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多功能血管病变诊断仪的临床应用 

— — 介绍一种下肢静脉疾病的功能诊断方法 

临床学院血管外科研究室 乔正荣 时 德 
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下肢静脉曲张较为常见，目前临床诊断主要 

依靠静脉造影．缺乏客观的功能诊断方法．本文 

采用美国IMExLAB9000型多功能血管诊断仪检 

测44例(57条)下肢静脉曲张患者．就光电容积描 

记(Photoplethysmography。PPG)和空气容积描 

记(Pre~ure cuff recording，PCR)的检测方法 

及价值进行了评价。 

1 病例和方法’ 

1．1 一麓资辩 车组44例(57条肢体)．男23倒．女2l例，年 

囊挚24~72岁．平均54．39~11．26岁．病例经尊脉造影和多谱 

勒超声确诊，单纯性大隐尊昧曲张27条肢体．原发性耀尊 

脉功能不全∞条肢体，13条伴交通支功能不全．4条伴胫 

后尊脉功能不全，对照组为健康自愿者l2倒(24条肢体)． 

男5倒．女7倒，年囊挚39~64岁，平均51．63~7．63岁．无下肢 

动静脉疾病史表现． 

1．2 检查方法 PPG静脉瓣膜功能检测：PPG~换能器． 

放大嚣和记录嚣三部份组成，换能器 中二报管发射 的红 

外线被真皮毛细血管同中红细盥反射．经光敏晶体 臂接 

收．产生信号，其信号强弱与皮肤徽血蕾中红耋时胞成正 

比，通过记录皮肤毛细血管动尊脉丛充盈程度．即可反映 

尊脉血容量的变化．检测时．将换能器置于内碌上10cm 

内，作鼻关节有效背屈运动．促使小麓尊脉血液捧空．记 

录下肢尊脉容积减少和尊脉 回复时间(Venous Refill 

T_皿e，VRT)。其VRT值受静脉瓣膜功能和动脉血流影 

响 ．当 静脉 瓣 膜功 能 正 常 时 ．毛 细 血 管 充盈 缓 

慢 ．VRT>208，若存在静脉血液返 藏，删充盈鞍 

快，VRT<20s通过气压带6．67kPa(50mmHg)分别阻断太 

强上部．膝下，碌上和碌平面．可鉴别浅静脉，交通支和豫 

静脉瓣膜功能不全“ 旧 1) 

PCR尊脉通畅度检测：PCR是分别放置气压带于太 

强 上部 和小腿部 ，大 腿部 气压带 加压 至6．67～8kPa 

(50~60mmHg)，阻断静脉回藏．测量阻断后节段性静脉 

容积(Segment veilou8 Capacitance．SVC)及尊脉阻断 
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圈1 正常与异常PPG曲线和vTJ跏直 

①正常PPG曲蛙．VRT~20s @瓣膜功能不全．VRT< 
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圈2 正常与异常PcR曲线和比值(MVO／SVC) 

①正常PCR曲线，比值>O．60 

@深静脉阻毫．比值<O．60 

解除后2e时静脉排空建度即最大静脉回流量(Maximum 

Venous Outflow。MVO)，通过气囊体积变化转变为压力 

改变 由PCR仪将压力能变为电能．描记成曲线．若 

MVO／SVC>0．6o表明探静脉通畅．O．6O～O．60可麓血栓： 

O．oo～O．50并结合PCR曲线提示探静脉血栓形成绷．(图2) 

2 讨论 

2．1 PPG、PCR检铡的临床价值 

由于下肢浅静脉曲张已不再被视为一种独 

立性疾病 ．而是由各种病因引起的共同症状，多 

数继发于深静脉瓣膜功能不全．目前认为下肢深 

静脉近侧血柱逆向高压首先破坏较弱的隐股静 

脉瓣，造成下浅静脉曲张，随病情发展再进一步 

破坏肢体远佣深静脉各瓣膜，导致小隐静脉，交 

通支和深解脉瓣膜功能不全“ ，因而，对下肢浅静 

脉曲线，必须作全面检查 找出病因，本组病例 

PPG检测倒流组VRT为10．73±3-77(n=57)．对照 

组为24．46±2．78(n=24)．P<0．001，其敏感性为 

端．5％．特异性为100 ，准确度为97．5 ．与探静 

脉返流程度对照，深静脉返流1～2级符合率低为 

4 6．7 (7／1 5)，而3～ 4级 符 合 率 高 为 

86．7 (13／15)．结果表明PPG作为一种无刨性检 

测方法能早期诊断静脉倒漉性疾病．对深静脉中 

度以上返漉(3～4级)有鉴别意见 ，对本组10倒单 

纯性浅静脉曲线者应用气压带6．67kPa阻断浅静 

脉返瀛。异常PPG曲线和VRT值恢复正常(12．30 

土3．70B至20．80土5．94s．P<O．oo2x图3)，提示该法 

可鉴别原发性和继发性浅静脉曲张．通过改变气 

压带位置可判断浅深静脉和交通支不全及返流 

水平，PCR检测深静脉比值和曲线符合率分别为 

90．9 (20／22)．86．4 (19／22)，表明此法能较好反 

映深静脉回流的通畅度，但PPG检测也可产生假 

阳性．其原因是，(1)足背屈运动致下肢反应性充 

血，使VRT值缩短．(2)静脉排空欠佳．造成静脉返 

流加快．(3)仪器本身基线稳定性可影响结果．因 

此，Richard 提 出静脉回复率(vRR)>2．00mm／s 

更准确．并与血管造影结果吻合较好．Hirai~ ” 

报告50 VRT(回复到基线50 的时间)<7s为深 

静脉功能不全的诊断标准．95 VRT<15诊断静 

脉功能不全，其敏感性．特异性高．此外，PPG和 

PCR联合测定，能判断慢性静脉瓣膜功能不全的 

严重程度．本组资料表明，皮肤病变组与皮肤外 

观正常组和正常对照组比较其VRT(分别为9．26 

土3．13s．13．45土3．32s．24．46土2．78．F=179．90。P 

<0．oi)．svc(分别为2．38±0．69kPa．1．18~0．50， 

1．013±0．33，F一42．75，P<O．001)和MVO(分别为 

2．35±0．B9kPa．1．23土0．54，1．15土0．34．F一38．98 
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圈3 A．原发性浅静脉曲张阻断前VRT值 

B．阻断后VRT值 
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，P<0．01)均差异显著(P<0．o5)，由此可见，皮肤 

病变越严重，其血流动力学改变越明显。 

2．2 如何提高检测的准确性 

PPG检测时，(1)探头固定在皮肤的压力适 

度，避开大的浅静脉和曲张静脉；(2)测试前患者 

需放松下肢2分钟，室温保持22~25度，防止皮肤 

血管痉挛；(3)足有效屈伸5～10次或挤压小腿10 

次，保证静脉血液回流排空；(4)重复测定3次，取 

VRT均数，排除技术性误差，(5)皮肤明显水肿，弧 

立静脉曲张，静脉炎，动脉疾病和无效的浅静脉 

回流等均为PPG检测的禁忌症，PCR检测时应注 

意以下几点：(1)患肢放松，小腿抬高20~30cm，髋 

关节外旋，室温保持22~25度；(2)气压带尽量置于 

大腿根部，结扎不能太紧，以手掌能出人为佳，并 

作下肢静脉准备三次，提高准确性；(3)检查期间 

患者应保持静止状态，严禁讲话；(4)下肢皮肤严 

重硬化，静脉准备不当使应用受限。 

总之，无创性PPG和PCR联合测定，为静脉 

疾病提供简单快速的功能诊断方法，若静脉容积 

描记结合超声波成像或静脉造影，既能反映血管 

的功能和血流动力学变化，又可显示病变的解剖 

和形态学异常，是客观评价静脉疾病的有效方 

法。 
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The clinical use of muiti—function vaseular 

diseases diagnosis instruments 

QiaoZhengrong，et al 

Vascular Surgery Research Laboratory，The College of Clinical M edicine 

Using LMEXLABgO00 Medical Systems，44 patients(57 limbs)with varicosity in l0wer extremities were tested 
and the results were compared with those of venography and ultrasonic Doppler testing．The results L-idicated 

that PPG can differentiate primary and s~ondary varicose fP< 0．002)．The diagnostic accuracy for detecting the 
deep vein 3—4 stage reflux was 86．7 ．PCR ratio and  graph co nformity rate were 9o

．9 and 86．4 ill testing 

venous pa tency respectively．The results showed that PPG comM n~ with PCR testing was a s~ ple
， fast 

noninvas ive testing method，Moreover-the exam method and  noticeable poiJat~were discussed． 
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