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摘要院 目的 探讨髂静脉受压程度与静脉曲张临床分级的相关性遥 方法 回顾性分析苏北人民医院 2016年 9月-2017年 9月
103例下肢慢性静脉功能不全渊CVI冤患者的临床资料袁根据 CEAP分级法将患者静脉曲张程度分为 C1~C6级袁均于 16排螺旋
CT扫描下行下肢静脉造影袁评估髂静脉受压程度袁比较不同性别患者的髂静脉受压程度袁分析髂静脉受压程度与年龄尧性别尧
髂静脉侧枝形成尧静脉曲张程度间的相关性遥 结果 不同性别患者的左髂静脉平均受压程度比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰
左髂静脉受压的程度与髂静脉侧枝形成显著相关 渊AUROC=0.657袁 约0.05冤袁 与患者静脉曲张程度尧 年龄尧 性别不相关 渊 跃
0.05冤曰静脉曲张程度与性别尧年龄尧侧支形成不相关渊 跃0.05冤曰髂静脉侧枝形成与年龄尧性别不相关渊 跃0.05冤遥结论 髂静脉受压

综合症病因复杂袁其与下肢静脉曲张临床分级无明显相关性遥 髂静脉侧枝循环的形成在一定程度上可以改善下肢静脉回流袁缓
解临床症状袁故对于有大量盆腔侧枝形成的髂静脉受压综合症患者应结合影像学及临床表现袁制定更为合理的治疗方案遥
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Abstract：Objective To investigate the correlation between the degree of iliac vein compression and the clinical grading of varicose veins.
Methods The clinical data of 103 patients with chronic venous insufficiency (CVI) of the lower extremities from September 2016 to September 2017
in Subei People 's Hospital were retrospectively analyzed. The degree of varicose veins was divided into C1 -C6 grades according to the CEAP
classification method. Lower extremity venography was performed under 16-slice spiral CT scan to evaluate the degree of iliac vein compression. The
degree of iliac vein compression in patients of different genders was compared, and the correlation between the degree of iliac vein compression and
age, gender, iliac vein collateral formation and varicose vein degree was analyzed.Results There was no significant difference in the average
compression degree of left iliac vein between different genders ( >0.05). The degree of left iliac vein compression was significantly correlated with the
formation of iliac vein collateral branches (AUROC=0.657, <0.05), was not correlated with the degree of varicose veins, age and gender ( >0.05). The
degree of varicose veins was not correlated with gender, age and collateral formation ( >0.05). The formation of iliac vein collateral branch was not
correlated with age and gender ( >0.05).Conclusion The etiology of iliac vein compression syndrome is complex, and it has no significant correlation
with clinical grading of varicose veins of lower extremities. The formation of iliac vein collateral circulation can improve the venous reflux of lower
limbs and alleviate clinical symptoms to a certain extent. Therefore, for patients with iliac vein compression syndrome with a large number of pelvic
collaterals, a more reasonable treatment plan should be formulated combined with imaging and clinical manifestations.
Key words：Nonthrombotic iliac vein compression syndrome;Chronic venous insufficiency;Side branch circulation;Varicose veins

髂静脉压迫综合征（iliac vein compression syn原
drome，IVCS）系因髂静脉受压导致下肢静脉压持续
增高而引起的一系列疾病[1-3]。研究证实[4-6]，髂静脉
受压（iliac compression，IC）是下肢深静脉血栓形成
（deep vein thrombosis，DVT）的独立危险因素。但髂
静脉受压程度与静脉曲张 CEAP临床分级之间是否
有相关性尚不明确。有研究显示 [7]，左髂静脉狭窄、
闭塞的存在与下肢静脉曲张的程度及下肢静脉溃疡

的发生无关，与左、右侧下肢静脉曲张复发率无显著

性差异，但相关文献中并没有对髂静脉狭窄、闭塞的

程度进行分级。为此，本研究通过对患者静脉曲张

程度进行分级，旨在探讨髂静脉受压程度与静脉曲

张临床表现严重程度的相关性，从而为临床治疗提

供参考，现报道如下。

1资料与方法
1.1 一般资料 回顾性分析 2016 年 9 月-2017年 9
月苏北人民医院血管外科 103例下肢慢性静脉功能
不全（CVI）患者的临床资料，其中男性 60 例，女性
43例，年龄 32~77岁，平均年龄（58.39依9.49）岁，左
髂静脉受压程度 2.27%~85.14%，平均受压程度为
（54.00%依18.00%）。纳入标准：淤患者临床症状和体
征符合 CVI的特点；于均行患肢 CTV检查；盂深静
脉通畅。排除标准：淤对造影剂有过敏反应；于有血
管畸形、深静脉血栓形成病史或患肢有淋巴水肿病

史；盂布加综合征等下腔静脉狭窄或受压；榆盆腔肿
物或有压迫病史和盆腔接受放射治疗的病例；虞临
床表现符合左下肢 CVI，但同时伴有右下肢 CVI的
患者；愚孕妇或备孕的患者；舆显影条件差者。
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图 1 左髂静脉受压程度与侧枝形成的关系

1.2方法 静脉造影采取一致标准：所有 CVI患者均
于 16排螺旋 CT下行下肢静脉造影，造影前均排空
膀胱，减少盆腔压力。由 2名有经验医师各自根据
CT成像结果，独立进行髂静脉受压程度的影像学评
估，计算髂静脉狭窄率，判断是否有侧枝形成。利用

CT直径测量工具对于右髂总动脉（right common iliac
artery，RCIA）跨越左髂总静脉（right common iliac
vein，RCIV）水平压迫最明显处，测量 LCIV的短径，
并以健侧同一平面（或同一平面前后断层平面）右髂

总静脉的短径作为正常参考值来评估髂静脉狭窄程

度 [8]。LCIV 受压程度=（RCIV 短径-LCIV 短径）/
RCIV短径伊100%[8，9]。若不同医师对同一患者测量结
果有偏差，则舍弃本组数据或重新测量。

1.3分级标准 对髂静脉受压程度及静脉曲张临床

表现程度进行分级，参考相关文献，将髂静脉受压程

度分为 4个等级：1级：30%以下；2级：30%~50%；3
级：50%~70%；4级：70%以上。静脉曲张临床表现程
度参考 CEAP分级，分为 6个级别：C1：毛细血管扩
张；C2：下肢浅静脉曲张；C3：静脉曲张伴肢体肿胀；
C4：伴有肢体皮肤改变，如色素沉着、湿疹或硬皮
病；C5：合并已愈合的溃疡；C6：伴有活动性溃疡。

1.4评价方法 统计患者髂静脉受压后侧枝形成情

况，以髂静脉受压程度、CEAP临床分级、侧枝形成
情况、性别、年龄等临床数据为样本，分析髂静脉受

压与静脉曲张临床表现的相关性。

1.5统计学处理 运用 SPSS 20.0统计软件进行统计
学处理。计数资料以[（%）]表示，比较行 2检验；计
量资料以（ 依）表示，比较采用 检验；相关性采用

皮尔森相关系数和 ROC曲线分析，其中曲线下面积
（AUC）跃0.5 表示有意义，0.5~0.7 表示准确性低，
0.7~0.9表示准确性一般，0.7~0.9表示准确性较好。
以 约0.05为差异有统计学意义。
2结果
2.1患者髂静脉受压情况临床特征的关系 患者髂

静脉受压情况与静脉曲张患者 CEAP临床分级的相
关数据见表 1，其中 C4级患者最多，狭窄程度主要
集中在 2~3级；患者髂静脉受压情况与侧枝形成情
况的相关数据见表 2，其中狭窄程度 3级的侧枝形
成最多；不同性别、年龄、髂静脉受压情况与侧枝形

成的数据见表 3，其中男性与女性基本一致；CEAP
临床分级与侧枝形成的数据见表 4，其中 C4级的患
者侧枝形成最多。

狭窄程度

1级
2级
3级
4级

C1
0
0
0
0

C2
0
0
0
0

C3
0
1
0
1

C4
8

25
34
18

C5
0
1
1
0

C6
1
6
4
3

表 1 髂静脉受压情况与静脉曲张 CEAP临床分级的关系

狭窄程度

1级
2级
3级
4级

数量

9
33
39
22

侧枝形成

1
5

14
8

表 2 髂静脉受压情况与侧枝形成的关系

2.2左髂静脉受压程度与侧枝形成的关系 ROC曲
线显示，左髂静脉受压程度与侧枝形成相关（AU原
ROC=0.657，约0.05），与患者临床表现严重程度不
相关（AUROC=0.432，跃0.05）；、年龄（ >0.05），性别
（ >0.05）不相关；另外，髂静脉压迫综合症患者临床
表现严重程度与性别（AUROC=0.562，跃0.05）、年龄
（AUROC=0.458，跃0.05）、侧枝形成（AUROC=0.514，
跃0.05）无相关性，且侧枝形成与年龄、性别均无相
关性（ 跃0.05），见图 1。

性别

女性

男性

狭窄程度

1级
2级
3级
4级
1级
2级
3级
4级

数量

3
11
17
12
6
21
23
10

侧枝形成

1
2
5
5
0
3
9
3

年龄（岁）

58.79依8.68

58.10依10.09

受压程度

57.00%依18.00%

54.00%依18.00%

表 3 性别尧年龄及髂静脉受压情况与侧枝形成的关系
CEAP临床分级

C3
C4
C5
C6

数量

2
85
2

14

侧枝形成

1
24
1
2

表 4 静脉曲张 CEAP临床分级与侧枝形成的关系
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3讨论
本文所得结论与既往文献不尽一致，可能与单

中心、数据样本少等局限性有关。本次入组患者髂

静脉受压程度跨度范围较大，未采取既往文献中排

除髂静脉狭窄程度较小的患者，且皆为住院患者，临

床症状相对较重，导致 C1、C2级患者的缺失；另外
考虑住院患者右髂静脉受压相对稀少[10]，故未对相
关数据进行统计，这些因素可能是导致相关结论出
现的原因。

本次研究显示，髂静脉受压程度女性略高于男
性，但差异无统计学意义（ 跃0.05），与既往文献报道
一致[11]，可能与男女骨盆形态差异及妊娠期第 5椎
体和骶岬前凸明显增加有关。本次研究发现，左髂

静脉受压程度与侧枝形成相关（AUROC=0.657，约
0.05），与患者临床表现严重程度不相关（AUROC=
0.432，跃0.05）。可以认为，在一定程度上，侧枝循环
的形成影响了血液动力学的改变，延缓了相关临床
表现的出现时间。既往有学者指出[12]，部分患者虽髂
静脉受压较重，但其侧支丰富，下肢症状并不严重，
也有部分患者随着盆腔侧枝循环形成，临床表现有

所缓解，说明侧支循环的存在对于改善患肢静脉回

流有重要意义。

本次研究还发现，髂静脉压迫综合症患者临床

表现严重程度与性别（AUROC=0.562，跃0.05）、年龄
（AUROC=0.458，跃0.05）、侧枝形成（AUROC=0.514，
跃0.05）无相关性，且侧枝形成与年龄、性别均无相
关性（ 跃0.05）。这从侧面说明，侧枝的形成可对患者
的临床征象起到一定的缓解缓解作用，然而侧枝的

形成与年龄的增长及性别无关，因此髂静脉受压患
者临床治疗方案的制定，可能更倾向于参考影像学

的资料。关于髂静脉受压的治疗，欧洲心血管和介
入放射协会（CIRSE）指南指出[13]：对影像学提示髂静
脉狭窄且临床分级 C3级及以上的患者建议行支架
置入；C0~C2级保守治疗无效者行支架置入。有研究
提出了介入或外科治疗的适应证[14，15]：淤髂静脉狭窄
率>50%；于髂静脉狭窄段压力差超过 2 mmHg；
盂狭窄的远端大量侧支存在。IVCS患者治疗的目的
是为了改善髂静脉狭窄段的血液动力学，缓解临床
征象，单一的治疗方法不一定行之有效。髂静脉侧

枝循环的形成在一定程度上可以改善下肢静脉回
流，缓解临床症状，因此对于有大量盆腔侧枝形成的

IVCS患者应结合影像学及临床表现，制定更为合理
的治疗方案。另外，髂静脉受压可引起同侧肢体下

肢静脉系统血液动力学改变，进而导致一系列临床

症状的产生，其临床表现往往无特殊性，故诊断多依

靠影像学确诊[16]，提示其诊断应综合评估。
综上所述，髂静脉受压综合症病因复杂，其与下

肢静脉曲张临床分级无明显相关性。对于有大量盆

腔侧枝形成的髂静脉受压综合症患者应结合影像学

及临床表现，制定更为合理的治疗方案。
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