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大隐静脉高位结扎剥脱术联合股浅静脉带戒术治疗下肢深静脉瓣膜功能不
全的临床疗效
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院血管外科，安徽 合肥 ２３００２２）

［摘　 要］ 　 目的　 探讨大隐静脉高位结扎剥脱术联合股浅静脉带戒术治疗下肢深静脉瓣膜功能不全（ＤＶＶＩ）的临床疗效。
方法　 回顾性分析 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １０ 月蚌埠医学院附属阜阳医院收治的 ４５７ 例下肢 ＤＶＶＩ 患者的临床资料，根据手术方式

的不同分为观察组（２３６ 例）和对照组（２２１ 例）。 观察组患者行大隐静脉高位结扎剥脱术联合股浅静脉带戒术治疗，对照组患者仅

行大隐静脉高位结扎剥脱术治疗。 通过彩色多普勒超声检查分析患者术后 ２ 周、２ 年的静脉管径值、平均血流速度及 Ｖａｌｓａｌｖａ 试验

下血液反流持续时间，利用单因素和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＤＶＶＩ 患者术后复发的危险因素。 结果　 术后 ２ 周观察组患者静脉管

径值和反流持续时间均短于对照组，平均血流速度则高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；术后 ２ 年观察组患者平均血流速

度高于对照组，而静脉管径值和反流持续时间短于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 观察组复发率为 ６． ３６％ ，低于对照组的

１５． ８４％ ，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 经单因素分析，复发与患者年龄、术前 ＣＥＡＰ 分级、穿戴 ＴＥＤ 弹力袜时间、阿司匹林肠溶片

依从性、ＧＳＶ 属支残留和股浅静脉带戒术有关（Ｐ ＜ ０． ０５）。 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，年龄≥５０ 岁（ＯＲ ＝ ５． ９５３）和 ＧＳＶ 属支残

留（ＯＲ ＝１２． １６７）是术后复发的独立危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５），而股浅静脉带戒术是术后复发的独立保护因素（ＯＲ ＝ ０． ７２８，Ｐ ＜ ０． ０５）。
结论　 大隐静脉高位结扎剥脱术联合股浅静脉带戒术治疗下肢 ＤＶＶＩ 的疗效显著，在改善患者血流动力学方面更具优势，复发

率更低。
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　 　 下肢静脉系统疾病者多伴有深静脉瓣膜功能不全

（ｄｅｅｐ ｖｅｎｏｕｓ ｖａｌｖｅ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ，ＤＶＶＩ），可导致其静脉

系统呈现高压状态，静脉血反流动力学异常改变，具体

可表现为下肢静脉曲张、肿胀、脂质硬化等，严重影响

患者的生活质量和生命健康［１］。 对于 ＤＶＶＩ 目前仍然

以手术治疗为主，主要包括高位结扎及剥脱术、交通支

结扎术、深静脉瓣膜修复术等，但这些常用的外科手术

对于患者血流动力学变化的改善效果在临床上仍然有

一定的争议。 上世纪八九十年代，临床上普遍采用静

脉高位结扎剥脱联合深静脉手术治疗 ＤＶＶＩ，瓣膜包裹

环窄术（带戒术）属于深静脉瓣膜重建术的一种，但是

考虑到其操作复杂、术后易引发血栓等，逐渐被股浅静

脉带戒术所取代［２⁃３］。 对于静脉瓣膜无明显器质病变

的患者，建议采取静脉外修复的方式［４］。 既往有研究

证实，静脉高位结扎剥脱术联合股浅静脉带戒术可有

效修复瓣膜功能，逆转深静脉血反流［５］。 本研究回顾

性分析蚌埠医学院附属阜阳医院血管外科接受手术治

疗的 ４５７ 例 ＤＶＶＩ 患者的临床资料，探讨患者术后血流

动力学指标的变化及复发情况，并分析复发的潜在原

因，以期为临床治疗 ＤＶＶＩ 提供理论支持和指导建议。

１　 资料与方法

１． １　 临床资料

回顾性分析 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １０ 月蚌埠医

学院附属阜阳医院血管外科收治的 ４５７ 例下肢 ＤＶＶＩ
患者的临床资料，按手术方式的不同分为观察组

（２３６ 例）和对照组（２２１ 例）。 纳入标准：①术前行下

肢静脉彩色多普勒超声检查，提示深静脉反流，股浅静

脉瓣膜关闭不全；②ＣＥＡＰ 分级为 Ｃ２ ～ Ｃ６ 级；③术前

行足背浅表静脉或股静脉造影，Ｋｉｓｔｎｅｒ 分级≥２ 级，且
深静脉通畅；④术前 ６ 个月无外科手术史。 排除标准：
①髂静脉受压狭窄；②深静脉血栓形成后遗症；③基础

资料、临床资料缺失。 患者临床资料组间比较，差异无

统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性，见表 １。
表 １　 患者临床资料比较

组别 ｎ 年龄（岁） 男 ／ 女（例） 病程（年）
ＣＥＡＰ 分级（例）

Ｃ２ ～ Ｃ４ Ｃ５ ～ Ｃ６

发病部位（例）
左下肢 右下肢 双侧

对照组 ２２１ ５３． ２２ ± １０． ５８ １１４ ／ １０７ １４． ４３ ± ７． ０１ １５５ ６６ ６７ ５３ １０１
观察组 ２３６ ５４． ９４ ± １０． ０２ １３５ ／ １０１ １４． ９７ ± ７． ６４ １５４ ８２ ８４ ５９ ０９３
ｔ ／ χ２ １． ７８５ １． ４５３ ０． ７８６ １． ２４２ 　 　 ２． ０７５
Ｐ ０． ０７５ ０． ２２８ ０． ４３２ ０． ２６５ 　 　 ０． ３５４

１． ２　 术前检查

采用彩色多普勒超声行常规双下肢静脉系统检

查，包括股总静脉（ｃｏｍｍｏｎ ｆｅｍｏｒａｌ ｖｅｉｎ，ＣＦＶ）、股浅静

脉 （ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｆｅｍｏｒａｌ ｖｅｉｎ， ＳＦＶ）、 大隐静脉 （ ｇｒｅａｔ

ｓａｐｈｅｎｏｕｓｖｅｉｎ，ＧＳＶ）、交通支静脉等，检测指标包括 ＧＳＶ
汇入 ＳＦＶ 上方 １ ｃｍ 处的平均血流速度、静脉管径值和

Ｖａｌｓａｌｖａ 试验下其 ＳＦＶ 第一对瓣膜处的血液反流持续

时间。 静脉瓣持续反流时间 ＞１． ０ ｓ 则诊断为 ＤＶＶＩ。
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１． ３　 治疗方案

所有患者均行腰麻或硬膜外麻醉，术前和术后 ２ ｄ
给予抗感染药物治疗。 观察组患者行大隐静脉高位结

扎剥脱术联合股浅静脉带戒术：于腹股沟处做 ７ ｃｍ 的

切口，充分暴露 ＳＦＶ、股深静脉和 ＣＦＶ，游离出 ＧＳＶ 主

干全段以及 ５ 条分支，贯穿缝扎，止血；游离出 ＳＦＶ 的

第一对瓣膜，取自体 ＧＳＶ 制成静脉片固定于此，使静

脉管径缩为原来的 １ ／ ２ ～ ２ ／ ３。 术毕缝合手术切口。
为防止深静脉血栓的形成，术后 １ ｄ 皮下注射 １ 次

５ ０００ Ｕ低分子肝素钠，术后前 ３ ｄ 每日滴注低分子右旋

糖酐。 对照组患者仅行大隐静脉高位结扎剥脱术：于腹

股沟处做 １ 个 ４ ｃｍ 的切口，游离出 ＧＳＶ 主干全段，并离

断 ＧＳＶ 的 ５ 条分支，使用剥离器剥脱 ＧＳＶ 远端，并抽离

患者的 ＧＳＶ。 术毕缝合手术切口，嘱患者穿Ⅲ型（ＴＥＤ）
弹力袜。 所有患者术后长期服用阿司匹林肠溶片。
１． ４　 随访

术后 ２ 周拆线，复查下肢静脉彩超；术后 ２ 年复查

下肢静脉彩超，检查指标及方法与 １． ２ 项下所述一致。
根据血液反流持续时间检查结果，将患者分为复发组

和未复发组。 记录患者的服药情况、症状改善情况及

术后并发症的发生情况。
１． ５　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２１． ０ 统计软件处理数据，静脉管径值、

反流持续时间、平均血流速度等计量资料符合正态分

布以均数 ± 标准差（ ｘ ± ｓ）表示，采用 ｔ 检验；性别比

例、临床分级、发病部位等计数资料以率（％ ）表示，行
χ２ 检验。 单因素和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析下肢ＤＶＶＩ
患者术后复发的危险因素， 检验水准 α ＝ ０． ０５，
Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。

２　 结果

２． １　 彩超检查结果比较

术后 ２ 周，２ 组患者静脉管径值和反流持续时间

均较术前明显变短，而平均血流速度则相应增加，差异

有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组患者静脉管径值和

反流持续时间均短于对照组，平均血流速度高于对照

组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 术后 ２ 年，对照组

患者静脉管径值与术前比较，差异无统计学意义

（Ｐ ＞ ０． ０５）；而观察组患者静脉管径值仍然短于术前，
差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 术后 ２ 年，２ 组患者平

均血流速度、反流持续时间与术前比较，差异有统计学

意义（Ｐ ＜ ０． ０５），观察组反流持续时间长于术后 ２ 周，
且术后 ２ 年观察组患者平均血流速度高于对照组，而
静脉管径值和反流持续时间仍短于对照组，差异有统

计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ２。

表 ２　 手术前后彩超检查结果比较（ｘ ± ｓ）

组别 ｎ
静脉管径值（ｍｍ）

术前 术后 ２ 周 术后 ２ 年

平均血流速度（ｃｍ ／ ｓ）
术前 术后 ２ 周 术后 ２ 年

反流持续时间（ｓ）
术前 术后 ２ 周 术后 ２ 年

对照组 ２２１ ９． ４０ ±１． ０４ ８． ５６ ±０． ８３∗ ９． ０４ ±０． ９２ １７． ２９ ±２． ８７ ２０． ５６ ±２． ４５∗ １９． ５４ ±２． ７３∗ ５． ４３ ±１． ６５ ３． ３８ ±１． ２９∗ ４． ６９ ±１． ３４∗

观察组 ２３６ ９． ４７ ±０． ９６ ７． ９５ ±０． ７２∗△ ８． ４３ ±０． ９７∗△ １８． ４５ ±３． ５２ ２４． ８２ ±５． ４８∗△ ２２． ７２ ±５． ０９∗△ ６． ２６ ±１． ７８ ０． ８４ ±０． ６１∗△ １． ５５ ±０． ９２∗＃△

∗：与术前比较，Ｐ ＜ ０． ０５；＃：与术后 ２ 周比较，Ｐ ＜ ０． ０５；△：与对照组比较，Ｐ ＜ ０． ０５
２． ２　 术后复发的单因素分析

对照组有 ３５ 例（１５． ８４％ ）患者复发，观察组有

１５ 例（６． ３６％ ）复发，观察组患者的复发率低于对照组

（χ２ ＝ １０． ５２９，Ｐ ＝ ０． ００１）。 比较复发组和未复发组患

者的一般资料，复发组年龄≥５０ 岁、术前 ＣＥＡＰ 分级

Ｃ５ ～ Ｃ６ 级、穿戴 ＴＥＤ 弹力袜时间≤３ 个月、阿司匹林

肠溶片依从性差以及术后 ２ 周彩超检查有 ＧＳＶ 属支

残留的患者比例均高于未复发组，复发组股浅静脉带

戒术患者的比例低于未复发组，差异有统计学意义

（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ３。
２． ３　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析术后的危险因素

以患者术后复发与否作为因变量，将表 ３ 中

Ｐ ＜ ０． ０５的因素作为自变量纳入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

模型。 结果显示，年龄≥５０ 岁（ＯＲ ＝ ５． ９５３）和有 ＧＳＶ
属支残留（ＯＲ ＝ １２． １６７）是术后复发的独立危险因素

（Ｐ ＜ ０． ０５），而股浅静脉带戒术是术后复发的独立保

护因素（ＯＲ ＝ ０． ７２８，Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ４、５。
表 ３　 复发组和未复发组患者的一般资料比较［例（％）］

影响因素
复发组

（ｎ ＝ ５０）
未复发组

（ｎ ＝ ４０７）
χ２ Ｐ

年龄 ≥５０ 岁 ３６（７２． ００） ２２０（５４． ０５） ５． ８２１ ０． ０１６
＜ ５０ 岁 １４（２８． ００） １８７（４５． ９５）

男性 ３２（６４． ００） ２１７（５３． ３２） ２． ０４９ ０． １５２
股浅静脉带戒术 无 ３５（７０． ００） １８６（４５． ７０） １０． ５２９ ０． ０００

有 １５（３０． ００） ２２１（５４． ３０）
术前 ＣＥＡＰ 分级 Ｃ２ ～ Ｃ４ 级 ２４（４８． ００） ２８５（７０． ０２） ９． ８６５ ０． ００２

Ｃ５ ～ Ｃ６ 级 ２６（５２． ００） １２２（２９． ９８）
发病部位 单侧下肢 ３５（７０． ００） ２２８（５６． ０１） ３． ５６３ ０． ０５９

双侧下肢 １５（３０． ００） １７９（４３． ９８）
穿戴 ＴＥＤ ≤３ 个月 １０（２０． ００） ０４３（１０． ５７） ３． ８６６ ０． ０４９
弹力袜时间 ＞ ３ 个月 ４０（８０． ００） ３６４（８９． ４３）
阿司匹林肠 良好 ３８（７６． ００） ３５９（８８． ２１） ５． ８１７ ０． ０１６
溶片依从性 差 １２（２４． ００） ０４８（１１． ７９）
ＧＳＶ 属支残留 有 ４２（８４． ００） ２２８（５６． ０２） １４． ４２１ ０． ０００

无 ０８（１６． ００） １７９（４３． ９８）
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表 ４　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析变量赋值

影响因素 变量名 变量的赋值情况

复发情况 Ｙ １ ＝ 未复发；２ ＝ 复发　
年龄 Ｘ１ １ ＝ ＜ ５０ 岁；２ ＝ ≥５０ 岁

股浅静脉带戒术 Ｘ２ １ ＝ 无；２ ＝ 有

术前 ＣＥＡＰ 分级 Ｘ３ １ ＝ Ｃ２ ～ Ｃ４；２ ＝ Ｃ５ ～ Ｃ６

穿戴 ＴＥＤ 弹力袜时间 Ｘ４ １ ＝ ＞ ３ 个月；２ ＝ ≤３ 个月

阿司匹林肠溶片依从性 Ｘ５ １ ＝ 良好；２ ＝ 差　
ＧＳＶ 属支残留 Ｘ６ １ ＝ 无；２ ＝ 有

表 ５　 术后复发的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

影响因素　 　 　 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄｓ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
年龄≥５０ 岁　 　 １． ９８４ ０． ２９４ ０５． ０１５ ０． ０００ ０５． ９５３ ２． ９７７ ～１４． ８５３
股浅静脉带戒术 ２． ６６９ ０． ５４８ ０８． ２７３ ０． ０００ ００． ７２８ ０． ６０４ ～０． ８１７０
ＧＳＶ 属支残留　 ３． ４０７ ０． ５５１ １２． ３６３ ０． ０００ １２． １６７ ６． ３５１ ～２１． ７８９

３　 讨论

ＤＶＶＩ 是常见的下肢静脉系统疾病，与长期站立

或劳作导致深静脉血液倒流引起瓣膜游离缘松弛、脱
垂有关，再加上局部静脉管径扩张，瓣膜不能完全对

合，下肢静脉血反流量增加，形成静脉高压，从而表现

出浅表静脉曲张（Ｃ２ 级）、肿胀（Ｃ３ 级）、脂质硬化 ／湿
疹（Ｃ４ 级） 和溃疡（ Ｃ５ ～ Ｃ６ 级） ［６⁃７］。 目前我国对于

ＤＶＶＩ 的诊疗标准尚不完善，ＣＥＡＰ 分级体系对于手术

指导、术后疗效评价等都具有重要作用［８］。 王海涛

等［９］认为 ＣＥＡＰ 分级对于预测静脉曲张术后静脉血栓

栓塞的发生具有重要的临床意义。 对于 Ｃ０ ～ Ｃ１ 级患

者，建议采取改变生活方式，结合加压和药物治疗；而
对于 Ｃ２ ～ Ｃ６ 级患者，综合造影表现考虑可采取手术治

疗，术后长期借助于加压和阿司匹林肠溶片以维持手

术疗效。
本研究对比了大隐静脉高位结扎剥脱术与大隐静

脉高位结扎剥脱术联合股浅静脉带戒术治疗 ４５７ 例下

肢 ＤＶＶＩ 患者的效果，两者都是临床上治疗下肢静脉

曲张最常使用的传统手术方案，并且临床研究已证实

单纯大隐静脉高位结扎剥脱术和大隐静脉高位结扎剥

脱术联合股浅静脉带戒术对于治疗下肢静脉曲张的疗

效基本一致［１０⁃１２］。 郑鑫宾［１３］ 报道仅行大隐静脉高位

结扎剥脱术的下肢 ＤＶＶＩ 患者的疗效不如大隐静脉高

位结扎剥脱术联合股浅静脉带戒术，这也证实了大隐

静脉高位结扎剥脱术联合股浅静脉带戒术治疗下肢

ＤＶＶＩ 的优势。
股浅静脉带戒术属于静脉瓣膜外修复术的一种，

相较于传统的大隐静脉高位结扎剥脱术，该术式增加

了对股浅静脉瓣膜的处理，通过适当缩小股浅静脉第

一对瓣膜周径，改善了股浅静脉瓣膜功能［１４］。 Ｈａｓｓａ⁃

ｎｉｎ 等［１５］研究表明，单纯的浅静脉剥脱术即可改善下

肢深静脉的瓣膜功能。 但是我科医务人员在长期临床

实践中发现，大隐静脉高位结扎剥脱术联合股浅静脉

带戒术的复发率低于单纯的大隐静脉高位结扎剥脱

术，因此，本研究从长期血流动力学方面分析两种手术

方式治疗下肢 ＤＶＶＩ 的差异，从而寻找潜在的复发原

因。 本研究所采用的带戒材料均取自大隐静脉片，一
方面是避免自体排斥反应，另一方面是考虑到经济成

本问题，但是前提是保证瓣膜的完整性。 结果显示，两
种手术方式均可改善术后 ２ 周患侧静脉的静脉管径、
平均血流速度、反流持续时间，说明剥脱大隐静脉后通

过交通支瓣膜逆流进入深静脉的血流量迅速减少，从
而一定程度上改善了深静脉功能。 而观察组患者静脉

管径值和反流持续时间均低于对照组，平均血流速度

则高于对照组，进一步证实股浅静脉带戒术通过直接

改善静脉瓣膜的功能减少反流量；随访 ２ 年，观察组患

者平均血流速度和反流持续时间仍然优于对照组，说
明直接干扰瓣膜的形态对于下肢 ＤＶＶＩ 患者长期血流

动力学具有更好的改善作用。
Ｍａｋａｒｏｖａ 等［１６］曾进行一项为期 ８ 年的随访试验，

行浅静脉手术联合股浅静脉瓣膜修复术的 ＤＶＶＩ 患者

复发率约为 ２８． ６％ ，而单纯行浅静脉手术的患者复发

或加重率超过 ８０％ 。 本项研究随访 ２ 年，观察组患者

复发率为 ６． ３６％ ，明显低于对照组。 通过多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现，股浅静脉带戒术与术后复发密

切相关，是术后复发的独立保护因素。 另外， Ｔｒｅｎ⁃
ｄｅｌｅｎｂｕｒｇ 试验［１７］、Ｐｅｒｔｈｅｓ 试验［１８］、Ｐｒａｔｔ 试验［１９］ 虽然

是门诊常用的诊断手段，但是尚不能作为手术指征或

者术后疗效的判断依据［２０⁃２１］。 而对于 ＤＶＶＩ 术后患

者，尤其是 ＣＥＡＰ 分级为 Ｃ５ ～ Ｃ６ 级的患者，下肢血管

彩色超声多普勒检查是评估预后的首选检查手段。 在

本研究中，术后 ２ 周通过血管彩色超声多普勒检查，发
现存在 ＧＳＶ 属支残留的血管是术后复发的独立危险

因素。 存在属支残留可能与手术操作者对需要结扎的

ＧＳＶ 属支存在认识偏差有关，术后 ＧＳＶ 第一对瓣膜高

度的变化，简单的 ＧＳＶ 高位结扎有可能导致结扎点距

离第一对瓣膜的位置不固定，易遗漏部分分支，术后在

重力的作用下，逆向血流经破坏的瓣膜冲击遗漏的分

支，导致术后复发。 此外本研究发现年龄≥５０ 岁也是

术后复发的独立危险因素，由于 ＤＶＶＩ 属于一种退行

性疾病，随着年龄增长，术后复发率也随之升高；而且

随着距离初次治疗时间间隔的延长和疾病的进展，多
数已行治疗的静脉引流区域会出现新的侧支或穿通支
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静脉，引起术后复发。
综上所述，相较于行单纯大隐静脉高位结扎剥脱

术，大隐静脉高位结扎剥脱术联合股浅静脉带戒术对

于下肢 ＤＶＶＩ 的治疗效果更显著，通过改善患者的血

流动力学指标可进一步促使静脉瓣膜功能恢复，提高

患者的长期临床获益，降低复发率，而且我科在将自体

大隐静脉片应用于手术方面经验丰富，在一定程度上

减轻了患者的治疗成本，具有良好的推广前景。 我院

一般是选择自体大隐静脉作为常用的带戒材料，主要

是考虑到手术成本和减少瘢痕生成，但是前提是要求

瓣膜结构完整，因此，在临床应用上也存在一定的局限

性，现在市场上逐渐出现一些人工血管或其他替代材

料，但是其临床疗效和安全性尚待进一步研究。
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