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下肢静脉曲张腔内激光治疗后凝血纤溶的

变化

孙建明１，陈以宽１，朱仕钦１，白刚２
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　　摘要：检测下肢静脉曲张患者手术前后血浆中 Ｄ二聚体、纤维蛋白原和活化部分凝血酶原时

间，结果显示手术后 Ｄ二聚体值（０．５４１±０．１０３）ｍｇ／Ｌ明显大于术前（０．３６６±０．１３４）ｍｇ／Ｌ（Ｐ＝

０．００３）。术后纤维蛋白原值（４．３３８０±６．７００）ｇ／Ｌ明显大于术前（３．４７５ ±０．８１７）ｇ／Ｌ，比较具

有显著性差异（Ｐ＝０．０１）。术后活化部分凝血酶原时间值（３７．９０±４．５７８）ｓ与术前（３５．６７ ±

１．９１７）ｓ比较差异无显著性（Ｐ＝０．１６４）。提示静脉腔内激光治疗术后存在一定程度的高凝状态和

发生深静脉血栓的可能，Ｄ二聚体的检测可及时预测深静脉血栓形成。
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　　腔内激光治疗下肢静脉曲张具有住院时间短，
痛苦少和不影响外观等优点，正在各家医院开展。

腔内激光治疗是通过激光的热作用损伤静脉内膜

使静脉闭塞，而不结扎大隐静脉汇入股静脉处和交

通支；但损伤的内膜可能形成血栓蔓延到深静脉而

形成深静脉血栓，造成术后患肢肿胀。本文检测

３０例下肢静脉曲张患者静脉腔内激光治疗患者前
后凝血纤溶的变化，旨在预测深静脉血栓形成的可

能性。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 １９例，女 １１例；平均年龄 ４５．９（３１～

７０）岁。排除有下肢溃疡、感染和年龄大于 ７０岁
的患者。所有患者均经造影证实深静脉通畅和瓣

膜功能良好。术后 ３例发生下肢水肿，经造影证实
深静脉无血栓形成。

１．２　方法
１．２．１　标本采集和检测　 患者于入院当日和术
后第二天分别采静脉血检测 Ｄ二聚体和凝血象
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二医院主治医师，主要从事血管疾病方面的研究。
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（纤维蛋白原和活化部分凝血酶原时间）。Ｄ二聚

体采用 ＥＬＩＳＡ法，药盒购于福建生物太阳公司。凝

血象检测采用中山培康公司生产的凝血仪。

１．３　统计学方法

所有数据均以自身配对 ｔ检验求得，采用 ＳＰＳＳ

统计软包分析。Ｐ ＜０．０５为差异有显著性；Ｐ ＜

０．０１为差异有极显著性。

２　结　果

３０例患者术后仅有 ３例发生下肢水肿，其中 １

例较为严重，经造影证实深静脉均无血栓形成。手

术后 Ｄ二聚体有 ８例大于 ０．５ｍｇ／Ｌ。手术前后 Ｄ

二聚体值比较具有极显著性差异（Ｐ＝０．００３），术

前术后 纤 维 蛋 白 原 值 比 较 有 显 著 性 差 异 （Ｐ ＝

０．０１）。术前术后活化部分凝血酶原时间值比较差

异无显著性（Ｐ＝０．１６４）（附表）。

附表　手术前后 Ｄ二聚体、纤维蛋白原及活化部分凝

血酶原时间的变化（ｘ±ｓ）

时间
Ｄ二聚体

（ｍｇ／Ｌ）

纤维蛋白原

（ｇ／Ｌ）

活化部分凝血

酶原时间（ｓ）
术前 ０．３６６±０．１３４ ３．４７５±０．８１７ ３５．６７±１．９１７

术后 ０．５４１±０．１０３ ４．３３８±６．７００ ３７．９０±４．５７８

Ｐ值 ０．００３ ０．０１ ０．１６４
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３　讨　论

下肢静脉曲张经典的手术方法是大隐静脉高

位结扎加剥脱，交通支结扎。该手术创伤大，瘢痕

多，影响美观。静脉腔内激光治疗术（ＥＶＬＴ）是应

用激光纤维插入曲张静脉腔内，在腹股沟韧带下

方 ２ｃｍ由近心端向踝部进行治疗。在整个治疗过

程中激光对静脉壁产生热损伤，术后加压保扎让

静脉闭塞而达到治疗效果［１～２］。但 ＥＶＬＴ因未对

大隐静脉高位结扎和交通支结扎，受损的静脉壁

形成的血栓可能会向大隐静脉近端蔓延到股静

脉，形成深静脉血栓，也可通过交通支向小腿深静

脉蔓延，形成小腿深静脉血栓。本组 ３０例 ＥＶＬＴ

患者术后 Ｄ二聚体均有不同程度的升高，其中 １／

４患者大于 ０．５ｍｇ／Ｌ。文献［３］报道大于 ０．５ｍｇ／Ｌ

即可诊断深静脉血栓，但需排除假阳性。本组纤

维蛋白原术后有明显升高，说明有高凝状态存在。

根据临床检查结果本组有 ３例怀疑为深静脉血

栓，但经静脉造影排除。Ｖｉｒｃｈｏｗ提出血栓形成的

三大因素是高凝状态、血流缓慢和内膜损伤，ＥＶ

ＬＴ损伤了静脉内膜，术后因疼痛而减少运动，致

使血流缓慢，且具有高凝状，因而具备了形成血栓

的条件。但血栓是否蔓延到深静脉是产生临床症

状的先决条件；一旦血栓蔓延到深静脉并影响血

液回流时，即可引起临床症状。

Ｄ二聚体是交联纤维蛋白的特定降解产物，

对其进行检测，可诊断深静脉血栓［４］。Ｓｃｈｕｔｇｅｎｓ

Ｒｏｇｅｒ［５］应用 Ｄ二聚体和超声对比研究 ７０４例怀

疑深静脉血栓的患者，Ｄ二聚体具有 ９９％的敏感

性和 ９８％的阴性预报率。但对口服抗凝药，恶性

肿瘤和年龄大于 ７０岁的患者无意义。Ｆｕｎｆｓｉｎｎ［６］

报道 １０６例怀疑深静脉血栓的门诊患者应用 Ｄ

二聚体与静脉造影及对比，发现 Ｄ二聚体具有

９７．９％ ～１００％的敏感性和 ９６．３％ ～１００％的阴

性预报率。Ｃｏｒｎｕｚ［７］对 ２７８例怀疑深静脉血栓的

患者进行分级，危险因素分为高、中、低三级，然

后与 Ｄ二聚体检测及彩色超声进行对比研究，发

现高危险因素的患者阴性预报率为 ９６％，低危险

因素的患者阴性预报率为 １００％。

故术后的常规监测凝血纤溶是必要的，特别

是 Ｄ二聚体的检测，能及早发现深静脉血栓，并

给予及时治疗。本组采用距腹股沟韧带 ６ｃｍ进行

治疗未发现深静脉血栓。但本组病例数较少，还

需更大量的研究加以证实。
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