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揖摘要铱 目的 对比分析彩色多普勒超声渊彩超冤与 X线静脉造影诊断下肢静脉性溃疡中功能不全
的穿静脉渊IPV冤的检出率和准确性遥 方法 2008年 9月至 2011年 8月收治下肢静脉性溃疡患者 35例袁
采用彩超和静脉造影检查下肢静脉袁比较两种方法诊断 IPV的检出率及准确性遥 结果 35例患者渊44条
患肢冤共显示 238条穿静脉袁静脉造影检出 233条袁彩超检出 236条渊P = 1.0冤曰静脉造影检出 IPV 100条
渊42.0%冤袁彩超以反流时间 0.5 s为界值袁检出 34条渊14.4%冤袁以 0.35 s为界值袁检出 111条渊48.0%冤曰穿静
脉和 IPV主要位于小腿下段遥以静脉造影为参照袁彩超 3个界值渊反流时间 0.5 s尧0.35 s及直径 3 mm冤中袁
反流时间 0.5 s和 0.35 s的特异度分别为 100%和 83.2%袁 敏感度分别为 34%和 89%袁Kappa值分别为
0.37和 0.71曰联合反流时间 0.35 s和直径 3 mm为界值袁则特异度为 95.4%袁敏感度为 82%袁 Kappa值为
0.79遥 结论 在下肢静脉性溃疡者中袁彩超诊断 IPV检出率高袁与 X线静脉造影一致性好曰彩超联合反流
时间 0.35 s和直径 3 mm作为界值袁诊断 IPV准确性更高遥

揖关键词铱 溃疡袁静脉性曰 X线静脉造影曰 穿静脉曰 彩色多普勒超声
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Evaluation of the incompetence of perforating veins in patients with venous ulcers of lower limbs院 a
comparative study between color Doppler ultrasonography and phlebography HUANG Jian袁 ZHOU
Da蛳yong袁 SHEN Li蛳ming袁 JIN Yi蛳qi袁 CHEN Lei袁 HUANG Xian蛳chen袁 XU Guo蛳xiong. Department of
Vascular Surgery and Interventional Radiology袁 Affiliated Suzhou Municipal Hospital袁 Nanjing Medical
University袁 Suzhou 215000袁 China

Corresponding author院 ZHOU Da蛳yong袁 E蛳mail院 zhoucliz@163.com
揖Abstract铱 Objective To compare the detection rate and diagnostic accuracy of the incompetent

perforating veins between color Doppler ultrasonography and phlebography in patients with venous ulcers of
lower limbs. Methods During the period from Sep. 2008 to Aug. 2011袁 a total of 35 cases with venous
ulcers in lower limbs were admitted to authors爷 hospital. Both Doppler ultrasonography and phlebography were
performed in all the patients. The detection rate and diagnostic accuracy of the incompetent perforating veins
were recorded and the results were compared between the two methods. Results Of 35 cases with venous
ulcers 渊44 diseased lower limbs冤袁 a total of 238 perforating veins were demonstrated by phlebography 渊n =
233冤 or by Doppler ultrasonography 渊n = 236冤袁 with P = 1.0. Phlebography detected 100 incompetent
perforating veins 渊42.0%冤袁 while Doppler ultrasonography revealed 34 渊14.4%冤 or 111 渊48.0%冤 incompetent
perforating veins when reflux time of 0.5 second or 0.35 second was taken as the standard critical point
respectively. Most perforating veins and incompetent perforating veins were located at the lower part of the leg.
Taking phlebography findings as reference袁 the specificity of 0.5 second and 0.35 second reflux time was
100% and 83.2% respectively袁 and the sensitivity of 0.5 second and 0.35 second reflux time was 34% and
89% respectively袁 and the Kappa value was 0.37 and 0.71 respectively. When combination use of 0.35 second
reflux time and 3 mm diameter was employed as standard critical point袁 the specificity袁 sensitivity and Kappa
value were 95.4% 袁 82% and 0.79袁 respectively. Conclusion For the evaluation of the incompetence of

perforating veins in patients with venous ulcers of
lower limbs袁 Doppler ultrasonography carries
higher detection rate of incompetent perforating
veins袁 and is in accord with phlebography
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分型 例数
临床

C6 19
C5 16
病因
原发性 27
继发性 8
联合 0
解剖
穿静脉 35
浅表静脉 8
深静脉 a 4
合并深尧浅静脉 a 23
生理
反流性 28
阻塞性
联合

2
5

表 1 临床-病因-解剖-病理分型

a深静脉反流共 25例袁静脉造影 Kistner分级玉级 15例袁域级 6例袁
芋级 3例袁郁级 1例曰另 2例为阻塞性病变

下 肢 功 能 不 全 的 穿 静 脉

使深静脉血逆流入浅静脉 将

深静脉压力传导至皮肤 造成皮肤营养障碍 甚至

静脉性溃疡 治疗 可促进溃疡愈合 减少溃疡

复发咱1蛳2暂 近年来 随着腔内治疗下肢静脉功能不全

的兴起咱3暂 经皮热消融闭合穿静脉术
也越来越多地应用于临

床 它不仅微创 安全 也取得了与传统手术离断穿

静脉相当的疗效咱4暂 强调术前准确地诊断

定位和定性 以减少创口数量 保证手术疗效

目前 临床上常采用彩色多普勒超声 彩超 和

线静脉造影 静脉造影 检查下肢静脉 但两种方

法在诊断 中的作用仍存在争议 并缺乏统一的

诊断标准咱4蛳5暂 这对 精确治疗 以及评价不

同研究疗效造成困难咱6暂 本研究回顾分析下肢静脉
性溃疡患者的彩超和静脉造影资料 比较两者在

诊断中的检出率以及敏感度 特异度和一致性

等 以期更合理的临床应用

1 资料与方法

临床资料

年 月至 年 月我院收治下肢静脉

性溃疡患者 例 其中男 例 女 例 年龄

岁 溃疡反复发作病程 年

共有 条患肢 例为双下肢 左侧 条 右侧

条 其中 溃疡位于足踝内侧者 条 后侧者

条 就诊时 伴活动性溃疡 例 愈合性溃疡

例 慢性静脉病变临床 病因 解剖 病理生理

分级情况见表 就诊前有相关手术史

例 其中 大隐静脉高位结扎加剥脱术 例 硬化治

疗 例 病例择入标准 具有完整的静脉造影和彩

超检查资料 所有溃疡均排除动脉性因素 测踝肱

指数 或足背动脉搏动良好

方法

所有患者均行彩超 意大利百胜公

司 线 德国 公司 顺行静脉

造影 两者时间相隔在 周内 另有 条肢体行逆

行静脉造影 彩超结果分别以直径 反流时间

和 为界值诊断 静脉造影诊断

参照 等咱7暂的方法 以透视下观察到对比剂从

深静脉连续流入浅静脉 彩超及静脉造影结果由

名医师同时判读 如有不一致 相互讨论以取得一

致结果

彩超 参照 等咱8暂方法 患者取立位

检查侧肢体微曲 分段探查深静脉 髂 股总静脉

股静脉 腘静脉 及浅静脉 大隐静脉 小隐静脉 浅

表曲张静脉 记录血管直径 并嘱患者行

动作 记录反流时间 再探查穿静脉 探查范围涵盖

全部小腿 记录其穿越深筋膜处血管最大横断面直

径 同时捏 放附近肌肉 记录反流时间 连测 次

取平均值

静脉造影术 参考 等咱7暂和 等咱5暂

方法 并作部分改良 先行顺行静脉造影术 如需要

详细了解深静脉瓣膜功能 再行逆行静脉造影术

顺行静脉造影具体为 取头高足低位 穿刺足背静

脉 条止血带分别结扎踝上和膝关节周围 推注对

比剂 碘海醇 生理盐水 共

动态观察由深静脉反流显影的穿静脉 待小腿浅静

脉大部显影后 松开踝部结扎带 并由上向下轻抚

小腿皮肤以促进深浅静脉对比剂平衡 逆行造影术

为穿刺同侧股总静脉 推注对比剂

同时嘱患者行 动作 观察深静脉反流

findings. The diagnostic accuracy of incompetent perforating veins will be further improved if combination use
of 0.35 second reflux time and 3 mm diameter is employed as standard critical point.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁
圆园员圆袁 圆员院 907鄄911冤

揖Key words铱 ulcer袁venous曰 phlebography曰 perforating vein曰 Doppler ultrasonography
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图 2 X线静脉造影和彩色多普勒超声检出穿静脉在小腿
的不同部位分布

程度

统计方法

采用 统计软件进行统计分析 计量资

料用平均值 标准差表示 计数资料用百分数表

示 以静脉造影为参照 计算彩超 种界值的敏感

度和特异度 并计算 值评价其一致性

值在 表示一致性可靠 采用 精

确概率法比较静脉造影和彩超测得的穿静脉数量

采用 t 检验比较穿静脉功能正常与不全两组的反
流时间和直径 P 为差异有统计学意义

2 结果

本组 例患者 条下肢中 共显示 条穿

静脉 其中顺行静脉造影显示 条 彩超显示

条 两者间差异无统计学意义 P 参照

等咱9暂将小腿分成上段 下段及后部描述

下段较固定的穿静脉包括 踝周穿

静脉 上段包括 穿静脉 后部包括腓肠肌穿静

脉以及其他无名穿静脉 图 本组穿静脉主要集

中在下段 占 上段占 背侧占

图 并以溃疡周围最多见

顺行静脉造 影诊断 共 条

位于下段者占 图

在彩超检出的 条穿静脉中 图 采用反流时

间为 为界值 功能不全者检出率最低

以 为界值 检出率最高

图 还显示了不同诊断方法和标准所检

出的 在小腿的分布情况

静脉造影和彩超 不同界值 反流时间

和直径 诊断 功能正常和不全两

组的反流时间和直径结果见表 组的反流时

间和直径均明显大于功能正常组 P值均
以静脉造影结果为参照 彩超 个界值诊断

的敏感度 特异度及 因子如表 以反流

时间 作为界值 敏感度差 但特异度佳

一致性较差 反流时间

作为界值 敏感度最高 但特异度明显

降低 一致性较好 联合应

用反流时间 和直径 个界值一致性最

高 敏感度有所下降 但明显

优于单纯以反流时间 为界值 并且特异度强

1a 功能不全的 Boyd穿静脉 渊箭头所
示冤曰1b 功能不全的 Cockett穿静脉渊箭
头所示冤曰1c 静脉造影显示的穿静脉曰
1d 正常的腓肠肌穿静脉 渊箭头所示冤
图 1 彩色多普勒超声和静

脉造影显示的小腿穿静脉
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彩色多普勒超声 敏感度渊%冤 特异度渊%冤 Kappa值
反流时间 0.5 s 34 100 0.37
反流时间 0.35 s 89 83.2 0.71
直径 3 mm 92 84.1 0.72
联合反流时间

0.35 s和直径 3 mm 82 95.4 0.79

表 3 彩色多普勒超声检查准确性

表 2 功能正常及不全的穿静脉反流时间和直径

注院穿静脉功能正常与不全比较袁 P值均 < 0.001

诊断方法
反流时间 直径

正常 不全 t值 正常 不全 t值
静脉造影
彩色多普勒超声

0.19 0.46 -18.2 2.03 3.8 -21.4
反流时间

0.5 s 0.26 0.59 -20.3 2.59 4.03 -11.1
0.35 s 0.18 0.45 -23.1 2.16 3.52 -12.8
直径 3 mm 0.2 0.43 -14.5 1.92 3.76 -26.5

3 讨论

下肢 与静脉性溃疡形成密切相关

等咱10暂回顾 例静脉溃疡患者 有

大量报道证实 结扎 离断或闭合 将缩短

溃疡愈合的时间 降低溃疡的复发率咱1袁11蛳12暂 这些手
术 特别是微创的 治疗 要求术前准确地定位

和定性诊断 以减少扩大治疗所致的创伤和并

发症 但回顾有关 的文献 其诊断方法 流程乃

至标准等都存在争议咱4蛳6暂 本研究通过分析两种临床
常用的诊断下肢静脉疾病方法 静脉造影和彩

超 比较两者在静脉性溃疡患者中诊断 的检出

率和准确性

早期研究采用 血液反流法 即

切开显露穿静脉后 挤压小腿肌肉观察穿静脉断端

是否有血液反流 作为评价 的 金标准 咱7暂 但使
用该方法存在 个问题 本身的准确性可疑和可操

作性差 开放手术难以完全区分浅表曲张静脉和穿

静脉咱13暂 而且此法也缺乏量化标准 另外 开放手术

特别是 手术 因创口并发症多和溃疡复发率

高等原因已基本被临床放弃

线静脉造影是最早用于下肢静脉检查的影

像学方法 它动态观察穿静脉血流的方向 是反映

的客观证据 在一项有关 离断术的临床随

机对照研究中 诊断 即采用静脉造影作为标

准咱14暂 等咱7暂比较了静脉造影与手术结果 静

脉造影诊断穿静脉的准确率为 但静脉造影

也受到多种因素的影响 比如浅静脉显影的速度

深静脉阻断的压力等 并对穿静脉血流动力学缺乏

定量信息

彩超能准确反映血流动力学变化 在一些医院

几乎取代了静脉造影在下肢静脉性病变中的应用

由于缺乏彩超诊断 的共识性标准 多数作者借

用长轴静脉 股 腘及大小隐静脉等 功能不全的诊

断标准 即反流时间大于 诊断 咱2袁15蛳16暂 但穿
静脉血流动力学有别于长轴静脉 该标准的可靠性

并未得到确立 而 等咱17暂研究指出
正常穿静脉反流时间均小于 另外 穿静脉直

径在功能正常和功能不全时的变异范围大 文献报

道亦有直径 和 等不同标准咱9袁 18暂

由于静脉造影方法确立早 诊断可靠 故本研

究采用静脉造影作为参照 与彩超的不同标准 直

径 反流时间 和 进行比较 考虑

穿静脉手术中 尽可能增加检出敏感度的要求 残

存 将影响手术疗效 故选择最小直径 作

为界值进行比较

本研究表明 在不同的界值中 彩超以反流时

间 特异度最高 但敏感度亦最低

而以反流时间 作为界值 则明显提高

了检出 的敏感度 这与 等咱17暂的报道
一致 若联合反流时间 和直径 为界值

时 在取得高特异度 的同时 较文献中常用

标准 反流时间 为界值 明显提高了敏感性

并且与静脉造影有很好的一致性

采用联合管径和反流时间作为诊断 的标准 不

仅兼顾了穿静脉形态和功能的评价 而且可操作性

强咱15蛳16暂

彩超与静脉造影在穿静脉检出数量上差异

大咱7袁19蛳20暂 可能与检查方法 检查对象的临床症状严

重程度以及检查者熟练程度等有关 本研究中彩超

和静脉造影均能检出绝大部分穿静脉 两者检出率

无明显差异 这与 等咱8暂报道一致 在静脉造

影技术上 本研究对 等咱7暂和 等咱5暂的
方法进行了改良 我们增加第 支压脉带在膝关节

附近阻断静脉血流 模拟深静脉高压 增加小腿段

的检出 在松开第 支压脉带前 在小腿表面轻

轻施压促进深 浅静脉之间对比剂的平衡 增加了

正常穿静脉的显示 这些方法尽可能地增加了穿静

脉的检出率

下肢静脉性溃疡者穿静脉主要位于内踝以上

的小腿内侧咱15暂 主要连接大隐静脉后侧属支和胫后
静脉咱21暂 本组患者小腿穿静脉主要位于小腿下段

而 更是达到 并且主要集中在溃
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疡周围

本研究为回顾性研究 还存在以下问题 样本

数量有限 在比较诊断准确性时 以所谓 金标准

的静脉造影为参照 但这并不能完全准确反映

的功能 研究对象为下肢静脉性溃疡患者 结果是

否适用于其他下肢静脉功能不全者还有待进一步

研究
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