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微创处理溃疡周围相关静脉在下肢静脉性溃疡治疗中的应用

徐　江１，王晓天２，王　筝１，金　良１　（１．铜陵市人民医院血管外科，安徽 铜陵 ２４４００２；２．中国科学技术大学附属第一医院血
管外科，安徽 合肥 ２３０００１）

［摘　要］　目的　观察下肢静脉性溃疡周围相关静脉及其下方静脉团的分布特点，探讨微创手术处理下肢性溃疡周围相关静
脉对溃疡创面愈合的影响。方法　回顾性分析２０１３年８月至２０１８年１２月铜陵市人民医院收治的５７例慢性下肢静脉功能不全合
并下肢静脉性溃疡患者的临床资料，根据治疗方法的不同分为微创手术组（２８例）和保守治疗组（２９例）。分别统计２组患者溃疡
周围相关静脉的数量及下方静脉团的存在情况，比较微创手术治疗与保守治疗的效果。结果　溃疡周围相关静脉数量及溃疡下方
静脉团的存在情况与溃疡直径呈明显正相关。当溃疡直径小于２ｃｍ时，２组患者溃疡愈合时间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；当
溃疡直径大于等于２ｃｍ时，微创手术组患者溃疡创面的愈合时间短于保守治疗组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　对于合并
下肢静脉性溃疡的慢性静脉功能不全的患者，处理大隐静脉主干的同时微创处理下肢静脉性溃疡周围相关静脉能加速溃疡创面愈合。

［关键词］微创；溃疡周围相关静脉；下肢静脉性溃疡；下肢静脉功能不全；小切口；激光

［中图分类号］Ｒ６５４．３　［文献标识码］Ａ　［收稿日期］２０１９０１３０

　［基金项目］安徽省自然科学基金（１４０８０８５ＭＨ１７７）
　［通信作者］王晓天，Ｅｍａｉｌ：Ｗｘｔｓｌｙｙｘｇ＠１６３．ｃｏｍ

Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｍｉｃｒｏｉｎｖａｓｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｔｈｅｒｅｌａｔｅｄｖｅｉｎｓａｒｏｕｎｄｌｏｗｅｒｌｉｍｂｖｅｎｏｕｓｕｌｃｅｒ
ＸＵＪｉａｎｇ１，ＷＡＮＧＸｉａｏｔｉａｎ２，ＷＡＮＧＺｈｅｎｇ１，ＪＩＮＬｉａｎｇ１　（１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＶａｓｃｕｌａｒＳｕｒｇｅｒｙ，Ｐｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＴｏｎｇｌｉｎｇ
Ｃｉｔｙ，ＴｏｎｇｌｉｎｇＡｎｈｕｉ２４４００２，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＶａｓｃｕｌａｒＳｕｒｇｅｒｙ，ＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙｏｆ
Ｃｈｉｎａ，ＨｅｆｅｉＡｎｈｕｉ２３０００１，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｈｅａｉｍｏｆｔｈｉｓｓｔｕｄｙｉｓｔｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｔｈｅｒｅｌａｔｅｄｖｅｉｎｓａｒｏｕｎｄｖｅｎｏｕｓｕｌｃｅｒａｔｉｏｎｓ
ａｎｄｔｈｅｖｅｉｎｃｌｕｓｔｅｒｓｂｅｌｏｗｕｌｃｅｒａｔｉｏｎｓｏｆｌｏｗｅｒｌｉｍｂ，ａｎｄｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｎｕｌｃｅｒｈｅａｌｉｎｇｏｆｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉ
ｔｉｅｓｗｉｔｈｖｅｎｏｕｓｕｌｃｅｒａｔｉｏｎｓｗａｓｄｉｓｃｕｓｓｅｄ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｄａｔａｏｆ５７ｃａｓｅｓｗｉｔｈｖｅｎｏｕｓｕｌｃｅｒａｔｉｏｎｓｏｆｌｏｗｅｒｌｉｍｂｔｒｅａｔｅｄｉｎｔｈｅｐｅｏｐｌｅ′ｓｈｏｓｐｉｔａｌ
ｏｆＴｏｎｇｌｉｎｇｃｉｔｙｆｒｏｍＡｕｇｕｓｔ２０１３ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１８ｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎａｌｙｚｅｄ．Ｔｈｅｙｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙｇｒｏｕｐ
（２８ｃａｓｅｓ）ａｎｄｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ（２９ｃａｓｅｓ）ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｄｉａｍｅｔｅｒｏｆｔｈｅｕｌｃｅｒ．Ｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｒｅｌａｔｅｄｖｅｉｎｓａｒｏｕｎｄｔｈｅｕｌｃｅｒ
ａｎｄｔｈｅｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆｔｈｅｖｅｉｎｃｌｕｓｔｅｒｓｗｅｒｅｃｏｕｎｔｅｄｓｅｐａｒａｔｅｌｙ．Ｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙａｎｄｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｗａｓｃｏｍ
ｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｒｅｌａｔｅｄｖｅｉｎｓａｒｏｕｎｄｔｈｅｕｌｃｅｒａｎｄｔｈｅｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆｖｅｉｎｃｌｕｓｔｅｒｓｕｎｄｅｒｔｈｅｕｌｃｅｒｓｈｏｗｅｄａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｔｈｅｄｉａｍｅｔｅｒｏｆｔｈｅｕｌｃｅｒ．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｈｅａｌｉｎｇｔｉｍｅｏｆｔｈｅｌｅｓｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｈｅｎｔｈｅｄｉａｍｅ
ｔｅｒｏｆｔｈｅｌｅｓｉｏｎｗａｓｌｅｓｓｔｈａｎ２ｃｍ（Ｐ＞０．０５）．Ｗｈｅｎｔｈｅｄｉａｍｅｔｅｒｏｆｔｈｅｌｅｓｉｏｎｗａｓｅｑｕａｌｏｒｍｏｒｅｔｈａｎ２ｃｍ，ｔｈｅｈｅａｌｉｎｇｔｉｍｅｏｆｔｈｅｌｅｓｉｏｎ
ｉｎｔｈｅｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙｇｒｏｕｐｗａｓｓｈｏｒｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｖｅｎｏｕｓｕｌｃｅｒａｔｉｏｎｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｂｙｃｈｒｏｎｉｃｖｅｎｏｕｓｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆｔｈｅｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｉｅｓ，ｔｒｅａｔｉｎｇｔｈｅｔｒｕｎｋｏｆ
ｇｒｅａｔｓａｐｈｅｎｏｕｓｖｅｉｎａｎｄｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｒｅｌａｔｅｄｖｅｉｎｓａｒｏｕｎｄｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙｕｌｃｅｒｃａｎａｃｃｅｌｅｒａｔｅｔｈｅｈｅａｌｉｎｇｏｆｖｅｎｏｕｓｕｌ
ｃｅｒａｔｉｏｎｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅ；ｒｅｌａｔｅｄｖｅｉｎｓａｒｏｕｎｄｕｌｃｅｒ；ｌｏｗｅｒｌｉｍｂｖｅｎｏｕｓｕｌｃｅｒ；ｃｈｒｏｎｉｃｖｅｎｏｕｓｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ；ｓｍａｌｌｉｎｃｉｓｉｏｎ；ｌａｓｅｒ

　　慢性下肢静脉功能不全（ｃｈｒｏｎｉｃｖｅｎｏｕｓｉｎｓｕｆｆｉ
ｃｉｅｎｃｙ，ＣＶＩ）是临床上常见的周围静脉疾病，多发于中
老年人及久立劳动患者，有家族聚集现象［１３］。下肢静

脉性溃疡（ｖｅｎｏｕｓｌｅｇｕｌｃｅｒｓ，ＶＬＵ）是其最严重的并发
症，往往病程长，反复迁延不愈，临床处理较为棘

手［４］。ＶＬＵ的基本病理生理改变是静脉压增高［３］。

既往有学者应用药物结合压力治疗下肢静脉性溃疡，

亦有学者通过腔镜或旋切处理深筋膜下交通支，从而

降低溃疡处静脉压力，促进溃疡创面愈合［４８］。但以上

术式往往受限于器材及技术难度，不易推广。我科通

过观察５７例合并下肢静脉性溃疡患者，发现溃疡周围
往往存在与其相连的浅表曲张静脉和（或）静脉团，这

些静脉有一定分布特点，是导致局部静脉高压的直接

相关静脉。我们采用微创手术处理５７例患者溃疡周
围相关静脉和（或）溃疡下方静脉团治疗下肢静脉性

溃疡，临床疗效良好，现报告如下。

０８５ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（７）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析铜陵市人民医院２０１３年８月至２０１８

年１２月治疗的５７例合并溃疡的慢性下肢静脉功能不
全患者的临床资料，其中男３８例，女１９例，年龄３３～
８３岁，平均５６．７岁。溃疡发生病程５～２８个月，平均
６个月；ＣＥＡＰ分级均为Ｃ６级；溃疡直径０．５～１５ｃｍ，
平均６．４ｃｍ。其中３３例患者溃疡下方存在曲张静脉
团。根据治疗方式的不同分为保守治疗组和微创手术

组。保守治疗组２９例患者，其中溃疡直径小于２ｃｍ者
７例，２～６ｃｍ者１４例，大于６ｃｍ者８例；微创手术组
２８例患者，其中溃疡直径小于２ｃｍ者９例，２～６ｃｍ者
１１例，大于６ｃｍ者８例。排除合并下肢动脉缺血性
疾病、深静脉阻塞患者。

１．２　辅助检查
采用深静脉顺行造影结合下肢血管彩超明确患者

深静脉通畅，体检结合彩超排除患者合并下肢缺血性

疾病，以记号笔标记与溃疡相连的曲张静脉位置，同时

明确溃疡下方是否存在曲张静脉团（即溃疡下方存在

蚯蚓状迂曲成团静脉）。

１．３　方法
　　保守治疗组采用保守治疗。口服药物地奥司明
１．８ｇ，每日２次，结合换药及压力治疗。压力治疗包
括患肢抬高、弹力绷带加压包扎或三级压力医用弹力

袜穿着。

　　微创手术组采用微创手术治疗。完善术前准备的
同时予以溃疡创面换药和（或）应用抗生素控制溃疡

周围局部感染。在腰硬联合麻醉或全身麻醉下采取高

位结扎＋腔内激光闭合大隐静脉主干，同时依据溃疡
周围皮肤脂质硬化程度分别采取激光腔内闭合和

（或）小切口（０．５～１ｃｍ）点式抽剥处理溃疡相关静脉
及溃疡下方曲张静脉团（图１）。其中２０例患者采取
腔内激光处理溃疡旁相关静脉及溃疡下方曲张静脉

团，６例患者采用激光结合点式抽剥方法，２例患者单
纯应用点式抽剥处理溃疡旁相关静脉。术毕予以碘仿

纱布覆盖溃疡创面，纱布结合弹力绷带加压包扎患肢。

术后２～３ｄ换药时予以雷夫努尔纱布继续覆盖溃疡
创面，同时予以弹力袜。

１．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行统计学分析，连续

变量计量资料采用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ
检验或ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验比较组间差异，采用χ２检
验或方差分析进行间断变量的组间比较，Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

ａ：腔内激光处理溃疡相关静脉；ｂ：点式抽剥处理溃疡相关静脉
图１　微创手术操作

２　结果

２．１　溃疡直径与周围静脉数量相关性分析
术前超声显示溃疡周围相关静脉数量与溃疡直径

呈明显正相关（正态分布）；溃疡下方静脉团存在情况

亦与溃疡直径呈明显正相关（图２）。

图２　溃疡直径与周围静脉数量相关性分析

２．２　２组患者愈合时间比较
２组患者平均愈合时间比较，溃疡直径小于２ｃｍ

的患者无明显差异，而当溃疡直径大于等于２ｃｍ时，
微创手术组患者溃疡愈合时间短于保守治疗组，２组
比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。微创手术组中１
例溃疡直径２～６ｃｍ的患者采用点式抽剥处理溃疡相
关静脉后沿处理曲张静脉周围出现疼痛感，考虑为浅

静脉炎，予以消肿、抗炎治疗后缓解，溃疡创面在２１ｄ
后愈合；微创手术组中１例溃疡直径大于６ｃｍ的患者
采用激光结合点式抽剥处理溃疡相关静脉后发生切口

感染，切口及溃疡创面换药后３６ｄ愈合。其他患者术
后患侧下肢无明显肿胀、切口感染及皮肤坏死，溃疡创

面均在２６ｄ内愈合。所有患者术后均未发生隐神经
损伤及深静脉血栓（表１）。

表１　２组患者不同直径溃疡愈合时间比较
组别　　　 ｎ 溃疡直径 病例［例（％）］ 愈合时间（ｄ）
微创手术组 ２８ ＜２ｃｍ ９（３２．１４） ６．４±１．７１

２～６ｃｍ １１（３９．２９） １１．２±１．９５
＞６ｃｍ ８（２８．５７） ２０．１±４．１６

保守治疗组 ２９ ＜２ｃｍ ７（２４．１４） ６．７±１．６８
２～６ｃｍ １４（４８．２８） １９．４±２．１１

＞６ｃｍ ８（２７．５９） ３１．６±１３．２＃

：与微创手术组溃疡直径 ２～６ｃｍ的患者比较，Ｐ＜０．０５；
＃：与微创手术组溃疡直径大于６ｃｍ的患者比较，Ｐ＜０．０５
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２．３　典型病例
患者Ａ，女，４６岁，发现右下肢浅静脉曲张１０余

年并发溃疡６个月，溃疡直径约１ｃｍ，予以右下肢大
隐静脉腔内激光治疗联合溃疡旁相关静脉激光闭合

术；术后予以弹力绷带、医用弹力袜行压力治疗结合换

药治疗，术后１０ｄ溃疡创面愈合（图３ａ、ｂ）。
患者Ｂ，男，５５岁，发现左下肢浅静脉曲张２０年并

发溃疡１３个月，溃疡直径约５ｃｍ，予以左下肢大隐静

脉腔内激光治疗联合溃疡旁相关静脉激光闭合及点式

抽剥术；术后予以弹力绷带、医用弹力袜行压力治疗结

合换药治疗，术后１９ｄ溃疡创面愈合（图３ｃ、ｄ）。
患者Ｃ，女，７０岁，发现左下肢浅静脉曲张３０余年并

发足靴区溃疡反复不愈２３个月，溃疡直径约１０ｃｍ，予以
左下肢大隐静脉腔内激光治疗联合溃疡旁相关静脉激光

闭合术；术后予以弹力绷带、医用弹力袜行压力治疗结合

换药治疗，术后２２ｄ溃疡创面愈合（图３ｅ、ｆ、ｇ）。

ａ：患者Ａ术前；ｂ：患者Ａ术后１０ｄ；ｃ：患者Ｂ术前；ｄ：患者Ｂ术后１９ｄ；ｅ：患者Ｃ术前；ｆ：患者Ｃ术后１４ｄ；ｇ：患者Ｃ术后２２ｄ
图３　典型病例资料

３　讨论

下肢静脉溃疡是下肢慢性静脉瓣膜功能不全的一

种难治的并发症，人群发病率为０．４％ ～１．３％，因反
复发作，大大降低了患者的生活质量，给患者带来极大

的痛苦［９］。迄今为止，有多种学说对静脉溃疡的形成

进行了阐述，如纤维蛋白袖套学说、白细胞捕获聚集学

说、生长因子捕获学说、成纤维细胞老化学说等，但都

没能完整地解释静脉溃疡形成的原因［１０１３］。从解剖

学及血流动力学来说，下肢静脉瓣膜功能不全常常合

并静脉高压，导致浅静脉曲张，从而造成局部静脉淤

血、组织吸收障碍和代谢产物堆积，引起局部组织营养

不良，下肢水肿，致使皮肤营养性改变直至溃疡

形成［１４］。

本研究发现较大直径溃疡发病时间较长，同时术

前超声观察发现溃疡直径越大，周围与之相连的曲张

浅静脉越多，下方合并有曲张静脉团的概率越大。随

着下肢静脉曲张病程的发展，静脉压渐进增高，尤其是

小腿分支浅静脉曲张数量逐渐增多，故局部静脉高压

致淤血、营养不良的皮肤范围较广，加之患者在初始治

疗时往往仅简单换药，未处理局部静脉高压；随着病程

进展，下肢静脉压进一步增高，加之溃疡创面周围的炎

症反应，最终创面反复迁延不愈，导致较大直径的静脉

溃疡发生。从局部解剖学上来看，导致局部静脉高压、

淤血的静脉可以是溃疡附近瓣膜功能不全的交通静

脉，也可以是迂曲的大隐静脉属支、静脉团或局部动静

脉瘘，甚至可以是静脉瓣膜功能不全的大隐静脉主

干［１５］。无论是哪种情况引起的静脉性溃疡，只要治疗

了导致局部静脉高压的相关静脉和（或）静脉团，均可

改善溃疡周围的淤血状况，从而改善溃疡周围皮肤营

养状况，促使溃疡创面愈合。

本研究发现采用微创手术处理静脉溃疡周围的相

关静脉组下肢静脉性溃疡的患者总体平均愈合时间短

于采用保守治疗的患者；但在下肢静脉性溃疡直径较

小时，保守治疗和微创手术组患者愈合所需时间差异

不大；而溃疡直径较大的患者采用微创手术治疗在愈

合时间上短于采用保守治疗的患者。其原因可能是直

径较小的溃疡周围与之相连的曲张浅静脉较少以及下
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方往往无曲张静脉团，无论是微创手术或压力结合药

物治疗均可降低局部静脉压力，改善局部淤血状况；而

对于存在溃疡下方曲张静脉团及周围合并较多浅静脉

的大直径溃疡创面，单纯药物结合压力治疗已不能满

足缓解局部静脉高压的要求，需要手术处理造成局部

静脉高压、组织淤血的溃疡旁相关曲张静脉及其下方

的曲张静脉团，方可降低局部静脉高压，从而使组织营

养障碍得到改善。

既往传统开放手术在处理溃疡旁相关静脉及溃疡

下方曲张静脉团时，往往需在溃疡周围病变皮肤处做

较大切口进行抽剥，创伤较大，且术后切口感染、皮瓣

坏死发生率较高。若在溃疡得到控制后再进行传统手

术治疗，虽降低了术后并发症的发生率，但也延长了患

者的住院时间。本研究中微创手术组２例发生术后并
发症，均为术中应用了点式抽剥手术方式处理溃疡相

关静脉的患者。分析原因如下：静脉溃疡多为有菌创

面，往往又因不当的反复治疗迁延不愈，其创面不排除

多重耐药菌的存在，虽经术前清创换药、甚至应用抗生

素治疗，仍有部分患者不能在手术时达到溃疡创面完

全无菌的状态；此时运用相对微创的点式抽剥手术方

式处理溃疡旁相关静脉，仍存在切口感染的可能。故

术前针对溃疡创面行清创、换药及对症治疗后，再次行

溃疡创面细菌培养，明确溃疡创面术前是否无菌，或可

指导进一步治疗及手术方案的制定。本研究也显示采

取激光和（或）小切口这一简单易行的微创术式处理

溃疡旁相关静脉及溃疡下方曲张静脉团，以较小的创

伤解决了局部静脉高压的问题，改善局部组织营养，同

时降低了术后局部切口感染及皮肤坏死等并发症发生

率，使下肢静脉性溃疡快速愈合。而腔镜深筋膜下交

通支结扎术虽切口较小且相对远离溃疡创面，但需手

术医师熟练掌握腔镜技术，同时需较大范围分离皮下

筋膜建立腔镜操作空间，严格意义上不是一种易于操

作的微创手术，且虽然其近期并发症少，但远期以丹毒

为主的并发症较多［１６］。

在临床工作中，由于深静脉不通畅、基础状况差、

不能耐受麻醉等各种原因无法处理大隐静脉主干时，

依据处理溃疡周围相关静脉降低局部静脉高压原理，

积极采用微创手术处理下肢静脉性溃疡周围相关静脉

和（或）溃疡下方曲张静脉团，依然可以改善局部组织

淤血状况，有效促进下肢静脉性溃疡的愈合。但因本

研究纳入病例较少，仍亟待进一步研究。
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