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无创性PPG检测在下肢静 R ' 

脉疾病中的应用 毫{} 黾 ． 
第一医院 科 乔正荣 综述 时 德 铋 舒fj永 ，谬 

中圉分类号 R445 

下肢静脉疾病是常见病 ，其发病率为 20 
～ 40 ，是下肢动脉病的 10倍 。静脉造 

影虽可显示瓣膜功能状态，但较复杂，损伤血 

管 ，不宜多次重复。Barnes (1978年)首先应 

用光 电容积描 记 (Pbotopletbysmograpby． 

PPG)测定静脉炎后皮肤微循环的改变．并发 

现静脉瓣膜可发生功能不全。Abramowitz“ 

(1979年)认为此法可为血管外科提供客观、 

定量、无创性和可重复的检测方法。并认为 

在定量诊断、鉴别诊断，手术疗效和血流动力 

学等诸方面均具重要的应用价值。 

一

、PPG检测原理和方法 

1 检测原理：PPG 由换能器、放大器和 

记录器组成 ，换能器发射红外线，被真皮毛细 

血管中红细胞反射，光敏晶体管接收，产生信 

号，其大小与皮肤微血管中红细胞数成正比， 

通过记录皮肤毛细血管动静脉丛充盈程度， 

反映静脉血容量的改变 ”。 

2．检测痂法：病人坐床沿，小腿下垂，将 

PPG换能器■牛内髁上 10cm范围内，作罪 

关节有效的 犒 运动 l0次(1秒 1次)，促使 

小腿静脉血液回流排空，描记下肢静脉容积 

减 少和 静 脉 回复 的 时 间 (Venous Refill 

Time．VRT)。 

二、VRT 正常值和指标选择 

VRT~20秒 (20S)．提示静脉j噼膜功能 
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正常 ．VRT~20S．表 明静脉瓣膜关闭不全， 

有血液倒流 。Abramowitz“ 摄告假 阳性率 

3／338，假阴性率 1／338。PPG测定的主要 

缺陷是存在假阳性和曲线结果无法解释，因 

此，有必要探索新指标以提高诊断准确率。 

H[rai。 证 明5O VRT~TS应作为深静脉功 

能不全的诊断标准 ，敏感性 89 ，特异性 83 

。Sarin 对照研究 95 vRT、50 VRT和 

1O0 vRT．结果表明，95％VRT<15S诊断 

静脉功能不全具有最大的敏感度和特异性 。 

Rutgers 报告深静脉功能不全，肢体 (上止 

血带)vRT<1 5S．而浅静脉瓣膜功能不全， 

VRT>15S和≤20S 并采用 50 VRT>9 

s为正常值，可减少无法解释的 PPG曲线 。 

三、诊断和鉴别诊断 
PPG检测 的诊断价值在于 能早期判断 

瓣膜功能不全 ，鉴别浅静脉与深静脒瓣膜功 

能不全。单纯浅静脉曲张时 ，用止血带阻断 

浅静脉回流，VRT值恢复正常，止血带瞳断 

前后有显著差异(P<0．005)。此方法可用于 

鉴别原发性和继发性大隐静脉曲张“ 。改 

变止血带位置可识别静脉瓣膜功能不全的类 

型。若 PPG测定阳性 ，需将止血带置于膝下 

和踝上检查 ，膝下阴性提示单纯浅静脉瓣膜 

关闭不全；膝下阳性而躁上阴性 ，表明深浅穿 

通支不全}若膝下踝上均阳性 ，再将止血带放 

于踝部，测试足背，阳性说明深静脉瓣膜功能 
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不全“ 。Mull in“ 报告 PPG诊断深静隙 

返流较准确，但判断浅静脉返流的部位则不 

太准确，主要原因是穿通支功能不全的存在 

及动脉 血流 的异常 。对探 静脉功能异常 ， 

PPG曲线能识别阻塞性或瓣膜关闭不全，深 

静脉阻塞的特征是曲线平坦 ，VRT明显缩 

短．而瓣膜关闭不全仅表现为 VRT缩短。此 

外，PPG 曲线无债向段，提示瓣膜关闭不全 ， 

园为负向段的产生是下 伍运动肌肉松驰后 ， 

血液由浅静脉流向深静际 导致皮肤血流减 

夕，反映静脉血流动力学“一 。 

综上所述 ，PPG检测下肢静脉系统有四 

种结果。1．无止血带检测结果正常，表明静 

脉系统血流动力学正篦，无瓣膜功能不全；2． 

大腿 上都放止血带阻断大隐静脉，异常结果 

转正常，说明单纯大静静脉瓣膜功能不全；3． 

太腿上部放止血带 +异常结果无改变 ，应考虑 

复杂的静脉功能 全，可能 尚有小隐静脉 、深 

静脉或夤：通支功能不全。4 l或无止血带， 

曲线结果无法解释，不能按上述三种结果 

类。 

、 如何评价手术效果 

PPG冽定．其 VY,5~’ 能有效评价曲张 

静脉术后的疗效，原发 大隐静脉曲张剥脱 

术后 VRT值提高并恢复正常，与术前对比 

有显著差异(P<0．05)。 。Sarin。 报道静脉 

曲张手术后 VR_r值提高 ，但有残留太隐静 

腺返充者 VRT值仍低 (P<o 05)．此外 ， 

PPG检测对急性深静脉血栓溶栓疗法．擦静 

脉瓣膜血管重建等手术疗效判断，有重要的 

临床价值 。 

五、血流动力学评价 
PPG最大价值 是评价静脉疾病的血流 

动力学改变，建立其临床模式，指导临床诊 

治 。 

1．静脉瓣膜关闭不全的部位与返流的关 

系。VRT<20S提示明显静脉返流，其特点 

如下 ；(1)浅静脉瓣膜关闭不全时 ，VRTSf均 

数)异常 ；(2)浅静脉正常而远端探静肺戒穿 

通支瓣膜关闭不全时，VRTS异常；(3)没有 

检坝』到瓣膜关闭不全或关闭不全局限于近端 

探静脉 (股静脉．股浅静脉)．VRTS正常： 

(4)vRT与股静脉返流程度无关 ．主要反映 

肢体远端局部静脉血流动力学而不是整个静 

脉系统，小腿中部与远端血流动力学有差别． 

是 固 远 端 存 在 大 量 功 能 不 全 的 穿 通 支 
” ’”  

。 因此，静脉返流主要由浅静脉，远端 

深静脉和交通支瓣膜功能决定，而近端瓣膜 

作用极小，鉴于此，减轻静脉返流和静脉病皮 

肤营养障碍的治疗 ，不能希望于近端瓣膜的 

重建。 

2．静脉病皮肤营养障碍的血流动力学特 

点。慢性静脉功能不全(CVI)的临床表现有 

皮肤水肿、硬化、湿疹、色素沉着和溃瘳形成 ． 

产生原因是静脉系统的功能不全。其一，浅静 

脉返流是 CVI的主要病理 生理改变．原发性 

，‘隐静脉曲张伴皮肤营养障碍比单纯静脉曲 

． 静脉排出容积增加，VI-：r值缩短 分析原 

j ．在下肢深静脉近端血挂剪力作 ． 增强时， 

逆向高压 先顿坏软弱的隐段静脉瓣 ．造成 

下肢浅静脉曲线，肢体远端血池增大 其二 

探静脉瓣膜关闭不全伴穿通支不全与穿逋 

功能正常者，vRT缩恕 显著差异 (P<0． 

05) 因为穿通支瓣膜不垒造成腓肠脱收蒴 

时，血液在浅深静脉系统来回返流．维持浅静 

脉系统高压，最终导致皮肤毛细血管增生 ．管 

壁增厚 ．周围纤维蛋白沉积 (胶j百蛋白Ⅵ为 

主)，或白细胞堆集，阻塞毛细血管 ．引起组织 

缺氧．营养交换障碍，产生班肤病变 溃疡形 

成。 。 

六、 G 检 测的影响田毒和 

局限性。 

PPG的影响因素应注意几点：1，换能器 

固定在皮肤的压力适度 ．避开大的浅静脉、曲 

张静脉和溃疡；2．测试前患者休息 2分钟 ，室 

温保持 22~25℃，防止皮肤血管痉挛}3．足 
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背 箍屈伸或挤压小腿 l0次，保证静脉血液 

回漉排空·4．皮肤色素及血细胞容积影响 

VRT值l 5．皮肤存在水肿 ，弧立静脉曲张，静 

脉炎 ，动脉疾病和无效的浅静脉回流等情况， 

使 PPG应用受限，另外，重复测定 3～5次， 

舣 VRT均数，提高准确度。总之 ，PPG检测 

的临床价值主要在于筛选静脉瓣膜功能不全 

者 ，瓣膜血管重建等手术疗效判断和血流动 

力学评价 卜" 。 ． 

七 、结语 

无剖性 PPG检测对下肢静脉功能不全 

的诊断有重要意义，值得重视的是，PPG结 

果存在假阳性 ，且不能区别返流的严重性，若 

穿通支功能不全 ，动脉血流异常和多水平返 

矗则影响拽静脉返流部位的确定。为此，联 

检测成为一种发展趟势 。PPG与 PCR(空 

容程描记)测定，不仅反映l瓣膜功能+而且 

融位搞静脉容秘千【2腓扬肌泵的功隧，是认识 

CVI的病理生理和血流动力学最佳方法 。 

PPG与双向多谱勒扫描结合，既可确定静脉 

返流的部位，也能区分返流的严重性，双向多 

谱勒多节段记数与临床严重性明显相关(r： 

97)。PPG结合复式定量瓣膜关闭时间测 

来研究深静脉逗流 能鉴别返流的严重性 ， 

敏感度 b0 特异性 94％、准确度 93 ，是 

无创性 评价 静脉 返流 严重 性的 最好 方法 
[站一，0] 
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