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图 2 深静脉扩张, 失去竹节样外观,呈直

筒状,已观察不到瓣膜存在

图 1 原发性深静脉瓣膜功能不全造影剂

倒流入股深静脉、股浅静脉及大隐静脉

下肢静脉曲张的重要原因之一是下

肢深静脉瓣膜功能不全。下肢深静脉逆

行造影不仅可以显示深静脉瓣膜功能情

况,而且对制定手术方法也有重要意义。

我院 1996 年至 1998 年共有 156 例, 197

条下肢深静脉作逆行造影, 其中 53 例患

者, 58 条下肢进行了手术治疗, 取得了满

意的效果。

1 资料与方法

53 例中, 男 34 例 38 条下肢, 女 19

例 20 条下肢, 年龄 21 ~ 75 岁, 平均 51

岁,所有患者均可见下肢浅静脉曲张, 6

例患者踝部出现慢性溃疡。

病人仰卧于检查床上, 常规消毒铺巾后穿刺股静脉, 并

将导管鞘送达髋臼上缘水平或将导管沿导管鞘送达对侧髋

臼上缘水平。病人取头高足低约 60 度,在注射造影剂同时

嘱病人行 Valsalvas 动作, 观察造影剂倒流情况。

2 结果

2 1 原发性深静脉瓣膜功能不全 33 例 37 条,占 63% ,造影

表现为造影剂倒流入股深静脉、股浅静脉及大隐静脉, 其中

 度 4 例, !度 11例 , ∀度 12 例, #度 6 例。手术治疗时行

瓣膜成形术 18 例, 戴戒术 15 例。

2 2 单纯性大隐静脉曲张 20 例 21 条,占 37% ,表现为造影

剂逆流入大隐静脉, 而在深静脉, 造影剂受阻于股浅静脉最

高一对瓣膜,所有病人均施行大隐静脉高位结扎剥脱术。

3 讨论

下肢静脉曲张在临床上比较常见, 而该病的重要原因之

一是原发性下肢深静脉瓣膜功能不全[ 1]。由于先天性瓣膜

发育不良,或长期站立性工作, 重体力劳动等使静脉压力增

高,下肢静脉扩张, 使静脉瓣膜缘张开时游离缘不能靠拢,失

去抗逆流功能,或使瓣膜游离缘伸长, 变薄进而脱垂血液倒

流。

下肢深静脉逆行造影是诊断下肢深静脉瓣膜功能最可

靠的方法,可直接观察静脉瓣膜的功能状态, 有无功能不全

及其程度。根据造影剂逆流的程度分为五度[ 5] : 0 度瓣膜功

能正常;  、!度属轻度瓣膜关闭不全; ∀、#度属比较严重

的瓣膜关闭不全。

长期以来对于下肢静脉曲张的患者多采用大隐静脉高

位结扎及剥脱术, 多数患者能够痊愈。但有少数患者复发,

患肢肿胀, 疼痛, 色素沉着, 严重者踝部出现慢性溃疡, 经久

不愈, 最主要原因就是下肢深静脉瓣膜功能不全未予纠正。

通过下肢深静脉逆行造影,对患肢的深静脉瓣膜功能进行全

面了解以后再进行手术治疗能够明显提高治疗效果。手术

方法主要有瓣膜成形术。戴戒术及肌袢成形术等[ 3]。

 、!级瓣膜功能不全患者由于长期静脉压力增高深静

脉逐渐扩张,瓣膜也随之出现分离, 但瓣膜的形态及功能尚

可, 属相对性功能不全,造影见深静脉扩张但仍呈现竹节样

外形, 瓣膜形态正常(图 1)。只要将深静脉管径恢复到原来

的水平,瓣膜功能就能恢复, 我院对此类患者主要施行戴戒

术。共有 15 例,效果满意。

∀、#级瓣膜功能不全患者多数病程较长患肢深静脉瓣

膜下垂拉长呈薄膜状已部分或全部失去纤维弹性。抗逆流

功能消失。造影观察除静脉扩张外, 已失去竹节样外观, 呈

直筒状,隐约可见瓣膜存在或已观察不到(图 2)。对此类患

者只有重塑其瓣膜形态恢复其功能才能恢复抗逆流功能。

我院施行瓣膜成形术 18 例,近期效果满意, 远期效果尚待进

一步观察。但从文献显示长期效果良好[ 4]。

另外对于先天性下肢深静脉无瓣膜, 瓣膜脱垂不能修复

以及深静脉血栓形成后完全再通者可施行肌袢成形术。
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