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原发性下肢静脉曲张治疗方法日趋繁多，但各

种方法在发挥其优势的同时仍存在与之相关的应用

条件限制及并发症发生．云南省农垦总局第 2职工

医院自 2000年 5月至 2011年 5月采用曲张浅静脉

分段缝扎治疗原发性大隐静脉曲张 56例，收到良

好临床效果，现报道如下.

1 资料与方法

1.1 一般资料

本组 56例，男 32例，女 24例，年龄 25～72

岁，平均 45.2岁．双侧 32例，单纯右侧 8例，单

纯左侧 16例，共 88侧肢体．病程 1～32 a，平均

14 a．全部病例术前均明确诊断为原发性大隐静脉

曲张伴瓣膜功能不全．

1.2 手术方法

硬脊膜外麻醉或局麻；术前让患者站立标出曲

张静脉行径，有小腿溃疡者先清创覆以无菌纱布，

采用 Linton经典术式高位结扎大隐静脉及 5大属

支（或 3～4支），尽可能向远端游离主干结扎切

断，同时结扎术野中发现的交通支．然后即采用分

段缝扎法处理大腿和小腿曲张的浅静脉．具体方法

如下：用中号三角形弯缝针，穿上 4号线，在曲张
静脉的一侧进针，绕过该静脉的深面，然后从静脉

的另一侧出针，进针点和出针点应尽量靠近该静

脉．于打结前用纱布团由近向远端逆向挤压静脉，

两线头交叉勒紧，再在交叉点上放 1纱粒结扎，力

度适中，使缝扎的浅静脉完全闭塞即可．然后按上

述方法自上而下分段缝扎．手术中应注意：（1）

一般在大腿中下段 1/3结扎 1～2道，小腿视静脉

曲张程度，每隔 2.5～5 cm缝扎 1道，曲张的静脉

越粗，间距越要求相应缩短；（2）必须将各缝扎 （下转第 132页）

点间静脉内的血液排空，以免血栓形成后再通，

使曲张浅静脉节段性复发．若曲张的浅静脉内已

有静脉石形成，应尽量用小切口把血栓取出后再

缝扎，否则局部硬块明显；（3）如有足靴区溃疡

者，则围绕溃疡边缘间断缝扎曲张静脉，以闭塞

周围浅静脉，创面再次清创后涂红汞并包扎；

（4）内踝前的大隐静脉紧贴骨膜并与隐神经相邻，

为避免副损伤，于内踝前大隐静脉走向上横切口

1.5 cm，分离出大隐静脉 2～3 cm结扎切断，缝合

切口 1～2针；（5）术后处理，用弹性绷带包扎

下肢全长 2～4周，抬高患肢 30°，注意足趾活动

及小腿部肌肉舒缩，以防深静脉栓塞；（6）术后

14 d 将丝线拆除，如拆除过早可使曲张静脉复

发．

2 结果

全组病例术后下肢静脉曲张均治愈，拆线早

期皮肤缝针处有“蚂蝗征”现象，3个月后全部消

失，不留痕迹，亦无皮肤索状物，8例合并溃疡

者，4周内愈合随访最长达 8 a，均未见复发，无

局部麻木症状．

3 讨论

静脉壁软弱，静脉瓣膜缺陷和浅静脉内压力

持久地升高，是引起浅静脉曲张的主要原因[1]．大
隐静脉高位结扎及分段缝扎，消除了大隐静脉瓣

膜缺陷所致的静脉逆流，这是下肢静脉曲张最主

要的病理和生理基础，一系列的临床症状和体征

由此发展而来[2]．同时，缝扎和术后弹力绷带包扎
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节最小 2 mm×l mm，并清楚地显示其形态、大小、

数目及性质，说明彩超对甲状腺结节的敏感性高

于 CT及放射性核素．本研究显示，单纯实性结节
占甲状腺结节总数的 41.38％，其声像以实质低回

声多见；恶性甲状腺结节中，实性结节（尤其是

低回声结节）的比例明显高于囊性结节；彩超诊

断甲状腺囊、实性结节的准确率为 100％．

总之，本研究显示彩超检查甲状腺体积及结

节准确、可靠、分辨率高、重复性好，对人体无

损伤，是甲状腺体检、复查和随访的最佳方法．

据报道，彩超诊断良性病变的准确率为 86％、恶

性病变为 82％，超声引导细胞学检查的准确率为

94～98％[5]．甲状腺彩超检查和细胞学穿刺诊断是

筛查和早期诊断甲状腺癌的可靠方法．因此，对

彩超检查高度怀疑甲状腺癌者，必要时可行超声

引导下细针穿刺细胞学检查，以免误诊．
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引起的组织反应，使浅静脉段逐渐纤维化，最后血

管闭合，达到治疗下肢静脉曲张的目的．

传统的大隐静脉剥脱术在过去几十年里一直成

为大隐静脉曲张的最主要的和标准的手术方法，疗

效确切[2]．但该手术创伤大，并发症多，术后卧床

时间长，影响患者功能恢复及美观．该术式能简

单、快速的处理所有曲张静脉，手术创伤小，疤痕

少且隐蔽，术后恢复快，安全有效，易被患者接

受.

近几年开展的众多治疗大隐静脉曲张的微创方

法，在发挥了微创优势时，也存在着不足：（1）

多需要借助特殊设备才能完成手术；（2）需要根

据患者条件和医院条件选择实施；（3）存在与之

相关的并发症：静脉穿破、血栓、血肿、感染、皮

肤烧伤及术后局部组织皮肤感觉麻木等[2]．

经皮浅静脉连续或者分段切断结扎术，在经过
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静脉浅面的皮肤组织时，容易穿破静脉形成血

肿．因为曲张的浅静脉紧贴皮下组织，给缝合带

来一定难度．其次，对缝线要求较高，一般为尼

龙线．这种改良后的术式和其他术式的适应症是

一致的，操作更简单安全，可在局麻下进行，尤
其适合老年患者或者伴有各器官功能不全患者，

用 4号丝线即可，有利于基层卫生院开展实施．
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