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下肢静脉曲张术后复发的临床分析
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摘要：目的 探讨下肢静脉曲张术后复发的原因及诊治策略。方法 回顾性分析2007年3月至2015年12月山东大学附

属省立医院血管外科收治的73例下肢静脉曲张术后复发患者的临床资料。男性44例，女性29例。临床表现有浅静脉

曲张、下肢水肿、皮肤色素沉着及溃疡。复发的原因：大隐静脉主干及其部分属支残存19例；穿通静脉瓣膜功能不

全28例；深静脉瓣膜功能不全9例；出现小隐静脉曲张10例；布加综合征4例；髂静脉压迫综合征3例。应针对不同

病因、不同病变程度及患者全身情况选择不同的手术处理。结果  本组患者无死亡，切口均1期愈合。术后患者肢体

症状改善，平均住院时间为11.3 d，平均随访21.3个月，未再有复发。结论 术前诊断不确切、术式失当、手术操作

不规范是下肢静脉曲张术后复发的重要原因。对于复发病例的治疗，应在深静脉、浅静脉、穿通静脉3个系统进行

全面检查，明确病因之后，采取相对应的手术方式，才能取得良好效果，防止术后复发。
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Clinical study of recurrence of varicose veins after varicotomy in lower extremity
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Abstract: Objective  To investigate the causes and treatment of recurrence of varicose veins after varicotomy in lower 

extremity. Methods  We retrospectively investigated the clinical data of 73 patients (44 male, 29 female) with varicose 

vein recurrence admitted to department of vascular surgery from Mar 2007 to Dec 2015. The reasons for postoperative 

recurrence of varicose veins were concluded that residual saphenous vein was recorded for 19 patients, 28 patients 

showed perforating vein insufficiency, 9 cases showed reflux of the superficial femoral vein, and 10 cases showed 

varicose small saphenous veins, while 4 had Budd Chiari syndrome and 3 cases due to cockett syndrome. Different 

methods were taken for different causes, grades and general condition. Results  The operation was smooth and 

perative incisions were primary healing, with no fatality. All patients recovered well, The median length of hospital stay 

was 11.3 days; At median 21.3 months follow up, No recurrent symptoms were observed in all patients. Conclusions  

Several factor such as misdiagnose, mistreatment, irregular operations that may contribute to varicose vein recurrence 
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下肢静脉曲张是周围静脉疾病中最常见的临床表现，

其病因复杂，涉及下肢浅静脉、深静脉和穿通静脉 3 个

静脉系统 [1]。大隐静脉高位结扎＋抽剥术是最常用的办

法，但是术后复发率非常之高 [2]，国外资料报道复发率为

24% ～ 40%，5 年内完全无复发者仅占 20%[3]。下肢静脉

曲张术后复发严重影响患者的日常生活，因此日益受到重

视。2007 年 3 月至 2015 年 12 月山东大学附属省立医院

血管外科收治 73 例下肢静脉曲张术后复发的患者，分析

原因并再次手术处理，效果满意，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本 组 病 例 73 例， 男 性 44 例， 女 性 29 例； 年 龄

33 ～ 74（56.4±0.5）岁，左下肢 41 例，右下肢 13 例，

双下肢 19 例。首次手术方式为传统大隐静脉高位结扎剥

脱加小腿曲张静脉切除，7 例经 2 次或 2 次以上手术。

术后复发的时间最短术后即复发，最长 20 年，平均时间

3.9±0.7 年。复发患者入院时的临床表现有浅静脉曲张、

下肢水肿、皮肤色素沉着及溃疡等。根据 CEAP 分级：

C2 5 例，C3 14 例，C4 25 例，C5 14 例，C6 15 例。

1.2 复发原因

综合下肢静脉超声及造影检查分析复发的原因，本组

患者：大隐静脉主干及其部分属支残存 19 例；交通静脉

瓣膜功能不全 28 例；深静脉瓣膜功能不全 9 例；出现小

隐静脉曲张 10 例；布加综合征 4 例；髂静脉压迫综合征

3 例。

1.3 复发后再次手术方式

经检查明确是由于布加综合征和髂静脉压迫综合征导

致的下肢静脉曲张复发，开通狭窄或闭塞血管。对深静脉

瓣膜功能不全者，行股浅静脉第 1 对瓣膜环缩术。对于大

隐静脉主干残留或者再通者，行大隐静脉的高位结扎并剥

脱术。对于大隐静脉属支残存并迂曲扩张者，行切除术并

根据情况是否剥除。对于穿通静脉功能不全者，行穿通静

脉结扎术。对于复发的浅表曲张静脉团，行小切口点状切

除术或者配合激光腔内治疗术。对于初次手术忽略小隐静

脉曲张者，行小隐静脉的高位结扎并剥脱手术。对于小腿

溃疡较严重的肢体，采用腹腔镜辅助下穿通支离断术，同

时对肢体溃疡行清创术，对皮肤缺损较大者同期或者择期

行植皮术。

1.4 术后处理

术后弹力绷带加压包扎，抬高患肢，行肢体溃疡植皮

者至少卧床休息 1 周，给予预防性抗凝治疗预防术后静脉

血栓形成，溃疡处定期换药处理。患者出院后使用循序减

压弹力袜治疗 3 个月以上 [4]，并建议定期复查。

2 结果

7 例布加综合征和髂静脉压迫综合征患者分别行下腔

静脉和髂静脉开通术。其余 66 例患者均再次行外科手术

治疗：其中 9 例行股浅静脉第 1 对瓣膜环缩术＋浅表曲张

静脉切除术；10 例行小隐静脉高位结扎剥脱术；19 例患

者重新行大隐静脉高位结扎剥脱术 + 浅表曲张静脉切除

术；28 例行穿通支结扎术 + 溃疡清创植皮术，其中 13 例

在腹腔镜辅助下完成穿通支离断术。

本组患者无死亡，切口均 1 期愈合。术后肢体浅静脉

曲张消失，56 例（76.7%）患者下肢酸胀沉重症状消失，

17 例（23.3%）患者肢体症状有不同程度的减轻。54 例

have been identified. Deep, superficial and perforating veins should be examined carefully to perform the appropriate 

surgical intervention. Prevention of varicose vein recurrence after surgical correction requires a more extensive use of 

preoperative examination, to tailor surgical intervention to suit individual patients.
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患者下肢色素沉着、湿疹样病变未再进展并有不同程度减

轻。28 例下肢溃疡于术后愈合，愈合时间 7 ～ 23 d，平

均 15 d。该组患者平均住院时间为 11.3 d。所有患者均经

门诊或电话随访 2 ～ 38 个月，平均 21.3 个月，未再有复

发。

3 讨论

下肢静脉曲张不是一个独立的疾病，而是由许多不同

疾病所引起的共同临床表现，其病理生理基础是下肢静脉

高压。静脉瓣膜功能不全血液倒流和静脉回流不畅均可导

致下肢持续的静脉高压，出现下肢静脉曲张。病理生理不

同，一味采用大隐静脉结扎剥脱或者曲张静脉切除术不尽

合理，后果必然导致症状的复发。其术后复发的原因较复

杂，除去术前诊断不确切的原因外，多是深静脉、浅静脉

和穿通静脉功能不全相互作用的结果，包括深静脉及穿通

静脉瓣膜功能不全及隐静脉主干和属支的残留。

穿通支静脉对曲张病变严重程度有重要影响，小腿

溃疡者无一例外在溃疡附近存在功能不全的穿通支静脉，

复发性静脉性溃疡均与穿通支静脉功能不全有关 [5]。术

中遗漏对穿通支静脉的处理；或者首次手术时由于小腿

下段和踝部有湿疹、感染或溃疡，皮肤条件差未做切口

处理穿通支静脉；或者追求激光微创治疗无切口，忽视

对穿通支静脉的处理等，极易导致术后的复发。关于深

静脉瓣膜功能不全在下肢静脉曲张中所起的作用，目前

仍旧存在很大分歧。有学者认为所有的原发性静脉功能

不全均与深静脉瓣膜功能不全有关，因此手术矫正深静

脉血流的逆流尤为重要 [6]；也有学者认为下肢静脉曲张

伴有下肢深静脉功能不全时单独进行浅静脉的高位结扎

剥脱术就能达到满意效果，不一定要同时进行深静脉瓣

膜的处理 [7]。术后大隐静脉主干或其属支残留的原因可

能由于术者主观认识上的偏差、手术操作的不规范或解

剖变异造成。冠状动脉搭桥技术的兴起，有学者曾提出

保留大隐静脉主干，行单纯高位结扎和曲张分支剥脱术

就可以；手术时误把扩张变粗的大隐静脉认为是股静脉

而不予结礼，或者把扩张变粗的大隐静脉属支误认为大

隐静脉主干而予以结扎，遗漏了主干；手术操作不当或

抽剥粗暴易致大隐静脉主干断裂残留；激光微创治疗的

发展，术后大隐静脉主干再通以及术中根部未完全闭死。

再就是解剖变异，Donnelly 等 [8] 分析了 2 089 例隐 - 股静

脉交界处的解剖，发现 18.1% 的病例存在双大隐静脉，

属支变异从 l ～ 10 支不等。以上这些原因都导致了大隐

静脉主干或者属支的残留。另外如果首次手术时大隐静

脉根部暴露不够，结扎位置离隐股汇合部较远，虽然剥

脱了主干，但留下了功能不全的分支静脉，这样深静脉

血流仍可进入大隐静脉主干或属支，导致其增粗、曲张

和复发 [9]。近年讨论颇多的大隐静脉结扎后新生血管现

象，有作者认为实际上就是属支的扩张 [10]。还有就是同

时并存小隐静脉曲张，在初次手术时忽略处理小隐静脉

主干 [11,12]，必然导致术后复发。

对于复发患者再手术方式的选择必须慎之又慎，应针

对不同的病因、不同病变程度及患者全身情况选择不同的

术式。应首先处理原发疾病，对于静脉回流不畅应首先开

通狭窄或者闭塞静脉，然后视情况处理下肢静脉曲张。残

余曲张静脉剥脱术是再次手术中的基本术式，单独应用主

要适用于轻度瓣膜功能不全或年老体弱不宜耐受长时间手

术者。功能不全的交通静脉务必除尽，要特别注意溃疡中

央通往筋膜下的交通静脉的处理。腹腔镜辅助在深筋膜下

对溃疡下的交通支进行结扎，既远离溃疡，避免刀口不愈

合又可保证交通静脉的彻底结扎。瓣膜修复手术与瓣膜戴

戒缩窄术主要为中度瓣膜功能不全的首选术式。静脉内瓣

膜修复效果确切，但操作较复杂，并发症概率高，股浅静

脉第 1 对瓣膜环缩术可避免上述缺点。

总之，术前诊断不确切、术式失当、手术操作不规范

是下肢静脉曲张术后复发的重要原因。对于复发病例的治

疗，应在深静脉、浅静脉、穿通静脉 3 个系统进行全面检

查 [13]，明确病因之后，采取相对应的手术方式，才能取

得良好效果，有效的防止术后复发。
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