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下 肢 静 脉 曲 张 是 一 组 由 于 静 脉 瓣 膜 功 能 不 全

导致静脉逆流的病症 [1]，在临床中常引起下肢肿胀、

酸痛、皮肤色素改变，甚至溃疡 [2]。其标准的手术

治疗术式为大隐静脉高位结扎 + 剥脱术 [3-4]。近年

来，随着治疗技术的不断发展及进步 [5-7]，静脉内

激 光 治 疗（endovenous laser therapy，EVLT）、

泡 沫 硬 化 剂 治 疗（foam sclerotherapy，FS） 等 微

创手术逐渐开始取代传统手术方式，并已逐渐成为

下肢静脉曲张最为重要的一类治疗方式 [8-10]。事实上，

不同的微创治疗方法既存在优势，也存在不足 [8, 11]。

因此 NICE 指南建议术者同期对大隐静脉主干和属

支行治疗 [9, 12-14]。笔者自 2014 年 5 月—2016 年 5 月

对联合治疗方法和单纯 EVLT 进行分组研究，现报

告如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

2014 年 5 月 —2016 年 5 月 共 213 例（309 条

肢体）下肢静脉曲张患者，男 119 例，女 94 例；

年 龄 20~75 岁。 本 研 究 经 宝 鸡 市 人 民 医 院 伦 理 委

员会批准。术前，两组在性别组成、平均年龄、大

隐静脉最宽径、反流时间及 CEAP 临床分级等基线

指标上差异均无统计学意义（均 P>0.05）（表 1）。

1.2  手术方法

激 光 治 疗 组： 于 内 踝 前 方 大 隐 静 脉 起 始 处 用

18GA 1.88IN（1.3 mm×48 mm）穿刺针穿刺大隐

静脉。见返血后拔出针芯，置入激光光纤至腹股沟

韧带下方约 2~3 cm，配合局部肿胀液，以 1 cm/s

的速度由上向下缓慢退出激光光纤。激光器输出能

量为 10~12 W（根据患者下肢水肿、皮下脂肪厚度、

静脉曲张严重程度调整）。同法对曲张的交通静脉、

属支静脉分别进行 EVLT 治疗。术毕，用弹力绷带

以梯度压力包扎下肢。

联 合 手 术 组： 对 于 大 隐 静 脉 主 干 的 处 理 同 激
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32.14%，P<0.05）。

结论：联合手术方法治疗下肢静脉曲张是一种安全、可行且能减少曲张血管残留、改善早期预后的治

疗方式。

关键词 静脉曲张；下肢；血管内操作；生活质量

中图分类号：R654.3

                                                                                                     

收稿日期：2017-08-25； 修订日期：2018-05-15。

作者简介：葸根，陕西省宝鸡市人民医院主治医师，，主要

从事血管外科方面的研究。

通信作者：王吉昌， Email: inte1385@163.com



葸根，等：联合手术方法治疗单下肢静脉曲张的疗效与安全性观察第 6 期 789

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://pw.amegroups.com

光治疗组。主干处理结束后，首先对各个曲张的属

支静脉及穿支静脉行穿刺，以穿刺后顺畅返血指示

穿刺成功。后调整手术床以使得患者处于头高脚低

为。待下肢静脉内血液排空后，将配置好的泡沫硬

化剂（1% 或 3% 聚多卡醇）注入事先预埋的穿刺

针内。对于较粗的（直径 >10 mm）或硬化剂注射

后挛缩不明显的曲张血管行点式剥脱治疗。

表 1　两组患者术前一般情况比较

资料
激光治疗组

（n=112）

联合手术组

（n=101）
P

性别 [n（%）]
　男 65（58） 54（53.4） >0.05
　女 47（42） 47（46.6） >0.05
年龄（岁，x±s） 47.5±13.6 49.1±17.9 >0.05
大隐静脉最宽径

　（mm，x±s）
6.4±2.3 6.8±1.9 >0.05

反流时间

　（s，x±s）
2.14±0.25 1.97±0.23 >0.05

CEAP 分级 [n（%）]
　2 26（23.2） 18（17.8） >0.05
　3 35（31.2） 36（35.6） >0.05
　4 42（37.5） 40（39.6） >0.05
　5~6 9（8.0） 7（6.9） >0.05

1.3  评价标准 

通 过 门 诊、 电 话 及 信 件 的 方 式 进 行 随 访。 分

别于术后 1、3 个月对术后并发症发生率（深静脉

血 栓、 切 口 感 染、 皮 肤 烧 伤、 淤 血、 局 部 硬 结 及

皮 肤 溃 疡）、 曲 张 血 管 残 留 率 及 患 者 生 活 治 疗 等

进 行 评 价。 生 活 质 量 评 价 采 用 EQ-5D（EuroQoL 

5 -Dimens ion） 和 AVVQ（Aberdeen  Var icose 

Veins Questionnaire）两种生活质量评分量表。

1.4  残留曲张血管处理

于 术 后 3 个 月 门 诊 随 访 时， 以 与 术 前 相 同 体

位采集照片，并与术前所记录照片对比，并确定残

留 曲 张 静 脉， 最 终 于 门 诊 行 二 期 泡 沫 硬 化 剂 治 疗 

治疗。

1.5  统计学处理

采用 SPSS 19.0 软件进行统计学处理，计量资

料以均数 ± 标准差（x±s）表示，采用 t 检验分析。

计 数 资 料 使 用 χ2 检 验 进 行 分 析。P<0.05 为 差 异

有统计学意义。

2　结　果

2.1  术后并发症

术 后 1 个 月， 联 合 手 术 组 皮 肤 瘀 斑 发 生 率 明

显高于激光治疗组（P<0.05），而其他并发症发生

率两组无统计学差异（均 P>0.05）。术后 3 个月， 

两 组 所 有 并 发 症 发 生 率 均 无 统 计 学 差 异（ 均

P>0.05）（表 2）。

2.2  术后生活质量

术前两组患者的 AVVQ 和 EQ-5D 生活质量评

分 无 明 显 差 异（ 均 P>0.05）。 术 后 1 个 月 联 合 手

术 组 的 EQ-5D 评 分 为 0.72±0.09，AVVQ 评 分 为

19.6±6.4， 提 示 生 活 质 量 较 术 前 出 现 明 显 改 善；

激 光 治 疗 组 的 EQ-5D 评 分 0.74±0.11，AVVQ 评

分为 18.8±5.4，提示生活质量较术前亦出现改善。

术 后 1 个 月，AVVQ 及 EQ-5D 生 活 质 量 评 分 改

善 程 度 上 两 组 无 统 计 学 差 异（ 均 P>0.05）。 术 后 

3 个月，两组的两种生活治疗评分均出现进一步的

改善，而联合手术组的改善程度更大，且存在统计

学差异（均 P<0.05）（表 3）。

2.3  残留率

经 过 拍 照 记 录， 对 术 前 及 术 后 曲 张 血 管 数 量

进行比较并确定术后残留率。术后 3 个月，需要对

残 留 血 管 进 行 再 次 治 疗 的 患 者 率 为： 联 合 手 术 组

表 2　两组患者术后并发症发生率的比较

组别 n 局部硬结 皮肤瘀斑 皮肤溃疡
1 个月 3 个月 1 个月 3 个月 1 个月 3 个月

激光治疗组 112 16（14.2） 6（5.4） 41（36.6） 19（17.0） 0（0.0） 0（0.0）
联合手术组 101 22（21.8） 4（4.0） 56（55.4） 11（10.9） 0（0.0） 0（0.0）

P >0.05 >0.05 <0.01 >0.05 — —

表 2　两组患者术后并发症发生率的比较（续）

组别 n 切口感染 切口疼痛 深静脉血栓
1 个月 3 个月 1 个月 3 个月 1 个月 3 个月

激光治疗组 112 0（0.0） 0（0.0） 19（17.0） 10（8.9） 0（0.0） 0（0.0）
联合手术组 101 0（0.0） 0（0.0） 26（25.7） 6（5.9） 0（0.0） 0（0.0）

P — — >0.05 >0.05 — —
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4.95%（5/101）；激光治疗组 32.14%（36/112），

两组的残留率差异有统计学意义（P<0.05）。

表 3　术后生活质量改善情况

评分系统
激光治疗组

（n=112）

联合手术组

（n=101）
P

EQ-5D
　术前 0.61±0.08 0.63±0.13 >0.05
　术后 1 个月 0.74±0.11 27.12±9.1 >0.05
　术后 3 个月 0.79±0.17 0.85±0.21 <0.05
AVVQ
　术前 28.37±7.9 27.12±9.1 >0.05
　术后 1 个月 18.8±5.4 19.6±6.4 >0.05
　术后 3 个月 14.5±2.5 11.2±3.3 <0.05

3　讨　论

过 去， 大 隐 静 脉 高 位 结 扎 + 剥 脱 术 是 治 疗 下

肢静脉曲张最经典且的最标准手术方法 [15]。随着

微创治疗技术的发展，腔内射频消融（RFA）、腔

内微波治疗、透光璇切治疗、静脉内硬化剂注射治

疗、EVLT 等微创治疗方法已经在临床中被广泛应

用 [11]。近年来，EVLT 被证实能够获得与传统手术

方法等同的治疗效果 [11]，因而逐渐成为治疗下肢

静脉曲张的最常用治疗方法 [16]。

EVLT 的劣势在于其对较细的属支血管存在治

疗困难。尽管近年来，EVLT 的应用范围已经从主

干扩展到一些较粗的属支血管 [17]。但是，对于一

些 甚 至 比 穿 刺 针 还 要 细 的 属 支 血 管 则 无 能 为 力。

由于属支曲张血管治疗的重要性，NICE 指南推荐

同期对属支血管进行治疗 [18]。在本研究中，我们

发现泡沫硬化剂治疗可以很容易与 EVLT 治疗相结

合。而相比单纯 EVLT 组，联合组的属支血管残留

率大大降低。这不但降低了需要二期补治的需求，

也节省了进一步治疗所需的费用。而术后 3 个月联

合组患者生活质量评分优于单纯 EVLT 组，暗示联

合治疗可能带来更好的治疗效果。EVLT 联合泡沫

硬化剂治疗是一种非常安全的治疗方法 [9]。本研究

观 察 了 联 合 手 术 组 与 单 纯 激 光 治 疗 组 术 后 普 通 并

发症与严重并发症的发生率，并且发现，除了术后

1 个月皮肤瘀斑的发生率外，其余并发症的发生率

并无明显升高。值得注意的是，联合手术组无任何

病例在随访期间发生下肢深静脉血栓形成。这充分

说明：EVLT 联合泡沫硬化剂是一种可行且极为安

全的治疗方法。据报道，下肢深静脉血栓形成是泡

沫硬化剂治疗所导致的严重并发症之一 [19-21]。联合

手术组中无病例发生下肢深静脉血栓形成，原因可

能与所需注射量下降有关。在联合 EVLT 之后，不

再需要利用泡沫硬化剂来闭合大隐静脉主干，而只

需要使用其对属支血管进行闭合，这大大降低了泡

沫硬化剂的注射量。

尽 管 属 支 曲 张 血 管 的 数 量 与 临 床 分 级 可 能 不

一定存在必然联系，手术能否一次性解决所有可见

的 曲 张 血 管 是 患 者 评 价 手 术 效 果 的 重 要 一 环。 因

此，术后曲张血管残留是所有血管外科医师都必须

面对的问题 [17]。泡沫硬化剂在静脉内存在一定的

弥散能力，因此其可以对于注射点一定范围内的属

支血管产生闭合作用 [22-23]。其在术中便利的可操

作 性， 从 另 一 方 面 增 加 了 治 疗 成 功 的 可 能。Lane

等 [24] 及其团队成员近来报道了同期联合 EVLT 及

静 脉 剥 脱 术 的 治 疗 方 法， 并 证 实 了 联 合 治 疗 在 改

善 患 者 术 后 生 活 质 量 方 面 的 优 越 性。 本 研 究 中，

单纯 EVLT 和联合手术治疗均产生明确的术后生活

质 量 改 善。 这 个 改 善 在 1 个 月 时 两 组 间 无 明 显 差

别，而在 3 个月时则出现明显差别。这与 Lane 等 [24] 

报道的结果相类似，并说明同期对属支血管进行治

疗可以带来更好的早期预后改善。
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