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[摘要] 目的 探讨超声引导下交通静脉注射泡沫硬化剂治疗静脉性溃疡的临床疗效。方法 回顾性分析 2016～

2019年收治的下肢静脉性溃疡患者临床资料，所有患者均于超声下明确诊断，处理完主干病变后于超声引导下给

予交通静脉注射泡沫硬化剂治疗。结果 40 例患者 41条患肢均存在交通支病变，全部患者均顺利完成手术；术后

1 例再通，再次注射硬化剂后溃疡顺利愈合；均未出现严重并发症。结论 超声引导下交通静脉注射泡沫硬化剂

治疗静脉性溃疡安全有效，具有较高的临床价值。
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Clinical effect of ultrasound-guided perforating veins foam sclerotherapy on venous ulcer XU Huifei，DAI Shu-

long，MA Haiqing，et al.Department of General Surgery，Deqing County People’s Hospital，Huzhou 313200，China.

[Abstract] Objective To evaluate the effect of ultrasound-guided perforating veins foam sclerotherapy on venous ul-

cer. Methods The data of patients with venous leg ulcer from 2016 to 2019 were analyzed retrospectively.All patients

were diagnosed by Doppler scanning，and received ultrasound-guided perforating veins foam sclerotherapy on venous ul-

cer. Results A total of 40 patients（41 limbs）were found perforating veins diseased，and all completed the operation

successfully. A case of insufficient perforator recanalization was found，which was cured after second perforating veins

foam sclerotherapy.Serious complications was not found. Conclusion Ultrasound-guided perforating veins foam sclero-

therapy is a safe and effective treatment for venous leg ulcer，which has a high clinical value.
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下肢交通静脉瓣膜功能不全导致高压的深静

脉血倒流入浅静脉是引起皮肤溃疡的重要原因，严

重危害患者生命健康。单纯地行大隐静脉或小隐

静脉手术后静脉性溃疡的治愈率不足 50%，同时处

理交通静脉后可明显提高溃疡愈合率[1]。传统的交

通静脉结扎术因切口大、感染及坏死率高已基本弃

用；相对微创的经筋膜下内镜交通静脉离断术因价

格昂贵也难以在基层医院普遍开展；局部交通静脉

注射泡沫硬化剂具有溃疡愈合率高、价格低廉及并

发症发生率低等优点 [2]。本研究回顾性分析我院近

年来收治的静脉性溃疡行交通静脉泡沫硬化剂注

射治疗的患者，手术全程于超声精准定位及局麻下

进行，术后即可下床活动，溃疡复发率低、深静脉血

栓风险小，效果满意，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2016 年 1月至 2019 年 1月浙

江大学医学院附属邵逸夫医院德清院区（德清县

人民医院）就诊的下肢静脉性溃疡患者 40例，共

41 条患肢。其中男性 24例、女性 16例；年龄 32～
77岁，平均（52.15±13.62）岁；临床（C）-病因（E）-解
剖（A）-病理生理（P）（CEAP）分级：C5级 15条患肢，

C6级 26条患肢，溃疡主要位于足靴区；其中 3条患

肢既往有“大隐静脉高位结扎加抽剥术”手术史，其
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余 38条患肢既往无手术史。排除伴有无法纠正的

凝血功能障碍患者；全身性情况极差无法耐受手术

者；合并深静脉血栓的患者；术前经超声或造影检

查发现合并下肢动脉疾病者；患肢术后无法耐受弹

力袜或弹力绑带进行压力治疗者。

1.2 方法 术前患者取直立位，超声评估患肢大隐

静脉、小隐静脉及交通静脉的直径与返流情况（下

肢静脉功能不全诊断标准：静脉直径＞3.5 mm，返

流＞0.5S[3]），并以油性记号笔做好标记。根据病情

选择对应的手术方式，首先处理主干病变：大隐静

脉功能不全患者局麻下行大隐静脉高位结扎加激

光腔内闭合术；小隐静脉功能不全患者局麻下行小

隐静脉高位结扎加硬化剂腔内闭合术；大、小静脉

均存在功能不全者同时行以上两种手术。手术全

程于超声监测下进行，处理完毕后再次予超声评估

手术效果，必要时行多次闭合以避免静脉再通。主

干处理完毕后处理交通静脉：超声精准定位下头皮

针穿刺交通静脉附近的浅静脉，超声直视下注射泡

沫硬化剂（1%的聚多卡醇注射液 2 ml，与空气 1：4
混合），当硬化剂进入交通静脉并致静脉痉挛后即

停止注射；超声仔细查找溃疡周围的浅静脉与交通

静脉，未闭合者局部注入泡沫硬化剂直至硬化剂完

全充满腔内，局部迂曲严重的静脉团可加行点状抽

剥术。然后对溃疡进行局部清创处理，必要时行组

织活检以排除皮肤恶变，最后以凡士林纱布覆盖于

溃疡处行加压包扎。

1.3 术后处理 患者术后弹力绑带加压包扎2～3 d
后改穿弹力袜2个月。手术完成后即嘱患者下床活

动半小时以上以预防深静脉血栓形成，所有患者术

后口服利伐沙班片10 mg，每天一次，持续5～10 d。
1.4 随访 嘱患者术后首月每周至少复诊 1次，观

察溃疡愈合情况并行超声观察患肢交通静脉闭合

情况，同时定期行溃疡清创换药；1月后每月来院复

诊 1次，持续 6～12月，局部硬结伴疼痛者可于局麻

下小切口处理，残余静脉未闭合者可补充注射泡沫

硬化剂。

2 结果

术前超声检查发现 41条患肢均存在交通支返

流性病变，其中伴有大隐静脉功能不全者 29条，伴

小隐静脉功能不全者7条（其中2例为既往有大隐静

脉手术史者），大、小隐静脉均存在功能不全者 4条，

1条患肢仅存在交通静脉病变（既往有大隐静脉手

术史）。所有患者均于局麻超声精准定位下顺利完

成手术，平均手术时间（55.69±13.24）min，术后平均

住院时间（4.93±1.26）d。
术后 41条患肢均于 1月内溃疡愈合，B超复查

未发现明显交通静脉返流性病变，湿疹及色素沉着

等症状均明显好转；其中1例于术后2月再次出现微

小溃疡，超声下见闭合的交通静脉部分再通，于局

麻下再次补充注射泡沫硬化剂好转后未再复发。

有5例患者术后出现局部硬结改变，其中2例患者因

疼痛明显局麻下小切口取出硬结，发现为无菌性血

栓；所有患肢均无深静脉血栓的发生，行病理活检

的5例患肢未见皮肤癌变。

3 讨论

下肢静脉性溃疡是下肢静脉曲张最严重的阶

段，静脉压增高后启动细胞体液级联反应是其病理

基础。单纯的大、小隐静脉功能不全患者发生静脉

性溃疡的概率并不高，在合并交通支功能不全时患

者下肢静脉性溃疡的发生率则可高达 80%以上[3]。

因此，单纯行大隐静脉或小隐静脉手术后患者溃疡

的愈合率仅为 46%，在此基础上同时处理交通支病

变可明显提高溃疡的愈合率[1]。传统的交通支结扎

离断术（Linton术）创伤大，术后易发生感染、出血及

切口愈合困难等并发症，现临床中已基本很少应

用；溃疡周边环形缝扎可减少切口感染的并发症，

但术后仍会出现溃疡不愈合或复发的情况[4]。经筋

膜下内镜交通静脉结扎术具有恢复快、并发症发生

率低的优点，但因需用到腔镜及超声刀设备，手术

费用较为昂贵，在基层医院普遍开展较为困难[5]。

近年来超声在下肢静脉性疾病诊治中的应用

具有无侵袭性、价格低廉及操作方便等优势，成为

了下肢静脉手术中必不可少的辅助设备，已逐渐取

代静脉造影。激光及射频等腔内热消融技术是目

前治疗下肢静脉曲张的一线手术方案，具有创伤

小、恢复快的优点，超声引导下行交通静脉激光腔

内闭合治疗可取得满意效果，溃疡愈合率高，但部

分患者会发生下肢麻木不适，这是由于激光烧灼过

程中可能会伤及下肢隐神经导致[1]。泡沫硬化剂可

通过造成曲张静脉内皮损伤使静脉管壁闭合，进一

步形成纤维化条索使静脉腔永久性闭合以达到治

疗目的，已成为治疗浅表静脉及交通静脉曲张的主

流方法；同时腔内注射泡沫硬化剂可避免隐神经损

伤造成的下肢麻木感，明显提高患者术后的生活质

量。但静脉闭合不全、术后再通及硬化剂误入深静

脉是泡沫硬化剂治疗的主要不良反应，为此，本研
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究所有患者均于超声精准定位及全程监控下完成

手术，力求达到溃疡周围浅表静脉及交通静脉完全

腔内闭合，本次研究结果也表明 41条患肢中仅 1条

术后出现部分再通，并于再次补充注射硬化剂后未

再复发。此外，所有手术均于局麻下即可完成，手

术结束后即可下床活动并口服抗凝药物，在降低麻

醉意外的同时也明显降低了深静脉血栓形成的风

险，本次研究结果显示 41条患肢术均后无深静脉血

栓形成。

综上所述，于超声精准定位及局麻下行交通静

脉泡沫硬化剂治疗可明显提高静脉性溃疡愈合率，

手术安全性高、术后复发率低，有效改善了基层医

院静脉性溃疡治疗困难的现状。
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绕肠系膜而形成“汉堡征”。而血管瘤可见“静脉

石”，淋巴结不受累，肠周可见粗大的引流静脉。

总之胃肠道海绵状血管瘤影像学表现有一定

的特征性：CT检查显示肠壁弥漫性增厚，黏膜完整，

近端肠管无扩张及梗阻，肠周可见粗大引流静脉，

增强后轻中度缓慢渐进性强化，病变的肠管及肠周

可见“静脉石”；以及MRI在 T2WI脂肪抑制序列上

呈弥漫性高信号。影像学检查可明确病变的位置、

范围以及肠周情况，从而为临床治疗提供依据。
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