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微波血管腔内微创治疗下肢静脉曲张

王小平，粟文娟，王珊珊，宋武，王群，张宇
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　　摘要：目的　比较微波血管腔内微创治疗与传统手术治疗下肢静脉曲张的临床疗效与优缺点。
方法　治疗组采用微波血管腔内凝固封闭大隐静脉结合属支曲张静脉穿刺凝固方法。对照组采用传
统大隐静脉高位结扎加静脉剥脱手术方法。结果　治疗组在症状改善、患肢美观、手术时间、出血
量、住院时间、术后并发症等方面优于对照组。结论　微波血管腔内微创治疗下肢浅静脉曲张，具有
微创、患者痛苦小、恢复快、美观、疗效好、并发症少、手术操作简捷等优点。
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　　下肢静脉曲张是一种常见的周围血管疾病。

近 ３年来，笔者采取微波血管腔内凝固结合曲张静

脉穿刺凝固方法治疗原发性下肢静脉曲张 １２６例，

现报告分析如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

下肢静脉曲张患者 １８６例按照入院先后顺序随

　　收稿日期：２００６－０９－３０；　修订日期：２００６－１０－３１。

　　作者简介：王小平，男，上海人，上海中医药大学附属市中医医院主

任医师，主要从事周围血管疾病、乳房病的微创与中医结合诊疗方面的研

究。

　　通讯作者：王小平　Ｅｍａｉｌ：ｗｘｐｇｚｂ＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ。

机分为 ２组。每 ３例住院患者中，第 １，３位纳入治

疗组，第 ２位住院患者纳入对照组。（１）治疗组

（微波血管腔内凝固结合曲张静脉穿刺凝固治疗

组）：１２６例。男 ５８例，女 ６８例；平均年龄 ５３．６

岁，其中 ＞６０岁者 ７２例（占 ５７．１％）。左下肢静

脉曲张 ６５例，右下肢 ３９例，双下肢 ２２例，共 １４８

条肢体。有足靴区溃疡 ８例。病程 ６个月至 ５２

年，平均病程 １７．２年。（２）对照组（传统大隐静脉

高位结扎加剥脱手术组）：６０例。男 ２８例，女 ３２

例；平均年龄 ５２．８岁，其中 ＞６０岁者 ３２例 （占

５３．３％）。左下肢静脉曲张 ２８例，右下肢 １９例，

双下肢 １３例，共 ７３条肢体。有足靴区溃疡 ４例。

病程 ６个月至 ５１年，平均 １６．９年。两组患者术前
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均行下肢静脉顺行造影与彩色多普勒检查（附表）。 两组临床资料经比较无显著差异（Ｐ＞０．０５）。

附表　两组下肢静脉顺行造影与彩超结果［１］（ｎ，％）

影像诊断
静脉造影患肢数

治疗组 对照组

彩超患肢数

治疗组 对照组

大隐静脉曲张 １４８（１００） ７３（１００） １４８（１００） ７３（１００）

股隐静脉瓣膜功能不全 １４８（１００） ７３（１００） １４８（１００） ７３（１００）

股静脉瓣膜功能不全０度 １０６（７１．６） ５２（７１．２） １０７（７２．３） ５３（７２．６）

股静脉瓣膜功能不全Ｉ度 ４５（３０．４） ２２（３０．１） ４６（３１．１） ２３（３１．５）

股静脉瓣膜功能不全ＩＩ度 ５（３．４） ３（４．１） ５（３．４） ２（２．７）

１．２　手术方法
１．２．１　治疗组　设备采用国产 ２４５０ＭＨｚ、功率 ０
～１００Ｗ 微波手术治疗仪（静脉曲张治疗专用机）、
兼带有激光导向系统的特制血管腔内微波辐射器

（专利申请号 ２００６２００４２４８５．１）等 。均在静脉麻

醉下或在针刺复合静脉麻醉下手术。于患肢踝部

或膝内侧或腹股沟部，穿刺或切开大隐静脉置入微

波血管腔内辐射器，此辐射器头端内置激光发光源

可指示方向位置，根据患肢静脉内径宽度，体型胖

瘦，选择不同的微波发射功率与凝固时间，将主段

大隐静脉逐段逐次凝固封闭，下肢浅静脉曲张严重

的病例，采取曲张静脉酌情用微波辐射器多点静脉

穿刺凝固，封闭属支静脉。术毕，先套弹力袜再用

弹力绷带加压包扎患肢至术后 １周，然后换穿弹力
袜 １～２个月。
１．２．２　对照组　均在硬膜外麻醉下行大隐静脉高
位结扎 ＋剥脱术 ＋交通支结扎术。术后弹力绷带
包扎患肢至术后 ２周。伤口术后 ７～１０ｄ拆线。换
穿弹力袜 １～２个月。
１．３　统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１１．０统计分析软件，两组均数比较采
用 ｔ检验。

２　结　果

２．１　麻醉及手术时间
治疗组每肢体血管腔内微波凝固手术时间为 ７

～２１ｍｉｎ，平均 １２．５ｍｉｎ。采取静脉麻醉或针刺复合
静脉麻醉，时间短，麻醉用药量少，易快速苏醒恢

复。对照组每肢体手术时间为 ２２～９５ｍｉｎ，平均
４５．６ｍｉｎ，因采取硬膜外麻醉，相对操作复杂、费时，
术后影响胃肠功能。两组手术时间比较，差异有显

著性（Ｐ＜０．０１）。
２．２　术中出血量

治疗组 ０～１０ｍＬ，平均 ２．５ｍＬ；对照组 ２０～
４５０ｍＬ，平均 １２５ｍＬ。两组比较，差异有显著性（Ｐ
＜０．０１）。
２．３　患者术后症状改善、下床活动、住院时间

治疗组无切口及穿刺部位感染，无伤口及下肢

疼痛，仅术后当日存在因弹力绷带加压的紧束感，

个别病例患足轻度暂时性肿胀，术后 ２～３ｄ后恢
复。患者无明显不适感觉；术后 １～２ｈ患者均自行
下床活动。住院时间 ２～１０ｄ，平均 ５．３ｄ。

对照组均因有大腿上段、小腿及踝部多处切口，

术后伤口 ７～１０ｄ拆线，伤口感染 ３例；４７例（占
７８．３％，４７／６０），术后患肢与伤口均有不同程度疼
痛感，平均持续 ６～９ｄ。术后 ６～２４ｈ下床活动，但
活动受伤口及创面的影响而受限。住院时间 ８～
１４ｄ，平均 ９．６ｄ。

两组 住 院 时 间 比 较，差 异 有 显 著 性 （Ｐ ＜
０．０５）。
２．４　患肢外观变化

治疗组 １４３条肢体术后第 ２天浅静脉曲张均变
平坦，５条患肢术后第 ２天轻度肿胀及因弹力绷带
包扎过紧至大腿表皮破溃，重新调整绷带压力抬高

患肢后肿胀在 ２～３ｄ消失。３８例术前色素沉着
者，术后 ２周后有 ２８例明显变淡；２２例术前湿疹样
变化者中，１７例从术后 １周开始明显好转。８例术
前足靴区溃疡经中西医结合换药后分别于术后 ８～
１４ｄ愈合。全组病例术后仅在踝部有一处约 ０．５～
１ｃｍ的不易察觉的小切口痕迹，或在腹股沟区有约
２ｃｍ小切口痕迹。

对照组 ６９条肢体术后浅静脉曲张均消除，４条
患足术后第 ２天轻度肿胀，调整绷带抬高患肢后 ２
～３ｄ消退。２１例术前色素沉着者，术后 ２周后有
１８例明显变淡；１１例术前湿疹样变化者，７例从术
后 １周开始明显好转。４例术前足靴区溃疡经中西

９３９
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医结合换药后分别于术后 ９～１６ｄ愈合。对照组病
例术后均在大腿上段、小腿及踝部多处留有明显切

口瘢痕。

２．５　两组手术并发症与复发情况
均无发生下肢深静脉血栓或肺血栓栓塞症等严

重并发症。术后小腿皮肤局部麻木感，治疗组发生

２１例（１６．７％），程度较轻，平均消退时间为 ２．５
个月；对照组发生 １９例（３１．７％），平均消退时间
为 ５．５个月。术后复发情况：治疗组随访 １０８例，６
～２４个月；对照组随访 ５６例，６～２４个月。治疗组
和对照组均无复发病例。

２．６　术后下肢浅静脉彩色多普勒超声影像变化
治疗组术后第 ２天彩色多普勒超声检查患者下

肢大隐静脉，发现内径明显缩窄，无血流显示。二

维超声见管腔内有血栓及稍强回声的光点、光带、

血管壁明显增厚毛糙，完整性破坏。术后 ２周在前
述基础上管腔内纤维化形成，管腔内部完全闭锁。

对照组术后患肢大隐静脉与部分属支静脉缺如。

３　讨　论

微波静脉腔内凝固术治疗下肢浅静脉曲张，是

利用微波对组织热凝固效应，将微波辐射器直接作

用于静脉腔血管壁，使其在小范围内实现瞬间（几

秒内）产生具有一定穿透性的高温将组织凝固，继

而使血管腔逐渐纤维化，最终完全闭锁。微波凝固

加热属于内源性加热，．其微波组织热凝固效应与
其他能源加热方式相比，具有热效率高、升温快、组

织受热均匀，热穿透性适度，短时炭化不明显，热凝

固范围易调控等特点［２］，热凝固后不易形成移动性

血栓。动物实验证实，微波凝固后 ３ｄ细胞变性，出
现不完全性坏死；７ｄ发生不可逆性坏死［３］。所以，
术后血管再通之可能性极小，安全性较高。

治疗下肢浅静脉曲张手术的目的一是减轻症

状；二是美化外观；三是预防后续疾病；四是改变恢

复皮肤症状和促进溃疡修复［４］。本组资料显示，采

取此法治疗下肢静脉曲张，麻醉简单，手术简捷，手

术费时少，术中出血少，住院时间短，效果确切，对

患者创伤小，痛苦轻，恢复快，患者美观无疤痕，无

严重并发症发生。相对而言，手术用的微波手术治

疗仪价格经济，一般基层医院易于推广。

本治疗组所有病例均未结扎大隐静脉及其 ５个
属支，对大隐静脉的交通支也未行特殊结扎处理。

经 ２年多的临床实践证明未见复发。综观 １９９８年

以来，国内外学者采用静脉腔内激光治疗下肢静脉

曲张，在治疗的大宗病例中均未采取结扎大隐静脉

高位属支，均认为近 ３～５年复发率不高［５－７］。本
组治疗中，采取了曲张静脉的皮下穿刺整段凝固封

闭方法，故笔者认为不需要再对交通支进行专门的

结扎处理。

适应证的选择，原则上与传统手术患者（大隐

静脉高位结扎 ＋剥脱术）一致。其手术禁忌证为：
下肢深静脉有血栓、血液高凝状态、制动患者、妊娠

妇女、急性感染性疾病、体循环障碍、严重出血性疾

病、各种全身疾病导致的全身情况较差等。相比之

下，该手术对患者的麻醉要求放宽了。

采用微波腔内凝固术治疗原发性下肢深静脉瓣

膜功能不全时，对在中度以上伴有下肢静脉曲张的

病例，应在修复深静脉瓣膜功能的基础上，再采取

此法处理下肢浅静脉曲张，才能保证治疗效果。微

波腔内凝固术在操作中微波能量因人而异，加以适

当调整；操作要精确，应避免不必要的失误；术后弹

力绷带包扎应确实、适度，时间至少 １周，然后改穿
弹力袜；早期下床活动对患者是重要的。由于传统

手术，下肢静脉曲张的患者仍有近 ５％ ～１０％的复
发。故微波腔内凝固术治疗下肢静脉曲张远期疗

效仍需更长时间随访观察。
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