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实时灰阶超声造影股浅静脉瓣膜返流时间与病变严重程度的相关性探讨
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摘要目的：探讨超声造影股浅静脉瓣膜返流与病变严重程度的关系。方法：回顾性分析 55例 63条诊断为原发性深静脉功能不全

患者的临床和超声造影资料，记录股浅静脉瓣膜返流时间和 CEAP临床表现分级，并进行两者的相关性分析。结果：统计学分析

表明，CEAP临床表现分级与瓣膜返流时间无相关性；但溃疡肢体组与非溃疡肢体组的股浅静脉瓣膜返流时间比较，两组有显著

性差异（P＜ 0.05）。结论：超声造影检查股静脉瓣膜返流时间有可能预测患肢静脉性溃疡的发生。
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Correlation between Times of Valvular Regurgitation of Superficial Femoral
Vein by Contrast-Enhanced Ultrasound and Clinical Severity

To explore the relationship between times of valvular regurgitation of superficial femoral vein detected via

contrast-enhanced ultrasound and clinical severity. Retrospective analysis were applied in 55 cases (63 lower limbs) with
different clinical stages of primary deep venous insufficiency (PDVI), times of valvular regurgitation of superficial femoral vein were

examined by contrast-enhanced ultrasound. There were no relationships between times of valvular regurgitation of superficial
femoral vein and clinical severity. Times of valvular regurgitation of ulcerative and nonulcerative limbs presented significant difference in

statistics（P＜ 0.05）. Times of valvular regurgitation of superficial femoral vein detected by contrast-enhanced ultrasound

may act as a predictor for ulceration development in limbs.

Primary deep venous insufficiency; Contrast-enhanced ultrasound

原发性下肢深静脉功能不全（primary deep venous insuffi-

ciency, PDVI）是一类由于瓣膜功能障碍引起血液返流、淤积，

进而下肢静脉系统持续性高压为特征的临床常见疾病，由此所

引发的下肢肿胀、色素沉着、皮炎和经久不愈的皮肤溃疡等症

状严重影响着病人的日常工作和生活。本文旨在探讨超声造影

检测 PDVI患者股浅静脉瓣膜返流时间与病变严重程度间的

关系，为临床治疗和预后的评估提供理论依据。

1 资料与方法

1.1 临床资料
55例行超声造影检查，并经临床确诊 PDVI病人，男性 32

例，女性 23例；年龄 31～ 72岁，平均年龄 53.2岁；其中双侧下

肢者 8例，左侧下肢 27例，右侧下肢 20例，共 63条下肢。

所有病例均详细记录了临床表现，包括静脉曲张、疼痛、水

肿、皮肤色素沉着及溃疡等，并按照 1994年美国静脉论坛国际

专家特别委员会提出的 CEAP 静脉分类系统即 " 临床－病

因－解剖－病理 -生理 "的分类系统进行临床分级。
1.2 方法

超声造影检查：超声造影使用仪器为飞利浦公司 IU22超

声诊断仪，探头型号为 L8-4宽频线阵探头，选用脉冲反向谐波
造影技术。超声造影剂为 SonoVue（意大利，Bracco公司），其有

效成分为脂质包裹的六氟化硫（SF6）气体。

患者 60度半卧位，检查侧肢体稍外旋，在其足踝上方、膝

下、大腿根部结扎止血带，以阻断造影剂进入浅静脉，使其经深

静脉回流。将 SonoVue0.5 mL加入 0.85%生理盐水 30 mL中，

充分震荡备用。头皮针行足背浅静脉穿刺，先注入生理盐水 5

mL，观察静脉是否通畅，然后快速注入含 SonoVue的生理盐水
30 mL，观察股浅静脉瓣膜运动情况。将一宽约 24 cm的血压计

袖带捆在大腿上，袖带上缘与探头之间的距离 <5 cm，约 3秒
充气至 10.7kPa(80 mmHg)，然后快速放气（0.3秒以内）。放气后

观察股浅静脉的返流情况，记录返流时间。松开止血带，拔出穿

刺针，压迫 30 s止血。
1.3 统计学处理
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CEAP临床表现分级

CEAP Clinical Classification

返流时间（s）

Regurgitation time (s)

C2（n＝5） 3.05± 1.34

C3（n＝5） 3.09± 1.17

C4（n＝25） 3.85± 1.13

C5（n＝11） 5.34± 0.39

C6（n＝8） 5.37± 0.46

表 1 股浅静脉第一对瓣膜超声造影返流时间

Table 1 Regurgitation time of the first pair of superficial femoral vein

valve measured by CEUS

各指标以均值± 标准差表示，采用 t、F检验和非参数相关

（秩相关）分析。

2 结果

本次病例中，患者按照 CEAP临床表现分级分为 5组，其

中 C25 侧下肢，C36 侧下肢，C425 侧下肢，C511 侧下肢，C68

侧下肢。

C2 组、C3 组与 C4 组之间及 C5 组与 C6 组之间行 F 检

验，返流时间均没有统计学差异。各亚组间两两行 t检验，C2

组与 C3组、C3组与 C4 组、C5组与 C6组返流时间之间没有
统计学差异。P值均＞ 0.05。C4组与 C5组返流时间之间有统计

学差异，t＝ 4.14，P＜ 0.05。说明溃疡肢体组与非溃疡肢体组返

流时间有明显差异，溃疡肢体组返流时间明显增加。

超声造影检查股浅静脉第一对瓣膜返流时间与患者 "临

床表现 "进行非参数相关（秩相关）分析，结果相关系数为
0.0013，呈负相关（P值＞ 0.05）。说明临床表现轻重与返流时间

长短之间没有明确的规律。

3 讨论

下肢静脉病是外科常见病和多发病，其中原发性下肢深静

脉功能不全约占 53.02%～ 69%[1，2]。下肢慢性静脉功能不全最

重要的原因是深静脉瓣关闭不全[3]，可以发生在深静脉血栓形

成（DVT）之后，此时多数静脉最终部分或完全再通[4,5]。在静脉

炎症过程中，瓣叶变厚、缩短或嵌入静脉壁瘢痕中，使得瓣叶无

法推动前向血流和阻止血液倒流。静脉不再是精致有活性的单

向通道，而变成僵硬的厚壁管道，带有残余的无效瓣膜，纤维粘

连使管腔缩小。但大多数慢性静脉疾病是由于返流引起的。返

流是指由于静脉瓣缺失或关闭不全而引起的下肢静脉的离心

血流。DVT后，瓣膜损伤很常见，并有约一半出现返流[6]。返流

结果是静脉高压，并促使在右心房与下肢静脉之间的血流不被

静脉瓣所中断，血液的重力和静水压力全部作用于静脉壁上；

肌肉泵的挤压作用失效，不能有效地通过肌肉收缩压迫深静脉

使血液流出下肢，血液淤积于下肢；穿静脉，包括小腿穿静脉和

隐腘或隐股静脉汇合处功能失常，血液向浅静脉、肢体远端流

动，而不是向深静脉、近心端流动。小腿穿静脉的瓣膜功能不全

使得因肌肉收缩导致的深静脉高压直接传导到浅静脉。而随后

的静脉高压引起下肢沉重、疼痛、乏力等症状并出现水肿和静

脉曲张。有时，静脉高压也与皮肤色素沉着、皮肤硬化、溃疡有关。

超声对返流的分级以及诱导返流的方法还没有统一。有的

只报告某个静脉有无返流，有的报告一些参数，包括返流时间、

返流峰值流速、返流量等[7-9]。有文献报告，如对返流进行量化，

气囊加压法占优[10]。这是因为该法有较强的可重复性，压力带

的大小一致，静脉容积的变化量也一致，且最终引起返流的因

素 --重力也是恒定的[11]。本实验亦采用血压计袖带加压来监测

静脉的返流时间。

下肢深静脉近心端的逆向压力破坏股浅静脉瓣膜后，其远

心端的瓣膜会相继发生功能不全，造成下肢静脉系统淤血和高

压[12]。外科目前主要治疗方法为以股浅静脉瓣膜为中心，施行

瓣膜重建手术和曲张静脉剥脱术。本研究表明，超声造影检查

能清楚观察股浅静脉第一对瓣膜并记录其返流时间。

返流时间小于 0.5秒被认为是正常，因为 95%的正常瓣膜

在此时间段内关闭[7]。超声能检查深浅静脉及穿静脉，并确定返

流的部位和范围，检查结果与静脉造影结果相当一致[13]。Vas-

dekis[9]等认为有严重静脉淤滞疾病的患者，通过返流的峰值流

速可以将有皮肤脂肪硬化和溃疡的患者与没有皮肤改变的患

者区别开来。 Bergan[14]等认为股静脉和腘静脉的返流量和静

脉淤滞的严重程度不太相关。Moulton[15]等对有静脉淤滞症状

的 133例患者进行研究发现，随临床分级增高，返流量趋于增

大；返流速度也与临床分级有关。

多数学者认为深静脉功能不全的程度越重，则返流时间越

长，但 Ridriguez[16]等发现多普勒超声返流时间和下肢静脉功能

不全无相关性。本研究亦表明，临床表现轻重与超声造影股浅

静脉返流时间长短之间没有明确的规律。在正常下肢静脉回流

中，浅静脉仅占回心血量的 10%～ 15%，深静脉则高达 85%～

90%。需要同时纠正深静脉和浅静脉的返流，才能改善静脉主

干高压，解除对皮肤微循环的影响，控制或减轻患者的皮肤损

害。下肢深浅静脉间存在许多穿支静脉，这些穿支静脉瓣膜功

能是否正常与静脉返流持续时间有关。如果深静脉瓣膜关闭不

全合并穿支静脉返流，深静脉血流可通过穿支静脉进入浅静

脉，使深静脉返流流速减低，返流持续时间缩短。因穿支静脉瓣

膜功能不全对深浅静脉返流的持续时间有一定影响，返流持续

时间与临床症状的严重程度不成正比。诊断下肢静脉瓣膜关闭

不全时，应考虑穿支静脉和浅静脉的情况。

慢性静脉性溃疡是下肢慢性静脉功能不全最严重和最难

治的并发症。该病与远端静脉高压有关。凡引起下肢静脉高压

的因素如各种原因引起的下肢静脉瓣膜功能不全，均可造成下

肢溃疡形成。陈翠菊等[17]研究慢性溃疡发病原因，91.84%为原

发性深静脉瓣膜功能不全。当瓣膜功能不全时，下肢静脉压进

行性和持续性升高，即下肢远端静脉高压，导致了毛细血管扩

张，血浆、血浆蛋白和红细胞漏出增加，远端肢体淤血、组织缺

氧，发生皮肤营养障碍慢性溃疡发生。Weingarten等[18]报道下

肢慢性静脉功能不全患者的平均深静脉返流时间，溃疡侧显著

长于非溃疡侧，而浅静脉系统返流时间两组没有差异。深静脉

系统在溃疡发生中的作用可能比浅静脉系统更重要。本文溃疡

肢体组与非溃疡肢体组返流时间有明显差异，溃疡肢体组返流

时间明显增加。但样本量较小，尚需加大样本，以期预测溃疡发

生的返流时间界限。
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