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下肢慢性静脉疾病 CEAP 分类系统和报告标准 2020 年

修订版的解读
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摘   要 美国静脉论坛于 2020 年 2 月 27 日在线发布了下肢慢性静脉疾病临床 - 病因 - 解剖 - 病理生理学（CEAP）

分类系统 2020 年修订版。修正内容包括将环状静脉扩张作为 C4c 临床亚类、引入修饰符“r”用于复发

性静脉曲张和复发性静脉溃疡、用静脉节段的解剖学常用缩写词代替数字描述。本文以新版临床实践

指南和共识文件为基础，结合最新文献，对 CEAP 分类系统和报告标准 2020 年修订版进行解读，旨在

为其普及推广应用提供参考。
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Interpretation of the 2020 updated and revised edition of the 
CEAP classification system and reporting standards for lower 
extremity chronic venous disorders
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Abstract Th e 2020 updated and revised edition of the Clinical-Etiology-Anatomy-Pathophysiology (CEAP) classifi cation 

system was published online by the American Venous Forum on February 27, 2020. These revisions included 

adding corona phlebectatica as the C4c clinical subclass, introducing the modifi er “r” for recurrent varicose veins 

and recurrent venous ulcers, and replacing numeric descriptions of the venous segments by their common 

abbreviations. Based on up-to-date clinical practice guidelines and consensus documents combined with the 

current literature, the purpose of this article is to interpret the 2020 updated edition of the CEAP classifi cation 

system and reporting standards, and provide a reference for the popularization and application of this classifi cation 

system.
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疾 病 分 类 是 建 立 诊 断 标 准 、 评 估 疾 病 严 重

程 度 、 制 定 治 疗 方 案 和 判 定 治 疗 效 果 的 基 础 ，

也 是 医 学 信 息 管 理 、 病 案 资 料 检 索 、 学 术 交 流

和 医 疗 付 款 中 疾 病 分 组 的 要 求 。 临 床 - 病 因 - 解

剖 - 病 理 生 理 学 （ C l i n i c a l - E t i o l o g y - A n a t o m y -
P a t h o p h y s i o l o g y ， C E A P ） 分 类 系 统 是 用 于 描 述

慢 性 静 脉 疾 患 患 者 的 一 个 国 际 公 认 标 准 ， 已 被 科

技 期 刊 用 于 报 告 临 床 研 究 结 果 。 美 国 静 脉 论 坛 于

1993年发布、1996年更新、2004年修订的CEAP分

类 系 统 ， 是 在 慢 性 静 脉 疾 病 临 床 表 现 的 基 础 上 ，

对 病 因 学 因 素 、 受 累 解 剖 部 位 和 疾 病 病 理 学 基 础

的 最 新 认 识 。 随 着 静 脉 疾 患 特 别 是 慢 性 静 脉 疾 病

这些方面相关证据的持续发展，CEAP分类系统需

要定期分析和修订。2017年5月美国静脉论坛成立

了CEAP特别工作委员会，对CEAP分类系统进行

了 批 判 性 分 析 ， 并 于 2 0 2 0 年 2 月 2 7 日 在 线 发 布 了

修订意见 [1]。鉴于国内应用CEAP分类系统和报告

标准还不够广泛，本文简要回顾了CEAP分类系统

的历史，复习了CEAP分类系统中相关术语的新定

义，对2020版CEAP中的修订内容进行解读，旨在

为其普及推广应用提供参考。

1　CEAP 分类系统的历史

疾 病 的 分 类 和 命 名 是 认 识 疾 病 的 临 床 过 程 和

进 行 有 效 沟 通 的 基 础 。 慢 性 静 脉 疾 病 的 临 床 表 现

在 相 似 病 理 类 型 的 不 同 个 体 患 者 之 间 可 能 有 很 大

差 异 ， 使 得 在 缺 乏 慢 性 静 脉 疾 病 报 告 标 准 的 情 况

下 难 以 实 现 临 床 科 学 交 流 和 实 践 指 南 的 制 定 。 为

了解决慢性静脉疾病临床表现的复杂性，1994年

美 国 静 脉 论 坛 召 开 了 慢 性 静 脉 疾 病 世 界 专 家 小 组

委员会，创建了慢性静脉疾病CEAP分类系统，为

慢 性 静 脉 疾 病 的 多 种 表 现 提 供 了 一 种 可 靠 可 重 复

的分类方法[2-3]。

由 于 慢 性 静 脉 疾 病 相 同 的 临 床 表 现 可 源 自 不

同 的 病 因 ， 而 且 特 定 病 理 过 程 的 分 布 对 治 疗 和 长

期预后具有不同的意义。CEAP分类将这些因素组

合 到 方 法 学 中 ， 将 慢 性 静 脉 疾 病 的 临 床 表 现 与 下

肢 特 定 解 剖 位 置 的 关 键 病 理 因 素 和 生 理 机 制 进 行

配 对 。 这 种 分 类 方 法 得 到 了 血 管 外 科 学 会 联 合 委

员 会 和 国 际 心 血 管 外 科 学 会 北 美 分 会 的 认 可 ， 并

纳入了慢性静脉疾病报告标准。在26份科学期刊

和9种语言的教科书上发表了共识声明，使CEAP

迅 速 成 为 科 学 出 版 物 对 慢 性 静 脉 疾 病 进 行 分 类 和

报告的要求[2]。

在 九 十 年 代 期 间 ， 慢 性 静 脉 疾 病 的 诊 断 和 治

疗 进 展 迅 速 。 2 0 0 2 年 4 月 ， 美 国 静 脉 论 坛 成 立 了

一个特别委员会，在推行CEAP分类法10年之后的

2004年对该计分类系统进行了修订和改进 [2, 4]，又

设 立 了 一 个 国 际 特 别 委 员 会 ， 以 确 保 持 续 地 普 遍

使用。

自 从 C E A P 分 类 法 2 0 0 4 年 修 订 后 ， 在 某 些 领

域 显 然 仍 有 局 限 性 ， 需 要 更 为 精 确 的 命 名 法 、 更

好 地 描 述 诊 断 试 验 的 特 性 和 更 好 地 定 义 病 理 学 基

础。2017年5月，美国静脉论坛成立了CEAP特别

工 作 委 员 会 ， 要 求 其 批 判 性 地 分 析 现 行 分 类 系 统

并 在 需 要 时 提 出 修 订 建 议 。 该 特 别 工 作 委 员 会 在

四项基本原则（保留CEAP的可重复性、兼容先前

版 本 、 以 证 据 为 基 础 和 临 床 实 用 性 ） 的 指 导 下 ，

对 原 有 分 类 进 行 了 一 些 修 正 。 2 0 1 9 年 2 月 第 3 1 届

美 国 静 脉 论 坛 年 会 期 间 的 面 对 面 会 议 上 ， 特 别 工

作 委 员 会 成 员 对 修 订 内 容 达 成 了 一 致 意 见 ， 并 于

2020年2月27日在线发布了修订意见[1-2]。

2　CEAP 分类系统 2020 年版的解读

2.1  临床（C）分类

CEAP 2020年修订版临床（C）分类见表1。

与2004年修订版一样，基本CEAP应报告肢体中单

个最高C分类，而高级CEAP应报告肢体中存在的

所有C分类。每个临床类别应进一步以下标表示症

状的存在[有症状，s（symptomatic）]或缺乏[无症

状，a（asymptomatic）]。对于复发性静脉曲张和

静脉溃疡，将复发（recurrent）的下标（r）添加

到分类名称中（即C2r或C6r）。

表 1　CEAP 2020 年修订版的临床（C）分类
Table 1　The clinical (C) classifications of the 2020 revision of 

CEAP
C 分类 　　　描述
C0 无可见或可触及的静脉疾病体征
C1 细血管扩张或者网状静脉曲张
C2 静脉曲张
　C2r 复发性静脉曲张
C3 水肿
C4 继发于慢性静脉疾病的皮肤和皮下组织改变
　C4a 色素沉着或湿疹
　C4b 脂质硬皮病或白色萎缩症
　C4c 环状静脉扩张
C5 愈合的静脉性溃疡
C6 活动性静脉性溃疡
　C6r 复发性活动性静脉溃疡
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C分类中相关术语的定义分别为：

慢性静脉疾患（chronic venous disorders）：

包括静脉系统形态学和功能异常的全部疾病谱[5-6]。

慢性静脉疾病（chronic  venous  d isease）：

长 时 间 持 续 的 静 脉 系 统 形 态 学 和 功 能 异 常 ， 表 现

为需要予以检查和/或治疗的症状或体征[5-6]。

慢 性 静 脉 功 能 不 全 （ c h r o n i c  v e n o u s 

i n s u f f i c i e n c y ） ： 用 于 进 展 期 慢 性 静 脉 疾 病

（CEAP分类中的C3～C6类）的术语，适用于引起水

肿、皮肤改变或静脉溃疡的静脉系统功能异常[5-6]。

静 脉 症 状 （ v e n o u s  s y m p t o m s ） ： 患 者 报 告

的 其 主 观 感 受 到 的 不 适 或 异 常 感 觉 ， 如 疼 痛 或 酸

痛 、 跳 痛 或 搏 动 性 疼 痛 、 沉 重 感 、 疲 劳 感 、 肿 胀

感 、 瘙 痒 、 肌 肉 痉 挛 、 瘙 痒 、 不 宁 腿 、 刺 痛 感 、

热 感 或 烧 灼 感 等 主 要 临 床 表 现 ， 以 及 焦 虑 不 安 、

全 身 不 适 、 失 眠 、 萎 靡 不 振 等 显 著 降 低 患 者 生 活

质量的继发表现[6-8]。广义的症状还包括体征。

静脉体征（venous signs）：静脉疾病的可见

表 现 ， 包 括 静 脉 扩 张 （ 细 血 管 扩 张 、 网 状 静 脉 、

静 脉 曲 张 ） 、 腿 部 水 肿 、 皮 肤 改 变 和 溃 疡 ， 正 如

CEAP分类所包含的内容[9-10]。

细血管扩张（telangiectasias）：见于皮肤表

面 附 近 的 、 直 径 小 于 1 毫 米 的 蓝 色 或 红 色 静 脉 ，

为 扁 平 薄 壁 的 细 小 静 脉 扩 张 。 足 部 和 踝 部 附 近

大 量 细 血 管 扩 张 称 为 跖 旁 环 状 静 脉 扩 张 （ c o r o n a 

phlebectatica paraplantaris）。通常被称为蛛丝静

脉（spider  veins），其与网状静脉的区别是轮廓

不清[8]。国内文献中常被误译为毛细血管扩张。

网状静脉（reticular  veins）：引流皮肤和皮

下 组 织 的 表 皮 内 网 格 状 静 脉 ， 包 括 乳 头 下 层 和 真

皮 深 层 血 管 丛 。 这 些 网 格 状 网 络 为 肉 眼 可 见 的 蓝

色血管，可扩张和发展为网状静脉曲张[6]。

网状静脉曲张（ret icu lar  var ices或ret icu lar 

var icose  ve ins）：网状静脉迂曲扩张，超声可见

反流，通常呈滋养细血管扩张簇[6]。

静脉曲张（varicose  ve ins）：直立位测量时

直 径 大 于 或 等 于 3  m m 的 皮 下 静 脉 扩 张 ， 可 累 及

隐 静 脉 及 其 属 支 或 非 隐 静 脉 系 统 的 下 肢 浅 静 脉 。

静 脉 曲 张 通 常 呈 迂 曲 状 ， 但 证 实 有 反 流 的 直 管 状

隐 静 脉 可 归 类 为 静 脉 曲 张 。 同 义 词 包 括 v a r i c e ，

varicosity，venectasia和phlebectasia [6]。

复 发 性 静 脉 曲 张 （ r e c u r r e n t  v a r i c e  o r 

recurrent varicose vein）：包括既往干预性治疗后

疾 病 进 展 导 致 的 真 正 复 发 、 残 留 静 脉 和 新 生 静 脉

曲 张 等 三 种 类 型 。 真 正 复 发 是 指 在 同 一 区 域 出 现

的 静 脉 曲 张 （ 血 管 新 生 、 静 脉 治 疗 后 再 通 等 ） 。

残余静脉曲张定义为术后1个月可见静脉曲张（治

疗 策 略 或 治 疗 技 术 错 误 ） 。 在 新 区 域 出 现 静 脉 曲

张 （ 新 生 血 管 形 成 ） 或 在 初 次 治 疗 时 正 常 的 静 脉

发展成为静脉曲张被认为是疾病的进展[6]。某些复

发 性 下 肢 静 脉 曲 张 的 真 实 原 因 是 盆 腔 静 脉 功 能 不

全 导 致 的 下 肢 静 脉 反 流 未 能 在 干 预 性 治 疗 前 得 以

充分认识[11]。

静脉水肿（venous edema，phlebedema）：

静 脉 压 力 增 加 所 致 肢 体 肿 胀 。 升 高 的 静 脉 压 逐 渐

拉 伸 小 静 脉 和 毛 细 血 管 壁 ， 使 其 通 透 性 增 加 ， 导

致皮肤和皮下组织中水分明显增多[6]。静脉水肿是

由 浅 静 脉 和 深 静 脉 功 能 不 全 引 起 的 ， 其 特 征 是 受

压 后 凹 陷 ， 通 常 发 生 在 踝 部 ， 但 也 可 延 伸 至 腿 部

和 足 部 [ 9 ]。 多 在 傍 晚 时 更 为 明 显 ， 可 通 过 抬 高 腿

部、使用压力袜或服用静脉活性药物来缓解[6]。在

慢 性 静 脉 功 能 不 全 时 ， 腿 部 淋 巴 引 流 超 负 荷 可 加

重静脉水肿。

静脉性皮肤改变（venous skin changes）：皮

肤 和 皮 下 组 织 改 变 与 静 脉 高 压 和 慢 性 静 脉 疾 病 的

存 在 有 关 。 大 多 数 改 变 是 由 于 微 循 环 障 碍 导 致 肢

端 组 织 慢 性 炎 症 。 最 常 见 的 皮 肤 改 变 包 括 脂 质 硬

皮 病 、 色 素 沉 着 、 静 脉 性 湿 疹 和 白 色 萎 缩 症 。 皮

肤 改 变 和 异 常 的 进 一 步 发 展 可 导 致 静 脉 溃 疡 的 发

生[6]。

色素沉着（pigmentation or hyperpigmentation）：

局 部 皮 肤 呈 暗 黑 色 或 暗 褐 色 ， 可 能 是 由 于 黑 色 素

过 多 ， 或 是 在 静 脉 疾 病 的 背 景 下 含 铁 血 黄 素 沉 积

增加所致[6]。它是静脉高压引起的慢性静脉功能不

全 的 临 床 表 现 之 一 ， 通 常 发 生 在 踝 部 ， 但 也 可 延

伸到腿部和足部[10]。

静 脉 性 湿 疹 （ v e n o u s  e c z e m a ） ： 静 脉 引 流

受 损 所 致 静 脉 高 压 引 起 的 一 种 非 感 染 性 炎 症 性 和

痒 疹 性 下 肢 皮 肤 病 [ 6 ]。 通 常 见 于 未 得 到 控 制 的 慢

性 静 脉 疾 病 ， 也 可 能 是 局 部 治 疗 的 过 敏 反 应 [ 7 ]。

瘙 痒 、 疼 痛 、 红 斑 、 渗 液 、 疱 疹 、 鳞 屑 、 结 痂 和

苔 藓 化 是 常 见 的 临 床 症 状 和 体 征 [ 6 ,  1 0 ]。 小 腿 下 三

分 之 一 的 皮 肤 最 常 受 累 ， 通 常 位 于 静 脉 曲 张 附

近，但也可位于腿部任何部位 [ 10]。同义词包 括静

脉曲张性湿疹（var icose  eczema）、重力性湿疹

（grav i ta t i ona l  eczema）、静脉性皮炎（venous 

de rma t i t i s）、静脉性湿疹和淤积性皮炎（stas i s 

dermatitis）[6]。
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脂质硬皮病（lipodermatosclerosis）：慢性静

脉 功 能 不 全 的 体 征 之 一 ， 由 位 于 小 腿 内 侧 下 三 分

之 一 的 炎 症 、 水 肿 和 纤 维 斑 块 组 成 ， 可 伴 有 淤 积

性 紫 癜 性 皮 炎 和 白 色 萎 缩 症 ， 有 时 与 跟 腱 瘢 痕 或

挛缩有关[6, 10]。常以皮肤弥漫性炎性水肿为先兆，

可 致 剧 烈 疼 痛 ， 可 能 是 溃 疡 的 开 始 ， 通 常 被 称 为

皮下组织炎[4]。需根据其特有的局部症状和全身特

征与淋巴管炎、丹毒或蜂窝织炎相鉴别[7]。

白色萎缩症（atrophie blanche，white atrophy）：

通 常 呈 局 限 性 的 圆 形 白 色 皮 肤 萎 缩 斑 ， 四 周 绕

以 扩 张 的 毛 细 血 管 ， 可 伴 有 色 素 沉 着 。 注 意 勿 与

溃 疡 愈 合 疤 痕 相 混 淆 ， 后 者 亦 可 表 现 为 皮 肤 萎 缩

和 色 素 沉 着 ， 但 可 根 据 溃 疡 病 史 和 皮 肤 特 征 加 以 

鉴别[6, 10]。

环状静脉扩张（corona  phlebec ta t ica）：定

义 为 位 于 踝 部 和 足 部 内 侧 或 外 侧 的 大 量 皮 内 小 静

脉 呈 扇 形 排 列 ， 通 常 被 认 为 是 晚 期 静 脉 疾 病 的 早

期 征 象 。 同 义 词 包 括 踝 部 晕 斑 （ m a l l e o l a r  f l a r e 

and ankle flare）[1, 4, 6, 10]。

静 脉 性 溃 疡 （ v e n o u s  u l c e r ） ： 为 全 层 性 皮

肤 缺 损 ， 踝 部 最 常 见 ， 因 静 脉 反 流 或 静 脉 阻 塞 及

其 继 发 的 静 脉 高 压 引 起 的 微 循 环 障 碍 所 致 ， 随 慢

性 静 脉 疾 病 持 续 存 在 而 且 很 难 自 愈 [ 4 ,  6 ,  1 0 ]。 可 因

损 伤 、 静 脉 曲 张 出 血 破 裂 或 皮 肤 感 染 等 因 素 而 触

发，亦可潜伏起病[6]。

2.2  病因学（E）分类

C E A P  2 0 2 0 年 修 订 版 病 因 学 （ E ） 分 类 见 

表2 [1]。2020修订版依然将E分为先天性、原发性

和继发性等3个类别，但同时推荐了更多关于亚分

类的信息，从而使CEAP分类中的每个E亚类的描

述更加清晰。

表 2　CEAP 2020 年修订版的病因学（E）分类
Table 2　The etiologic (E) classification of the 2020 revision of 

CEAP
E 分类  　　描述

Ep 原发性（primary）
Es 继发性（secondary）

　Csi 继发性 - 静脉内病因（secondary-intravenous）
　Cse 继发性 - 静脉外病因（secondary-extravenous）

Ec 先天性（congenital）
En 未发现病因（no cause identified）

E p被 定 义 为 原 发 性 疾 病 ， 是 静 脉 瓣 和 / 或 静

脉壁的退行性过程引起瓣膜和/或静脉壁薄弱和扩

张，导致影像学证实的病理性反流[1, 3-4]。

E s细分为静脉内（E si）和静脉外（E se）继发

性 病 因 。 E s i的 定 义 是 引 起 静 脉 壁 和 / 或 瓣 膜 损 伤

的 任 何 静 脉 内 病 症 ， 可 因 深 静 脉 血 栓 形 成 、 创 伤

性 动 静 脉 瘘 、 原 发 性 静 脉 肉 瘤 或 其 他 静 脉 内 腔 改

变等病症所致。E se则是指无静脉壁或瓣膜损伤，

而 是 由 于 影 响 局 部 或 全 身 静 脉 血 流 动 力 学 的 病 症

而 出 现 症 状 的 情 形 ， 这 些 疾 病 包 括 中 心 静 脉 高 压

（ 例 如 肥 胖 症 、 充 血 性 心 力 衰 竭 、 胡 桃 夹 综 合 征

和 盆 腔 静 脉 淤 血 症 ） 、 占 位 效 应 引 起 的 外 源 性 压

迫 （ 例 如 静 脉 外 肿 瘤 和 局 部 纤 维 化 如 腹 膜 后 纤 维

化 ） 或 运 动 障 碍 引 起 的 肌 肉 泵 功 能 障 碍 （ 例 如 截

瘫 、 关 节 炎 、 长 期 制 动 、 冰 冻 踝 或 重 度 久 坐 状

态）[1, 3-4]。

当 多 种 病 因 组 合 存 在 时 ， 需 要 多 个 下 标 符

号 [1,  3-4 ]。例如，原发性静脉曲张（浅静脉反流而

无 既 往 急 性 静 脉 血 栓 形 成 ） 可 伴 有 既 往 深 静 脉 血

栓 形 成 。 因 为 静 脉 曲 张 是 原 发 性 的 ， 而 深 静 脉 血

栓 形 成 是 继 发 性 病 因 ， 所 以 对 这 种 病 因 的 描 述 应

该是E psi，从病因学的角度来描述临床表现。另一

个例子是非血栓性髂静脉压迫（May-Thurner综合

征 ） ， 其 病 因 可 能 与 单 纯 外 源 性 压 迫 （ 非 血 栓 性

髂静脉病变）有关，但也可能与继发于外源性压迫

所致腔内阻塞表现有关。对这种病因的描述是Esie。

E c或 先 天 性 类 别 ， 目 前 是 指 出 生 时 可 能 既 已

明 显 或 后 来 方 可 识 别 的 先 天 性 异 常 ， 但 不 限 于 静

脉未发育、静脉畸形（如Klippe l -Trayaunay综合

征 ） 和 动 静 脉 畸 形 ， 可 导 致 静 脉 疾 病 的 体 征 和 症

状 [1,  3-4 ]。这些表现可能在出生时既已存在，也可

能 在 出 生 时 并 未 出 现 ， 但 也 可 能 在 以 后 的 生 活 中

表现出来。

E n 是 指 未 发 现 其 他 静 脉 病 因 （ E p ， E s i ， 或

E se，E c），但临床体征和症状可能与典型的静脉

疾病相一致。这基本上是一种排除性判定的类型[1]。

2.3  解剖学（A）分类

C E A P  2 0 2 0 年 修 订 版 的 解 剖 学 （ A ） 分

类 见 表 3 [ 1 ] 。 表 中 的 解 剖 学 名 词 和 缩 写 参 照

静 脉 学 国 际 联 盟 （ t h e  I n t e r n a t i o n a l  U n i o n  o f 

P h l e b o l o g y ， I U P ） 、 解 剖 学 家 协 会 国 际 联 合 会

（the  In te rna t i ona l  Fede ra t i on  o f  Assoc ia t i ons 

o f  A n a t o m i s t s ， I F A A ） 和 解 剖 学 术 语 联 合 委 员

会 （ t h e  F e d e r a t i v e  C o m m i t t e e  o n  A n a t o m i c a l 

Terminology，FCAT）共同发布的“下肢静脉命名法

国际多学科共识声明”，结合国内文献译出[12-16]。



李龙：下肢慢性静脉疾病CEAP分类系统和报告标准 2020年修订版的解读第 6 期 643

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

与2004年CEAP一样，静脉疾病的解剖部位应描述

为浅静脉（AS，superficial vein）、深静脉（AD，

deep vein）或穿通静脉（AP，perforating vein）。

1、2个或3个静脉系统均可能包括各种组合 [1]。使

用CEAP报告的肢体应标明右侧（R，right）和左

侧（L，le f t）。对于需要更详细信息的报告，应

使 用 解 剖 节 段 对 浅 静 脉 、 深 静 脉 和 穿 通 静 脉 的 具

体 解 剖 受 累 进 行 定 位 ， 并 应 在 与 该 静 脉 节 段 相 对

应的病理生理学P类下进行记录。

CEAP 2020年修订版A分类使用解剖学名词缩

写代替数字。在高级CEAP解剖学分类中，对静脉

节 段 进 行 编 号 分 类 被 认 为 太 难 以 有 效 使 用 ； 这 些

数 字 很 难 回 忆 起 来 ， 没 有 系 统 的 理 论 基 础 或 其 他

关 联 ， 所 以 使 用 从 解 剖 学 术 语 衍 生 出 来 的 标 准 缩

写更容易理解和记忆[1]。附加的缩略语也允许对先

前 未 指 定 的 解 剖 位 置 进 行 扩 展 。 为 了 保 持 与 既 往

CEAP文件的兼容性，新的缩写应以电子方式连接

到 先 前 的 静 脉 节 段 编 号 系 统 。 虽 然 以 这 种 形 式 对

静 脉 疾 病 进 行 详 细 描 述 似 乎 没 有 必 要 如 此 复 杂 ，

但 它 提 供 了 普 遍 可 理 解 的 描 述 ， 这 对 于 该 领 域 的

研 究 者 来 说 可 能 是 必 不 可 少 的 。 对 于 科 学 期 刊 上

的 标 准 化 报 告 来 说 ， 对 具 有 相 同 疾 病 类 型 的 患 者

进 行 更 精 确 的 解 剖 学 分 组 可 以 更 好 地 进 行 比 较 分

析 ， 并 使 治 疗 结 果 得 到 更 准 确 的 评 估 。 此 外 ， 使

用更精确的解剖性CEAP报告可以更确定地进行相

互比较。

2.4  病理生理学（P）分类

C E A P  2 0 2 0 年 修 订 版 病 理 生 理 学 （ P ） 分 类

见 表 4 [ 1 ]。 P 分 类 具 有 基 本 和 高 级 名 称 。 其 基 本 名

称包括：r（ref lux，反流）、o（obstruct ion，阻

塞）、r，o（reflux and obstruction，反流和阻塞

并存）、n（no venous pathophysiology，无静脉病

表 3　CEAP 2020 年修订版的解剖（A）分类
Table 3　The anatomic (A) classification of the 2020 revision of CEAP

A 分类 描述
AS 浅静脉（superficial）

旧版 新版 a 描述
1. Tel 细血管扩张（telangiectasia）
1. Ret 网状静脉扩张（reticular veins）
2. GSVa 膝上大隐静脉（great saphenous vein above knee）
3. GSVb 膝上大隐静脉（great saphenous vein below knee）
4. SSV 小隐静脉（small saphenous vein）

AASV 前副隐静脉（anterior accessory saphenous vein）
5. NSV 非隐静脉系统（nonsaphenous vein）

AD 深静脉（deep）
旧版 新版 a 描述
6. IVC 下腔静脉（inferior vena cava）
7. CIV 髂总静脉（common iliac vein）
8. IIV 髂内静脉（internal iliac vein）
9. EIV 髂外静脉（external iliac vein）
10. PELV 盆腔静脉（pelvic veins）
11. CFV 股总静脉（common femoral vein）
12. DFV 股深静脉（deep femoral vein）
13. FV 股静脉（femoral vein）
14. POPV 腘静脉（popliteal vein）
15. TIBV 胫静脉 [crural（tibial）vein]
15. PRV 腓静脉（peroneal vein）
15. ATV 胫前静脉（anterior tibial vein）
15. PTV 胫后静脉（posterior tibial vein）
16. MUSV 肌肉静脉（muscular veins）
16. GAV 腓肠肌静脉（gastrocnemius vein）
16. SOV 比目鱼肌静脉（soleal vein）

AP 穿通静脉（perforator）
旧版 新版 a 描述
17. TPV 大腿穿通静脉（thigh perforator vein）
18. CPV 小腿穿通静脉（calf perforator vein）

An 未发现静脉解剖位置
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理生理学改变）。高级CEAP名称应在每个P分类

下 报 告 一 个 或 多 个 特 定 静 脉 解 剖 节 段 的 高 级 新 缩

写，以确定与P分类对应的解剖部位。

静脉反流（venous  r e f lux）被定义为在正常

情 况 下 含 有 静 脉 瓣 膜 的 任 何 静 脉 节 段 中 异 常 持 续

的 逆 向 静 脉 血 流 ， 是 由 于 静 脉 瓣 膜 功 能 障 碍 或 瓣

膜 缺 如 或 发 育 不 全 引 起 的 [ 6 ,  9 ]。 轴 向 反 流 （ a x i a l 

r e f l u x ） 是 指 从 腹 股 沟 到 小 腿 的 不 间 断 逆 向 静 脉

血 流 [ 6 ,  9 - 1 0 ]。 节 段 性 反 流 （ s e g m e n t a l  r e f l u x ） 是

指 下 肢 3 个 静 脉 系 统 （ 浅 静 脉 、 深 静 脉 和 穿 通 静

脉 ） 中 以 任 意 方 式 组 合 的 任 意 静 脉 段 内 出 现 的 局

部 逆 向 静 脉 血 流 ， 但 不 是 从 腹 股 沟 到 小 腿 的 连 续

性 血 流 [ 6 ,  9 - 1 0 ]。 浅 静 脉 反 流 （ s u p e r f i c i a l  v e n o u s 

r e f l u x ） 局 限 于 浅 静 脉 系 统 ， 深 静 脉 反 流 （ d e e p 

venous  r e f l ux）局限于深静脉系统，而混合性反

流（combined ref lux）涉及到3个静脉系统（浅静

脉、深静脉和穿通静脉）的任意组合[6]。

静 脉 反 流 通 常 可 在 诱 发 动 作 后 使 用 双 功 能

超 声 检 测 到 ， 手 动 或 自 动 压 迫 小 腿 以 及 V a l s a l v a

动 作 可 用 于 评 估 反 流 。 静 脉 反 流 的 双 功 能 超 声 定

义 为 ： 患 者 取 站 立 位 时 ， 小 腿 浅 静 脉 和 深 静 脉 反

流持续时间的临界值（cuto f f  va lue）>500  ms，

股-腘静脉反流持续时间的临界值>1 000 ms，穿

通 静 脉 外 向 血 流 （ o u t w a r d  f l o w ） 持 续 时 间 超 过 

350 ms[6, 17-18],。

静 脉 闭 塞 （ v e n o u s  o c c l u s i o n ， v e n o u s 

ob l i t e ra t i on）是指静脉管腔完全闭合的一个解剖

学 概 念 [ 6 ,  9 ]。 静 脉 阻 塞 （ v e n o u s  o b s t r u c t i o n ） 是

指 静 脉 血 流 量 部 分 或 全 部 中 断 的 一 个 血 流 动 力 学 

概念[6, 9]。

Pn分类是指未能发现潜在的静脉病变如反流和/

或阻塞，但表现出慢性静脉疾病的症状和体征[1]。

表 4　CEAP 2020 年修订版的病理生理学（P）分类
Table 4　The pathophysiologic (P) classification of the 2020 

revision of CEAP
A 分类  　　描述
Pr 反流（reflux）
Po 阻塞（obstruction）
Pr，o 反流和阻塞并存（reflux and obstruction）
Pn 未发现病理生理学改变（no pathophysiology identified）

3　CEAP 分类的报告标准

C E A P 分 类 的 记 录 内 容 包 括 3 个 基 本 要 素 ：

C-E-A-P发现、分类日期和检查方法的诊断水平分

级 [4, 19]。CEAP分类的记录方法包括两种形式：基

本CEAP分类和高级CEAP分类[4, 19]。

3.1  分类日期

CEAP不是一个静态分类，可因纠正性治疗或

更 为 明 确 的 检 查 方 法 等 因 素 而 改 变 ， 或 者 是 由 于

时 间 的 推 移 对 疾 病 过 程 的 自 然 演 变 而 产 生 影 响 。

因此，应记录CEAP分类的日期，例如C4bS，EPAs，p Pr

（2003-08-21）[4, 19]。

3.2  检查方法分级

准 确 的 诊 断 是 对 慢 性 静 脉 疾 病 进 行 正 确 分 类

的 基 础 。 根 据 疾 病 的 严 重 程 度 ， 慢 性 静 脉 疾 病 的

诊断评估可分为以下3个水平[4, 19]：I级：诊室内进

行 病 史 采 集 和 体 格 检 查 ， 可 包 括 使 用 手 持 式 （ 便

携 式 ） 多 普 勒 扫 描 仪 。 I I 级 ： 无 创 性 血 管 检 查 ，

常 规 包 括 双 功 能 超 声 扫 描 ， 根 据 需 要 可 增 加 体 积

描记检测。III级：侵入性检查或更复杂的影像学

检 查 ， 包 括 顺 行 和 逆 行 静 脉 造 影 、 下 肢 动 态 静 脉

压测量、CT静脉成像或磁共振静脉成像。应将检

查 方 法 的 分 级 （ L ， l e v e l ） 也 列 入 分 类 中 ， 例 如 

C2，4b，S，EP，As，p Pr（2020-08-14，L II）。

3.3  高级 CEAP 分类

临 床 研 究 和 科 学 期 刊 的 标 准 化 报 告 应 采 用 完

整 的 （ 高 级 ） C E A P 分 类 系 统 [ f u l l （ a d v a n c e d ）

CEAP classi f icat ion system]  [4,  19]。它可以对患者

进 行 分 组 ， 有 利 于 具 有 相 同 疾 病 类 型 的 患 者 进 行

对 比 分 析 ， 这 样 的 亚 组 分 析 也 有 利 于 更 准 确 地 评

估治疗方案。在高级CEAP分类中，应报告肢体中

存在的所有C分类，并要在每个P分类下报告特定

解 剖 部 位 的 缩 写 词 。 例 如 ， 患 者 表 现 为 右 下 肢 肿

胀 疼 痛 、 静 脉 曲 张 、 脂 质 硬 皮 病 和 活 动 性 溃 疡 ，

2 0 2 0 年 8 月 1 4 日 双 功 能 超 声 扫 描 显 示 膝 关 节 上 下

大 隐 静 脉 轴 向 反 流 、 小 腿 穿 通 静 脉 功 能 不 全 以 及

股 静 脉 和 腘 静 脉 轴 向 反 流 ， 无 血 栓 形 成 后 阻 塞 的

征象，其高级CEAP分类应为RLE：C 2，4b-S；E p； 

As，p；Pr（GSVa，GSVb，CPV）（2020-08-14，L II）[10, 20]。

再 如 ， 患 者 表 现 为 左 下 肢 疼 痛 、 复 发 性 静 脉 溃

疡 、 活 动 性 湿 疹 、 肿 胀 和 脂 质 硬 皮 病 但 无 静 脉 曲

张；2020年8月14日双功能超声扫描显示膝关节上

下 大 隐 静 脉 轴 向 反 流 ， 腘 静 脉 和 股 静 脉 反 流 ， 髂

总 静 脉 、 髂 外 静 脉 和 股 总 静 脉 血 栓 形 成 后 腔 内 改

变，髂总静脉外压性改变。其高级CEAP分类应为

LLE：C 3，4a，b，6r，s；E p，si，se；A s，d；P r（GSVa，GSVb，

FV，POPV）；o（CIV，EIV，CFV）（2020-08-14，L II）[20]。
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3.4  基本 CEAP 分类

基 本 C E A P 分 类 是 一 种 简 化 的 格 式 ， 便 于 非

正式使用，但美国静脉论坛CEAP特别工作委员会

并未推荐在临床研究中使用基本CEAP分类[19]。这

种简化格式仅报告肢体中单个最高C分类，而且在

P分类中删除解剖部位的描述。例如，高级CEAP

分 类 为 R L E ： C 2 ， 4 b - S； E p； A s ， p； P r （ G S V a ， G S V b ，

CPV）（2020-08-14，L II），相应的基本CEAP分类为

RLE：C4b-S；Ep；As，p；Pr（2020-08-14，L II）[10, 20]；

高级CEAP分类应LLE：C3，4a，b，6r，s；Ep，si，se；As，d；

P r （ G S V a ， G S V b ， F V ， P O P V ）； o （ C I V ， E I V ， C F V ）（ 2 0 2 0 - 0 8 -
14，L II），相应的基本CEAP分类为C6r，s；Ep，si，se；

As，d；Pr；o（CIV，EIV，CFV）（2020-08-14，L II）[20]。

4　小　结

CEAP分类系统是由临床、病因、解剖和病理

生 理 学 等 四 个 组 分 构 成 的 有 机 整 体 ， 已 经 被 国 内

外临床实践指采用 [10,  19 ,  21-22 ]，成为评价慢性静脉

疾 病 严 重 程 度 及 其 疗 效 的 标 准 [ 2 3 - 2 4 ]。 美 国 静 脉 论

坛CEAP特别工作委员会根据最新的循证证据，采

用严格的修订程序，于2020年2月27日在线发布的

修正内容包括将环状静脉扩张作为C4c临床亚类、引

入修饰符“r”用于复发性静脉曲张和复发性静脉

溃疡、用静脉节段的解剖学常用缩写词代替数字描

述[1, 2]。由于缺乏足够的循证证据和担心使CEAP分

类的临床应用复杂化，一些修正案未得到特别工作

委员会的批准。比如，C0类的亚类，包括有静脉症

状、无体征、无反流或阻塞的患者和有静脉症状、

无体征、存在反流或阻塞的患者；C1类的亚类，分

别命名细血管扩张和网状静脉扩张；为愈合的、活

动的或复发性溃疡创建一个单独的分类（C5），有

效地拆解C5和C6类，并删除C6类
[1, 2, 25-26]。再比如，

A分类未涉及肾静脉、卵巢静脉、子宫静脉、腰静

脉 、 隐 间 静 脉 、 臀 静 脉 和 阴 部 静 脉 等 解 剖 部 位 ，

尽 管 这 些 静 脉 目 前 是 现 代 下 肢 静 脉 管 理 的 一 部 

分[1-2, 25-26]。P分类中未考虑病态肥胖（MBI>30 kg/m2）、

右 心 衰 竭 和 小 腿 肌 肉 泵 受 损 等 因 素 可 能 单 独 作 为

下 肢 慢 性 静 脉 疾 病 的 病 理 生 理 机 制 或 与 瓣 膜 功 能

不全或反流同时存在 [1-2,  25-26]。期待有更多的随机

对照临床试验能够给CEAP分类系统的更新提供强

有力的证据。

C E A P 分 类 系 统 的 构 建 理 念 也 已 经 被 应 用 于

其他静脉系统。孙玉岭等[27]参照CEAP分类系统和

布-加综合征的临床病理分型，提出了门静脉高压

症的CEAP诊断系统：临床表现（C）分为轻型和

重型；病因（E）分为先天性、原发性和后天性；

解 剖 （ A ） 定 位 于 肝 脏 、 下 腔 静 脉 、 肝 静 脉 和 门

静 脉 系 ； 病 理 生 理 学 （ P ） 包 括 肝 脏 纤 维 化 或 硬

化 、 血 管 阻 塞 和 血 栓 形 成 以 及 肝 内 侧 支 形 成 、 肿

瘤 等 。 美 国 静 脉 和 淋 巴 学 会 盆 腔 静 脉 疾 患 国 际 工

作组参照CEAP分类系统，结合盆腔静脉疾患的特

征，提出了盆腔静脉疾患症状-静脉曲张部位-病

理生理学（Symptoms-Varices-Pathophysiology，

SVP）分类系统 [28]。SVP识别4个不同的解剖区：

一 区 ， 左 肾 静 脉 相 关 症 状 和 静 脉 曲 张 ； 二 区 ，

性 腺 静 脉 、 髂 内 静 脉 和 盆 腔 静 脉 丛 ； 三 区 ， 盆 腔

起 源 的 盆 腔 外 静 脉 ； 四 区 ： 下 肢 深 - 浅 静 脉 （ 按

CEAP分类）。其中的病理生理学分类包括解剖学

（anatomic，A）、血流动力学（hemodynamic，

H）和病因学（etiologic，E）特征。SVP分类系统

的 引 入 促 使 其 成 为 设 计 随 机 临 床 试 验 和 收 集 可 靠

证 据 水 平 的 关 键 工 具 和 起 点 ， 并 为 介 入 放 射 科 医

生提供了提高患者医疗护理质量水平的机会。

需要强调的是，CEAP分类系统是一种对慢性

静 脉 疾 病 进 行 分 类 的 判 别 工 具 ， 其 目 的 是 描 述 慢

性 静 脉 疾 病 患 者 在 某 个 时 间 点 的 健 康 状 况 ， 并 将

具 有 相 似 临 床 特 征 、 自 然 病 程 和 治 疗 反 应 的 不 同

患 者 进 行 归 类 ， 并 未 试 图 评 估 疾 病 的 严 重 程 度 或

治疗的结果 [1]。虽然C分类的排列方式是将静脉疾

病 越 严 重 的 表 现 归 入 越 高 的 类 别 ， 但 并 不 是 线 性

升 序 评 分 [ 1 ]。 在 定 量 地 衡 量 病 情 的 严 重 程 度 和 随

时 间 或 治 疗 的 变 化 时 ， 应 使 用 其 他 评 估 工 具 ， 如

静 脉 临 床 严 重 程 度 评 分 和 患 者 报 告 临 床 结 局 评 估

（ 阿 伯 丁 静 脉 曲 张 问 卷 、 慢 性 静 脉 疾 病 生 活 质 量

问卷、静脉功能不全流行病学与经济学研究-生活

质量/症状）[1, 10, 18, 21, 29]。

尽 管 美 国 静 脉 论 坛 特 别 工 作 委 员 会 在 修 订

CEAP分类系统时强调了简单性和实用性，但是由

于文化背景和语言文字的中西差异，CEAP分类系

统 对 于 国 人 而 言 显 得 冗 长 和 繁 琐 ； 再 由 于 国 人 的

书写习惯和英文推广程度，CEAP分类的报告标准

不便于国人阅读和理解。因此，CEAP分类系统及

其 报 告 标 准 在 国 内 尚 未 在 临 床 得 到 普 遍 应 用 。 国

内一些学者曾对CEAP分类系统在国内的推广应用

提出过一些有益的修改意见[30-31]，但未得到广泛认

可或达成共识。所以，应在坚持CEAP分类系统设

计理念的基础上，结合中国的具体实际，对CEAP
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分 类 系 统 及 其 报 告 标 准 进 行 改 进 和 完 善 ， 制 定 出

真正符合我国实际需要的分类系统。
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