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血管腔内微波治疗下肢慢性静脉功能不全

术后近期并发症临床分析

杨林，祁光裕，禄韶英，李艳姿

（西安交通大学医学院第一附属医院 普通外科，陕西 西安 ７１００６１）

　　摘要：目的　探讨血管腔内微波治疗下肢慢性静脉功能不全术后并发症发生的原因及防治方法。
方法　对 ４８例（５６条肢体）下肢慢性静脉功能不全患者，按 ＣＥＡＰ分级的临床分级，Ｃ２５６条肢体，Ｃ３

３０条肢体，Ｃ４２６条肢体，Ｃ５８条肢体，Ｃ６７条肢体。分别采用单纯血管腔内微波治疗、血管腔内微

波治疗联合交通支静脉结扎术、血管腔内微波治疗联合股浅静脉瓣膜包窄术；所有患者均行大隐静脉

高位结扎。术后 ４８例患者均随访 ６个月。结果　术后所有患者均随访 ６个月。所有患肢临床症状改

善，曲张静脉团块消失，肿胀明显缓解，足靴区色素沉着变浅消失，溃疡愈合。术后并发症：皮下淤斑

３０条肢体（５３．５７％），皮肤灼伤 ７条肢体（１２．５％），皮肤麻木 ５条肢体（８．９３％），皮下条索／硬结

５０条肢体（８９．２９％）。淋巴渗漏 １条肢体（１．７９％），局部残留／复发 ４条肢体（７．１４％）。无切口感

染、深静脉血栓及大隐静脉主干再通发生。结论　血管腔内微波治疗下肢静脉功能不全疗效确切，多

数并发症在术后 ３个月左右自行消失缓解，根据 ＣＥＡＰ分级个性化处理，规范手术操作及围手术期处

理可有效防止、减少术后并发症的发生。
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　　下肢慢性静脉功能不全（ｃｈｒｏｎｉｃｖｅｎｏｕｓｉｎｓｕｆｆｉ
ｃｅｎｃｅ，ＣＶＩ）是血管外科常见疾病，发病率高，约
２５％成年女性和 １５％的成年男性发病［１］。随着

微创技术的发展，有多种微创技术用于治疗下肢

ＣＶＩ，笔者应用血管腔内微波治疗 ４８例（５６条患
肢）下肢 ＣＶＩ，取得良好效果，但仍存在一些并发
症，笔者分析微波治疗下肢 ＣＶＩ并发症的原因，报
道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
本组 ４８例（５６条肢体，左下肢 ２９条，右下肢

１１条，双下肢 ８条）中男 ３０例（３６条肢体），女
１８例（２０条肢体）。年龄 ２１～７０（平均 ４５．８１）
岁。病程 ２～４５年，平均 １８．７６年。按照国际静

脉联盟 ＣＥＡＰ分期临床（Ｃ）分级（Ｃ０：无可见的静
脉疾病；Ｃ１：毛细血管扩张或网状静脉；Ｃ２：曲张
静脉；Ｃ３：水肿；Ｃ４：皮肤改变不伴溃疡；Ｃ５：皮肤
改变伴有可治愈性溃疡；Ｃ６：皮肤改变伴发活动
性溃疡）：Ｃ２５６条肢体，Ｃ３３０条肢体，Ｃ４２６条肢
体，Ｃ５８条肢体，Ｃ６７条肢体。所有患者均经彩色
多普勒超声确诊，对于临床分级 Ｃ５～Ｃ６患者，另
行下肢深静脉造影检查深静脉通畅情况及返流

程度。

１．２　治疗方式
５６条肢体均先于腹股沟处做小切口常规行大

隐静脉主干及属支高位结扎处理，然后根据患肢

具体情况行以下处理。

（１）单纯血管腔内微波治疗 ２６条肢体。均
在硬膜外麻醉下，于患肢内踝上方用 ８Ｆ血管鞘穿
刺入大隐静脉，退出导丝，置入血管腔内微波辐射

器至大隐静脉根部结扎处，在其头端激光光源指

示下，设定微波发射功率 ７０Ｗ，凝固时间 ６ｓ，移动
距离 ３～５ｍｍ／ｓ，间隔 ２～３ｓ，依次后退凝固封闭
大隐静脉主干；对隐静脉属支引起的曲张静脉及

曲张静脉团，采用多点穿刺行血管内微波治疗。
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（２）血管腔内微波治疗联合交通支静脉结扎
术 ２１条肢体。在大隐静脉高位结扎后，按上述方
法行血管腔内微波治疗大隐静脉主干，根据下肢

静脉造影显示交通支静脉部位，做小切口行筋膜

下交通静脉结扎，然后分别对属支曲张静脉和曲

张静脉团多点穿刺行血管腔内微波凝固治疗。

（３）血管腔内微波治疗联合股浅静脉瓣膜包
窄术 ９条肢体。均为有下肢足靴区溃疡史者，其
中 ７条肢体有活动性溃疡；下肢静脉造影显示瓣
膜重度返流。本组患者先于大腿根部做纵切口，

于股浅静脉第一对瓣膜瓣环处，用自体大隐静脉

做环形包窄管腔，然后行大隐静脉主干及属支曲

张静脉微波凝固。对下肢足靴区溃疡，行溃疡周

围减压术治疗［２－３］。

２　结　果

所有患者均于术后 ２周及 １，３，６个月完成门
诊随访，无失访病例。行患肢下肢静脉彩超检查，

检查有无曲张静脉残留及复发及主干再通。５６条
肢体均随访 ６个月，所有患肢临床症状改善，曲张
静脉团块消失，肿胀明显缓解，足靴区色素沉着变

浅消失，溃疡愈合。术后出现的并发症及其发生

率如下：（１）皮肤灼伤 ７条肢体，发生率 １２．５％
（７／５６）。一般较轻，多可自愈，疼痛较重者，给予
烧伤油轻敷，均在两周左右缓解。（２）小腿局部
皮肤 麻 木、疼 痛 感 ５条 肢 体，发 生 率 ８．９３％
（５／５６），未予特殊处理，均在术后 ３个月左右恢
复；（３）皮下淤血、青紫 ３０条肢体，发生率５３．５７％
（３０／５６），不予特殊处理，术后 ２周多自行吸收；
（４）淋巴渗漏 １条肢体，发生于行股浅静脉瓣膜
包窄术患者，发生率 １．７９％（１／５６），术后给予加
压包扎、理疗，于术后 ３周恢复良好；（５）沿静脉
走行区痛性条索、硬结 ５０条肢体，发生率８９．２９％
（５０／５６），可不予处理，疼痛严重时给予扶他林软
膏及理疗，均在术后 ３～５个月恢复。４条肢体出
现局部残留，复发／残留率 ７．１４％（４／５６），均在
局麻下局部切除，恢复良好。本组患者无下肢深

静脉血栓、无切口感染、溃疡皮肤恶变发生。

３　讨　论

应用血管腔内微波治疗下肢慢性 ＣＶＩ创伤
小、切口少、安全、简便有效。王小平等［４］比较了

血管腔内微波治疗下肢 ＣＶＩ与传统手术的优劣，
显示微波治疗在症状改善、患肢美观、手术时间、

术后并发症等方面均优于传统手术；并根据 ＣＥＡＰ

分级采用微波及硬化剂联合治疗也取得良好效

果［５］。随着微波治疗的开展，对其可能发生的并

发症的防治也成为临床重要课题，笔者结合本组

经验对血管腔内微波治疗下肢 ＣＶＩ术后并发症及
局部残留的原因进行分析，并提出处理及预防

措施。

（１） 术 后 局 部 复 发／残 留 　 本 组 发 生 率
７．１４％，与文献报道 ９％相当［６］。引起术后复发的

原因有：术前准备不充分，导致对一些病变“视而

不见”，另外与患者术中体位有关，平躺后静脉回

流，导致一些曲张静脉“消失”在治疗时遗漏；还

与残存的交通支静脉功能不全及深静脉功能不全

有关［７］。本组对复发／残留患者均再次在局麻下
行微波治疗或手术剥脱，术后加压包扎，恢复良

好。笔者认为在临床处理中对所有患者均行下肢

静脉彩超检查，并对临床分级（Ｃ＞３）常规行静脉
造影检查，观察深静脉及交通支静脉功能情况；术

前对所有可见曲张静脉及交通静脉用彩笔标记，

必要时处理深静脉及交通静脉，并常规高位结扎

大隐静脉主干及属支，可有效防止复发／残留。
（２）皮肤灼伤 　本组发生率 １２．５％，较其他

微创方法低［８］。本组多发生在手术早期。与操作

者技术不熟练有关。操作过程中在血管浅表处、

微波治疗器功率过大、移动过慢或靠近皮肤时仍

未停止治疗，故容易造成穿刺口周围皮肤灼伤，但

这种损伤一般较轻，多可自愈，若患者疼痛明显可

给于烧伤油轻敷等对症处理，均可在 ２周恢复。
但功率较大、移动较慢则可在患肢足靴区穿刺口

形成新发小溃疡，本组发生 １例，术后原足靴区溃
疡愈合，但穿刺治疗口新发溃疡，经压迫治疗及湿

性换药 ３周后愈合。笔者认为在治疗大隐静脉主
干时功率可较大，但治疗属支时功率宜适当减小、

间隔时间减短、移动速度稍加快，并应用湿盐水纱

布敷于皮肤及治疗干周围保护周围皮肤可显著降

低灼伤发生率。

（３）局部皮肤麻木、疼痛感　本组发生率
８．９３％，较其他微创方法低［９－１０］。主要与热传导

引起隐神经损伤有关，在治疗时尽量不在小腿下

部做切口而改用血管穿刺，如需作切口应避免横

切口而选纵切口，并在治疗时在此处适当降低治

疗功率以减少隐神经的损伤。本组未做特殊处

理，均于术后 ３个月左右恢复。
（４）皮下淤血、青紫　是术后常见并发症，本

组发生率 ５３．５７％，多位于大腿内侧及膝关节周
围皮肤。其原因有：皮下小静脉治疗时穿破静脉

９０６
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壁而出血；治疗功率过大将静脉壁烧破引起；此外

还与术后弹力绷带加压过紧及小分支静脉结扎线

松脱有关。笔者认为在治疗时置入微波辐射器时

切不可应用暴力。治疗过程中作小切口结扎分

支，助手沿静脉走行区压迫。术后加压包扎时用

力均匀，并根据情况适当放松绷带。对于此类患

者，一般不需特殊处理，多在 ２周内自行吸收［１１］，

较重者可给予理疗、热敷对症处理，促进吸收。

（５）痛性条索、硬结　本组发生率 ８９．２９％，
与其他治疗方法类似［１２］。主要表现为沿大隐静脉

走行区出现的条索状硬结，是微波能量在血管内

作用形成的血栓性静脉炎。一般不需特殊处理，

多在 ３～５个月消失，但疼痛严重时可给于扶他林
软膏外敷，或局部理疗。在手术中，微波治疗前可

适当抬高患肢促进静脉回流或应用驱血绷带促进

静脉排空后再行微波治疗，有助于减少术后痛性

条索的发生，术后应避免剧烈运动，循序渐量增加

活动促进恢复。

（６）淋 巴渗漏及淋巴水肿 　 本组发生率
１．７９％。本例发生于股浅静脉瓣膜包窄术患者，
其形成与下肢 ＣＶＩ本身下肢回流障碍有关。采用
纵切口时，因此处淋巴管较多，术中操作不精细损

伤淋巴管引起淋巴水肿、淋巴渗漏。笔者认为，在

术中应逐层切开，对皮下可能存在的淋巴管均给

予结扎，预防淋巴瘘。术毕时，切口处可局部喷洒

蛋白封闭剂有助于防止淋巴渗漏。对于术后淋巴

水肿可根据情况采用局部热敷、理疗，压迫治疗、

烘绑治疗［１３］、抽吸加压治疗［１４］均 可促进吸收、

恢复。

（７）其他　下肢深静脉血栓、切口感染、溃疡
周围皮肤恶变本组均未见发生，但有关文献报道

血栓发生率约 ２．３％［１５］。在治疗过程中，无论是

激光还是微波若进入深静脉均有可能引起深静脉

血栓。笔者认为在治疗中微波辐射器头部不要超

过腹股沟下方两横指，也可在腹股沟下方先行解

剖出大隐静脉结扎后再行治疗可有效预防深静脉

血栓形成。

综上所述，不论是何种手术方法均有可能产

生相应并发症，由于本组病例数有限且该项技术

开展时间短，其相关并发症发生率仍有待于大宗

病例多中心研究进一步探讨，其预防措施也不尽

完善仍需进一步总结。
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