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下肢主要静脉的应用解剖及其临床意义 

霍芊竹，代远斌，黄淑君 

(重庆医科大学附属第一医院血管外科 ，重庆 400016) 

【摘 要】目的：通过对 150例成年尸体下肢主要静脉的解剖观察，为临床上有关下肢静脉的手术、操作等提供解剖形态学参考。 

方法：在 150侧成人下肢中，观察、测量大隐静脉、股静脉和胭静脉的长度、特别点外径以及静脉瓣膜数量和形状等指标，并进行 

综合分析。结果：大隐静脉、股静脉和胭静脉的长度各为(71．32±0．98)am、(29．69±O．57)am、(13．49±2．O1)am；大隐静脉起点、 

平股骨内侧髁上缘平面及终点外径各为(1．12±0．49)am，(1．57±0．42)em，(2．03±0．66)am；股静脉起点、股三角尖处及终点外 

径各为(1．62±0．49)am，(1．77±0．42)em，(2．03±0．66)ca；胭静脉起点、中点及终点外径各为(1．55±0．51)em，(1．59±0．37) 

am，(1．62±0．49)am；静脉瓣膜以双瓣型多见，瓣膜分布越向远侧越多。结论：以上对下肢静脉的观测结果，为临床有关下肢静 

脉的手术、操作提供了较为系统、全面的解剖学基础。 
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Applied anatomy and clinical significance of the chief venous in the lower 

extrem ity 

HU0 Oian-zhu，et al 

(Department of Va$cularSurgery，the FirstAffiliatedHospital，ChongqingMedical University) 

【Abstract]Objective：Anatomic observation was performed on 150 sides ofadult cadavers tO provide anatomic reference about the veins of 

the lower extremity．Methods：On 150 sides of adult cadavers ，the following indexes are observed and measured：the length of great 

saphenous vein，femoral vein and popliteal vein；the external diameter of some special points，the quantity an d shape of the venous valve． 

Furthermore，these data were aggregate analyzed．Results：The length of great saphenous vein，femoral vein and popliteal vein is(7 1．32± 

0．98)am，(29．69±0．57)am，(13．49±2．O1)em respectively；theexternaldiameteratthe startingpointofgreat saphenousveinis(1．12±0．49) 

am．in the plane of eondylus medialis~mofis is(1．57±0．42)em and at the ending point of great saphenous vein is(2．03±0．66)am；the 

external diameter of the starting point，the tip of the femoral triangle and the ending point of femoral vein is (1．62±0．49)em，(1．77± 

0．42)am，(2．03±0．66)em respectively；the external diameter ofthe starting point，midpoint and ending point ofpopliteal vein is(1．55± 

0．51)cm，(1．59±0．37 cm，(1．62±0．49 cm respectively；most of venous valve is bivalve，and there is much more valve in the distal 

veins．Conclusion：Data of this study based on applied anatomy are provided systematic and detailed basis to those operations on the legs． 

【Key words】Great saphenous vein；Femoral vein；Popliteal vein；Anatomy 

下肢静脉疾病是血管外科常见疾病之一 ，在临 

床工作中，掌握下肢静脉的解剖径路 、邻近结构关 

系是手术成功的基本要求。但目前国内外关于下肢 

静脉的解剖学研究中，浅静脉的文献资料较多而深 

静脉的研究报导较少。为此，我们对下肢主要的 3 

条静脉——大隐静脉、股静脉、胭静脉及其属支的 

解剖结构进行观测和研究，以期为临床有关下肢静 
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脉的手术、介入性治疗以及操作等提供解剖形态学 

参考 。 

1 材料与方法 

1．1 标本来源 

重庆医科大学解剖教研室提供的成年尸体 75具，注意 

除外有肉眼可见下肢浅静脉曲张者，其中男尸 62具 ，女尸 I3 

具，左、右下肢共 150侧。 



～ 1412 一  重庆医科大学学报 2009年第 34卷第10期 (Journal of Chongqing Medical University 2009．Vo1．34 No．10) 

1．2 方 法 

在该 75具经常规固定的尸体标本上按层次解剖出下肢 

的主要静脉，然后以解剖学体位，观察其走行、位置及毗邻关 

系，测量大隐静脉、股静脉和胭静脉的长度、特别点外径、静 

脉瓣膜数量和形状以及其重要属支的特别点外径等某些解 

剖学指标。测量外径时以清除静脉内血凝块后管腔压扁状态 

时读数为准。 

1．3 统计学处理 

静脉长度用软尺进行测量(精确到小数点后两位)，静脉 

外径用游标卡尺(上海量具刃具厂生产，误差 0．02 lnm)进行 

测量，结果以均值 ±标准差(；±s)表示。 

2 结 果 

2．】 大隐静脉 

以大隐静脉内踝尖平面处为起点，隐股点为终 

点，测量大隐静脉的长度，均长为(71．32_+0．98)cm， 

变动范围为(52．91—81．32)(3133。特别点的外径见表 

1。大隐静脉全长瓣膜数目为 4～l5个，平均为(8．21± 

0．56)个。瓣膜多为双瓣型 ，占(94．87_+1．77)％．少数 

为单瓣型 ，在所观察标本中 ，未发现有三瓣 型大隐 

静脉瓣膜。 

大隐静脉属支的数目及汇人大隐静脉的形式 

多种多样，比较复杂而且报道不一口l。但这些分型在 

临床工作中的实用性不大，所以本文只着重观察 、 

测量5条最常见的大隐静脉的属支，其具体情况见 

表 2。 

2．2 股静脉 

本文的股静脉长度是指股总静脉及股浅静脉全 

长，即以收肌腱裂孔处为起点，腹殷沟韧带与股静脉 

交点处为终点进行测量，包括股三角区和收肌管内 

两段。在 150侧下肢中 ，观察到股静脉数 目均为 1 

条，其平均长度为(29．69_+0．57)em，最长为34．35 em， 

最短为 26．45 cm。股静脉特别点外径见表 3。 

股静脉瓣膜数量为 l～6个，其中以3、4个多见， 

占72．1％。只有 1个瓣膜的占1．3％，有2个瓣膜的占 

13．3％，5个瓣膜的占 10．0％，6个占3．3％。平均瓣膜 

数为3．3个。股静脉瓣膜形状多为双瓣型，占89．3％， 

少数为单瓣型，占6．1％，三瓣型最少，占4．6％。 

股浅静脉第 1对瓣膜形状 多为双瓣型，占 

95．3％，少数为单瓣型，占4．1％，未发现有其他类型 

瓣膜。股浅静脉第 1对瓣膜位置较为恒定，距隐股 

点距离为(5．45_+1．32)em，瓣膜附着缘血管的外径为 

(1．79_+0．68)em。 

股深静脉数目多为 l条(99-3％)，有一侧为2条 

(占Q7％)。注入点至隐股点的距离为(3．37±1．12era)， 

至两髂前上棘连线的垂直距离为(11．12_+2．78)em。 

2．3 胭静脉 

在 150侧下肢中，观察到有 4侧有 2支胭静脉 

(占2．67％)，其余 146侧均只有 1支胭静脉(占 

97．33％)。该4侧 2支型胭静脉中，大支由胫后静脉 

与腓静脉汇人而成，小支由胫前静脉形成。测得的 

胭静脉长度 、特别点外径见表 4。2支型胭静脉的测 

量以大支为准。 

胭静脉瓣膜数量为 0—5个，其中，以 l～2个多 

见，占67．3％0。有3侧胴静脉没有瓣膜，占2．0％，有3 

个瓣膜的占 16．7％，有 4个瓣膜的占13．3％，5个瓣 

膜的占0．7％。平均瓣膜数为 1．8个。胭静脉瓣膜形 

状多为多为双瓣型 ，占93-3％，单瓣型和三瓣型各占 

4．7％、2．0％，未发现有其他类型瓣膜。 

把胭窝分成上 、中、下三段，观察各段胭静脉与 

对应胭动脉、胫神经三者之间的相对位置关系，结 

果见表 5。 

表 1 大隐静脉特别点外径(cm) 
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表 3 股静脉特别点外径 (cm) 表 4 胭静脉长度、特别点外径(cm) 

表 5 胭静脉与胭动脉、胫神经的位置关系(侧(％)) 

3 讨 论 

3．1 大隐静脉 

随着血管外科的逐步发展，血管移植术在临床 

上的应用日趋广泛。自1906年 Carrel和Guthrie[2]报 

告动物自体静脉移植成功以来．用 自体静脉作为血 

管移植替代物被逐渐运用于多种血管外科手术中。 

在我们所观察、测量的 150侧下肢中，大隐静脉位 

置表浅，长度较长『均长为(71．32-+0．98)em】、而且管 

径合适(最粗和最细值各为 2．69、0．49 cm)，并且抗 

感染力强、组织相容性好 、通畅率高，所以长期以来 
一 直被视为最好的自体血管移植供体f3]，被广泛运 

用于各种血管移植搭桥术中。在取大隐静脉时，因 

其管径粗细不一(最粗和最细处相差 2．20 cm)，所 

以我们可根据受体血管的要求来选择到底取哪一 

段大隐静脉。血管移植术的成功还有赖于供体静脉 

与受体血管的良好吻合，而良好吻合不仅与受体血 

管条件有关，还与供体静脉的状态有关。所以，随着 

大隐静脉移植的应用逐渐广泛，我们也想出各种办 

法来使其更符合受体血管的要求。当移植的大隐静 

脉口径与受体血管口径悬殊太大时，血管吻合困 

难，吻合口质量也较差。此时我们就可以采用以静 

脉分支扩大移植静脉吻合 口的方法来满足受体血 

管的需要，以提高吻合质量 。切取静脉时我们要注 

意取长于拟搭桥血管长度 2～3 em，因静脉离体后均 

会出现不同程度的萎缩，且吻合后的血管不能有张 

力，否则易发生血管痉挛及血栓形成。 

在对大隐静脉属支的研究中，我们发现属支的 

数目及汇人形式多样，无属支及 5支以上者亦有所 

见，提示我们在施行大隐静脉高位结扎术时，不要 

盲目寻找事实上并不存在的 5条属支，亦不要遗漏 

某些属支，尤其是当大隐静脉曲张程度较严重者， 

其各属支的管径明显增粗，并且当遇到属支偏少的 

情况时，术者易误将股静脉当做大隐静脉的属支予 

以结扎，为了避免上述情况的发生．在结扎大隐属 

支时应首先确定其解剖层次，探查该静脉是位于浅 

筋膜内还是在阔筋膜深面，这样即可明确该静脉是 

大隐静脉属支还是股静脉 ，然后再结扎 、切断，可避 

免造成股静脉损伤【5l。 

在大隐静脉常见的属支中，以股内侧浅静脉汇 

人大隐静脉的位置距离隐股点最远，为(4．53_+1．33) 

em。所以在行大隐静脉高位结扎术时。宜在隐股点下 

方 5 em范围左右寻找各属支并进行逐一结扎，这是 

防止或避免大隐静脉曲张手术后复发的有效方法。 

3．2 股静脉、胴静脉 

原发性下肢深静脉瓣膜功能不全(Primary deep 

verlous incompetence，PDVI)是血管外科 的一种常见 

疾病，其概念由Kistnert~在 1980年首先提出。凡诊 

断明确、瓣膜功能不全达 3级或以上者 ，结合临床 

表现 的严重程度 ，均可考虑行手术治疗 。近年来这 

方面的手术开展较 多 ，主要为瓣膜重建术 ，它包括 

瓣膜替代术和瓣膜修复术。后两者又包括很多不同 

术式。 

瓣膜替代术常见为静脉瓣膜移植术。1982年 

Taheri首先倡导用自体带瓣静脉段移植来治疗下肢 

深静脉血液返流性疾病I 7_，静脉瓣膜移植可 以解决 

瓣膜发育异常或缺如、瓣膜结构薄弱以及静脉壁弹 

性下降这 3个深静脉瓣膜关闭不全的主要病因，因 

此被认为是PDVI的一个理想手术方式。Raju等对 

自体带瓣静脉移植进行了改进并取得较为理想的 

效果嗍。国内王波『9】等研究、建立了并行带瓣双静脉 

自体移植的动物模型，该模型在增加静脉管径的同 

时保留了瓣膜的完整性，解决了瓣膜强度和血管管 
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径不符的问题 ，为静脉瓣膜移植拓展了应用范围和 

前景。 

瓣膜修复术常用为静脉瓣膜环缩包窄术，经临 

床验证，疗效较满意。国内孙建民等【laj对瓣膜的力学 

实验结果显示，股浅静脉瓣膜抗逆向压力为46．7～ 

56．0 kPa．为下肢静脉瓣膜抗逆向压力最强的瓣膜。 

所以．临床上治疗 PDVI选择瓣膜环缩包窄术时，股 

浅静脉第一对瓣膜是优先处理的瓣膜。在我们所观 

察的股静脉瓣膜中，股浅静脉第 1对瓣膜位置较为 

恒定『距隐股点距离为(5．45+1．32)cml，为手术寻找 

该瓣膜提供了解剖捷径 ，这也决定了手术切 口长度 

的选择。本研究测量股浅静脉第 1对瓣膜附着缘血 

管的外径为(1．79_+0．68)cm，较我们平时手术时观 

察到活体的股浅静脉管径稍粗，可能与手术操作刺 

激干扰，引起血管挛缩有关。行缩窄术时，要注意对 

缩窄程度的把握，过度缩窄易引起深静脉血栓形成 

或静脉回流受阻，缩窄不足则可导致手术失败或复 

发。实验表明，手术时将血管管腔缩窄 1／3较合适⋯)， 

目前临床上在行缩窄术时也采用此标准。所以在手 

术时我们要考虑到存在血管挛缩的因素，不能按当 

时观察到的管径粗细来进行缩窄，必须结合瓣膜功 

能检测实验来决定缩窄的程度。在手术中，如果我 

们发现股浅静脉第一对瓣膜功能太差，对其修复不 

满意，则可行两对瓣膜包窄，即股浅静脉第 1、2对 

瓣膜包窄术。近年来，胭静脉戴戒术越来越受到重 

视。许多学者认为lI2]，胭静脉瓣膜是阻止血液倒流的 

最后一道屏障，胭静脉瓣膜功能不全会造成小腿深 

静脉高压，再通过功能不全的交通静脉倒流人浅静 

脉，引起浅静脉曲张。小腿静脉高压，是引起小腿疼 

痛、水肿、色素沉着、皮炎和溃疡形成的主要原因。 

在这种情况下．胭脉静脉瓣膜的重建是十分关键 

的。原发性下肢深静脉瓣膜功能不全的患者，如果 

临床症状以小腿为重．术前行彩色Doppler超声检 

查 ，Valsalva试验提示存在胭静脉返流者 ，我们行股 

浅静脉、胭静脉瓣膜包窄术，手术效果满意，术后下 

肢肿胀消失。 

深静脉穿刺是临床常用的穿刺操作方法，广泛 

应用于造影检查或介入治疗中。准确选择穿刺点是 

穿刺成功的关键。在行股静脉穿刺时，因股动静脉 

的位置关系在股三角底边比较恒定，且在该处可准 

确地扪及股动脉搏动点，故我们在穿刺股静脉时， 

取腹股沟区股动脉搏动点内侧约 l am处为穿刺点。 

在我们对胭静脉与胭动脉、胫神经的位置关系研究 

中可看出，胭动脉、胭静脉与胫神经经过胭窝上、 

中、下三段过程中，排列方式为由内向外逐渐转向 

由深向浅排列。因此，行经皮胭静脉穿刺时，在胭窝 

上半部穿刺更安全。 

以上我们通过测量股静脉、胭静脉的长度，特 

别点的外径以及对深静脉瓣膜的观察，为有关下肢 

静脉的手术及操作提供了解剖形态学指导。 
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