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透光法静脉切除术治疗下肢静脉曲张

于振海，王坤，张曙光，李光新，阮长乐

（山东大学附属千佛山医院 血管外科，山东 济南 ２５００１４）

　　摘要：目的　探讨 Ｔｒｉｖｅｘ系统治疗下肢静脉曲张的适应证、疗效及注意事项。方法　对 ４６例
（５７条肢体）经过顺行下肢深静脉造影检查，证实深静脉全程通畅下肢静脉曲张患者采用 ＴｒｉＶｅｘ系统

进行手术治疗。术后所有患者进行随访，最长随访时间达５年。结果　患者术后均自我感觉舒适，活

动灵便，局部色素沉着有不同程度的缓解。结论　Ｔｒｉｖｅｘ手术创伤较小，切口小，手术时间短，并发

症少，是治疗静脉曲张的较好选择。 ［中国普通外科杂志，２００８，１７（１２）：１２３５－１２３６］
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　　下肢静脉曲张的患者有相当一部分需要进行
手术治疗，大隐静脉剥脱术多年来一直是常用手

术，但这种治疗方法不仅耗时，而且还需要进行

多处切口。近年来开展的微创技术，取得了较好

效果。透光法静脉切除术为静脉曲张提供了除大

隐静脉剥脱术外的另一种可供选择的微创治疗方

法。ＴｒｉＶｅｘ系统汇集了三种技术，在水环境中以
及直视曲张静脉的条件下，通过内窥镜更便于曲

张静脉的切除。我院 ５年来采用 Ｔｒｉｖｅｘ系统治疗
下肢静脉曲张 ５７例，效果较理想，报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组患者 ４６例（５７条肢体），男 １９例，女

２７例；年龄 ２８～６５（平均 ４７．７５）岁。病程 ２～
１５年。患者均有不同程度的肢体沉重不适及静脉
曲张，其中合并浅表静脉炎者 ５条，足靴区色素
沉着者 ９条。术前均行顺行下肢深静脉造影检
查，证实深静脉全程通畅，其中 １７条肢体有深静
脉瓣膜功能不全（血液倒流Ⅰ，Ⅱ级），无血栓性
浅静脉炎者。

１．２　术前准备
常规术前检查，尤应重视纤维蛋白原、血脂、

血液黏稠度、血糖等。术前必须行下肢深静脉造

影，明确下肢深静脉通畅，无深静脉阻塞性或严

重倒流性病变。标志曲张静脉：患者站立和行走

使静脉扩张到最大程度，然后通过视诊和触诊准

确地标出静脉曲张的位置，精确地绘出静脉的轮

廓，否则患者仰卧时，静脉形状会变小。不能直

接在静脉上作记号，这样在透照时静脉曲张才能

完全显现出。其他术前准备同常规手术。

１．３　手术方法
硬膜外麻醉下，患者仰卧，患肢上抬 ３０度，

按常规手术野消毒，铺巾等。手术步骤如下：

（１）大隐静脉高位结扎、属支结扎及大隐静脉主
干剥脱至膝下。（２）ＴｒｉＶｅｘ系统静脉切除术。手
术切口大小为３ｍｍ，切口部位力求达到既满足最
大限度的去除曲张静脉组织，又能减少切口的数

目为宜。切口紧靠曲张静脉，但不要位于曲张静

脉上，大小应尽可能保证能够完全置入刨刀头。

在曲张静脉的近端和远端各做一个切口，一个插

入刨刀头，一个插入冷光源。切口可交替使用，

以减少切口数目。照明灌注棒装置有两处通道，

一处被用于沿着曲张静脉下方以及边上的皮下组

织平面输入麻醉充盈液；另一处通道则提供一个

４５°照明装置发出的光源，以此透射皮肤下的静
脉束。

操作方法———调暗手术室的灯光，将内窥照

明装置推进静脉深处，曲张静脉束会被透射在皮

肤上。静脉曲张血管在其下方光亮的皮下组织上

的轮廓为暗色条状。在邻近曲张的相应位置切

１个小口，将内窥电动组织切除器插入。该装置
含有 １个旋转的管状刀头，该刀头被包在 １个护
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套中，切割窗口位于外侧。将组织切除器插在邻

近静脉的平面内，顺着静脉曲张的路线慢慢地将

其抽出，同时操作者用左食指和拇指将该处皮肤

拉伸。将组织切除器的刀口对准曲张静脉，随后

在直接视觉下碎解该静脉。碎解后的产物会立刻

被连接在该器械背部的吸入装置吸出。透视法可

确保所有的曲张静脉均被去除。抽出静脉后肿胀

液会沿着被切除的曲张静脉的通道自由渗入，预

防血肿的形成，并有助于术后止痛。完成手术

后，用消毒弹力绷带将患者从脚趾到大腿处包扎

起来，保持 ２４ｈ，患者术后要穿戴弹力袜 ４周。

２　结　果

２．１　手术情况
进行电动静脉切除术的平均时间约为１５ｍｉｎ，

完成手术总时间为 ３０～４０ｍｉｎ。出血量约５０ｍＬ。
无不良反应出现。术后恢复顺利，术后次日即下

床活动。所有患者术后有不同程度的皮下淤血，

淤血约 １０ｄ消退；无下肢深静脉血栓形成及其他
任何并发症，均于手术后 ４～７ｄ出院。
２．２　随访

所有患者均术后随访，随访时间为 ０．５～５
年，中位时间 ２年半。患者术后均自我感觉舒
适，活动灵便，局部色素沉着有不同程度的缓

解。

３　讨　论

近十几年来，微创手术以其独到的优势，受

到医患双方的格外青睐。下肢静脉曲张的微创手

术近年来发展较快，有腔内射频消融术、腔内激

光切除术、导管电凝术、血管镜旋切术、电凝加点

式抽剥术［１］、冷光源透照下大隐静脉曲张微创切

除术［２］、液体刀治疗静脉曲张等，各种微创手术

虽各有利弊，但据报道临床上均获得了较好的效

果。治疗大隐静脉曲张的传统手术方式为大隐静

脉高位结扎加剥脱术，手术创伤大，且留有多条

疤痕，影响形体美观。采用微创手术治疗下肢静

脉曲张是较好的选择，为了使患者承受最小的创

伤打击并达到最佳的手术“美腿”效果，笔者采用

ＴｒｉＶｅｘ系统进行下肢曲张静脉微创手术治疗。本
手术利用内镜在患者腿部做 ２～３个 ３ｍｍ小口，
将手术器械导入，然后在内镜的引导近似直视条

件下做微创手术，切除剥离曲张的静脉。这样，

小腿部就不会留下明显疤痕，患者的腿部将不会

受到损害。

本技术主要适用于下肢深静脉通畅，血液回

流良好及无血液倒流或血液倒流属Ⅰ，Ⅱ级的下
肢静脉曲张患者。由于该技术利用刨刀的切吸原

理进行，因此，凡下肢深静脉血栓形成后遗症，

严重的下肢静脉曲张伴有小腿溃疡及反复发作的

静脉炎者，均不适宜行此手术。

本技术在应用时应注意以下几点：

（１）刀头的旋转方向可以是顺时针，也可以
是逆时针，或是选择一种交替的方式。以 ８００～
２０００ｒ／ｍｉｎ的转速进行操作。最常用的设置是以
１０００ｒ／ｍｉｎ的转速进行交替模式的操作。（２）皮
下组织平面输入麻醉充盈液不能过多或过少，以

能显露浅静脉为宜。（３）切口部位力求达到既满
足最大限度的去除曲张静脉组织，又能减少切口

的数目为宜。可将内窥镜器械放置在任意一个穿

刺切口处，使其能在切口最少的情况下进行最大

面积的切除。（４）操作时组织切除器要插在邻近
静脉的平面内，顺着静脉曲张的路线慢慢地将其

抽出，同时操作者用左食指和拇指将该处皮肤拉

伸。将组织切除器的窗口对准曲张静脉，随后在

直接视觉下将该静脉碎解。（５）完成手术后，用
消毒弹力绷带将患肢从脚趾到大腿处进行包扎。

Ｔｒｉｖｅｘ技术最早在欧美国家开展［３－４］，在国内

开展较快。由于本手术创伤较小，切口小，手术

时间短，并发症少，可以有效地缩短住院时间。

术后疤痕极小，具有理想的美容效果，尤其适于

中青年女性。但是，本手术也存在着一些急需改

进的问题，如适应证相对较窄，术后近期皮下淤

血发生率高［５］，会暂时影响美观等。
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