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ＨＷＤＪＩ高频电凝导管对大隐静脉的闭合效果
栾景源，董国祥，翟国钧

（北京大学第三医院 介入血管外科，北京 １０００８３）

　　摘要：目的　观察 ＨＷＤＪＩ高频电凝导管对大隐静脉曲张患者的治疗效果。方法　术前彩超测
量大隐静脉内径，对静脉内径小于１．０ｃｍ的下肢静脉曲张患者２１例３０条肢体应用 ＨＷＤＪＩ高频电凝

导管进行电凝治疗，术后１个月复查彩超，观察大隐静脉闭塞程度，同时观察并发症发生情况以评定安

全性。结果　３０条肢体均未发生皮肤烧伤、皮下血肿淤斑、隐神经损伤及深静脉血栓形成。术后 １个

月 ２７条肢体大隐静脉主干完全闭塞，其中血栓性闭塞 ８条肢体、粘连性闭塞 １９条肢体，完全闭塞率

９０．０％；部分闭塞的 ３条肢体中疗效属良者 ２例，残余管腔分别为术前的 ２．５％和 １８．８％，疗效差者

１例（残余管腔为 ２６．７％）；总优良率 ９６．７％。结论　对于大隐静脉主干直径小于 １．０ｃｍ的下肢静脉

曲张患者，应用 ＨＷＤＪＩ高频电凝导管进行电凝治疗安全有效。

［中国普通外科杂志，２００８，１７（６）：６１８－６２０］
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　　电凝法治疗下肢静脉曲张已有５０余年历史，
在国内也已开展 １０余年［１］，取得较好的临床效

果［２－３］。随着电凝法的逐步推广，对其技术细节

也进行了不断改进。２００７年３月—１０月，笔者采
用 ＨＷＤＪＩ高频电凝导管治疗下肢静脉曲张共
３０条肢体，效果满意，现报告如下。

１　临床资料

１．１　病例入选标准及一般情况
病例入选标准：（１）下肢静脉曲张诊断明确，

无手术禁忌证；（２）彩超检查大隐静脉汇入股静
脉开口以下 １０ｃｍ处的大隐静脉主干内径小于
１．０ｃｍ。符合上述条件者入选本临床试验，共 ２１
例 ３０条肢体，其中男 ９例（１１条肢体），女 １２例
（１９条肢体），年龄 ３１～６８（平均 ５４．５）岁。左侧
１６条肢体，右侧 １４条肢体。术前彩超检查均提
示大隐静脉扩张、反流，大隐静脉汇入股静脉开口

以下 １０ｃｍ处静脉内径为 ０．３４～０．９２ｃｍ，平均
（０．６３±０．１５）ｃｍ。

ＨＷＤＪＩ高频电凝导管由徐州华卫医疗设备

有限公司生产，长 １５０ｃｍ，外层为医用绝缘塑料
套管，中心为不锈钢电极。电极尾端可连接 Ｖａｌ
ｌｅｙｌａｂｆｏｒｃｅ２高频电凝器，电极前端为 ５根不锈钢
丝。钢丝具有弹性，可随外层套管的后撤而伸出

并打开呈伞状，打开状态下 ５根不锈钢丝前端的
最大面积为 １．０ｃｍ×１．０ｃｍ。
１．２　方法
１．２．１　手术方法　于患肢内踝上方大隐静脉主
干表面作 １ｃｍ切口，横断大隐静脉、结扎远心端，
确认电极处于外层套管内，向近心端插入 ＨＷＤＪＩ
高频电凝导管，并向上推进至腹股沟水平。于腹

股沟下方 ２～３ｃｍ处作斜切口，高位结扎大隐静
脉及其各属支，调整电凝导管位置，使其头端位于

大隐静脉根部的最上端，缝合腹股沟切口。处理

曲张的浅表静脉，患肢加压包扎后，后撤外层套管

使电极前端的不锈钢丝伸出套管外，将电凝导管

尾端连接到电凝器，设定电凝器的输出功率为

３０～４０Ｗ，打开电凝器，边电凝大隐静脉主干、边
从内踝切口处以 ２～３ｃｍ／ｓ的速度均速、缓慢整
体撤出电凝导管，大隐静脉主干电凝完毕后缝合

内踝切口。

１．２．２　疗效评价　术后 １个月复查彩超，检查
大隐静脉是否闭塞，未闭塞者测量大隐静脉残余

管腔。参考文献［４］、结合笔者临床经验，确定疗效

评价标准为：优，大隐静脉主干完全闭塞；良，大
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隐静脉主干部分闭塞，残余管腔小于 ２０％；差，大
隐静脉主干部分闭塞，残余管腔大于 ２０％。
１．２．３　不良事件评估依据和安全标准　安全，
无血肿、或仅有一处直径 ＜２ｃｍ的血肿，无皮肤
烧伤；不安全，血肿直径≥２ｃｍ、或有 ２处以上血
肿（不论大小），或发生皮肤烧伤（不论面积大

小）。两者中发生一项者即认定为不安全。

１．２．４　质量控制及其他　所有患者的手术以及
术前、术后彩超检查均由同一组医师完成，复查及

资料统计由同一人完成。本临床试验经过医学伦

理审批，所有入选患者均自愿参加该临床试验并

签署知情同意书。

２　结　果

全组 ２１例共 ３０条肢体均经使用 ＨＷＤＪＩ高
频电凝导管顺利完成手术治疗，术后均恢复良好，

３０条肢体均未发生皮肤烧伤、皮下血肿、皮肤淤
斑及隐神经损伤等不良事件。术后 １个月复查，
下肢均无残留曲张静脉。复查彩超结果：２７条肢
体大隐静脉主干闭塞，其中 ８条肢体为血栓性闭
塞、１９条肢体为粘连性闭塞，完全闭塞率为９０．０％
（２７／３０）。大隐静脉主干部分闭塞 ３条肢体，残
余管腔分别为 ２．５％，１８．８％，２６．７％。疗效：
９０．０％ 优，６．７％ 良，３．３％ 差，总 优 良 率 为
９６．７％。３０条肢体均未发生深静脉血栓形成。

３　讨　论

电凝法作为下肢静脉曲张的一种微创治疗方

法，其原理是利用高频电凝产生的热量灼伤静脉

壁，辅助压迫促其粘连、闭合，达到使曲张静脉闭

合的目的。电凝法区别于传统剥脱术的是不剥脱

大隐静脉主干和曲张静脉而使其原位闭塞。因

此，对曲张静脉壁的损伤程度就成为影响疗效的

关键。组织学观察证实，电凝治疗后静脉内皮细

胞脱落，中层弹力纤维断裂，腔内可继发血栓形

成，辅以压迫后管壁发生粘连、管腔闭塞［５］。

对静脉壁的损伤程度与电凝导管的电极是否

能充分接触静脉壁密切相关。如果电极不能充分

接触静脉壁，尤其是在静脉腔扩大或交通静脉汇

入处，静脉壁灼伤不完全即成为电凝不充分、术后

复发的主要原因。目前使用的电凝导管的电极多

种多样，包括固定的锥形头［１，６］、固定的金属环和

可调节的橄榄球状［７］。组织学观察不同形状电极

的电凝效果发现，柱状、环状、放射状电凝电极均

可损伤静脉壁，使管腔闭塞。但放射状电极比柱

状和环状电极对管壁破坏范围更广、管腔残留面

积更小，电凝效果更好［８］。ＨＷＤＪＩ高频电凝导管
的电极是伞形的，属放射状的一种。通过推拉外

层套管使其电极前端的不锈钢丝缩回或伸出绝缘

外套，不锈钢丝具有的弹性使其弹性接触静脉管

壁，可适应不同静脉管腔大小、保证电凝过程中始

终充分接触静脉壁。不锈钢丝之间张开的最大距

离为 １．０ｃｍ，结合我院经验［２］，笔者把静脉内径

小于 １．０ｃｍ作为入选标准。
此前对电凝法治疗下肢静脉曲张的疗效报

道，多着重于观察临床症状的变化［３］，而经过电凝

治疗后大隐静脉是否闭合应是评价疗效的“金标

准”。为此，本研究对比观察了电凝治疗前后大

隐静脉主干的管腔是否闭塞。为了保证可比性，

笔者选择大隐静脉汇入股静脉开口以下 １０ｃｍ处
作为观测点。本研究使用 ＨＷＤＪＩ高频电凝导管
治疗后，大隐静脉主干完全闭塞率为 ９０．０％。电
凝治疗后，包扎、压迫使损伤后静脉壁彼此粘连闭

塞，有助于达到电凝治疗的预期目的。如果静脉

壁损伤不完全或压迫不充分，静脉壁不能彼此粘

连，腔内将血栓形成，最终成为血栓性闭塞。这种

血栓性闭塞虽然也消除了曲张静脉，但随着血栓

机化、退缩，有可能发生静脉再通，甚至静脉曲张

复发。在部分闭塞的 ３条肢体中，大隐静脉残余
管腔分别为 ２．５％，１８．８％，２６．７％。其原因可
能与上述静脉壁损伤不完全和压迫不充分有关，

尚有待随访观察是否复发。按本文设定的疗效评

价标准，３０条肢体中９０％为优，６．７％为良，３．３％
为差，总优良率为 ９６．７％，总体疗效较好。电凝
法的并发症较传统的剥脱术明显减少，主要包括

皮肤烧伤、皮下血肿、皮肤淤斑、隐神经损伤及深

静脉血栓形成［２，９］。本组 ３０条肢体均未发生上述
并发症，安全性较好。

ＨＷＤＪＩ高频电凝导管电极头端为伞状与柱
状、环状电极相比，对静脉壁损伤较浅［８］；同时，由

于导管电极不锈钢丝展开大小有一定范围，术前

必须进行彩超检查筛选合适病例，以保证治疗效

果。

综上所 述，在 本 次 小 宗 病 例 研 究 中，应 用

ＨＷＤＪＩ高频电凝导管电凝治疗大隐静脉主干直
径小于 １．０ｃｍ的下肢静脉曲张病例，疗效确切，
未发生不良事件，是安全有效的。

９１６
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腔内激光闭合术联合点式切口治疗下肢静脉曲张

张丽峰１，何春水２，曾伟２，张静１，刘源２

（１．泸州医学院附属医院 血管外科，四川 泸州 ６４６０００，２．成都中医药大学附属医院 血管外科介入治中
心，四川 成都 ６１００７２）

　　摘要：目的　探讨腔内激光闭合联合点式切口治疗下肢静脉曲张的疗效。方法　回顾性分析
２００７年 ６月—２００８年 ２月采用点式切口联合腔内激光治疗 ５７例 ９３条下肢静脉曲张患者的临床资

料。结果　全组患者伤口均一期愈合，无感染病例，患者下肢症状均减轻或消失，４２例有色素沉着、

皮炎等皮肤营养不良者 １个月复查时均不同程度减轻，５例有活动性溃疡者经 ２～４周换药后愈合，术

后有 １２例出现局部片状淤血，经过 １～２周后均吸收，术后出现小腿皮肤麻木感者 ７例，均于 １～３个

月消失。结论　静脉腔内激光闭合联合点式小切口治疗法具有切口少、出血量小、手术时间短、恢复

快、术后并发症较少、复发率低等优点。 ［中国普通外科杂志，２００８，１７（６）：６２０－６２２］
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　　下肢静脉曲张是周围血管的常见病之一，传
统的治疗方法是大隐静脉高位结扎及剥脱、属支

交通支结扎术，但其存在着手术创伤大、伤口多、

影响美观及术后并发症多等缺点。近年来，随着

微创技术发展，下肢静脉曲张的微创治疗方法逐

渐应用于临床。下肢静脉腔内激光闭合术（ＥＶ
ＬＴ）即为微创方法之一。我科自 ２００７年 ６月引
进意大利 Ｑｕａｎｔａ（昆泰）Ａ激光治疗仪后，至 ２００８
年 ２月已采用点式切口联合腔内激光治疗下肢静
脉曲张 ５７例，取得了满意的效果，现报告如下。

收稿日期：２００８－０３－２０；　修订日期：２００８－０５－１１。

作者简介：张丽峰，男，泸州医学院附属医院医师，主要从事周

围血管疾病临床与基础方面的研究。

通讯作者：何春水　Ｅｍａｉｌ：ｃｈｕｎｓｈｕｉｈｅ＠ｍｓｎ．ｃｏｍ

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 ３８例，女 １９例；年龄 ２１～８５岁，中位

年龄 ５６．７岁。左下肢大隐静脉曲张 １３例，右下
肢大隐静脉曲张８例，双下肢大隐静脉曲张３６例，
共 ９３条肢体，其中伴有小隐静脉曲张 ５例。全部
患者均有不同程度的下肢浅静脉迂曲扩张，其中

４７例伴有下肢酸胀、乏力症状，有色素沉着者
４２例，合并已愈合溃疡者１７例，活动溃疡者５例，
小腿营养不良者（如皮炎、搔痒等）２５例，曾发生
浅静脉炎者 １４例（其中 １例有浅静脉石），有硬
化剂治疗失败史者 ５例。
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