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[摘要] 目的　报告1例腘静脉瘤内血栓脱落所致急性肺栓塞的诊断和治疗情况并进行文献复习，以提高对该病的认

识。方法　回顾性分析兰州大学第二医院收治的 1 例腘静脉瘤内血栓脱落所致肺栓塞患者的病例资料。检索 CNKI 及

PubMed数据库2014年7月－2023年7月发表的相关文献，并总结该病的诊疗方法。结果　患者男，61岁，因“间断性胸

闷、气短5 d”入院。彩色多普勒超声检查及肺动脉CT血管造影(CTA)提示腘静脉瘤合并瘤内血栓形成、肺栓塞，遂分期

对肺栓塞及腘静脉瘤进行手术治疗。患者术后恢复良好，术后 2个月复查未见血栓形成，出院后无胸闷气短症状出现。

共检索出 11篇英文文献，11例患者，均行手术治疗，其中 4例行下腔静脉滤器置入术治疗，2例在滤器置入后行腘静脉

瘤手术。通过复习文献可知，腘静脉瘤病因不明，诊疗尚无统一标准；截至目前，手术仍为治疗的优先选择。

结论　腘静脉瘤患者可无明显症状，该病可致下肢深静脉血栓形成，进而导致肺栓塞，手术是有效的解决方法。对于合

并肺栓塞，特别是复发肺栓塞的患者，建议在完善下腔静脉滤器置入术的前提下再行手术治疗。
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[Abstract] Objective　To report the diagnosis and treatment of a case of acute pulmonary embolism caused by thrombus 

detachment within a popliteal venous aneurysm and conduct a literature review, aiming to enhance the understanding of the disease. 

Methods　The case data of a patient with pulmonary embolism caused by thrombus detachment within a popliteal venous aneurysm 

who was admitted to the Second Hospital of Lanzhou University were retrospectively analyzed. The relevant literature published from 

July 2014 to July 2023 in the CNKI and PubMed databases was retrieved, and the diagnosis and treatment methods of the disease were 

summarized. Results　 The patient in this case was a 61-year-old male, who was admitted was admitted to the hospital due to 

"intermittent chest tightness and shortness of breath for 5 days". Color Doppler ultrasound examination and pulmonary artery CT 

angiography (CTA) suggested popliteal venous aneurysm combined with intramural thrombus and pulmonary embolism. Therefore, 

the pulmonary embolism and popliteal venous aneurysm were treated surgically in stages. The patient recovered well after the 

operation and there were no symptoms of chest tightness or shortness of breath after discharge. A total of 11 literatures were retrieved, 

involving 11 patients, all of whom underwent surgical treatment; Among them, 4 patients were treated with inferior vena cava filter 

placement, and 2 patients underwent popliteal venous aneurysm surgery after filter placement. Through literature review, it can be 

known that the etiology of popliteal venous aneurysm remains unclear, and there is no unified standard for diagnosis and treatment. 

Up to now,  surgery is still the preferred option for treatment. Conclusions　 Patients with popliteal venous aneurysms may be 
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asymptomatic but can lead to deep vein thrombosis of the lower limbs and subsequent pulmonary embolism. Surgical intervention is 
an effective treatment option. For patients with combined pulmonary embolism, especially those with recurrent pulmonary embolism, 
it is recommended to perform surgical treatment following placement of an inferior vena cava filter .

[Key words] popliteal venous aneurysm; thrombosis; pulmonary embolism; surgery

腘静脉瘤是一种罕见的静脉病变，尽管其发病

率极低，但可导致下肢深静脉血栓及致命性肺栓塞，

故近年来逐渐引起了临床的关注。腘静脉瘤的病因

尚不明确，目前尚无统一的诊疗方案[1-2]。本研究对

1例由腘静脉瘤内血栓脱落引发急性肺栓塞的病例进

行分析，检索并复习现有的文献，旨在深化对该病

诊断和治疗的认识，为制定更有效的管理策略提供

依据。

1　病例报告

1.1　病史　患者男， 61 岁，身高 177 cm，体重

82 kg。因“间断性胸闷、气短 5 d”于 2022年 8月 27
日就诊于兰州大学第二医院急诊科。患者于5 d前未

见明显诱因出现胸闷、气短症状，伴有一过性黑曚，

偶发心悸，无胸背部疼痛及肩部放射痛，无大汗淋

漓；随即就诊于当地医院，心电图示窦性心动过速、

右心室肥大、顺时针转位，心脏彩色多普勒超声检

查示肺动脉高压(轻中度)。当地医院建议转院治疗，

随即就诊于兰州大学第二医院急诊科。既往患有高

血压 10 年，口服降压药物控制不佳，否认糖尿病、

冠心病、传染病及家族遗传病史。

1.2　入院体检　体温(T)36.2 ℃，脉搏(P)96次/min，
呼吸(R)25 次/min，血压(BP)134/92 mmHg。神志清

楚，精神尚可；胸廓对称无畸形，双侧肺呼吸活动

度一致，语音震颤未见异常，双侧肺叩诊清音，未

闻及明显啰音。心前区无隆起，心尖搏动无弥散，

未扪及震颤，心界不大，心音有力、律齐。各瓣膜

听诊区未闻及病理性杂音，未闻及心包摩擦音；周

围血管征阴性，四肢脉搏搏动可触及，双下肢未见

肿胀。

1.3　辅助检查及影像学检查　实验室检查结果示：

B 型利钠肽原(NT-proBNP)59 pg/ml，超敏肌钙蛋白

(Ths-TnT)12.60 ng/L，D-二聚体(D-D)4.72 μg/ml。肺

动脉CT血管造影(CTA)示：左、右两侧肺动脉及其

分支多发栓子形成(图1A、B)。下肢血管彩色多普勒

超声检查提示左侧腘静脉前壁静脉瘤并瘤内血栓形

成(图2A－C)，血栓来源基本明确。

1.4　诊断及治疗　患者明确诊断为左下肢腘静脉瘤

合并瘤内血栓形成、肺栓塞。为预防发生二次肺栓

塞，行下腔静脉滤器置入术+肺动脉造影术+肺动脉

置管溶栓术治疗，术中造影可见肺动脉二级分支内

存在明显的充盈缺损(图3A、B)，遂经由导丝引导造

影导管进入病变血管，通过高压注射泵将与造影剂

混合的尿激酶以 600 Pa 的压力注入，以进行碎栓治

疗，术后经留置鞘管及造影导管给予尿激酶及肝素

微量泵注射治疗，复查肺动脉造影可见肺动脉通畅。

为防止患者术后再发肺栓塞，在滤器保护下行

A. 左肺；B. 右肺；红色圈示肺动脉内部血栓形成

图1　本例腘静脉瘤患者肺动脉CT血管造影结果

Fig. 1　CT angiography of pulmonary artery of this patient with 
popliteal venous aneurysm

A. 水平面；B. 矢状面；C. 腘静脉走行方向

图2　本例腘静脉瘤患者下肢血管彩色多普勒超声检查结果

Fig.2　Color Doppler ultrasound result of lower extremity vascular of this patient with popliteal venous aneurysm
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下肢静脉部分切除及吻合术，于左侧腘窝处行 S 形

切口，依次分离皮下组织，打开阔筋膜后可见腘静

脉瘤(图 4A)，游离腘静脉远端及近端后使用阻断钳

夹闭以阻断血流，切开腘静脉瘤可见内部血栓形成

(图 4B)，切除部分静脉瘤，修剪切口后，使用 5-0 
Prolene线缝合腘静脉(图 4C)，验证血管通畅性并排

气后闭合手术创口。手术结束后将切除的血管壁及

血栓(图5A)送病理检查；HE染色结果显示，在腘静

脉瘤内壁可见单层扁平上皮，周围管壁存在纤维组

织增生和变性，血管壁显著扩张(图 5B－D)，支持

腘静脉瘤导致血栓形成的诊断；术后给予抗凝药物

对症治疗。

1.5　随访　术后 2 个月随访，复查彩色多普勒超声

检查可见血管腔通畅，未见狭窄及新发血栓(图 6)，
手术切口愈合良好，无新发胸闷气短症状。

2　文献复习

检索 CNKI 及 PubMed 数据库 2014 年 7 月－2023
年 7 月所发表的文献，中文关键词为“腘静脉瘤；

肺 栓 塞 ”， 英 文 关 键 词 为 “Popliteal venoma and 
Pulmonary embolism”，共检出文献 53 篇；通过阅读

文献，剔除不相关及未收录全文的文献 42篇，最终

纳入文献 11篇[3-13]。文献的基本情况如国别、年龄、

性别、主要症状、静脉瘤类型及手术方式等详

见表1。
文献检索与分析结果显示：腘静脉瘤患者常伴

有肺栓塞，以囊状静脉瘤常见；手术是主要的治疗

方法，包括静脉瘤结扎、切除及静脉修补等。部分

病例在手术前置入下腔静脉滤器或行溶栓治疗，可

预防肺栓塞的发生；治疗策略的选择通常基于瘤体

类型、患者症状及并发症情况。虽然腘静脉瘤尚无

A. 左肺；B. 右肺

图3　本例腘静脉瘤患者术中肺动脉造影示肺动脉充盈缺损

Fig.3　Intraoperative pulmonary angiography showing filling defects in this patient with popliteal venous aneurysm

A. 暴露腘静脉瘤；B.腘静脉瘤内部可见血栓形成；C. 腘静脉瘤切除修补后(红色圈为腘静脉瘤切除部分)
图4　本例腘静脉瘤患者的手术过程

Fig.4　Surgical procedure of this patient with popliteal venous aneurysm

A. 切除的血管壁及血栓(大体)；B-D. 切除的血管壁HE染色结果(×400；绿色箭头示内衬单层扁平上皮，黑色箭头示周围管壁纤维组

织增生、变性，蓝色箭头示扩张的血管壁)

图5　本例患者腘静脉瘤病理组织学检查结果

Fig.5　Pathological examination results of this patient with popliteal venous aneurysm
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统一的诊疗标准，但手术干预在降低血栓风险方面

显示出了良好的效果。

3　讨　　论

本例以严重的急性肺栓塞入院，入院后第一时

间给予抗凝药物治疗，并调查血栓的来源，最终发

现左下肢腘静脉瘤内血栓；待患者生命体征平稳后

行下腔静脉滤器置入术及肺动脉高压碎栓术，并留

置造影导管和鞘管用于之后的抗凝及溶栓药物灌注，

后期行肺动脉造影可见肺动脉栓塞基本治愈。为防

止患者再发肺栓塞，行手术切除静脉瘤。

肺栓塞是静脉血栓栓塞(VTE)的一种形式，较

小的肺栓塞患者可能不会出现任何症状，而较大的

肺栓塞通常会导致呼吸短促和胸痛[14-15]。栓子若大

面积阻塞肺动脉可使肺动脉压力突然增高及右心室

后负荷增加，从而致使右心室功能障碍，最终可导

致患者死亡[16]。因此，对于肺栓塞尤其是出现血流

动力学不稳定 ( 收缩压 <90 mmHg 持续时间超过

15 min)的患者，疏通阻塞的肺动脉及呼吸支持至关

重要[17]。早期有学者提出运用晶体液扩容来解决患

者的休克，但有研究表明，积极扩容可能会导致机

械过度拉伸和(或)抑制心肌收缩，从而使右心室功

能恶化[18]，但适当的补液则有助于增加肺栓塞患者

(合并低心脏指数和正常血压)的心脏指数[19]。导管

定向溶栓治疗可快速解决血栓栓塞性阻塞，并在

24 h 内对右心功能产生有益影响[20]，在加速急性肺

栓塞消退、降低肺动脉压力并增加动脉氧合方面具

有重要意义[21]。此外，肺栓塞发病因素的识别对血

栓之后的治疗也具有指导意义[22]。

腘静脉瘤是下肢静脉瘤中最常见的一种，其并

发肺栓塞的概率高达 50%~80%，既往有学者统计，

腘静脉瘤在静脉疾病中仅占 0.06%[1]。由于其罕见

性，目前尚未制定明确的诊疗与护理标准。有研究

发现，静脉扩张 2~3 倍可增加静脉内血栓形成的风

险[2]。静脉瘤结构的特殊性、低发病率及较晚的发

作期可导致诊疗上的不确定性，增加了此类疾病诊

疗标准制定的难度[23]。腘静脉瘤病因尚不明确，可

能与炎症、创伤及先天性血管畸形有关，如 Parkes-
Weber 综合征可导致巨大腘静脉瘤[24]，也曾报道过

体外受精后孕妇患有腘静脉瘤伴肺栓塞的病例[12]，

查血可见明显的炎性指标升高。腘静脉瘤无明确症

状，可伴有腘窝肿胀、疼痛、下肢溃疡及血栓相关

性症状(VTE 和肺栓塞引起的下肢肿胀疼痛、胸痛、

呼吸困难等)[5]，也可导致瘤内溃疡形成[25]，因此大

多数患者是在诊疗过程中偶然发现的。腘静脉瘤可

通过下肢血管彩色多普勒超声检查初步明确诊

表1　腘静脉瘤引发肺栓塞的病例报告文献汇总

Tab.1　Summary of case reports on pulmonary embolism caused by popliteal venous aneurysm

文献

Li等[3]

McBride等[4]

Krishan等[5]

Sandstrom等[6]

Kim[7]

Maggiore等[8]

Premaratne等[9]

Ghali等[10]

Gemayel等[11]

Sakamoto等[12]

Varetto等[13]

年份

2021

2023

2021

2016

2022

2014

2014

2018

2016

2017

2014

国家

中国

加拿大

英国

澳大利亚

韩国

意大利

美国

美国

瑞士

日本

意大利

性别

女

女

女

女

男

男

女

男

男

女

女

年龄
(岁)

75

34

17

52

70

38

58

12

36

58

43

症状

PE

PE

腘窝肿胀

PE

VTE

PE

腘窝疼痛

PE

PE

PE

PE

腘静脉瘤类型

梭形静脉瘤

梭形静脉瘤

囊状静脉瘤

囊状静脉瘤

囊状静脉瘤

囊状静脉瘤

囊状静脉瘤

囊状静脉瘤

囊状静脉瘤

囊状静脉瘤+梭形静脉瘤

囊状静脉瘤+梭形静脉瘤

治疗方式

肺栓塞：下腔静脉滤器置入术+肺动脉置管溶栓术
静脉瘤：静脉瘤结扎术+静脉搭桥

静脉瘤结扎术

下腔静脉滤器置入术+口服抗凝药

腘静脉瘤切除术+口服抗凝药物

静脉瘤切除术+旁静脉修补

下腔静脉滤器置入术+静脉瘤切除术

静脉瘤切除术+旁静脉修补

静脉瘤切除术

静脉瘤切除术

下腔静脉滤器置入术

静脉瘤切除术

PE. 肺栓塞；VTE. 静脉血栓栓塞

A. 良好的腘动脉血流信号；B. 良好的腘静脉及动脉血流信号

图图 6　本例腘静脉瘤患者术后 2 个月彩色多普勒超声复查

结果

Fig. 6　　 Re-examination of color Doppler ultrasound of this 
patient with popliteal venous aneurysm at 2 months post-surgery
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断[5,26]，并可通过CT及MRI明确其解剖结构。

关于腘静脉瘤的治疗目前无统一标准，但基础

剂量的抗凝治疗是必要的[27]。从长远来看，单一的

抗凝治疗不足以降低患者罹患下肢静脉血栓及肺栓

塞的风险[28]，因此手术治疗为必要的选择[21]。目前

的手术方法大多为开放式手术治疗，最常用的是腘

静脉瘤切除术联合外侧静脉缝合术[25]，若受静脉瘤

体积及周围组织炎症影响导致缝合困难，可联合应

用静脉移植等方法；最近有学者提出静脉瘤闭合折

叠的手术方法，具有良好的初次通畅率和较低的远

期复发率[29]。由于腘静脉瘤发生位置的特殊性，不

提倡通过介入手术置入支架的方法，因为跨关节置

入支架可增加支架狭窄闭塞及骨折的可能性[30]。行

开放手术之前应通过彩色多普勒超声检查明确内部

有无血栓形成，必要时应于术前行下腔静脉滤器置

入术，以预防术中操作导致的肺栓塞。

综上所述，本研究发现，腘静脉瘤可在无明显

症状的情况下导致肺栓塞，且手术治疗仍是最有效

的选择；在手术前置入下腔静脉滤器可有效预防术

中和术后肺栓塞的复发。本例患者术后随访结果良

好，未再出现血栓形成或呼吸问题，但仍存在一定

的局限性：(1)样本量有限。仅基于单病例报告，缺

乏大样本数据支持，难以广泛推广及验证治疗效果。

(2)缺乏多中心数据。研究样本单一，未能纳入不同

地区和机构的病例，可能影响结论的普适性。(3)随
访时间较短。尽管术后随访显示治疗效果良好，但

长期疗效和复发率仍不清楚，需进一步延长随访时

间。鉴于腘静脉瘤属于罕见疾病，未来建议通过建

立罕见病例注册数据库，汇总国内外类似病例数据，

以更系统地分析其发病机制和最佳治疗方案，提升

研究结果的可靠性。同时，可针对腘静脉瘤导致肺

栓塞的高风险因素，逐步制定标准化的诊断与治疗

指南，规范临床操作。此外，还可在基础研究中进

一步探讨腘静脉瘤的潜在病因(如炎症、血管畸形

等)，为更精准的预防和治疗提供科学依据。
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