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筋膜下经内镜穿通静脉离断术治疗下肢静脉性溃疡 10年临床随访
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摘要 目的：探讨筋膜下经内镜穿通静脉离断术(SEPS)治疗下肢静脉性溃疡的远期临床效果。方法：收集 1999年 12月至 2001年
1月在本院接受 SEPS治疗的 36例患者，共 40条患肢，均患有静脉性溃疡。所有患者同时行大隐静脉高位结扎及曲张浅静脉剥

脱术，术后 1、3、6、12个月接受随访，以后每年随访 1次，随访时间 10年，观察患者的近期和远期疗效。结果：所有患肢溃疡均愈

合，2例复发。1条患肢出现神经损伤，2条患肢出现皮下血肿。16条患肢出现丹毒，其中 5条患肢反复发作，6条患肢静脉曲张复

发。结论：SEPS治疗下肢静脉性溃疡的一种有效方法，近期并发症少，远期并发症率高。在促进溃疡愈合方面与传统手术相比未

见明显优势。
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Ten Years, Follow-up of Patients with Lower Limb Venous Ulcers Treated
by SEPS

To investigate the long-term therapeutic effect of patients with lower limb venous ulcers treated by SEPS.
SEPS was performed on 40 limbs in 36 patients with venous ulcers while high ligation with stripping combined with varicosity

avulsion was also performed in every affected limb. All the patients were followed up in 1,3,6,12 months and every year after SEPS dur-

ing ten years. ALL ulcers healed but ulcer recurrence was presented in 2 limbs. Nerve injury, hematoma and varicose veins

recurrence were presented in 1, 2 and 6 limbs, respectively. Erysipelas was presented in 16 limbs which was recurred in 5 limbs

repeatedly. SEPS was an effective procedure for low limb venous ulcers. Complication ratio was low in short-term result and
high in long-term result. The effect of SEPS for promoting ulcers healing was not significantly different with that of open surgery alone.
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前言

下肢静脉性溃疡是由下肢静脉曲张所致的严重并发症。目

前已证实，小腿段穿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。国内外多个中心已

开展了筋膜下经内镜穿通静脉离断术 (subfascial endoscopic

perforator vein surgery，SEPS)治疗功能不全的穿通静脉，并取得

较好的近中期效果[1-3]，但鲜有长期随访结果报导。本研究总结

本中心 SEPS术后 10年随访结果，报导如下。

1 对象与方法

1.1 临床资料
收集 1999年 12月至 2001年 1 月本中心住院的 36例下

肢静脉功能不全患者，男性 13例，女性 23例，年龄 45~70

(57.6± 6.23)岁。患肢共 40条，均伴有皮肤溃疡，溃疡直径大小
1~3 cm，均位于内侧足靴区。所有患肢术前行多普勒超声检查，

发现深静脉通畅，足靴区穿通静脉有返流。

1.2 方法
硬膜外麻醉成功后，患者取头低脚高位，垫高患肢踝、膝关

节，取小腿内侧胫骨结节下 10 cm，胫骨旁 5 cm处作 1 cm横切

口，切开皮肤直至深筋膜下，钝性分离疏松组织后，置入 1

cmTrocar，用转换棒钝性分离深筋膜下间隙形成多个隧道至内

踝处，然后插入光源并同时灌注 CO2，压力维持 13~15 mmHg，

在摄像电视屏引导下，于此切口后下方 5 cm处，穿刺进入 0.5

cm Trocar，分离疏松结缔组织，发现穿通静脉后，用肽夹夹闭静

脉两端，中间离断。操作完毕后，退出镜头，用挤压法排尽筋膜

下积气。外侧的交通静脉处理方法基本相同，只是切口位于胫

骨外侧。所有患者同时行大隐静脉高位结扎及曲张浅静脉剥脱

术。

2 结果
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全部患者术后 1、3、6、12个月接受随访，以后每年随访 1

次，随访时间 10年。所有患肢术后肿胀、疼痛及色素沉着均有

明显缓解。溃疡均愈合，平均需 10个月(1~22个月)。3年后其中
2例溃疡复发，均位于内踝后下方。术后 1条患肢出现神经损
伤，6个月后自行缓解。2条患肢出现皮下血肿，予以压迫治疗

后 3个月内消失。半年后，16条患肢相继出现丹毒，予以青霉

素静滴和硫酸镁湿敷后治愈，其中 5条患肢在随访期间丹毒反

复发作。3年后 6条患肢复发静脉曲张，未出现感染、深静脉血

栓、肺栓塞等并发症。

3 讨论

SEPS被认为是一种安全、有效的治疗穿通静脉瓣膜功能

不全的手术方法，能够有效地治疗慢性静脉功能不全，尤其是

由此引起的静脉性溃疡，对缓解症状和促进溃疡愈合很有帮

助[4-7]。神经损伤是 SEPS术后少见的并发症，本组病例中只有 1

例，并且症状轻微，可能系术中损伤隐神经所致。本组病例中术

后有 2例血肿，均位于手术区域，筋膜下间隙中存在隔膜，穿通

静脉往往就穿行在隔膜中，术中电凝在离断穿通静脉时易误伤

与之伴行的小动脉，导致了术后血肿。本组部分病例在术后半

年后陆续出现患肢丹毒(16/40)，其中 5例反复发作，患者生活

质量大受影响。SEPS手术一般对于浅筋膜及筋膜下组织都行
钝性分离，在分离的过程中可能破坏了原有的淋巴管，导致淋

巴回流不畅，诱发丹毒发生。

本组病例中所有溃疡均愈合，愈合时间较一般保守治疗

快。但仍有 6例在术后 3年后复发静脉曲张，2例溃疡复发，位

于内踝后下方。SEPS手术依靠气体扩展筋膜下空间，气体压力

不宜过高，否则易造成动脉缺血，所以空间扩展有限，在内镜下

操作时很难彻底阻断所有病变的穿通静脉，遗漏的穿通静脉会

继续进展成功能不全。内踝后下方是溃疡的好发区域，术中内

镜在狭小的空间内很难探查到该区域[8]，故该部位的穿通静脉

容易漏扎，术后易继续进展形成溃疡。踝部以上的溃疡因术中

对溃疡区域穿通静脉离断地较为彻底，所以术后恢复很好。本

组病例下肢溃疡的愈合率和复发率与传统的点状剥脱术效果

相比并无明显差异[9-12]。此外，手术中遗留在腿部的肽夹易造成

患者的异物感，影响生活质量。

因此，SEPS是治疗下肢静脉性溃疡的一种有效手段，近期

并发症很少[13-16](1例神经病变、2例皮下血肿)，但远期并发症率

较高(40%)，而且与传统手术方法相比，在促进溃疡愈合方面无

明显优势，需进一步改进 SEPS 的手术方法，减低远期并发症

的发生率。
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