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https://www.100test.com/kao_ti2020/652/2021_2022_2010_E5_B9_

B4_E4_B8_B4_c22_652073.htm 有下列几个特点：血栓使回流

障碍，再通后又因瓣膜损坏造成血液倒流、回流障碍和倒流

常同时存在，但有主次之分、深静脉淤血后，大隐静脉将代

偿性扩张、营养障碍性病变均发生于压力最高的足靴区 静脉

曲张的病理变化主要发生在静脉壁中层。由于血液停滞，静

脉压力增加，早期肌纤维和弹力纤维代偿性增厚，后期肌纤

维和弹力纤维萎缩、消失，均为结缔组织所代替，部分静脉

壁因扩张而变薄，有的地方又因结缔组织增生而变厚，形成

不均匀的结节状。同时，瓣膜萎缩硬化，功能丧失。静脉曲

张后，下肢血液回流变慢和倒流，造成下肢淤血，血液含氧

量降低，毛细血管壁通透性增加，液体、蛋白质、红细胞和

代谢产物的渗出，引起纤维增生和色素沉着。局部组织因缺

氧而发生营养不良，抵抗力降低，易并发皮炎、淋巴管炎和

溃疡等。 下肢深静脉血栓形成后，在血栓从机化到完全再通

的进程内，有下列几个特点：（1）血栓使回流障碍，再通后

又因瓣膜损坏造成血液倒流，都同样使患肢静脉系统处于淤

血和高压状态。（2）回流障碍和倒流常同时存在，但有主次

之分。（3）深静脉淤血后，大隐静脉将代偿性扩张，一般并

不严重，待隐-股静脉瓣破坏后，即有显著曲张。（4）营养

障碍性病变均发生于压力最高的足靴区，这多是交通静脉再

通后，瓣膜损坏的结果。先天性动静脉瘘中动脉与静脉间的

通道细小且数量较多，单瘘口者罕见。一般难以确定瘘口部

位。先天性动静脉瘘属良性病变，却具有恶性肿瘤的生物学



行为，病变部分不断发展、蔓延，常广泛侵犯邻近组织和器

官，如肌肉、骨骼、神经等，直至蔓延到整个机体及躯干。

晚期可引起全身性血液循环紊乱，如心衰等。 特别推荐：
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