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摘  要 

静脉曲张是指静脉发生扭曲和扩张，最常见于下肢。该疾病具备家族易感性且与家族遗传史、瓣膜功能

不全、以及静脉压的升高密切相关，其潜在并发症包括感染、腿部溃疡以及血栓形成。本文将综述包括

下肢静脉曲张的病因学机制，临床表现，影像学检查及临床治疗手段。 
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Abstract 
Varicose veins are twisted and dilated veins, most commonly found in the lower extremities. The 
disease has a familial predisposition and is associated with a family history of valvular insuffi-
ciency and increased venous pressure. Potential complications include infection, leg ulcers and 
thrombosis. This article will review the etiological mechanism, clinical manifestations, imaging 
examination and clinical treatment of varicose veins of lower extremities. 
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1. 下肢静脉解剖学结构 

为了明确静脉曲张的病理学机制及治疗方案选择，国际跨学科委员会于 2001 年和 2005 年就解剖学

术语的命名达成共识[1] [2]。静脉系统可分为三个主要组成部分：浅静脉系统、深静脉系统和交通静脉。

浅静脉系统：可分为位于大隐鞘和肌肉筋膜之间的大隐静脉(Great saphenous vein, GSV)和小隐静脉(Small 
saphenous Vein, SSV)和位于皮肤和隐筋膜之间的薄壁浅筋膜或外筋膜支流[3] [4]。深静脉血管壁通常比浅

静脉薄。深静脉系统的主要功能是支持静脉血回流到右心。交通静脉系统：穿通孔是浅静脉系统和深静

脉系统之间的桥接通道。这些静脉斜穿深筋膜，并且由于瓣膜防止从深静脉系统到浅静脉系统的回流，

所以在小腿肌肉收缩期间在平衡血流方面发挥关键作用[5]。 

2. 病因学 

引起瓣膜反流的静脉疾病可能是静脉曲张的根本原因[6]。该疾病与家族遗传史、瓣膜功能不全、以

及静脉压的升高密切相关。基本上，静脉壁弹性丧失将引起瓣膜功能障碍，以致瓣膜无法关闭。当受累

静脉系统压力的增加时，较大的静脉可能会变得细长和曲折，且血流逆转或湍流和炎症对静脉内皮细胞

的共同作用，也可成为导致静脉疾病的重要病因[7]。腿部静脉曲张可能累及主轴浅静脉(大隐静脉和小隐

静脉或其浅表支流) [8]。静脉曲张的既定危险因素包括静脉疾病家族史；女性；高龄；由于肥胖、妊娠、

慢性便秘或肿瘤导致腹内压长期升高；长时间站立；深静脉血栓形成导致瓣膜损伤和继发性血运重建和

动静脉分流[9] [10]。 

3. 诊断 

1) 临床表现 
静脉曲张的临床表现各不相同，部分患者可能无症状[11]。局部症状可为单侧或双侧，包括静脉曲张

部位疼痛、灼热、瘙痒和刺痛。全身症状包括腿部疼痛、沉重、痉挛、烦躁不安和肿胀[8] [12]。症状通

常在一天结束时加重，尤其是在长时间站立后，并且通常在患者坐下并抬高腿部时减轻。女性出现下肢

症状的可能性明显高于男性[13]。检查者可以使患者静坐，并指导其患肢微微抬高与地面呈 30 度左右，

观察并用手指触及以便大致明确静脉曲张的程度和分布，有无水肿以及皮肤变色，表皮脱落或溃疡的存

在。同时应当注意其他静脉曲张的位置，例如会阴或腹股沟静脉曲张可能是盆腔静脉功能不全或梗阻的

体征[8]。 
2) 影像学检查 
静脉多普勒超声(Doppler ultrasound venous, DUS)是目前最常见和最有效的下肢静脉功能不全的诊断

技术，可提供病因和解剖学信息[8]，且当静脉疾病临床症状严重或正在考虑介入治疗时，静脉多普勒超

声检查是首选方式[7] [14]。多普勒超声检查是一种简易且无创的检查方法，可以评估下肢静脉系统的解

剖结构状况。DUS 结合 B 型成像和光谱多普勒来检测浅静脉和深静脉中是否存在静脉阻塞和静脉反流。

颜色辅助 DUS 可用于可视化静脉血流模式[5]。 

4. 治疗 

慢性静脉疾病在临床上具有明显个体化差异，所以标准化临床分级体系的建立意义非常重大。在
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Clinical-Etiology-Anatomy-Pathophysiology (CEAP)分类标准中详细且全面地从临床分级(clinical, C)、病因

学(etiology, E)、解剖学(anatomy, A)以及病理生理学(pathophysiology, P)四个方面进行了阐述。标准化临

床分级体系的建立，不仅有助于临床对该疾病的认识，而且对开展临床工作有重要的指导意义[15]。尽管

掌握 CEAP 分类体系十分重要，但不能为采用保守治疗或介入治疗静脉曲张的选择上提供指导：例如热

消融、静脉内硬化疗法和手术治疗[8] [14] [16]。治疗方案应取决于患者的选择和症状，其他考虑因素包

括成本、并发症的可能性等。是否存在深静脉功能不全以及受累静脉的特征也有助于指导治疗[17]。 
1) 保守治疗 
a) 药物治疗 
目前的临床实践指南建议使用静脉活性药物，如类黄酮、MPFF 和七叶树籽提取物来缓解慢性下肢

功能不全引起的疼痛和肿胀，并使用己酮可可碱(400 mg，口服，每日 3 次)或 MPFF 联合加压以加速静

脉溃疡的愈合[8]。 
b) 压力袜的目的是为腿部提供分级的外部压迫，并对抗静脉高压的静水力[18] [19]。渐进式压力弹

力袜优于非分级弹力袜。膝盖长度与大腿长度渐进式压力袜在预防术后深静脉血栓形成方面没有差异[20]。
大多数患者，尤其是老年患者，对及膝长袜的耐受性更好。 

2) 介入治疗 
a) 热消融 
热消融使用外部激光或通过静脉内导管使用激光(静脉内激光消融)或无线电波(射频消融)破坏受损

的静脉。在这种疗法中，激光将被血红蛋白吸收导致热凝固[21]。静脉内热消融术可用于较大的血管，包

括大隐静脉。在静脉周围局部麻醉后进行静脉内热消融。患者可以在手术后行走，并可在当天出院。患

者可以很快恢复工作和其他活动。热消融有周围神经损伤的风险(约 7%)；然而，大多数神经损伤是暂时

的[22]。对于已有症状的静脉曲张且有瓣膜反流的非妊娠患者，推荐将静脉内热消融术作为一线治疗，无

需额外进行外部加压试验[8] [14]。 
b) 静脉内硬化疗法 
硬化疗法是通过将刺激性液体或泡沫注射到血管中来实现的，导致静脉中的纤维化和闭塞。临床常

用的硬化剂例如葚酸钠、乙醇胺油酸酯、十四烷基硫酸钠和聚多卡醇、渗透剂例如高渗盐水、高渗葡萄

糖盐水和水杨酸钠和化学试剂例如聚碘化碘、铬化甘油和乙醇。可能的并发症包括血栓形成、皮肤色素

沉着、炎症、溃疡伴组织损伤以及对硬化剂的各种不良反应。在 de Ávila Oliveira R [23]的研究中，有极

低至低质量证据表明，与安慰剂相比，硬化疗法在外观、残留静脉曲张、生活质量和症状持续性方面是

一种有效且安全的静脉曲张治疗方法。深静脉血栓的发生率可能略有增加，并且没有关于复发性静脉曲

张的数据。 
c) 外科手术治疗 
从历史上看，大隐静脉或小隐静脉结扎和剥离手术一直是保守治疗失败后静脉曲张的标准治疗手段。

然而，随着热消融的出现以及其优越性的突显，在 2013 年美国国家卫生与临床优化研究所临床指南建议

将手术作为静脉内热消融和硬化疗法后的三线治疗[14] [24] [25]。在一个多世纪以前，通过 GSV 的高位

结扎和剥离大静脉曲张切除术的静脉曲张开放手术治疗一直是标准治疗手段。该治疗按以下顺序进行：

在腹股沟和小腿上部做切口；在隐股交界处下方结扎(高位结扎) GSV，并将线插入 GSV 并向远侧推进；

GSV 的近端部分被固定到金属丝上并通过小腿切口取回(剥离)。由于神经损伤的高风险，通常不进行膝

以下 GSV 剥离和 SSV 剥离[26]。手术治疗的并发症包括深静脉血栓形成、出血、血肿、感染和神经损伤。

在过去的十年中，静脉内消融疗法在很大程度上取代了这种经典的结扎和剥离。 

https://doi.org/10.12677/acm.2023.1361437


于丰齐，侯殿臣 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.1361437 10273 临床医学进展 
 

5. 结果数据 

2014 年的一项 Cochrane 评价得出结论，静脉内激光消融、射频消融和泡沫硬化疗法与手术治疗大隐

静脉曲张一样有效[24]。先前的文献表明，在隐股交界处进行大隐静脉结扎和剥离术的传统静脉曲张手术

治疗的五年复发率为 20%~28% [24]。与硬化疗法和手术相比，静脉内激光消融术的耐受性更好，不良反

应更少，疗效相同[24]。与泡沫硬化疗法或射频消融术相比，手术治疗更常发生血肿。就技术失败和新生

血管形成而言，静脉内激光消融可能优于手术。尽管所有介入治疗均导致症状改善，但静脉腔内激光消

融术和手术在 6 个月时的改善可能比泡沫硬化疗法更显著[25]。 
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