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　 　 慢性下肢皮肤溃疡通常是外周血管疾病（如下肢
静脉功能不全、闭塞性血栓性脉管炎）、皮肤软组织感
染、糖尿病和肿瘤性疾病等的常见并发症。皮肤溃疡
的治疗只有在明确潜在病因的情况下采用正确的治疗
手段方可获得成功。弥漫性大Ｂ细胞淋巴瘤是临床
上最常见的淋巴瘤类型，在非霍奇金淋巴瘤中占
３０％ ～４０％。皮肤是结外非霍奇金Ｂ细胞淋巴瘤中
第二大易受累部位，可表现为丘疹、结节、斑块、脓肿或
溃疡。我院收入１例下肢皮肤淤积性溃疡患者，采用
聚多卡醇联合大隐静脉高位结扎微创治疗，成功治愈，
现报告如下。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

患者，男，５０岁，重体力劳动者。２０１７年１２月，患
者因言语障碍及行走不稳行颅内增强ＭＲＩ发现颅内
占位，行肿瘤切除术后病理诊断为“原发性弥漫性大Ｂ
细胞淋巴瘤”，术后６个月先后完成自体干细胞移植
治疗及６次联合化疗，化疗后白细胞及血小板长期处
于较低状态（白细胞最低为０． ５ × １０９ ／ Ｌ，血小板计数
最低为３０ × １０９ ／ Ｌ）。２０１９年８月患者不慎碰撞右小
腿后，右胫前出现破溃糜烂，表面形成钱币大小溃疡，
疼痛明显，于当地医院行脓液细菌培养提示金黄色葡
萄球菌阳性，诊断为皮肤软组织感染，予以抗感染及清
创换药治疗２０余天后，溃疡无好转，考虑溃疡可能与

原发病淋巴瘤相关，再次行联合化疗，但溃疡仍反复发
作、持久不愈。

患者遂于２０２０年１月于我院就诊，查体见右小腿
大片肿胀性暗红斑，胫前见直径约１ ｃｍ ×２ ｃｍ深在性
溃疡，表面有脓血性分泌物，右下肢无明显静脉曲张；
溃疡组织病理活检提示淤积性溃疡（图１）；下肢超声
示右下肢大隐静脉增粗、反流明显，小腿溃疡区皮下见
粗大反流交通支静脉；ＣＴＶ检查发现右下肢大隐静脉
扩张增粗、深静脉通畅，深浅静脉交通支增多（图２）。
遂以“右下肢静脉曲张、淤积性皮炎、淤积性溃疡、原
发性弥漫性大Ｂ细胞淋巴瘤化疗及自体干细胞移植
术后”收入院。术前检查显示白细胞为３． ０ × １０９ ／ Ｌ，
血小板为５０ × １０９ ／ Ｌ，其他检查未见绝对手术禁忌证，
建议患者行微创手术，局部麻醉后行右下肢大隐静脉
高位结扎联合聚多卡醇（硬化剂）注射、交通支静脉结
扎及浅表静脉点状剥脱术。

图１　 皮肤溃疡组织病理表现（ＨＥ染色×１００）
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图２　 右下肢影像学表现
１． ２　 方法

患者取头高足低仰卧位，常规消毒铺巾。在彩色
多普勒超声引导下，于右大腿隐股交界处行局部麻醉，
作２ ｃｍ直接切口，暴露并游离大隐静脉近端（直径约
１． ５ ｃｍ），两端结扎离断。按照Ｔｅｓｓａｒｉ法采用三通管
将３％聚多卡醇注射液（Ｐｏｌｉｄｏｃａｎｏｌ德国赫尔布兰德
制药厂）与空气按１∶ ４比例混合制备泡沫硬化剂，于结
扎大隐静脉远端缓慢注入，速度为０． ２ ｍＬ ／ ｓ，总量约
１０ ｍＬ，彩色多普勒超声全程观察大隐静脉及其分支
至小腿段扩张浅静脉内硬化剂充盈情况。超声定位右
小腿溃疡周边反流，于交通支静脉上方切开约０． ５ ｃｍ
点状切口，使用血管钩将异常交通支静脉钩出，并结扎
离断；溃疡周边迂曲浅静脉予以２ ｍｍ小切口点状剥
脱；术中总出血量５ ｍＬ左右。术毕，可吸收线缝合皮
下组织，４０外缝线缝合皮肤切口，并穿戴二级压力长
筒露趾弹力袜行压迫治疗。
２　 结果

患者术后即刻下地行走，观察３０ ｍｉｎ无异常后步
行至病房，未诉疼痛、麻木、酸胀等不适。嘱患者平日
抬高患肢，作肢踝屈伸运动。次日出院，３ ｄ后复查，
伤口无明显渗血渗液，下肢无肿胀、疼痛，可自由活动。
超声复查见病变大隐静脉完全闭合，无异常反流。术
后２周拆线，小腿处溃疡基本愈合；术后１个月溃疡完
全愈合，小腿段暗褐色斑片颜色变淡（图３）。嘱患者
术后定期随访，随访期间溃疡无复发。
３　 讨论

慢性下肢皮肤溃疡发病原因相对复杂，包括血管、
神经、感染、外伤、人工刺激等多种因素。其中血管源
性皮肤溃疡较为常见，其可由动脉异常（如下肢闭塞
性动脉硬化症、闭塞性血栓性脉管炎）引起，也可由静

图３　 患者手术前后外观对比
脉异常诱发，如慢性下肢静脉功能不全可导致静脉淤
积性溃疡。下肢静脉功能不全常由静脉瓣膜破坏或静
脉阻塞导致静脉高压引起，而静脉高压可使静脉血回
流障碍、血液含氧量和营养成分减少、微静脉内皮损
伤、毛细血管通透性增加、组织肿胀、皮肤营养障碍、炎
症反应等加重，从而形成糜烂溃疡［１２］。因下肢组织肿
胀，部分静脉功能不全患者可无明显静脉曲张表现，仅
表现为静脉性溃疡，同时易合并感染，进一步加重肿
胀，因而常易被误诊漏诊［３］。本例患者在出现溃疡前
有明确的外伤史，溃疡表面分泌物培养为金黄色葡萄
球菌阳性，按照感染性溃疡长时间使用抗生素治疗仍
无好转，说明感染并非溃疡的主要诱因。

弥漫性大Ｂ细胞淋巴瘤是非霍奇金淋巴瘤的常
见类型，临床上多为侵袭性或中高度恶性淋巴瘤，２０％
的病例为弥漫性大Ｂ细胞淋巴瘤的特殊类型，其可原
发于淋巴结或结外病变，包括胃肠道、骨、睾丸、脾、咽
淋巴环、唾液腺、甲状腺、肝、肾和肾上腺等部位，而皮
肤型弥漫性大Ｂ细胞淋巴瘤则是较为少见的特殊类
型，通常表现为初发于皮肤的累及一侧或双侧小腿、单
发或多发的快速增生性紫红色结节，易破溃出现皮肤
溃疡，也容易与皮肤感染等其他原因导致的皮肤溃疡
相混淆［４７］。本例患者有明确的原发性弥漫性大Ｂ细
胞淋巴瘤史，反复出现小腿部位的溃疡，然而患者在化
疗及干细胞移植治疗后溃疡仍无好转，加之抗感染治
疗无效，故而需排除其他原因导致的皮肤溃疡；组织病
理检查提示下肢淤积性溃疡，彩色多普勒超声及下肢
ＣＴＶ均证实右下肢存在大隐静脉反流及扩张，结合患
者长期站立负重工作，故认为右下肢溃疡为慢性下肢
静脉功能不全引发。该病的治疗需解除大隐静脉高
压、阻断静脉反流，以缓解局部皮肤营养障碍及炎症，
促进溃疡愈合［８９］。

传统治疗慢性下肢静脉功能不全的方法为大隐静
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脉结扎及剥脱术，该方法需要在全身麻醉或腰麻下进
行，术中需要准确定位病变大隐静脉的近端反流点，但
由于大隐静脉有不同的属支及分支，因而准确定位病
变血管具有一定难度。同时，大隐静脉剥脱术创伤相
对较大、出血量较多、隐神经损伤的风险也较高，术后
需要压迫以防止出血或血肿形成，患者术后需要卧床
休息，下地恢复时间相对较长，使下肢深静脉血栓形成
的风险增加；此外，较多的皮下出血及较大手术切口亦
会影响患者术后腿部美观度。由于本例患者有原发性
弥漫性大Ｂ细胞淋巴瘤合并明显白细胞减少、贫血
等，实施传统的全身麻醉或腰麻下大隐静脉剥脱术风
险相对较高，需要采用更加微创的治疗手段以达到预
期的治疗效果。

硬化剂治疗是一种采用化学消融的方式将硬化药
物注入异常静脉，通过加压压迫使硬化药物与静脉管
壁接触，诱发无菌性炎症，从而对血管内膜损伤、血管
纤维化闭锁进行治疗的手段，具有操作简便、手术创伤
小、患者恢复快的优点［１０］。３％聚多卡醇是目前国内
唯一批准用于治疗下肢静脉功能不全的药物，安全性
高、不良反应程度轻、治疗效果明显。在超声精准引导
下，聚多卡醇可有效定位病变大隐静脉的高位反流点
及导致溃疡产生的异常交通支静脉，并予以结扎离断，
使用聚多卡醇闭锁病变血管，有效缓解了患者右下肢
浅静脉的压力，同时结合局部皮肤抗炎治疗，可使小腿
的淤积性溃疡快速愈合。该微创手段创伤小、出血量
少，显著降低了患者的手术风险，患者术后可即刻下地
行走，有效防止了下肢深静脉血栓形成，并大大缩短了
患者溃疡的愈合时间，实现了精准化及个性化治疗。
本例患者采用该微创方法治疗效果较好，随访未复发。

综上所述，慢性下肢皮肤溃疡需要明确溃疡的具
体诱因，针对慢性下肢静脉功能不全导致的淤积性溃
疡，需与肿瘤源性、感染等因素引发的溃疡相鉴别。采
用超声引导下聚多卡醇联合大隐静脉高位结扎的微创

手术，可有效减少患者的手术创伤，促进溃疡皮肤的愈
合，对于合并特殊基础疾病的患者是一种较好的选择。
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ｒｅｏｌ，２０１９，１５４（４）：４６６ － ４７９． ｄｏｉ：１０． ２３７３６ ／ Ｓ０３９２ － ０４８８． １７．
０５６７０ － Ｘ．
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ｔｅｄ，ｆｕｎｇａｔｉｎｇ ｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｂｒ Ｊ Ｈｏｓｐ Ｍｅｄ （Ｌｏｎｄ），
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ｐｈ． ２０１９． ９３２６．

［９］下肢浅静脉曲张诊治共识微循环专家组．下肢浅静脉曲张诊治微
循环专家共识［Ｊ］．中华老年多器官疾病杂志，２０２０，１９（１）：１ － ６．
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