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膪静脉外肌襻成形 12例手术治疗体会 
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[提要]件者月l囊瞢棘外轧棒成彤治疗 12例 

l5弗肢体下韪深静脉土液事I漉性丧病．随访 2～ 

l8个月．取碍 了段满意的治疗垃果．毫文在手术 

适应证 ，手术方法蔓术石处理的改进方面肆 了有 

益的杯讨 ．并说啊毒手术摄件方便 ，安奎有垃，只 

要严播 事jl手束适应证 ．按正规方法操作和处理． 

不失为治疗下肢潭静脉土液倒流挂丧病的有垃方 

法．井追旮在基屡压院开晨 ． 

[关t调]肌棒威 l理胜静脉 l血液倒漉． 

自 1930年 Kismer0 提出原发性下肢探静脉 

瓣膜功能不全的新概念以来．临床上对下肢探静 

脉瓣膜疾病的外科治疗取得了可喜的成绩“ 。我 

院从 1992年 L1月至 1 994年 6月 应用半腱 肌 
— — 股二头肌腰静脉外肌{|l成形术治疗下肢探静 

脉血液倒漉性疾病 12倒 15条肢体，经 2～l8十 

月随访．近期效果较为满意．现就其手术体会及改 

进，总结报告如下． 

临床资料 

一
、 一 般资料趸临床衰现，本组男性 9例 1l 

条肢体 t女性 3例 4条肢体 ．单侧 9例 ．双侧 3例， 

年由}为 31～61岁，平均 4s 75岁．晟短席程 1O 

年，最长病程 40年+平均为 21 74年．共同的表 

现是小腿浅静脉曲张 ．小腿不同程度的沉重感 ．肿 

胀及胀痛．其中9倒 1o条肢体有不同程度的色索 

沉着 ，5倒 5条肢体有慢性 溃疡 ．溃疡史最短 8 

年．最长20年，面{i}最大者 4×8cm 。 

二、血管造jI耋一本组所有 12倒1s条肢体均作 

下肢探静球腰行造影0 ，均表现为探静脉主干全 

程通畅·莹直管状扩张．小腿下段交通支静脉显 

影 ．甫不同程度扩张，造影荆倒浇人浅静脉 。其中 

ll倒 l3条肢体可见股扁静脉段瓣膜影 ．1倒 2条 

肢体撵静辣全程无瓣膜。7谢 7条肢体经作胭静 

脉穿刺插管造影 ，提示探静脉均有不同程度的 

血液倒洗 ，按 Kistner分类“ ．属于 I级者 2条肢 

体 ，Ⅳ级者 5条肢体 。 

三、诤断：根据插床表现及血管造影资料，车 

组 l1倒 13条肢体诊断为原发性下肢探静脉瓣膜 

功躬不全．1倒 2条肢体诊断为先天性下肢探静 

脉无群症。 

四、手木方法殛木后处理，采用半腱肌——股 

二头肌腰静脉外肌{|l成形．手术切口位于胴横纹 

上方 2cm．游离半腱肌腱时．沿肌腱方向钝性分离 

肌腱远端至胫骨内髁肌腱止点处 ，井在此作 lcm 

长度皮肤切口．于直规 下切断肌腱 。肌棒制成后， 

轻轻 向上方提起 ，以选择高出胴静脉平面 6．5～ 

7．5cm为宜。在二期施行下肢浅静臃高位结扎及 

分段结扎时，同时结扎完全小腿之交通支静脉 ，尤 

其是溃疡基底部之交通支静脉 ．术后定时按摩患 

肢小腿肌肉及作骨E关节背屈运动．并早期下床活 

动。lO例13条肢体术后静滴低右 500ml加尿激 

酶 6万 El，每 日一次 t共 5天 ，2倒 2条肢体术后 

静漓低右 50Oml及丹参注射液20ml，每日一次． 

共 5天． 

五、手术散果；本组 12倒15条肢体术后随访 

2～l8个月 ．疗效 良好者 13条肢体 ．表现为症状 ， 

体征完全或基奉请失 ．小腿色索减轻 ．溃疡完全脱 

赫口愈合。另 2条肢体病情好转，1条肢体表现为疼 

痛缓解 t但仍有轻度肿胀 l另一条肢体于术后 4月 

小腿溃疡复发，经过血管造影．提示溃疡基底部有 

2支交通支静脉 仍有血液倒浇 ．予以再次手术结 

扎该交通支后 2月．溃疡禽合脱痂，但肢体仍有轻 

度肿胀及色索沉着。有 3倒 3条肢体在采用传统 

的隧道式离断半麒肌腱止点方法术后出现小腿内 

便l及足底内便l感觉麻术，后经用神经营养药物及 

对症治疗后 ，症状渐好转。所有 12倒 15条肢体 在 

行走时均表现为明显的 轻橙感 且 已全部恢复正 

常下肢活动 。 
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讨 论 

一

、下肢深静脉病变的诊断及手术适应证 ；目 

前 。下肢深静脉病变分为两大类 ，即下肢深静脉血 

液倒沆及回浇障碍 。前者主要有威发性下肢深 

静脉瓣膜功能不垒 、深静脉血栓形成后完全再通 

和先天性下肢耀静脉无瓣症三种情况 。舌都则主 

要有下肢耀静脉血栓形成后完全 司̂塞和 部分再 

通 t探静脉缺失或 筮青不 良t盆腔肿瘤压迫等。两 

者病变完垒不同，但临床表现极为相似 ．只有通过 

特殊检查．尤其是耀静脉造影才能作出正确的诊 

断。根据胭静脉外肌捧成形术机理．本手术适用于 

下肢谋静脉血液倒流性疾病．即原发性下肢耀静 

脉瓣膜功能不垒和耀静脉血栓形成后完全再通及 

先天性耀静眯无瓣症 ．而且要求血液倒流平面在 

膝关节以下者m．否则易致手术 失墩。本组 l2倒 

l5条肢体术前均作潍静脉造影提示为血液 倒瀛 

Kistner分级 l～ ～级．被手术技果 良好。 

=、手术方法改进与探讨：(1)作者在手术中 

发现，皮肤切口过低 ．脑静脉分支较多 ．分 离时易 

损伤。出血多 ，并不易止血。故强调手术切 口宜在 

捆横纹上 Zorn处．至步不氍于 lcrn。以避免不必 

要 的并发盛，(2)传统的游离半毽肌瞳远端的方 

法 ．分离隧道探 ，不能直视离断其止点 ．操作麻衙 ， 

并易引起副损伤。本组 7倒 8条肢体采用该方法 ． 

术后育3倒3条肢体出理小腿内衡及足底内懊I不 

同程度的麻术感 ．考虑为胫后神经感觉支所致。以 

后病例采用在半腱肌腱止点胫骨内僻处另作一长 

约 km的皮肤切13．·在直视下将其切断．操作方 

便．且未再出理剐损伤。(3)肌捧长度是否适宜， 

是手术成败的美键，肌捧过短．剜仲膝时仍可压迫 

胭静脉．易并发血挂形成．过长剜屈膝时不能有效 

地压迫捆静脉无法发挥 防止血液倒漉的作用。目 

前一般人们主张肌捧的长度以高出皮肤平面 4．4 

～5．scm为宜 但作者实际工作中发现．病 人胖瘦 

不同 一皮肤脂肪的厚薄亦不阿．故以衡定的上述标 

准束确定肌捧长度就显欠蛙。我们在参考数值范 

围的基础 上．再结合病^捆齄膜至捆静脉平面的 

软组织厚度来修正 ．确定肌捧长度以高出蹰静脉 

平面约 6．5～7．5crn较为合适 。且此方法手 术 8 

例 l0条肢体取得了较好的手术效果 。(4)在行 = 

期下胜茂静脉高位结扎加分段结扎术时 ．要注意 

文通支静肚的结扎 ，尤其是对有小褪淡疡的病 人． 
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必须充分结扎溃疡基底部之空通支，否则小腿溃 

疡不易愈台或愈合后易复发。本组病倒中有 l倒 

术后小腿溃疡复发 ．经作血管造影提示溃疡基底 

部有 2根空通支静棘仍有血{IE例漉，经再次手术 

结扎后 溃疡愈合 。(5)术后 为预防深静脉血栓形 

成．目前采用的措麓之一是静滴低右和屎澈酶，而 

屎激酶价格较高．病 人经济负担加重 。作者参考文 

献。 分析 ，引起下肢耀静脉血栓形成的主要原因 

有术中损伤腰静脉 ，肌捧过短，肌棒重叠缝台处膨 

太及术后活动少等 ．故预防耀静脉血栓形成的主 

要措麓在于术中细心操作及术后早期活动，至于 

药物可适当选用较为价廉的如低右、复方丹参注 

射液等。本组有 2 术后仅静浦 5天低右及丹参 

注射液 ·降低了手术费用，亦未发生深静脉血栓 ， 

但因痛 蹲有限 ．故尚有待于进一步探讨与实践 。 

兰、奉手术的疗效评价 胭静脉外肌棒成形术 

操作倚梗 ．安垒有效．因其不涉及静脉本身．引起 

静脉血栓及出血的危险性小，适合在基层医院开 

展。本手术另一十优点是，凡不能作其它下肢耀静 

脉瓣膜重建来的各种原因弓f起的血液倒流性 疾 

病一只要倒流平面在膝关节以下者．均可选用本手 

术。只要严 格掌握适应证 ，按正规方法操作和处 

理 ．可望取得较好的效果 但要引起注意的是肌棒 

只有在行走时发挥制止血液饿啻lc的作用，故手术 

后若长时问静息站立时。仍会有患肢不适感．因此 

需嘱病人经常活动下胺 。 
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