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下肢静脉曲张是血管外科常见疾病，治疗手

段包括高位结扎加剥脱、腔内激光治疗、射频治

疗、硬化剂治疗等。其中，泡沫硬化剂治疗大隐

静脉曲张创伤小，术后恢复快，近年来在国内外

有较多报道[1-2]�。我科在超声引导下采用聚多卡醇

（安束喜R�Aethoxysklerol，α-异十三烷基-ω-羟

基-聚(氧-1，2-亚乙基)）泡沫硬化剂治疗大隐静

脉曲张，早期疗效满意，现报告如下。

1　临床资料  

1.1  一般资料 

我科自2015年2月—2015年6月采用聚多卡

醇泡沫硬化剂治疗大隐静脉曲张患者35例，其中

男16例，女19例；平均年龄（45±7）岁�，左下

肢23例，右下肢12例，根据慢性静脉疾病基础分

级（CEAP）中常用的临床分级。C0：无可见静

脉疾病；C1：毛细血管扩张/网状静脉丛；C2：

静脉曲张；C3：水肿；C4A：皮肤色素沉着或湿

疹；C4B：皮下脂肪硬化/白色萎缩；C5：愈合期

溃疡；C6：活动性溃疡。35例患者中，C2级6例

（17 . 1%）,C3级15例（42 . 9%），C4级（包括

C4A和C4B）14例（40.0%）。纳入标准：⑴�所有

患者均为原发性大隐静脉反流，伴有酸胀不适、

皮肤瘙痒等症状；⑵�静脉直径≤8�mm；⑶�一期仅

行单侧肢体治疗。排除标准：⑴有深静脉血栓病

史的患者；⑵�恶性肿瘤患者；⑶�有心脏及血管疾

患的患者；⑷�既往行本侧下肢静脉手术的患者；

⑸�免疫系统疾病史的患者。

1.2  泡沫硬化剂制备方法及注射方法

按照Tessari法，将聚多卡醇与空气以1:4的比

例经三通器混合，制成泡沫硬化剂，现配现用。

大隐静脉主干在超声引导下选用3%聚多卡醇治疗，

曲张静脉属支在直视下选用1%聚多卡醇治疗。

1.3  手术方法  

1.3.1  术前描记　站立位，使用多普勒彩超测量

大隐静脉直径，检测大隐静脉反流点，标记需要治
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摘   要 目的：探讨聚多卡醇泡沫硬化剂治疗大隐静脉曲张的临床效果及大隐静脉主干硬化治疗的有效方法。

方法：对 35 例大隐静脉曲张患者在超声引导下行泡沫硬化剂注射治疗，大隐静脉主干内注射 3% 聚多

卡醇泡沫硬化剂，曲张静脉属支内注射 1% 聚多卡醇泡沫硬化剂。观察术后临床疗效及并发症发生情况。

结果：35 例患者均成功行超声引导下行泡沫硬化剂注射治疗，随访 6 个月以上，大隐静脉主干治疗

段硬化闭塞良好，未见血流信号；术后 6 个月静脉临床症状严重程度评分 VCSS 评分较术前明显下降

[（1.0+0.4）分 vs.�（4.2+1.5）分 ]（P<0.01）；其中 2 例患者出现术中不良反应，3 例患者需要行二次

曲张静脉属支泡沫硬化剂注射治疗，所有患者均未发生深静脉血栓及肺栓塞等严重并发症。

结论：超声引导下聚多卡醇泡沫硬化剂治疗大隐静脉曲张，具有创伤小、无严重并发症，可重复进行，

近期随访效果良好等优点。
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疗的大隐静脉及曲张静脉属支。

1.3.2  手术操作　超声引导下，距隐股交界约 15�cm

处穿刺大隐静脉主干并留置 18�G 套管针 1 枚，随

后每间隔 15� cm 依次留置套管针，直至大隐静脉

最远端反流点。随后，先向曲张静脉属支内注射 1%

聚多卡醇泡沫硬化剂，注射时可明显观察到曲张静

脉内血液被排空，并随之塌陷，以术中 B 超观察

到所有曲张静脉属支塌陷为治疗要求。随后自远心

端至近心端的顺序，依次向留置套管针内注射 3%

聚多卡醇泡沫硬化剂，治疗大隐静脉主干。注射泡

沫硬化剂前先注射生理盐水以确认套管针仍在大

隐静脉管腔内，注射泡沫硬化剂的同时，使用超声

观察泡沫在大隐静脉内的流动情况以及是否存在

泡沫硬化剂向深静脉流动的情况。每次注射间隔，

均嘱患者做患侧足背屈运动 5 次。

1.3.3  压力治疗　硬化剂注射结束后，使用棉条

作偏心压迫，并用弹力绷带加压包扎患肢。3� d 后

拆除弹力绷带，更换 2 级弹力袜，持续 3 个月。

1.4  随访观察

术前患者进行首次静脉临床症状严重程度评

分（venous�clinical�severity�score，VCSS）[3]�。采

用门诊方式随访，术后3� d、1周、1、3、6个月来

院复诊，随访6个月以上。随访内容：使用B超检

测大隐静脉主干及曲张静脉属支闭塞情况，并发

症发生情况；第6个月随访时行第2次静脉临床症

状严重程度评分。

1.5  统计学处理

应用STATA� 9.0软件进行数据处理，计量数据

表示采用均数±标准差（x±s）。一般资料根据资

料类型采用成对样本 t检验。� P<0.05表示差异有统

计学意义。

2　结　果
�

2.1  手术治疗效果及并发症

术中使用B超机辅助硬化剂注射，泡沫硬化剂

使用量：大隐静脉主干为（7.8±0.7）mL，曲张

静脉属支为（8.6±0.5）mL。观察患者大隐静脉

主干及曲张静脉属支闭塞完全后结束手术。所有

操作均在无麻醉下进行并顺利完成，术后常规留

院观察2�h以上，无不适情况后当天出院。1例患者

在治疗过程中出现一过性视物模糊，经吸氧等对

症处理后很快缓解，1例患者在治疗过程中有一过

性咳嗽情况，卧床观察后自行缓解。无深静脉血

栓及肺栓塞等严重并发症发生。

2.2  随访结果

术前患者VCSS平均评分（4.2±1.5）分�，术

后6个月� VCSS平均评分（1.0±0.4）分，两者间

有统计学差异（P<0.01）。术后1、3、6个月复查

B超，发现大隐静脉主干治疗段硬化闭塞良好，未

见血流信号。随访过程中，3例患者存在曲张静脉

属支残留或者再通情况，于3个月后行第2次硬化

剂治疗，治疗效果理想，无并发症及血管再通情况

（图1-2）。

图 1　患者 1　女，53 岁，右下肢静脉曲张　　A：术前；�

B：术后 6 个月

A B

图 2 　患者 2　女，29 岁，右下肢静脉曲张　　A：术前；�

B：术后 6 个月

A B

3　讨　论
�

硬化剂疗法是将硬化剂注射入血管腔内，

通过化学作用对血管内皮产生损伤，导致血栓形

成并纤维化而永久闭塞。硬化疗法创伤小，恢复

快，是毛细血管扩张症、小静脉曲张的一线治疗

方案，国内外多个指南均推荐用硬化剂治疗毛细
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血管扩张症、网状静脉曲张等直径较小的曲张静

脉�[4-6]�。同时硬化疗法也是较大曲张静脉的辅助和

补充治疗方案，与传统大隐静脉主干抽剥加属支

点式切除相比，在大隐静脉主干高位结扎剥脱或

腔内激光闭合治疗的基础上辅以曲张静脉属支硬

化治疗[2,7]，不仅缩短了手术时间，减少了术中出

血量，同时还明显降低了隐神经损伤及皮下血肿

的发生率，使得患者术后恢复更快。

术中超声辅助能够清晰的观察到硬化剂泡

沫，有助于在术中检验治疗效果同时减少不良事

件发生的概率。本组35例大隐静脉曲张患者均在

超声监测下行泡沫硬化剂治疗，通过超声可以清

楚观察到呈强回声的泡沫在曲张静脉内的分布情

况，从而控制泡沫硬化剂的使用量，使得硬化剂

注射疗法更加安全可靠。本组35例患者无深静脉

血栓及肺栓塞发生，表明超声引导下行大隐静脉

主干硬化治疗安全可靠。

国内外学者[1,8-9 ]采用超声引导下硬化治疗大

隐静脉主干方式各异，有学者采用近心端高位结

扎，远端注入泡沫硬化剂，也有学者通过由近心

段向远心段顺序逐点注射的方式硬化闭塞大隐静

脉主干。笔者通过反复临床实践操作，发现单个

部位注射，很难将泡沫硬化剂充满目标段大隐静

脉主干。而多点注射方式，则要求操作者快速准

确穿刺，以免因泡沫硬化剂的扩散造成邻近血管

痉挛，从而增加第二个注射点穿刺难度，影响硬

化疗效。因此笔者进行了改良，采用多点穿刺、

穿刺后保留套管针而并不立即注射硬化剂的穿刺

方式。笔者经超声检查发现，注入曲张静脉属支

内的泡沫硬化剂会随着血流进入到大隐静脉主干

内，注入大隐静脉主干内的泡沫硬化剂亦会向近

心端扩散。因此笔者在硬化剂注射顺序上也作了

调整，首先行处理曲张静脉属支，再由远心端向

近心端逐段硬化治疗大隐静脉主干。大隐静脉受

扩散而来的泡沫硬化剂刺激而发生痉挛，随之管

腔缩小，从而可以减少主干治疗的泡沫硬化剂使

用量，也提高了硬化治疗的安全性。

聚多卡醇是一种在欧洲和美国广泛使用的洗

涤剂型硬化剂，目前国内市场上有0.5%、1%及

3%三种不同剂型。针对不同直径的曲张静脉选

择不同浓度的聚多卡醇治疗，是硬化疗法成败的

关键。而对于原发性大隐静脉曲张患者，如何彻

底处理扩张并伴有反流的大隐静脉，成为治疗成

功的关键。传统高位结扎剥脱可以彻底消除大隐

静脉静脉反流，但是创伤大，患者术后恢复慢，

而普通的硬化剂治疗，则很难达到满意的闭塞效

果。有随机双盲对照研究表明，对于大隐静脉主

干的硬化治疗，3%浓度聚多卡醇泡沫硬化剂具

有更好的远期疗效[8]。笔者选择3%浓度聚多卡醇

制成泡沫硬化剂，通过多点留置针法处理大隐静

脉主干，不需要采用麻醉，术后可以即刻下地行

走，所有患者均当日出院，患者治疗体验良好。

笔者经过术后6个月的随访观察，发现大隐静脉主

干闭塞率100%。因此，经超声引导下聚多卡醇泡

沫硬化剂治疗大隐静脉曲张，具有创伤小、无严

重并发症，可重复进行，近期随访效果良好等优

点，远期疗效仍需进一步随访观察。
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体内激素水平的紊乱、过量的外源性雌激素的

刺激以及BRCA1或者BRCA2基因的遗传易感性，均

促进了我国现阶段乳腺癌的发病率的增高。虽然早

期的体格检查、钼靶射线以及乳腺超声检查可以显

著提高乳腺癌筛查的成功率，但仍然存在25%~30%

左右的患者临床确诊时已发生了明显的淋巴结转移

或者脑转移，5年生存率不足25%[1]。

根治性手术切除以及保留乳腺的根治性手

术虽然可以显著改善临床预后，但对于发生明显

转移的患者难以彻底切除而需要联合化学药物治

疗。对于以紫杉醇、多西他赛、吉西他滨以及多

血清 CEA 和 CA19-9 水平与乳腺癌化疗疗效及预后的关系

汤继英 1，2，汪选斌 1，2，蔡晓军 1，潘东风 1，张莉 1，曹风军 1

（湖北医药学院附属人民医院  1. 肿瘤中心  2. 中药药理实验室，湖北 十堰 442000）
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摘   要 目的：探讨乳腺癌患者外周血血清癌胚抗原（CEA）、肿瘤相关抗原（CA19-9）水平与患者化疗疗效

及预后的关系。

方法：选取收治的 69 例复发转移性乳腺癌患者，均予以卡培他滨进行化疗，分别检测患者化疗前、化

疗结束 3 周后的血清 CEA、CA19-9 水平，并根据患者的近期疗效、远期预后进行分组分析。

结果：随访时间 8~36 个月，平均随访时间（28.4±6.6）个月，随访结束时 12 例患者存活，36 个月

的存活率为 17.39%；无进展中位生存时间 10.9 个月（6.9~17.4）个月，总中位生存时间 26.4（20.5~�

35.0）个月；CEA、CA19-9 基线水平正常者的无进展中位生存时间、总中位生存时间与基线水平升高

患者比较差异均无统计学意义（P>0.05）；对于 CEA 或 CA19-9 升高的患者，化疗后 CEA、CA19-9

水平较化疗前基线水平降低≥ 25% 者无进展中位生存时间、总中位生存时间均显著的长于化疗前基线

水平降低 <25% 者（P<0.05）。

结论：检测复发转移性乳腺癌患者化疗前后的 CEA、CA19-9 水平可以预测化疗效果及预后。
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