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大隐静脉曲张是外周血管常见疾病之一，根据发病原因分

为原发性和继发性。原发性为单纯的大隐静脉主干及其属支

迂曲扩张，继发性发病原因则较多，静脉回心通路上任何一支

血管的狭窄或阻塞均可导致大隐静脉曲张。本组应用彩色多

普勒超声对大隐静脉曲张患者行腹部髂腔静脉及下肢深浅静

脉扫查，寻找大隐静脉曲张的致病原因、位置及程度，帮助临床

选择合适的治疗方案。

资料与方法

一、临床资料

选取 2017年 1月至 2018年 6月在我院诊断为大隐静脉曲

张的患者 100例，男 48例，女 52例，年龄 32~75岁，平均（56.8±
4.2）岁。临床表现为下肢肿胀、乏力、瘙痒，伴或不伴皮肤色素

沉着、溃疡等。

二、仪器与方法

使用Philips iE 33彩色多普勒超声诊断仪，探头频率5~12MHz。
患者取仰卧位，必要时取站立位，超声检查下腔静脉、双侧髂内

外静脉、下肢深浅静脉，观察血管壁回声、管腔形态、血流通畅

情况及有无血栓形成，明确病变的具体位置及程度；同时行

Valsalva试验或小腿挤压试验观察下肢深静脉瓣功能，当反

流>1 s可诊断为静脉瓣功能不全。

结 果

100例大隐静脉曲张患者中，单纯性大隐静脉曲张 22例，

超声表现为大隐静脉主干及其属支迂曲扩张（图 1）；下肢深静

脉瓣功能不全78例，超声表现为管腔正常或增宽，管壁光滑，管

腔内静脉瓣清晰可见，行Valsalva试验或小腿挤压试验时可见

节段性反流。

100例患者中，深静脉血栓形成 17例，超声表现为深静脉

管壁增厚，管腔粗细不一，其内可见实质样回声充填，瓣膜增厚

或回声消失（图 2）。髂静脉压迫综合征 9例，超声表现为受压

静脉不同程度变细或闭塞，部分管腔内见实性回声充填（图 3）。

腔静脉异常 4例，其中布加综合征 3例，超声表现为下腔静脉上

段管腔内见实性回声或膜状物阻塞管腔，病变处见花色血流信

号（图 4）；下腔静脉变异伴胡桃夹现象 1例，超声见双侧髂总静

脉于腹主动脉左后方汇合为左位下腔静脉，并向上走行，与左

肾静脉汇合后，横跨于腹主动脉与肠系膜上动脉之间，受压狭

窄致双下肢大隐静脉曲张。
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Right GSV：右侧大隐静脉

图1 右下肢大隐静脉迂曲扩张

LCFV：左侧股总静脉；DFV：左侧股

深静脉；SFV：左侧股浅脉静；LGSV：
左侧大隐静脉

图 2 左侧股总静脉及大隐静脉起

始部血栓

LCIV：左侧髂总静脉

图 3 左侧髂总静脉近段受压变细，

远段扩张（箭头示）

IVC：下腔静脉；LL：左肝

图 4 下腔静脉近心段狭窄，血流束

变细

讨 论

大隐静脉曲张致病的三大因素为：静脉管壁薄弱、静脉瓣

功能不全及静脉高压［1］。大隐静脉曲张根据发病原因分为原

发性和继发性。原发性为单纯性的大隐静脉主干及其属支迂

曲扩张，不伴其他相关静脉的异常；继发性有多种不同的病因，
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大隐静脉起至足背静脉弓的内侧缘，向上走行于小腿和大腿内

侧，于隐股点注入股总静脉［2］，然后延续至髂静脉，再通过下腔

静脉回流入右房，其回流通路上任何一支血管的狭窄或阻塞均

可导致大隐静脉曲张。既往对下肢深静脉病变引起的曲张报

道较多见，但对腹部髂腔静脉的原因不够重视。因此，治疗前

明确患者致病的根本原因、具体位置及程度有重要临床意义。

本组应用彩色多普勒超声按大隐静脉回流通路依次扫查

下腔静脉、髂静脉、下肢深静脉及大隐静脉，结果显示 100例大

隐静脉曲张患者中，单纯性大隐静脉曲张 22例，伴下肢深静脉

功能不全 78例，伴深静脉血栓形成 17例，伴髂静脉压迫综合征

9例，伴腔静脉异常 4例。说明继发性大隐静脉曲张不仅与下

肢深静脉病变密切相关，还与腹部髂静脉的病变有关。

本组 100例大隐静脉曲张患者中，伴下肢深静脉功能不全

78例，伴深静脉血栓形成 17例，说明大隐静脉曲张与下肢深静

脉有密切关系，深静脉血流是否通畅及瓣膜的功能情况均严重

影响大隐静脉。深静脉瓣功能不全可导致静脉压增高，血液倒

流，压力通过交通静脉等传导至浅静脉引起浅静脉回流障碍，

导致迂曲扩张［3］，其程度关系到治疗方案的选择，程度较重的

深静脉瓣功能不全者单纯手术治疗的效果可能不理想，往往需

要结合深静脉瓣膜带戒术或成形术［4］。因此，术前评估下肢深

静脉瓣功能尤为重要。深静脉血栓形成同样是大隐静脉曲张

的常见病因，在血栓形成的早期，深静脉回流受阻，管腔内血液

淤滞，浅静脉呈代偿性扩张，在血栓的形成和再通过程中，由于

瓣膜遭到破坏，不能有效防止血液逆流，随之出现下肢静脉压

增高导致浅静脉曲张。深静脉血栓形成为大隐静脉曲张患者

手术禁忌症，盲目的手术不仅不能解决根本问题，甚至会进一

步加重下肢回流障碍。彩色多普勒超声不仅可以清楚显示下

肢深静脉的管壁、管腔及血流通畅情况，明确是否有血栓形成

及再通，还能通过Valsalva试验或小腿挤压试验观察血液反流

速度及时间，目前已成为下肢深静脉瓣膜功能不全、静脉血栓

最有效、便捷的检查方法。

髂静脉压迫综合征由于特殊的解剖关系，发病率达到

20%~34%，由于女性的腰骶部生理弯曲较男性更明显，23~45岁
的女性患者占70%~84%［5-6］，且常伴发大隐静脉曲张；本组患者

中伴髂静脉压迫综合征9例。左侧髂静脉的狭窄与闭塞使患侧

下肢静脉回流受阻，肢体静脉压增高，引起股隐静脉瓣反流，从

而导致大隐静脉的曲张［7］。另外，盆腔肿块、肿大淋巴结等也

可压迫髂静脉引起相应的症状。因此，在处理大隐静脉曲张患

者时，对髂静脉压迫的忽视是造成术后复发的重要原因。彩色

多普勒超声能明确有无髂静脉压迫及其压迫程度。尽管患者

腹腔气体有一定干扰，超声对髂静脉的显示不如下肢静脉清

晰，在诊断上会出现一定的漏诊，但超声具有经济、无创、可重

复的优势，可作为继发性大隐静脉曲张病因筛查的首选方法。

值得注意的是，检查腹部髂静脉时不能过度加压，以免压闭血

管误诊为狭窄或血栓。

下腔静脉是体静脉回流的重要血管，下腔静脉的狭窄或阻

塞使管腔内血流缓慢，压力增高，从而影响下肢静脉回流，导致

大隐静脉曲张，通常累及双侧下肢。当闭塞远端合并血栓形成

时，进一步加重下肢回流障碍，出现双下肢的疼痛及肿胀，甚至

肢体坏死。本组下腔静脉异常 4例，其中布加综合征 3例，左位

下腔静脉伴胡桃夹现象 1例。在继发性大隐静脉曲张患者中，

腔静脉病变不及上述几种原因常见，因此也常被临床忽视。彩

色多普勒超声可以对患者下腔静脉进行多角度、多方位检查，

不仅能观察病变的形态结构，还能了解血流动力学情况，明确

阻塞部位及程度范围［8］，为临床提供有效信息。

综上所述，继发性大隐静脉曲张病因较多，彩色多普勒超

声可以对其回流静脉进行系统观察，对其致病原因、具体位置

及程度进行全面评估，帮助临床选择合适的治疗方案。
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