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下肢深静脉瓣膜功能不全引起的倒流性疾病 占下肢静 

脉疾病的绝大多数 ，直到 Kistnertl旺式提出原发性下肢深静 

脉瓣膜功能不全 (Primary deep venOUS insufficiency，PDVI) 

的概念后 ，国内外学者才对 PDVI的发病机理和治疗进行了 

系统的探索与研究。本文就 PDVI目前各种手术方式及其选 

择作一综述。 

1 PDVI的临床表现及发病机制 

1．1 临床表现 

PDVI作为一种下肢静脉倒流性疾病，约占下肢静脉性 

疾病的40％一50％uJ，其主要表现有浅静脉曲张、下肢肿胀、胀 

痛、静脉性跛行、皮肤色素沉着、皮炎、湿疹、血栓性浅静脉炎 

及反复下肢溃疡形成等。由于倒流导致的血流淤滞 ，患肢容 

易继发感染，如蜂窝织炎及丹毒，影响生活及工作。 

1．2 发 病机 制 

目前比较公认的 PDVI的发病机制主要有两种，即瓣膜 

学说及管壁学说。瓣膜学说由 Kistne一3提出，他认为 PDVI是 

由于深静脉瓣膜长期处于血柱的重力作用下，游离缘变得松 

弛、伸长、下垂，以致瓣膜在静脉管腔中对合时出现漏斗状间 

隙，导致血液逆流。张柏根等[41分析下肢静脉造影资料后认 

为，内在或外在原因导致静脉管径 自身的扩大，瓣窦横径大 

于静脉管径的正常比例消失，瓣膜相对短小，从而出现关闭 

不全而致血液逆流。两种学说可单独或同时存在。目前的各 

种下肢深静脉手术方式均基于这两种学说。 

2 PDVI的手术指征和疗效指标 

2．1 手术指征 

Kistner~】根据下肢深静脉功能不全血液反流程度分为 5 

级。通常认为，0级示瓣膜功能正常，I～Ⅱ级可能与生理性 

反流有关阎，是由于造影剂比重高于血流的重力作用，瓣膜管 

壁瞬间的短暂逆流，以及部分正常人久站后深静脉轻度扩张 

致瓣膜短期关闭不全，无需行深静脉手术，而Ⅲ Ⅳ级则提示 

瓣膜功能明显受损，需行手术治疗。并且 ，Neglen、Raju等魄研 
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呈正相关。所以。Kistner级别越高 ，提示反流越明显 ，往往临 

床症状越重，越需手术干预。 

2．2 疗效指 标 

通常以 CEAP分级171作为评价 PDVI手术疗效的随访指 

标，它根据临床上见到的患肢体征严重程度分为 0～6级，CO： 

无可见或可触及的静脉疾病相关体征；c 1：网状静脉或毛细 

静脉扩张 ；c2：下肢浅静脉 曲张；c3：下肢水肿 ：c4：皮肤改 

变，如色素沉着、湿疹等；C5：皮肤改变合并愈合的溃疡；C6： 

皮肤改变合并活动性溃疡。CEAP分级为手术前后疗效的评 

估提供了直观而可量化的标准。 

3 各种手术方式 

目前 PDVI的手术治疗方式较多，概括起来主要涉及三 

方面：静脉瓣膜修补成形术 、静脉壁缩窄术及静脉瓣膜替代 

术。 

3．1 静脉瓣膜修补成形术 

主要基于瓣膜学说，包括静脉瓣膜腔内修复术和静脉壁 

外瓣膜修复术。 

1968年 Kistner创建股静脉腔内直视瓣膜修复术Ⅲ并获 

得了成功，1990年由 KistnerrSr~-先提出了静脉壁外瓣膜修复 

术，次年，血管镜技术运用于瓣膜修复[91，在血管镜直视下行 

静脉壁外瓣膜修复术，使手术的准确性大大提高。术中可经 

大隐静脉残端或其属支导入血管镜至拟修复的深静脉瓣膜 

附近，直视下完成操作。并且能观察到某些不适于瓣膜修复 

的情况，如瓣膜严重损伤无法修复或先天性瓣膜缺如等，利 

于术者修正手术方案。 

1999年 Belcaro[1Ol提出，在行静脉瓣膜修复过程中，游离 

血管太长可能导致支配其的神经受损，造成术后静脉壁仍进 

行陛扩张，使得瓣膜再度关闭不全。故提出前壁折叠缩缝术 ， 

即手术仅游离静脉前壁约 30％周径，纵行长度小于4cm，仅 

缝合一侧瓣膜汇合缘。2000年 ，Rajutu叹 提出跨附着线缩缝 ， 

使瓣膜腔外修复术得到改良与完善，逐渐成为瓣膜修复术中 

的主流术式。 

以往认为，股浅静脉第一对瓣膜最为强韧 ，仅行此瓣膜 

修复即可阻止反流，故各种瓣膜修复术多仅修复此对瓣膜 ， 
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此对瓣膜功能良好或无法修复时修复第二对瓣膜。然而，越 

来越多的实践认为并非如此。许多患者存在多平面、多瓣膜 

的功能不全。如 EfikSSOn提出股深静脉亦可对下肢血流动力 

学产生影响旧，Bfiuenden认为胭静脉对维持下肢静脉正常血 

流动力学有重要作用【l引等。基于这些理论，现在出现了各种 

多平面、多瓣膜的修复。也是对以往瓣膜修复的补充。 

3．2 静脉壁缩窄术 

主要基于管壁学说，包括静脉瓣膜环缝术、戴戒术及静 

脉瓣膜包窄术。 

各种静脉壁缩窄术，原理都是通过将原本扩大的静脉管 

径缩小，使相对关闭不全的静脉瓣膜的游离缘得以重新完全 

靠拢，从而阻止血液逆流。至于缩窄的比例，陆民等Il 在实验 

中发现：将犬的股静脉管径缩窄 1，3时，血流量减少 10％，缩 

窄 1『2减少 49％，缩窄 2，3时减少 65％以上。为防止发生静脉 

回流障碍及血栓形成，故通常静脉壁缩窄时管径缩小不超过 

1，3。 

管壁缩窄处通常选择在股浅静脉第一对瓣膜处，亦认为 

此处瓣膜最强韧，一旦其能够 良好关闭，则能阻止整个下肢 

的血液逆流。但 目前这种观点和瓣膜修复术一样，受到了冲 

击，所以在临床上也根据术中探察情况出现了多瓣膜处的缩 

窄。 

3．3 静脉瓣膜替代术 

包括静脉瓣膜移位术、自体带瓣段静脉移植术及胭静脉 

肌襻成形术。 

l980年 ouerel报道静脉瓣膜移位术，该术式原理是在 

股浅静脉瓣膜功能不全而同侧大隐静脉或股深静脉瓣膜功 

能完好时，将股浅静脉瓣膜远端的静脉吻合于大隐静脉或股 

深静脉完好的瓣膜远端 ，利用其瓣膜制止反流。然而，通常股 

浅静脉瓣膜功能不全时，大隐静脉及股深静脉瓣膜已先于其 

发生损害。孙建民【一 等对下肢深静脉瓣膜的力学测定支持了 

这一点：下肢静脉瓣膜中抗逆流压强最大的瓣膜是股浅静脉 

瓣膜。故在使其发生关闭不全的压强下，其他瓣膜通常已发 

生损害，导致静脉瓣膜移位术往往无从施行。 

自体带瓣段静脉移植术是选择 自体可使用的带瓣膜的 

静脉段 ，替代病变的下肢深静脉瓣膜血管段，通常机体可供 

选取的静脉不多，如头静脉、腋静脉、肱静脉、颈内静脉、大隐 

静脉等，带正常瓣膜的静脉更少，再加上管径适合的就更加 

难求 ，最后能够手术者不多。赵渝等提出大隐静脉双瓣膜移 

植术 ，是找出带有至少两对正常瓣膜的大隐静脉 ，将两对瓣 

膜并行，除瓣膜处外，其余静脉壁缝合为一条，扩大其管径， 

使之适合深静脉的管径，再行移植。此种方法临床已有成功 

报道 ，但技术要求较高，尚未大规模普及。 

胭静脉肌襻成形术一度是手术治疗 PDVI的主流术式， 

由 PsatIIaJ‘is提出，开始为“股薄肌一半腱肌肌襻代瓣膜术”， 

用于治疗下肢深静脉血栓形成后综合征，后改 良为“股二头 

肌一半腱肌肌襻代瓣膜术”，主要应用于 PDVI的治疗。该术 

式是将半腱肌的肌腱与股二头肌的部分缝合形成肌襻，置于 

神经深面，胭动静脉之间。利用小腿肌肉放松时，肌襻收缩压 

迫并按摩胭静脉从而阻止逆流 。肌襻成形后，结构较坚韧， 

故力量强大，能持久地抗衡逆流。 

4 各种术式的评价 

目前，上述各种术式在临床上均已使用 ，Raiu【’啊 各种术 

式保持瓣膜功能持久性研究后建议选择的重建术依次为：静 

脉瓣膜腔内修复术 、静脉瓣膜包窄术(戴戒术)、静脉瓣膜腔 

外修复术 、静脉瓣膜移植或移位术。 

各种瓣膜修复术主要运用于瓣膜功能未完全消失，为其 

游离缘伸长、脱垂乃至翻转，通过人为将瓣膜悬 吊，缩短其游 

离缘，使其在血液倒流时能够在管腔中央再度紧靠，制止反 

流，在瓣环扩大所致瓣膜相对关闭不全、瓣膜重度损坏、先天 

性瓣膜发育缺如、不良时，该术式难以进行 ，也难以达到良好 

的疗效。目前，静脉瓣膜腔内修复术由于对手术技巧要求较 

高，操作较复杂 ，术后并发症相对多，临床上使用 日趋减少。 

而瓣膜腔外修复术由于为非直视下瓣膜修复，具有一定的盲 

目性 ，随着术式的不断改进以及血管镜的应用于临床，瓣膜 

腔外修复的准确性逐渐提高 ，目前已成为下肢深静脉轻重度 

血液逆流的主要手术方式。 

静脉壁缩窄术适宜运用于静脉关闭扩张，而瓣膜本身大 

小 、形态均正常，只是由于管径的增粗导致瓣膜相对短小造 

成的关闭不全。通过将静脉管径缩小，使瓣膜游离缘得以重 

新靠拢，阻止血液逆流。它可以使原本扩张的瓣环缩小，同时 

又可以防止瓣环的再度扩张。 

对于同时存在瓣膜 自身的脱垂 同时又伴有静脉管壁增 

粗者，可以考虑将瓣膜修复及管壁缩窄结合使用。但是任何 

形式的管壁缩窄 ，缩窄不能超过原管径的 1／3，否则可能对血 

液回流影响较大，导致下肢肿胀乃至深静脉血栓形成。至于 

修复和缩窄的瓣膜位置，以往多强调股浅静脉第一对瓣膜的 

修复，现在也开始了多平面、多瓣膜的修复和包窄 ，如 RaiuI1目 

有一组行瓣膜修复的病例报道 ，其中行多瓣膜修复者 占 

40％。但他也发现当股浅静脉近端瓣膜重建后，胭静脉的反 

流会逐渐改善乃至消失㈣。 

重度反流的患者，特别是 KistrIer分级达到四级者，往往 

瓣膜损坏严重，且常合并多平面多瓣膜的损坏 ，瓣膜修复术 

及静脉壁缩窄术通常达不到理想的治疗效果，对于这种瓣膜 

严重破坏的静脉，以及一些先天性静脉瓣膜发育不良者，可 

以采取静脉瓣膜替代术。由于股浅静脉第一对瓣膜抗压强度 

最大，故同样的血柱压强下，股深静脉及大隐静脉瓣膜多先 

于股浅静脉第一对瓣膜被破坏，静脉瓣膜移位术往往没有施 

行的条件。而能够同时符合管径大小、带瓣膜 、又可取用的自 

体静脉太少 ，同种异体静脉又存在伦理学的争议，带瓣静脉 

段移植术也较难施行。笔者认为，若有同时带有两对瓣膜的 

健全的对侧大隐静脉，双瓣膜移植术不失为一个选择。当前 

使用较多的仍是胭静脉肌襻成形术 ，若手术操作得当，可以 

对重度反流起到良好的缓解作用。 
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5 存在的问题及展望 

目前任何一种手术方式 ，都不能适用于所有的 PDVI；同 

样，不是所有的 PDVI都能够通过目前某种术式或某几种术 

式得到明显的缓解。下肢静脉性溃疡的复发目前仍然是困扰 

医学的难题，单纯处理深静脉反流有时难以阻止溃疡的复 

发 ，现在认为．交通静脉功能不全可能是引起溃疡复发的主 

要原因之一 ，要修复深静脉瓣膜以重建深静脉功能 ，必须 

同时治疗浅静脉和交通支静脉功能不全，才能减少溃疡的复 

发【2l1。 

PDVI是最常见的周围血管疾病，发病的绝对人数较多， 

目前对其病因探讨有限，对于有临床症状且 Kistner分级 Ⅲ～ 

Ⅳ者，仍主要为手术治疗 ，寻找更好的瓣膜替代物 ，更为简 

便 、有效 、持久的手术方式 ，以及从其病因上对其预防和纠 

正，可能将是今后的发展方向。 
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