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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
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　　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。
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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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１．２　诊断方法
术前常规询问病史及进行体格检查。行下肢

静脉造影检查深静脉通畅情况及深静脉瓣膜功

能。全部患者深静脉均通畅，均诊断为原发性下

肢静脉曲张。

１．３　手术方法
术前 １ｄ站立位行下肢曲张静脉行径标记。

全部患者采用硬膜外麻醉，先于腹股沟韧带下方

卵圆窝投影区作一长 １～２ｃｍ斜行切口，显露大
隐静脉，结扎切断大隐静脉主要分支，距股隐静

脉汇合处 ０．５～１ｃｍ处切断大隐静脉主干，近心
端双重结扎，暂不缝闭创腔。用套管针穿刺足踝

部大隐静脉，顺序置入超滑导丝及鞘管，输送过

程中调整导管，以光纤末端指示光源判断行走路

径，将鞘管送至大隐静脉根部结扎处。后撤鞘

管，使光纤自鞘管内伸出 ２～３ｃｍ。启动意大利
Ｑｕａｎｔａ（昆泰）Ａ激光治疗仪，设定激光功率 １２～
１３Ｗ，每次后退光纤 ０．３～０．５ｃｍ。同时压迫大
隐静脉已行腔内激光治疗区域。逐步后撤鞘管

及光纤至足踝部，完成大隐静脉主干的激光治

疗。整个过程需抬高患肢，使静脉血全部排空。

再于小腿内外侧标记下肢曲张静脉处，用穿刺针

经皮穿入静脉，插入激光光纤处理曲张的静脉分

支。对小腿部静脉曲张严重、呈团块状以及足靴

区有溃疡形成的患者作数个长约 ０．５ｃｍ纵形小
切口，先用血管钳分离牵出曲张静脉，再用“绞拉

法”最大限度的抽出曲张静脉团，切断、结扎曲

张明显的属支及交通支。点式剥脱小腿段曲张

静脉团后，腹股沟处切口及小腿点状切口用 １号
线缝合，患肢用弹力绷带加压包扎至大腿根部。

１．４　术后处理
术后患肢用弹力绷带加压包扎。术后 ６ｈ可

下床活动。３ｄ后打开弹力绷带观察下肢情况，
然后弹力绷带继续加压包扎 １～２周（防止出现
皮下溢血）并换穿循序减压弹力袜，若无特殊情

况患者可出院，并继续穿着弹力袜 ３～６个月，术
后定期复查。

２　结　果

平均住院 ５～７ｄ，本组患者伤口均一期愈
合，无感染病例。术后对 ５１例患者随访 １～８个
月，１个月复查时全部患者活动均无障碍，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例出现皮下局部片状淤血，经

过１～２周后均吸收。小腿皮肤麻木感者 ７例，分
别于术后 １～３个月后消失。全组无下肢深静脉
血栓形成，无下肢深静脉损伤发生，无肺梗塞出

现，术后 １～８个月随访无复发。

３　讨　论

ＥＶＬＴ可导致静脉腔内血栓形成，进而管壁收
缩及纤维化，造成管腔永久闭塞［１－２］。由于激光

在血液中的穿透力只有 ０．３ｍｍ，激光本身对管
壁的破坏作用不大。激光治疗比大隐静脉高位

结扎加分段剥脱术更加方便、安全［３］。但对病程

较长、小腿部静脉曲张严重、呈团块状以及足靴

区有溃疡形成的患者，超滑导丝一般难以通过小

腿的曲张静脉团，而且激光对于团块状曲张静脉

以及溃疡区域的处理效果欠佳。张喜成等［４］报道

点状切口穿通支离断术治疗下肢静脉性溃疡取

得满意疗效。

ＥＶＬＴ治疗原理是通过激光的高能热效应诱
导静脉血栓形成，因此在返流的血流冲击下存在

再通的可能。激光治疗起始点的位置是影响术

后复发的重要因素。起始点位置过高，可造成股

静脉损伤导致深静脉血栓形成。起始点位置过

低，可能造成大隐静脉分支血管不能闭塞，在股

隐静脉反流的作用下，分支血管区域出现曲张及

大隐静脉血栓再通。叶炜等［５］认为大隐静脉高位

结扎可有效保证手术效果，减少复发。我科室应

用点式切口对大隐静脉进行近端结扎，ＥＶＬＴ处
理大隐静脉主干及膝上下有严重曲张静脉团（血

管直径 ＞１ｃｍ）的静脉分支。对患者有严重曲张
静脉团的先行腔内激光治疗，再联合点式穿刺插

入光纤激光治疗，同时作少数几处小切口，点式

剥脱处理小腿段静脉，以减少术后复发可能。因

此部分剥脱术对于较严重的曲张静脉病例是非

常必要的［６］。本组随访结果提示术后 ８个月无复
发，而江西报道一组单纯下肢浅静脉曲张点式剥

脱术 ９０例，术后 ２年复发率为 １．８％［７］。

有报道［８］血液对激光能量的吸收对血管壁的

均匀破坏起重要作用，但血液对激光能量的吸收

可能不足以破坏静脉壁，特别是大量血液留存于

静脉内时。大隐静脉近端不容易产生血管收缩，

并留存有大量的血液，绝大多数治疗失败都发生

于此处。我科应用 ＥＶＬＴ联合大隐静脉高位结
扎，可以明显提高远期临床疗效，减少复发，而

且可以保证光纤送于大隐静脉根部的正确位置。

对于足踝部有溃疡或其他原因而使穿刺困难者，

１２６
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还可以用已游离出来的大隐静脉主干进行逆行

送入。但由于大隐静脉瓣膜阻挡，逆行送入往往

比较困难，我科大部分患者均是采用导管光纤顺

行送入，少数的几例采用逆行送入。Ｇｒａｄｍａｎ［９］指
出大隐静脉近端是否结扎对于深静脉血栓以及

肺栓塞的风险性没有显著差异，静脉腔内激光闭

合治疗静脉曲张患深静脉血栓形成或者肺栓塞

的风险极小，与近端大隐静脉直径大小无关，虽

然大隐静脉近端结扎可以减少相关并发症，但是

Ｇｒａｄｍａｎ的调查显示，对于大多数患者大隐静脉
近端结扎是多余的。是否闭合整个大隐静脉主

干或仅闭合大隐静脉近段尚无统一认识。有报

道采用射频消融技术闭合大隐静脉近段（膝上

段）可获满意疗效，且减少隐神经的损伤［１０］，本组

采用激光闭合整个大隐静脉主干使手术更加彻

底，但也增加隐神经损伤的几率（术后有 ７例患
者出现小腿内侧区域皮肤感觉麻痹），因此对于

ＥＶＬＴ术后并发症的防治也成了当前研究的热
点［１１－１２］，笔者在今后的使用中将探索仅闭合大隐

静脉近段的效果。
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ｈａｖｅｃｌｉｎｉｃａｌｖａｌｕｅ［Ｊ］．Ａｎｎｖａｓｃｓｕｒｇ，２００７，２１（２）：１５５
－１５８．

［１０］ＭｅｒｃｈａｎｔＲＦ，ＰｉｃｈｏｔＯ，ＭｙｅｒｓＫＡ．Ｆｏｕｒ－ｙｅａｒｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ
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［１１］陈学东，王育红，姜福亭，等．下肢静脉曲张疾病腔内
激光治疗并发症的防治 ［Ｊ］．中国普通外科杂志，
２００６，１５（１２）：９３５－９３７．

［１２］孙春亮，李安富，徐宪辉，等．腔内激光治疗大隐静脉
曲张并发症的防治［Ｊ］．中国普通外科杂志，２００７，１６
（６）：５９８－５９９．

关于优先处理、录用课题论文的启事

为及时反映全国各地临床医学的新成果、新技术、本刊将对获得国家、省、市等各类科研基金资助、立项课

题的来稿，尽快审稿，对可用稿件尽快刊登。敬请全国各地医药科研临床工作者踊跃投稿。投稿时请附相关

证明材料、资助项目文件的复印件、单位介绍信，并在稿件左下方脚注中注明基金资助项目名称、编号。

关于征求论文获奖证书的启事

刊出论文获奖情况是检验期刊质量的一项重要指标，也是对作者及编者工作的肯定。《中国普通外科杂

志》在广大作者、读者的支持下，近年来得到了长足的发展和进步，据有关权威机构统计分析其影响因子已居

同类期刊前列。为了进一步提高办刊质量，收集各方面反馈信息，编辑部敬请在本刊已发表论文并获得各种

奖励者将获奖证书及相关资料复印件寄本刊编辑部。凡寄回获奖证明者可优先发表论文，谢谢合作。

中国普通外科杂志编辑部
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