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经皮透视性曲张静脉团刨削术１０例报告
姜伟庆，叶古祥，杨力，乔世铭，周雄文

（上海市杨浦区中心医院 普外科，上海 ２０００９０）

　　摘要：报告利用关节镜和关节刨削器开展下肢曲张浅静脉团刨削术 １０例。单纯性大隐静脉曲张 ６
例和原发性下肢深静脉瓣膜功能不全伴浅静脉曲张 ４例，肢体均有曲张成团的曲张浅静脉。该手术方法

切口少而小，疼痛轻，切口均一期愈合，无手术并发症发生。随访 ６～１２个月，肢体曲张成团浅静脉均消

失，无复发，近期疗效满意。提示下肢曲张静脉团刨削术系一治疗下肢曲张成团的曲张浅静脉的好方法。
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　　隐股静脉高位结扎及抽剥术是治疗下肢静脉曲张的经

典手术。近年来对抽剥术作了很大改进，主要是采用多个小

切口分段结扎曲张静脉［１］，但对于弯曲成团的曲张静脉抽

剥困难，仍需要长切口，出血多，手术时间长，手术瘢痕大。

近年国外开展经皮透视性曲张静脉团刨削术（ｔｒａｎｓｉｌｌｕｍｉｎａｔｅｄ

ｐｏｗｅｒｅｄｐｈｌｅｂｅｃｔｏｍｙ，ＴＩＰＰ）治疗曲张成团的曲张静脉，疗效满

意［２，３］。我院自２００１年１０月 ～２００２年３月，利用关节镜和
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　　作者简介：姜伟庆（１９６６－），男，江苏高淳人，上海市杨浦区中心医

院主治医师，主要从事下肢血管疾病方面的研究。

关节刨削器开展经皮透视性曲张静脉团刨削术 １０例，近

期疗效满意，报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 ６例，女 ４例。平均年龄（５３．２±５．４）岁。左

下肢 ５例，右下肢 ５例。临床表现根据 ＣＥＡＰ系统分级［４］：

Ｃ３８例，Ｃ４２例；肢体均有曲张成团的曲张浅静脉。经多普

勒双功彩超和深静脉造影检查证实为单纯性大隐静脉曲张

６例，原发性下肢深静脉瓣膜功能不全伴浅静脉曲张 ４例。

血液倒流瓣膜窦充盈时，由于管腔狭小，将两个松弛的瓣叶

游离缘限制在管腔正中而相互靠拢，不致向下方翻转。若

在瓣膜远侧缩小管腔，这只有在松弛的游离缘向下翻转，堵

塞狭窄的管腔后，才能制止血液倒流，术后瓣叶不断受逆向

重力牵拉，可能导致瓣叶萎缩。包窄的宽度应大于正常瓣

窦远近端宽度 ５ｍｍ。（２）包窄的材料采用自体大隐静脉或

ｅＰＴＦＥ人工血管材料。尽管有报道自体材料作为环缩材料

存在可能变形和瘢痕挛缩的问题，但笔者随访的病例显示

效果均良好，而但更远期效果有待观察。（３）该手术成败

的关键在于包窄的程度应适当，即不能太松，起不到恢复病

变瓣膜制止血液倒流的功能；也不能过度包窄，造成回流障

碍及可能造成患肢持续肿胀，甚至静脉血栓形成。包窄的

程度以包窄后的静脉管壁及全瓣环缩至原周长的 １／３～１／

４为宜［３］。从本组资料看，术后虽然仍存在深静脉反流和

发生深静脉血栓者，但均占少数。但这些问题可能与恰当

的包窄程度有关，这也正是该手术的难点。术中顺、逆行造

影观察造影剂经过包窄的瓣膜有无回流障碍或反流，以明

确包窄的瓣膜程度是否恰当，可能是解决该难题的方法。

对于患肢存在溃疡的患者，除腔镜下结扎深静脉交通

之外，还常规将溃疡处皮下完全游离，这样溃疡愈合时间明

显缩短，本组随访病例未见复发。而未行腔镜下结扎深静

脉交通的患肢出现复发或皮肤营养性病变加重。这说明必

须彻底断绝溃疡区域淤滞的静脉血流，使患肢异常静脉血

流动力学得到改善，患肢局部血循环才会改善而有利于溃

疡的愈合，防止溃疡复发。这也证明，深静脉瓣膜功能重建

与交通支的结扎、隐静脉抽剥相结合能更有效地治疗慢性

复发性溃疡［４］。
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１．２　手术方法

１．２．１　术前准备　患者站立位，用记号笔标出曲张静脉团

的范围，其余同静脉曲张标准手术。

１．２．２　器材　手术器械用 Ｓｔｒｙｋｅｒ ５９７Ｔ关节镜和关节刨

削器。填充液（Ｔｕｍｅｓｃｅｎｔ溶液）配方为 １０００ｍｌ生理盐水中

加入 ２％利多卡因 ２５ｍｌ（０．５ｇ）和肾上腺素 １ｍｇ。注入冲洗

泵，冲洗泵压力设置在 １２０～１５０ｍｍＨｇ。

１．３　手术操作

硬膜外麻醉。患者仰卧位，患肢抬高 ３０°。切口分别选

择在曲张静脉团的近心端和远心端，一端放置刨削器，另一

端放关节镜 Ｔｒｏｃａｒ。为了减少淋巴的损伤，切口垂直，但不

要在大的曲张静脉表面切开。一般位于曲张浅静脉团边

缘，每个长约 ２～３ｍｍ，以选择最少的切口数达到最大半径

切除范围为原则。连接关节镜与冲洗管，将关节镜 Ｔｒｏｃａｒ插

入拟切除静脉团的皮下组织中，注入填充液，并轻柔地分离

出皮下深筋膜上间隙，然后将刨削器插入皮下组织，使其头

部置放在曲张静脉团下方的皮下组织中。在关节镜冷光源

透视下刨削曲张浅静脉团，刨削速度 ９００～１２００ｒ／ｍｉｎ，边

刨削静脉团边冲洗吸引填充液。静脉团切除完毕后，观察

有无出血，再排尽填充液，缝合各小切口。同时行大隐静脉

高位结扎术，再抬高患肢并加压包扎肢体。视患者情况加

做深静脉瓣膜修复术。

２　结　果

本组术后均无切口感染或皮下瘀斑等并发症，切口均一

期愈合。随访 ６～１２个月，肢体的曲张成团静脉均消失，无

复发，且手术瘢痕小，外观好，近期疗效满意。

３　讨　论

小腿曲张的静脉因曲张成团，既往可能有炎症，难以用

剥离器抽剥，通常只能根据静脉走向，作斜切口或 Ｓ形切

口，沿皮下向两侧剥离皮瓣，显露曲张静脉将静脉逐一剥

除，以减少复发。该方法往往需要长切口，术中出血多，手

术时间长，手术瘢痕大，影响下肢的美观。因此外科医师试

图创用一种外观良好的微创手术［３］。

近来国外［２］采用 ＴＩＰＰ切除曲张静脉团，优点为切口少

（切口可减少 ５０％ ～６０％），可以在直视下手术，术后疼痛

轻，外观好，但需要专用的 ＴｒｉｖｅｘＴＭ手术系统。根据 ＴＩＰＰ原

理，笔者采用关节镜和关节刨削器切除曲张静脉团，也达到

同样的效果。故认为凡是符合静脉曲张手术指征和有关节

镜和关节刨削器设备的医院均可开展此手术。

笔者认为，在开展手术中尚需注意以下问题：（１）手术

宜选择 Ｃ２～４期病例，但伴有皮肤严重的色素沉着、湿疹、脂

肪硬化甚至淤积性溃疡的病例不利于曲张静脉团的透视显

露和刨 削。Ｃｈｅｓｈｉｒｅ［３］总 结 ＴＩＰＰ１１７例 中 Ｃ２ 占 ８４％，而

Ｃ３～４仅占 １６％。（２）ＴＩＰＰ手术前，应先行大隐静脉高位结

扎，以防止隐股瓣膜功能不全引起的浅静脉曲张复发。先

行抽剥曲张静脉团近心端和远心端浅静脉主干可明显减少

刨削时出血，否则可能产生皮下瘀斑青肿［３］。（３）关节镜

Ｔｒｏｃａｒ插入拟切除静脉团的皮下组织中，深筋膜上间隙注入

填充液的层次均要准确，若放置过浅只能看到皮肤而看不

见曲张静脉，过深有进入深筋膜下间隙的危险。（４）填充

液冲洗泵压力设置要适当，因手术是利用填充液的压力分

离皮下间隙，压力过低不能形成理想的操作空间，压力过高

填充液会渗入组织间隙，术后不易排尽填充液导致皮下水

肿。国外报道［２］设置压力为 ２００～３００ｍｍＨｇ，考虑国人皮

下脂肪层较薄，压力可以相应减低，本组将填充液冲洗泵压

力设置在 １２０～１５０ｍｍＨｇ，均能保证透视视野的清晰和满

足手术需要。（５）文献报告［２］刨削器的刨削速度为 ７００～

１０００ｒ／ｍｉｎ。本组使用的刨削速度为 ９００～１２００ｒ／ｍｉｎ，刨

削曲张静脉团的效果理想。笔者的经验是，曲张明显的浅

静脉团刨削速度要慢，以 ９００ｒ／ｍｉｎ较为适合。要保证刨削

彻底，关键是刨削器推进的速度不宜太快，否则切除不净。

（６）缝合创口前，将填充液尽量排尽，可以减轻皮下水肿。

手术结束后，患肢抬高并用弹力绷带加压包扎。
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