉或浅静脉进行血管内电凝。结果　患者于手术 ５～１０ｈ后下床活动，７ｄ天拆
线，股部小切口愈合良好，无淋巴瘘等并发症发生。随访 １～５年，超声检查电凝后的大隐静脉和曲张
浅静脉均已闭合，无曲张静脉复发。２年内临床治愈率为 １００％；３年后 ２例股静脉瓣膜修复处轻度反
流，临床治愈率 ９６．３６％。结论　股部小切口修复瓣膜功能联合血管内电凝曲张静脉，是一种较好的
治疗下肢深静脉瓣膜功能不全的手术方法，操作简便、创伤小、恢复快，适合基层医院推广应用。
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　　原发性下肢深静脉瓣膜功能不全是一种常见
的普通外科和血管外科疾病，其病理基础是下肢

血液发生逆心性反流，导致患肢浅静脉迂曲扩张、

不同程度的下肢水肿，继之出现足靴区皮肤色素

沉着、局部溃疡、出血感染等，严重影响肢体活动

及正常的工作和生活。目前治疗本病最常用方法

是股浅静脉瓣膜修复，同时结扎、切除曲张的浅静

脉。但该法切口多、切口长、创伤大，淋巴瘘发生

率高，手 术 后 瘢 痕 较 多，影 响 肢 体 美 观［１－３］。

２０００年１１月—２００６年 １１月，笔者所在单位采取
股部小切口修复股浅静脉瓣膜，联合血管内电凝

技术综合治疗 ６７例，取得较好的疗效，报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 ２９例，女 ２８例；年龄 ２３～７０（平均

３９）岁。病程 ６～２０（平均 １２）年。患者自觉患肢

沉胀、有时水肿，直立时明显，晨轻暮重；６７例患

者均出现大隐静脉走行区迂曲、扩张，部分呈团块

状，足靴区皮肤呈黑褐色或散在色素沉着，６例同

时合并淤滞性皮炎。Ｐｅｒｔｈｅ试验深静脉通畅，血管

多谱勒和深静脉造影显示深静脉明显反流。所有

病例均经超声和血管造影排除深静脉血栓形成后

遗症和先天性深静脉缺如或髂股静脉狭窄。单纯

左下肢 ４５例，右下肢 ２２例，共 ６７条患肢，无双下

肢病变者。均经血管多谱勒和深静脉造影，提示

深静脉返流，Ⅰ级 ２３例，Ⅱ级 ４３例，Ⅲ级 １例。

１．２　治疗方法

１．２．１　小切口微创瓣膜修复　选择硬膜外麻

醉。在卵圆窝下方 ４ｃｍ于股动脉内侧作一４ｃｍ纵

行小切口，首先显出大隐静脉主干，于隐股交界下

０．５ｃｍ处结扎、切断大隐静脉和 ５个属支，近心段

结扎缝扎各一道。切取远心段 ２ｃｍ大隐静脉，纵

行剖开横断再横行拼成静脉片，备瓣膜修复用。

小拉钩牵开术野，显出股浅静脉第一对瓣膜窦，无

需显露股总静脉或股深静脉，指压法检查股浅静

脉，均可见明显静脉反流。５－０ｐｒｏｌｅｎ血管缝线

将静脉片下缘固定于瓣膜窦边缘，收紧缝线使管

腔内径缩小 １／４～１／３，至无反流时固定缝线。静

脉片上缘与股浅静脉壁固定 ４针，防止滑脱；同时

将静脉片另一侧边缘缝合，环包第一对股浅静脉

瓣膜窦，完成静脉管腔外瓣膜修复手术（图 １）。

１．２．２　血管内电凝曲张静脉　选择 ５Ｆ下腔静

脉造影管，去除侧孔部分仅留中间孔，选择手术用

细钢丝（０．０３５），送入导管内，在钢丝露出导管尖

端１ｃｍ后，于导管尾端标记钢丝，以利末端钢丝电

凝（图 ２ａ）。选择 ０．０３５泥鳅导丝，由大隐静脉近

端向远端送至内踝处（图 ２ｂ），沿导丝送入 ５Ｆ导

管，抽出泥鳅导丝，插入０．０３５钢丝至大隐静脉远

端。选用英国产 ＵＭＤ３０００Ｔ电刀（调整电凝输出

功率为 ４０Ｗ），边退导管和钢丝边开启电刀激发

电凝，行走速度 ３ｍｍ／ｓ，钢丝和导管退撤保持同

步，同时压迫局部电凝部位，使曲张静脉空虚憋

缩，以达到最佳电凝效果。一般情况下，导管可由

大隐静脉上端顺利送至内踝处。但有的病例由于

瓣膜原因或过度曲张或局部明显狭窄不能通过

５Ｆ导管，此时则改由内踝处大隐静脉穿刺，通过

１８Ｇ套管针，分别置入泥鳅导丝、５Ｆ导管，交换钢

丝。同样方法进行电凝，本组采用后法者 １９例。

对明显迂曲扩张且较粗的浅静脉，则由 １８Ｇ的套

管针直接送入金属导丝进行电凝。

图１　股浅静脉第一对瓣膜外修复 图２ａ　血管内电凝曲张静脉（将金属导丝
置入５Ｆ套管中，末端裸露１ｃｍ）

图２ｂ　血管内电凝曲张静脉（将电凝金
属导丝和导管送入大隐静脉）

１．２．３　敷料包扎　整个治疗完成后，缝合切口，
纱布覆盖切口，弹力绷带加压包扎患肢。手术后

７ｄ股部小切口拆线，１０～１４ｄ去除弹力绷带，改
穿弹力袜 １个月。

３４５
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１．３　临床治愈标准
下肢静脉曲张消失、溃疡愈合、色素沉着明显

减轻、超声多谱勒检查瓣膜修复处无返流，大隐

静脉和原曲张静脉处血管未再通。

２　结　果

患者手术 ５～１０ｈ后下床活动，７ｄ拆线。股
部小切口愈合良好，无淋巴瘘，拆线后肢体活动

自如，无皮肤灼伤，无皮下血肿或患肢水肿。手

术后 ２周改穿弹力袜 ３周。电凝后闭塞静脉无再
通现象，局部皮肤营养障碍性病变明显减轻，下

肢酸胀感明显减轻或消失。

手术后 １，３，１２个月和手术后 ２，３，５年复
查，超声检查确认原曲张大隐静脉和浅静脉是否

闭合、深静脉是否反流。６７例均获得 １～５年随
访，平均 ３年 ２个月；其中随访 １年以上 １２例，
２年以上 ４２例，５年以上 １３例。超声检查电凝后
的大隐静脉和曲张浅静脉均已闭合，无再通现

象。本组２年内临床治愈率为１００％；３年后２例
瓣膜修 复 处 轻 度 反 流，临 床 治 愈 率 ９６．３６％
（５３／５５）；１３例获 ５年以上随访，无 １例出现瓣膜
修复处静脉返流，曲张静脉无 １例复发。

３　讨　论

原发性下肢深静脉瓣膜功能不全的治疗，必

须同时修复深静脉瓣膜和处理曲张的浅静脉才

能收到良好的效果。自 １９６８年 Ｋｉｓｔｎｅｒ首先开展
深静脉瓣膜修复以来，许多学者相继开展各种深

静脉瓣膜重建术，尽管术式各有不同，但均有效

地恢复瓣膜功能或达到代偿［１］。股浅静脉最高一

对瓣膜是下肢深静脉中最坚韧的瓣膜，能承受近

侧静脉血柱的重力作用，并能阻挡由股总静脉内

的血液反流，在保持下肢静脉正常血流动力学方

面起重要作用。因此，从解剖学、生理学和生物

力学观点，多数学者选择第一对瓣膜作为功能修

复的首选部位，但需要在股部切开 ８～１５ｃｍ的纵
行切口；首先切开股血管鞘，显露出股总静脉和

股浅静脉和股深静脉［１，４］，同时游离和显出股浅静

脉瓣膜窦，根据不同患者或不同手术者的习惯行

血管内或血管外瓣膜修复。其优点是暴露相对

清晰，但淋巴瘘发生率却相对较高。原因是股总

静脉是下肢静脉回流的主要交汇点，也是淋巴结

聚集、淋巴回流的聚集部位；腹股沟区股静脉显

露越充分，淋巴瘘的发生率越高；约 ２３％ ～６０％
的患者近期发生隐神经损伤和淋巴瘘或淋巴水

肿［１－２］。笔者在充分了解和观察股浅静脉走行和

解剖后，在卵圆窝下方 ４ｃｍ处作一纵行小切口
４ｃｍ，于深浅筋膜之间显露大隐静脉，结扎大隐静
脉各个属支后，切开缝匠肌内侧股动脉鞘即可立

即显出第一对股浅静脉瓣膜，避免骚扰股总静脉

或股深静脉，降低了淋巴瘘的发生几率。本资料

中无 １例淋巴渗漏现象。
治疗原发性下肢深静脉瓣膜功能不全，传统

手术中除股浅静脉瓣膜修复外，还包括大隐静脉

高位结扎、分段切除和曲张浅静脉剥脱结扎术。

这种术式切口多、切口长、创伤大，手术时间长、

恢复慢，下肢瘢痕较多，影响美观，许多患者不愿

接受，尤其是女性患者。近年来，随着激光医学

的发展，微创环境下光凝治疗静脉曲张性疾病具

有创伤小、美观、恢复快等独特的优越性，已逐渐

被医患双方接受［３，５－７］。但激光治疗仪价格昂贵，

一般基层医院或一般医疗机构没有购买能力，治

疗费用也相对昂贵，广大农村或偏远地区的患者

难以承担，严重限制了本项技术的广泛开展。笔

者联合利用血管内电凝技术和股浅静脉瓣膜修

复技术，治疗原发性下肢静脉曲张伴深静脉瓣膜

功能不全 ６７例，均达到了血管闭合的目的，效果
极为满意。

由此可见，小切口股浅静脉瓣膜修复联合血

管内电凝曲张静脉，是一种较好的治疗原发性下

肢深静脉瓣膜功能不全的手术方法，操作简单、

创伤小、恢复快，美观经济、效果好，尤其适合于

基层医院，值得进一步推广应用。
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