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下肢静脉曲张腔内激光治疗近期疗效观察

黄建华，刘光强，熊建明，樊孝文，曾剑，汤恢焕

（中南大学湘雅医院 血管外科，湖南 长沙 ４１０００８）

　　摘要：对 ２００４年 １～１０月收治的下肢静脉曲张患者 ６０例，随机分成传统手术组和腔内激光治疗
组，每组 ３０例。传统手术组和腔内激光组手术时间分别为（７２．４±１８．４）ｍｉｎ和（４６．５±１５．５）ｍｉｎ；手术

失血量分别为（１１０．１±４０．７）ｍＬ和（１０．７±１２．５）ｍＬ；住院时间分别为（５．８±２．４）ｄ和（３．８±１．３）

ｄ；均有显著性差异（均 Ｐ＜０．０１）。激光腔内治疗组术后疼痛轻、下床活动早。两组术后并发症无差异。

提示腔内激光治疗下肢静脉曲张手术时间短、失血少，术后疼痛轻，下床活动早，住院时间短，患者恢复

快，是下肢静脉曲张的一种微创手术方法。远期疗效有待进一步观察。
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　　下肢静脉曲张是一种常见的血管外科疾病，人群发病

率约为 ８％ ～１３％。该病常引起下肢酸胀、静脉曲张、下肢

慢性湿疹、溃疡、甚至出血，严重影响生活和工作。下肢静

脉高位结扎加抽剥术是本病的传统手术治疗方式，然而存

在着创伤大、失血多、恢复慢等弊端。随着人们生活水平和

对生活质量要求的提高，以及各种现代技术的进展，新的微

创治疗方法不断涌现，现就我院采用腔内激光治疗 （ｅｎ

ｄｏｖｅｎｏｕｓｌａｓｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ＥＶＬＴ）下肢静脉曲张的初步体会报告

如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

２００４年 １月 ～１０月我科共收治大隐静脉曲张患者 ６０

例，男 ３５例，女 ２５例。随机分为 ２组。

１．２　分组

１．２．１　ＥＶＬＴ组　３０例。男 １９例，女 １１例；年龄 ３１～７２

岁，平均 ５４．５岁。左侧肢体 １２例，右侧肢体 １０例，双侧

肢体 ８例，共 ３８条肢体。病程 ５～４８年，平均 ２５年。所有

病人均有明显大隐静脉曲张，７例患者有小腿慢性溃疡，彩

色 Ｂ超证实无深静脉栓塞和股浅静脉反流。

１．２．２　传统手术组　３０例。男 １６例，女 １４例；年龄 ３５

～８４岁，平均 ５７．７岁，左侧肢体 １４例，右侧肢体 １２例，双

侧肢体 ４例，共 ３４条肢体。病程 １０～３０年，平均 ２１年。

所有病人均有明显大隐静脉曲张，５例患者有小腿慢性溃

疡，彩色 Ｂ超证实无深静脉栓塞，１例有股浅静脉反流。
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ｍｅｄｍａｉｌ．ｃｏｍ．ｃｎ。

１．３　手术方法

１．３．１　ＥＶＬＴ手术　腰麻、仰卧。腹股沟根部卵园窝处作

２ｃｍ长斜切口。高位结扎大隐静脉主干。再于内踝上方

２ｃｍ以 １８Ｇ套管针穿刺大隐静脉，退出针芯，经套管插入

０．０３５英寸的泥鳅导丝，沿导丝导入 ５Ｆ的直头导管至腹股

沟根部。然后，退出导丝，沿导管插入 ６００ｕｍ激光纤维至

腹股沟根部的大隐静脉。打开 Ｄｉｏｍｅｄ８１０ｎｍ激光治疗仪，

以脉冲激光 １２Ｗ 功率，持续 １ｓ，间隔 １ｓ，从卵园窝下 ２ｃｍ

处开始发射激光。以 ２～３ｍｍ／ｓ的步长向下撤出激光纤

维，并以纱垫压迫激光行经静脉处之皮肤，直至激光从内踝

前方拔出。对小腿其他静脉曲张处，术前描记行程，仍用

１８Ｇ套管针作多点穿刺进入曲张静脉内，退出针蕊，直接插

入激光纤维，按上述方法与功率发射激光，多点穿刺烧灼曲

张静脉。术毕弹性绷带包扎手术肢体。

１．３．２　传统手术组　麻醉同前，腹股沟切口大隐静脉高

位结扎，然后向下抽剥大隐静脉主干，小腿作多个切口剥除

曲张静脉，缝合切口，加压包扎。１例合并股浅静脉反流者

同时行股浅静脉瓣膜环缩术。

１．４　术后处理

术后加压包扎 １～３ｄ，无需用止血和抗凝药物，出院后

穿循环驱动弹力袜 ２～３个月。

１．５　统计学处理

每个参数两组之间比较采取 ｔ检验，Ｐ ＜０．０１为差异

显著性。

２　结　果

２．１　手术时间

以麻醉记录单手术开始至结束时间为准，ＥＶＬＴ手术时

间单个肢体 ２５～６０ｍｉｎ，平均 ４６．５ｍｉｎ，较传统手术时间

（３５～１００ｍｉｎ，平均 ７２．４ｍｉｎ）缩短，两者比较有显著性差



中国普通外科杂志　　　　　 　 　　　　　　　　　　　第１４卷

异（Ｐ＜０．０１）。

２．２　失血量

腔内激光手术失血量 １～５０ｍＬ，平均（１０．７±１２．５）

ｍＬ。传统手术失血量 ３０～３００ｍＬ，平均（１１０．１ｌ±４０．７）

ｍＬ，两者比较差异显著（Ｐ＜０．０１）。

２．３　住院时间

腔内激光手术术后 ２～７ｄ出院，平均（３．８±１．３）ｄ，传

统手术术后 ３～１２ｄ出院，平均（５．８±２．４）ｄ，两者比较差

异显著（Ｐ＜０．０１）。

２．４　术后止痛剂应用

ＥＶＬＴ术后均未使用止痛剂，传统手术 ３０例有 ３例使用

杜冷丁 ５０ｍｇ。

２．５　下床活动时间

ＥＶＬＴ术后最早 ４ｈ即下床活动，术后第 １ｄ均下床活

动。传统手术术后 １２ｈ下床活动，１～２ｄ均下床活动。

２．６　住院费用

ＥＶＬＴ最少 ３３７１元，最多 １２１１９元（该例行下肢深静脉

造影费 ４８５０元），平均（６４０６．５±１７３０．２）元。传统手

术最少 ２２４６．７元，最多 ７４４３元，平均（４５３２±１４６７．８）

元，ＥＶＬＴ费用高于传统手术，主要在于除了收取大隐静脉

结扎手术费外，另外收取激光治疗费用 ２５００元。

２．７　并发症

ＥＶＬＴ手术后发生皮下淤血者 ５例，小腿胫前皮肤麻木

者 ４例，发生下肢肿胀，检查证实为深静脉血栓形成者 １例

（该患者行了高位结扎）。传统手术者术后皮下血肿、淤血

８例，小腿胫前麻木者 ３例，无下肢深静脉血栓者。

２．８　近期效果

ＥＶＬＴ患者随访 ３～６个月，仅 １例小腿部有少许曲张静

脉残留，采用无水酒精注射后消退，其余患者曲张静脉均消

失，小腿未见手术疤痕，７例足踝区溃疡 ６例愈合。传统手

术患者随访 ３～６个月静脉曲张消退，小腿留有多个手术疤

痕。

３　讨　论

大隐静脉曲张的手术种类繁多，传统的大隐静脉高位

结扎加分段抽剥术，确实起到了消除曲张静脉，解除症状的

治疗作用。但由于手术创伤大、恢复慢、疤痕多、术后欠美

观等弊端，近年受到了诸多微创手术的挑战。这些方法包

括：腔内激光治疗（ＥＶＬＴ）、腔内射频治疗（ＲＦ），曲张静脉

旋切治疗（Ｔｒｉｖｅｘ），电凝疗法，内镜下筋膜下交通支结扎术

（ＳＥＳＰ）等，各种方法均有其潜在的优势与适应证［１］。

静脉腔内激光治疗是 １９９９年美国血管外科医师 Ｒｏｂｅｒｔ

Ｍｉｎ率先应用于临床［２］。其治疗原理是通过光导纤维在曲

张的静脉内输送红外线激光，导致静脉腔内血液沸腾产生

蒸气气泡，引起血管内皮细胞和内膜广泛的热损伤，从而诱

导静脉全程血栓形成，最终导致静脉闭塞［３］。它与传统手

术不同之处在于原位闭合曲张静脉，而不是切除静脉。Ｍｉｎ

对经 ＥＶＬＴ治疗的 ４９９条大隐静脉追踪观察 ２年，１２１条下

肢有 １１３条仍然保持闭合（９３．４％），复发率仅 ７％，称 ＥＶ

ＬＴ治疗静脉曲张效果是可靠的［４］。本组采用 ＥＶＬＴ手术 ３０

例，与传统手术比较发现手术时间明显缩短，失血量明显减

少，主要由于只需大隐静脉全程或局部穿刺插入光纤烧灼，

而不需抽剥之故。

ＥＶＬＴ治疗由于皮下可见红色光点，可以提示激光头所

在部位，避免误入股静脉造成深静脉血栓形成。但是国内

大多数学者还是采取大隐静脉高位结扎配合激光治疗［５］。

本组亦采用先作大隐静脉高位结扎再行大隐静脉穿刺静脉

腔内激光治疗，其优点在于：（１）能直视下观察到光纤所在

位置，保证不误入股静脉；（２）高位结扎可以防止术后大隐

静脉血栓漫延到股静脉，无下肢深静脉形成之忧，本组一例

发生深静脉血栓形成（ＤＶＴ）可能与患者术后未作活动有

关。亦可以防止因为扩张明显的大隐静脉闭塞不完全或再

通导致复发的可能，高位结扎手术简单，仅作 ２ｃｍ切口，位

于腿根部用可吸收缝合后，不影响美观。（３）可经大隐静

脉结扎远端主干逆行穿刺导入光纤，解决某些患者大隐静

脉踝部穿刺困难，不能导入光纤的问题。本组有 ８例因内

踝穿刺困难，经大隐静脉上端主干逆行穿刺导入光纤能达

到小腿上段，达到了治疗目的。（４）ＥＶＬＴ治疗术后疼痛较

传统手术轻微，能短时下床活动，减少住院时间，本组下床

活动时间和住院天数明显少于对照组。然而术后部分患者

仍有胫前麻木感，其原因为胫前皮下脂肪菲薄，激光烧灼皮

下的隐神经所致。笔者在处理中激光行至胫前时不予加

压，激光退出速度要快于大隐静脉上段血管，在激光头接近

皮肤前要停止激光发射。黄英等［５］报告在胫前皮下注射生

理盐水的方法可以防止皮肤烧灼伤。

通过本组初步的观察，笔者认为 ＥＶＬＴ具有手术创伤

小，瘢痕少；失血少、恢复快；术后疼痛轻、住院时间短等优

势。由于观察时间短，病例数有限，远期疗效有待更多的病

例和更长时间的进一步观察。
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