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左下肢大隐静脉双主干变异分析
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［摘　要］　目的　观测左下肢大隐静脉双主干变异，结合文献归纳分析，为相关研究和诊治提供基础数据参考。方法　解剖

１具经１０％甲醛灌注固定的成年男性尸体，利用电子游标卡尺和Ｄｉｇｉｍｉｚｅｒ软件对变异血管进行测量。检索２０００年１月１日至２０１６

年５月１日中国知网学术文献库中关于大隐静脉及其属支变异的文献报道。结果　本具尸体左下肢大隐静脉自足至隐静脉裂孔

有２条静脉主干。大隐静脉及其属支的常见变异包括数目变异和位置变异。结论　大隐静脉及属支变异在个体中不是单一存在，

常有多种变异共存，大隐静脉曲张术前行影像学检查是防止血管损伤和减少并发症发生的关键。
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　　大隐静脉曲张是下肢血管疾病中常见的疾病之
一［１］。对于大隐静脉曲张患者，外科医生治疗的标准

手术方式是大隐静脉高位结扎术［２］。而该手术方式

要求外科医生十分熟悉大隐静脉及其属支变异的具体

情况，才能确定切口的大小及各属支是否结扎完全，如

当存在双大隐静脉变异时，血栓可能位于副支血管内，

若忽视变异血管的存在，则可能造成漏诊［３］，进而造

成术后复发。大隐静脉及其属支常见的解剖变异类型

为数目变异和位置变异［４］，但大隐静脉及其属支变异

在个体中不是单一存在的，常常多种变异共存。既往

相关研究较多，但都只关注各种变异类型在群体中的

构成比，而忽视了对个体变异的观测和集中总结。

近年来，大隐静脉曲张的患病率越来越高，但临床

外科医生对大隐静脉及其属支的变异情况了解甚少，

且大隐静脉及其属支的变异情况报道零散。笔者在解

剖操作过程中发现１例大隐静脉存在双主干的变异情
况，并结合该病例对近１７年内大隐静脉及其属支变异
的单个案例进行整理，便于临床外科医生集中了解大

隐静脉及其属支的变异情况，为相关研究和临床诊治

提供基础数据参考。
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１　材料与方法

１．１　材料
经１０％甲醛溶液灌注固定的成年男性尸体１具，

来源于西藏大学医学院人体解剖学实验室。测量工具

利用电子游标卡尺（厂家：美奈特；型号：ＭＮＴ１５０Ｃ）、
Ｄｉｇｉｍｉｚｅｒ软件和量角器；拍照利用数码相机（型号：
ＰｏｗｅｒＳｈｏｔＳＸ６００ＨＳ；品牌：佳能）。
１．２　尸体解剖方法

对尸体下肢按局部解剖层次，依次从髂前上棘至

耻骨结节做１个斜行切口，然后过胫骨粗隆做１个横
行切口，再在内外踝水平做１个过踝关节前方的横行
切口，沿足趾根部、趾蹼背侧做１个横切口达足背内、
外侧缘，最后沿大腿前面作纵切口直达内、外踝水平的

横切口处。钝性分离皮下各组织、浅筋膜，清除脂肪、

淋巴结，完全暴露大隐静脉及其属支，观察属支汇入情

况。用Ｄｉｇｉｍｉｚｅｒ软件测量２条大隐静脉的长度和外
径。用游标卡尺测量内侧大隐静脉至内踝尖距离、内

侧髁距离以及外侧大隐静脉至外踝尖距离、内侧髁距

离等。用量角器测量各交通支与内侧大隐静脉或外侧

大隐静脉之间形成的角度。

１．３　文献检索方法
为描述方便，笔者按下肢３个境界内容进行表述，

由下至上境界如下：①踝与足部；②小腿与膝部；③股
部。通过中国知网（网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／）进行
文献检索，检索控制条件为发表时间从 ２０００年 １月
１日至２０１６年５月１日，分别以关键词、篇名和主题“大
隐静脉和（或）大隐静脉变异”为检索条件进行检索。

２　结果

该标本左下肢大隐静脉主干起止均由内侧大隐静

脉和外侧大隐静脉２条静脉主干构成。
２．１　踝与足部

大隐静脉在踝与足部有２条主干。内侧大隐静脉
起自内侧缘静脉，经内踝后方１１．３０ｍｍ上行，收集足
跟部内侧静脉血。内侧缘静脉起自足背静脉弓内侧

端，上行至内踝前方８．７０ｍｍ处移行为深静脉，接受
足底和足跟部的小静脉。足背静脉接受跗内侧静脉、

跗外侧静脉，沿足背正中、紧贴踝关节前面正中上行

（图１ａ、ｂ、ｃ）。
外侧缘静脉起自足背静脉弓外侧端，在距内、外踝

尖的环线远侧８０．５ｍｍ处分出外侧大隐静脉和跗外

侧静脉。外侧大隐静脉在距内、外踝尖的环线远侧

４１．５ｍｍ处分出小隐静脉，然后在距内、外踝尖的环线
远侧３９．３ｍｍ处接收１条走行于小腿后下１／２的胫后
浅静脉。跗外侧静脉在足背中外１／２处与外侧大隐静
脉有一交通支。

２．２　小腿与膝部
大隐静脉在此部亦有２条主干。内侧大隐静脉由

内踝后方１１．３０ｍｍ处，上行达小腿前内侧面、股骨内
侧髁后方约１８．４５ｍｍ处，收集小腿内侧部浅层结构
的静脉血，在股骨内侧髁面与外侧大隐静脉有１条交通
支。足背静脉上行至距内、外踝尖环线近侧５６．６６ｍｍ
处呈Ｙ形分出足背静脉内侧支和足背静脉外侧支分
别汇入内侧大隐静脉和外侧大隐静脉。

在距内外踝尖的环线近侧７０ｍｍ处，外侧大隐静
脉由外下向内上走行，逐渐转至膝关节后内方。外侧

大隐静脉在股骨内侧髁下缘有１条呈４０°的属支与内
侧大隐静脉交通（图１ｄ）。
２．３　股部

大隐静脉在此部仍有２条主干。内侧大隐静脉继
续沿大腿前内侧面上行至隐静脉裂孔。在距股骨内侧

髁上方１４２．９６ｍｍ处，内侧大隐静脉有１条向外上方
呈２０．５°的属支与外侧大隐静脉交通，在距隐静脉裂
孔下方４８．１ｍｍ处接受股内侧浅静脉。腹壁浅静脉
接受阴部外静脉后与内侧大隐静脉形成主干一并注入

股静脉。

外侧大隐静脉与内侧大隐静脉平行上行至隐静脉

裂孔。在距隐静脉裂孔下方５２．４ｍｍ处，外侧大隐静
脉与股外侧浅静脉有一交通支。外侧大隐静脉、股外侧

浅静脉和旋髂浅静形成主干后注入股静脉（图１ｅ、ｆ）。
２．４　文献检索情况

以关键词“大隐静脉”为检索条件共检索出文章

６篇，以篇名“大隐静脉变异”为检索条件共检索出文
章８篇，以主题“大隐静脉变异”为检索条件共检索出
文章１１篇，以摘要“大隐静脉变异”为检索条件共检
索出文章５篇。

３　讨论

大隐静脉是全身最长的浅静脉，在汇入股静脉之

前通常接受股外侧浅静脉、股内侧浅静脉、旋髂浅静

脉、腹壁浅静脉和阴部外静脉等五大属支［５］。但大隐

静脉及其属支在人群中存在个体差异，并不是一成不

变的，因此大隐静脉及其属支存在各种变异。
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ａ：踝与足部（内侧观）；ｂ：踝与足部（前面观）；ｃ：踝与足部（外侧观）；ｄ：膝下部与小腿部；ｅ：股部与膝上部；ｆ：股部　１：内侧大隐静

脉；２：内侧缘静脉；３：跗内侧静脉；４：跗外侧静脉；５：足背静脉；６：足背静脉内侧支；７：足背静脉外侧支；８：外侧大隐静脉；９：足背静

脉弓；１０：跖背静脉；１１：外侧缘静脉；１２：跗外侧静脉与外侧大隐静脉的交通支；１３：胫后浅静脉；１４：小隐静脉；１５：外侧大隐静脉与胫

后浅静脉的交通支；１６：胫后浅静脉与小隐静脉的交通支；１７：胫前浅静脉；１８：小腿部大隐静脉交通支；１９：膝部大隐静脉交通支；

２０：股部大隐静脉交通支；２１：股内侧浅静脉；２２：股外侧浅静脉；２３：隐静脉裂孔；２４：阴部外静脉；２５：腹壁浅静脉；２６：旋髂浅静脉

图１　静脉变异情况

　　在位置变异中，马永强等［６］发现大隐静脉末端越

过股动脉前面至其外侧行经股动脉和股深动脉起始部

夹角处注入股静脉。王诗韵等［７］报道大隐静脉属支之

一的旋髂浅静脉绕过股动脉后方汇入股静脉。石勇［８］

在研究１０２例大隐静脉中发现１例大隐静脉在大腿下
１／３处分成内、外侧支，内侧支有腹壁浅静脉、阴部外
静脉、股内侧浅静脉汇入；外侧支有旋髂浅静脉、股外

侧浅静脉汇入，然后内、外侧支分别汇入股静脉。包媛媛

等［９］发现股外侧浅静脉根部与大隐静脉成３７．５°左上行，
与股静脉注入点间间距为１３．６ｃｍ。从上述位置变异
可知，大隐静脉各属支可提前汇入大隐静脉，而不是固

定在隐静脉裂孔水平面汇入大隐静脉。因此，在行大

隐静脉高位结扎术时，临床外科医生在寻找各属支时

应扩大寻找的范围并将各属支结扎完全，这样可以避

免术后复发。

在数目变异中，张丽康等［１０］发现１例股外侧浅静

脉与大隐静脉汇成静脉窦后发出内侧支和外侧支２条
血管，分别汇入股静脉。杨等［１１］发现同１具尸体双
侧下肢大隐静脉变异，左下肢大隐静脉于小腿内侧髁

上方约８ｃｍ处分出内、外侧支，后上行一段距离吻合
成一条主干注入股静脉；右下肢大隐静脉于小腿内侧

髁下方１３．５ｃｍ处分成前后支，于内侧髁上方１６ｃｍ
处形成主干汇入股静脉。陈拥彬等［１２］发现１例大隐
静脉２条主干在股三角下角处前、后两支汇合成１条
主干汇入股静脉。张剀伦［１３］报道大隐静脉距隐股点

２．５ｃｍ处分成２支，走形一段距离后发生吻合。孟镔
等［１４］报道，股内侧浅静脉和双阴部外静脉均分为上下

２支，双股外侧浅静脉分为内外侧２支，腹壁浅静脉缺
如。郑威楠等［１５］发现１例大隐静脉起始部有数支，主
干有２支并行在股三角尖端前层汇合成１条注入股静
脉。马欣宇等［１６］发现大隐静脉近侧端发现６条属支，

其中腹壁浅静脉有２条。樊晓辉等［１７］发现１例双大
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隐静脉，其中１条在浅筋膜内，另外１条在阔筋膜内。
从上述数目变异可知，以双大隐静脉主干变异居多，它

们的共同特点是从内侧髁上方或内侧髁下方或足背静

脉弓内侧缘开始有２条主干，然后走行一段距离后汇
合成１条主干。与上述报道不同的是，本具标体的大
隐静脉双主干是贯穿足至隐静脉裂孔全程，其间为汇

合成１条主干。由此可见大隐静脉及其属支的变异存
在个体差异，并非一成不变。因此临床外科医生在行

大隐静脉高位结扎术时，首先要通过影像学检查进行

大隐静脉及其属支的解剖学观测，探查大隐静脉及其

属支是否存在数目上的变异。特别是遇到属支偏少情

况时，为了避免将股静脉当作大隐静脉的属支予以结

扎，还应探查该静脉是位于浅筋膜还是阔筋膜

深面［１８］。

随着血管外科的发展，血管移植术在临床上广泛

应用，由于自体大隐静脉与外周主干动脉血管口径相

当，组织相容性好、通畅率高、长度足够、取材方便、抗

感染能力强［１９］，所以大隐静脉长期以来用于治疗四肢

主干动脉缺损和搭桥术的移植材料。因此，当四肢主

干动脉缺损或需要进行搭桥术的患者有双大隐静脉主

干时，在提供自体血管移植供体的同时，也可以不影响

下肢的血流动力学状况。
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