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不同手术方法治疗大隐静脉曲张的临床对比

分析
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（中南大学湘雅医院 血管外科，湖南 长沙４１０００８）

　　摘要：目的　对比研究使用三种不同方法治疗大隐静脉曲张的疗效。方法　对近 ５年来收治的
大隐静脉曲张患者 １８０例，分别采用新型微创剥脱器，传统金属剥脱器，血管腔内激光或射频治疗，每

组 ６０例。比较 ３组手术时间、术中出血量、术后出院时间、住院费用、并发症的发生率等指标。结果

　新型微创剥脱器组比传统金属剥脱器组的手术时间、术中出血量均显著降低（Ｐ＜０．０１），术后住院

时间、住院费用无显著性差异；与血管腔内激光或射频治疗组比较，新型微创剥脱器组手术时间、住院

费用显著降低（Ｐ＜０．０１），术中出血量较激光或射频组有所增加，术后住院时间无显著性差异；３组并

发症的发生率差异无统计学意义。结论　使用新型微创塑料剥脱器临床综合疗效优于使用传统金属

剥脱器并可与血管腔内激光或射频治疗相媲美。 ［中国普通外科杂志，２００８，１７（６）：５８８－５９０］
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第６期 符洋，等：不同手术方法治疗大隐静脉曲张的临床对比分析

　　大隐静脉曲张系临床上常见的下肢血管疾
病，多采用手术治疗，手术方式繁多，操作复杂程

度及疗效各异。既往多使用传统的金属剥脱器行

高位结扎加剥脱术，血管腔内激光或射频及新型

微创剥脱器治疗大隐静脉曲张是近年来国内外开

展的微创治疗的新方法，治疗效果满意。现将

３种手术方法治疗大隐静脉曲张的疗效比较报道
如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
２００２年 １月—２００７年 ７月我院收治单纯性

大隐静脉曲张（ｓｓｖｖ）患者 １８０例，均符合《黄家驷
外科学》ｓｓｖｖ的诊断标准［１］，按治疗方法不同分为

３组。Ａ组为使用传统金属剥脱器行高位结扎加
剥脱术组：男 ２９例，女 ３１例；年龄 ２９～７９（平均
５２．２）岁；病程 １～４０（平均 １５．３）年；单侧肢体
３２例，双下肢 ２８例。Ｂ组为血管腔内激光或射
频治疗组：男 ２７例，女 ３３例；年龄 ２１～８０（平均
５１）岁；病程５～３０（平均 １４．２）年；单侧肢体 ３３
例，双下肢２７例。其中血管腔内激光治疗 ２９例，
射频治疗 ３１例。Ｃ组为使用新型微创剥脱器行
高位结扎加剥脱术组：男 ３１例，女 ２９例；年龄
２３～７６（平均 ５０）岁；病程 ４～４０（平均 １５．５）年；
单侧肢体 ３１例，双下肢 ２９例。３组一般资料无
统计学差异，具可比性。

１．２　临床观察指标
观察和比较 ３组手术时间、术中出血量、术后

住院天数、住院费用、并发症的发生率。

１．３　手术方法
１．３．１　传统金属剥脱器行大隐静脉高位结扎加
分段剥脱术　（１）常规高位结扎大隐静脉主干。
（２）向大隐静脉主干远心端插入金属橄榄头剥脱
器，剥脱大隐静脉。（３）下段小腿曲张静脉作多
个切口，剥脱曲张静脉，缝合切口，加压包扎。

１．３．２　激光治疗大隐静脉曲张　（１）常规高位
结扎大隐静脉主干，于内踝前上方行大隐静脉远

端切开，向近端插入超滑导丝，交换直行导管后，

于导管内置入激光光纤，至卵圆窝处。（２）启动
激光治疗仪，１２Ｗ，ｌｓ脉冲，间隔 ｌｓ，从卵园窝下
２ｃｍ处开始发射激光，以 ３～５ｍｍ／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，直至激光光纤从内踝前方拔出。（３）对小
腿的曲张血管，分别穿刺，置入激光光纤，分段治

疗。（４）术后弹力绷带加压包扎患肢［２］。

１．３．３　射频治疗大隐静脉曲张　（１）按 １．３．２
法向上插入射频导管 ８Ｆ，上端达大腿根部，发射
射频从上到下，将大隐静脉主干全程烧灼。（２）
对小腿的曲张血管，点式抽剥去除，术后医用弹力

绷带加压包扎。

１．３．４　微创剥脱器行大隐静脉高位结扎加分段
剥脱术　微创剥脱器为法国 Ｇａｍｉｄａ公司生产的
一长 ２．６ｍ，直径 ２ｍｍ的塑料导管，其中间有一
凹槽，可以安装一直径为 ８ｍｍ的铃型剥离头
（图１）。

（１）全貌 （２）两端 （３）中间凹槽
（４）铃型剥离头

图１　微创剥脱器示意图

　　（１）常规结扎大隐静脉主干；（２）按 １．３．２
法向大隐静脉近端血管腔插入剥脱器至卵圆窝

处，将腹股沟切口的大隐静脉远侧断端结扎于剥

脱器中间凹槽，将新型剥脱器自上向下牵拉使静

脉近端内翻，大隐静脉主干完整从远侧切口抽

出。如大隐静脉断裂，则先将断裂段近端从远侧

切口抽出，再将断裂段远侧段静脉结扎固定在剥

脱器中间凹槽，由下向上抽剥。如果静脉再次断

裂，可在剥脱器末端加上直径 ８ｍｍ的铃型剥离
头，将残留的静脉刮除干净。（３）小腿其余曲张
静脉做小切口点式抽剥，术后医用弹力绷带加压

包扎。

１．４　统计学处理
每个参数两组之间比较采用独立样本 ｔ检

验，Ｐ＜０．０１为差异显著性。

９８５
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２　结　果

２．１　手术时间
平均手术时间 Ａ组为（７０．６±１８．９）ｍｉｎ，Ｂ组

为（６８．９±１９．９）ｍｉｎ，Ｃ组为（５２．４±１５．９）ｍｉｎ，
Ｃ组手术时间较 Ａ，Ｂ组均有明显缩短，有差异显
著性（Ｐ＜０．０１），Ａ组与 Ｂ组比较，差异无显著
（Ｐ＞０．０５）。
２．２　出血量

术中平均出血量 Ａ组为（９８．４±４５．１）ｍＬ，Ｂ组
为（１０．６±１０．９）ｍＬ，Ｃ组为（２３．３±１５．４）ｍＬ，
Ａ组 与 Ｂ，Ｃ组 比 较，差 异 均 有 显 著 性 （Ｐ均
＜０．０１），Ｂ组 与 Ｃ组 比 较，差 异 也 有 显 著 性
（Ｐ＜０．０１）。
２．３　并发症的发生率

Ａ组出现并发症者 ３例（皮下淤血、下肢深静
脉血栓形成、下肢胫前皮肤麻木各 １例），占
５．０％，Ｂ组出现并发症者 ２例（皮下淤血、下肢胫
前皮肤麻木各 １例），占 ３．３％，Ｃ组出现并发症
者 １例（血肿 １例）占 １．７％，３组间差异无显著
性（Ｐ均 ＞０．０５）。
２．４　术后出院天数

平均术后出院天数 Ａ组为（５．２±１．４）ｄ，
Ｂ组为（４．０±１．０）ｄ，Ｃ组为（４．８±１．５）ｄ，
３组间差异无显著性（Ｐ均 ＞０．０５）。
２．５　住院费用

平均住院费用 Ａ组为（５６７５．０±１０３２．６）
元，Ｂ组 为 （６９６６．７±１３６４．３）元，Ｃ组 为
（６０４８．７±１０２４．８）元，Ｂ组费用最高，与 Ａ，Ｃ组
比较，均差异有显著性（Ｐ均 ＜０．０１），Ａ，Ｃ组间
差异无统计学意义 （Ｐ＞０．０５）。

３　讨　论
目前治疗下肢静脉曲张手术方式繁多，使用

传统金属剥脱器行大隐静脉高位结扎加分段剥

脱术在过去的几十年里一直为治疗下肢静脉曲

张的最主要和标准的手术方式［３－４］，但该手术有

创伤大、恢复慢、瘢痕多、术后欠美观等弊端，因

此近年受到了诸多微创手术的挑战，包括腔内激

光治疗、腔内射频治疗等［５］，各种方法均有其潜

在的优势与适应证，但也有其潜在的并发症。目

前笔者使用一种新型微创剥脱器行大隐静脉高

位结扎、剥脱全程主干加曲张属支浅静脉点式抽

剥术，与传统手术及激光射频等微创手术相比具

有一定的优势，临床实践证明其治疗效果满意。

大隐静脉高位结扎后使用传统金属剥脱器行

大隐静脉主干抽剥时需将剥脱器经卵圆窝处大

隐静脉断端向下插入，剥脱器行进方向与属支静

脉汇入方向相反，加之静脉内有方向朝上的静脉

瓣膜，其往往于膝关节上、下位置处受阻，不能一

次使主干全程剥脱，常需要做多个切口才能剥脱

大隐静脉主干，这就大大增加了手术时间和出血

量，也增加了手术操作的复杂程度。而且使用传

统金属剥脱器时大隐静脉主干往往剥脱不全，通

常只能剥脱股部的大隐静脉主干，是术后复发的

主要的原因［６］。而使用新型微创抽剥器从踝上切

口处大隐静脉主干向近心端插入，剥脱器行进方

向与属支静脉汇入方向相同，也不受瓣膜的影

响，而且新型抽剥器由塑料制成，软硬适中，表面

光滑，使剥脱器在大隐静脉主干内的推进异常顺

畅，一般均可达腹股沟位置，可以一次剥脱大隐

静脉主干全程，故较传统方法节省多次插入的时

间。在小腿静脉曲张明显的局部加做几个小切

口将残余曲张属支浅静脉点式抽剥去除，这样与

传统手术相比，既减少了手术切口、手术时间及

出血量、又改善了小腿美观、简便了手术操作，而

且将大隐静脉主干全程和曲张属支浅静脉完整

去除，治疗效果确切［７］。

激光及射频治疗大隐静脉曲张，呈然手术切

口少、出血量少，但对于严重的静脉曲张，大隐静

脉主干粗大，小腿部浅静脉曲张成团者，单纯应

用激光治疗难以使粗大的大隐静脉主干和成团

的曲张静脉完全闭合，影响治疗效果。射频闭合

需要达到设定的温度，有时射频头产生结痂，需

要反复多次插入，使手术时间相对较长。另外，

射频不能处理小腿曲张静脉，需要做多个小切

口，其手术瘢痕并不比使用新型微创抽剥器少，

手术方法也相对不易掌握［７］。而且需使用特制的

激光和激光光纤或射频治疗仪器和射频导管，增

加了患者的额外费用。

本组结果显示，使用新型微创静脉抽剥器行

大隐静脉高位结扎、逆行全程主干剥脱加曲张属

支浅静脉点式抽剥术手术可适用于各种程度的

下肢静脉曲张，具有治疗效果确切、切口少、美

观、手术时间短、出血量少等优点。同时，手术方

法易于掌握，便于在基层推广，其对提高下肢静

脉曲张的治疗效果，改善广大患者的工作、生活

质量有积极意义。
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