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腔内激光治疗大隐静脉曲张并发症的防治

孙春亮１，李安富１，徐宪辉１，杜丽萍２，李永红１
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　　摘要：对近 ２年来采用激光治疗的下肢静脉曲张 １９２例的临床资料进行回顾性分析。结果示术
后共发生并发症 ９２例次，其中皮下淤血 ４８例；大隐静脉主干及小腿局部条索状硬结、红肿及严重疼

痛 ７例；皮肤感觉异常，隐神经损伤 ３５例；溃疡合并感染 １例；下肢深静脉血栓形成 １例。提示激光治

疗创伤较小、安全，但有一定并发症发生率，应认真对待和处理。

［中国普通外科杂志，２００７，１６（６）：５９８－５９９］
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　　腔内激光照射治疗大隐静脉曲张，因其具有切口少、

创伤小、恢复快等优点
［１］
，已在国内外广泛开展，但其并发

症方面的报道较少。我院于 ２００４年 ７月以来采用腔内激

光照射治疗大隐静脉曲张 １９２例，治疗效果满意，但也发

生了某些并发症，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组 男 １１７例，女 ７５例；年 龄 １６～８２岁，平 均

４７．９２岁。病程最短 １个月，最长 ３５年，平均 １３．４２年。双

下肢病变 ５１例，单侧下肢病变 １４１例，共 ２４３条肢体（左

下肢 １２６条，右下肢 １１７条）。其中 ６例共 ９条肢体曾有

１～２次硬化剂注射史。

１．２　临床诊断

按国际静脉联盟分类：Ｃ２（下肢浅静脉曲张）２４３条肢

体；Ｃ３（伴肢体肿胀）６８条肢体；Ｃ４（伴小腿色素沉着）

６６条肢体；Ｃ５（已愈合的溃疡）８条肢体；Ｃ６（溃疡未愈）

１７条肢体。其中单纯性大隐静脉曲张 １３９条肢体；大隐静

脉曲张伴深静脉瓣膜功能不全 ９６条肢体（轻、中、重度）；

伴小腿交通静脉支功能不全 ２７条肢体；静脉畸形骨肥大综

合征（ＫｌｉｐｐｅｌＴｒｅｎａｖｎａｙ综合征）３条肢体。下肢浅静脉扩张

症 ５条肢体。其中 １８２例患者经多普勒彩超检查明确诊

断，１０例经临床明确诊断。

１．３　手术方式的选择

共有２３８条肢体接受手术治疗。主要治疗方式：（１）单
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纯穿刺主干和小腿曲张静脉激光烧灼 １２条肢体；（２）高位

结扎 ＋主干和小腿曲张静脉激光烧灼 １７７条肢体；（３）高

位结扎 ＋主干和小腿曲张静脉激光烧灼 ＋局部曲张静脉团

块切除 ４０条肢体；（４）高位结扎 ＋主干和小腿曲张静脉激

光烧灼 ＋小腿异常静脉交通支结扎 ９条肢体。伴有深静脉

瓣膜功能不全者未做手术干预，术后长期配带弹力袜支持。

１．４　激光治疗操作方法

采用 ＤＩＯＭＥＤⅡ型激光治疗仪（英国）；０．０３５超滑导

丝；５Ｆ单弯导管；６００μｍ口径激光光纤；１８Ｇ套管穿刺针。

激光波长 ８１０ｎｍ；发射功率 １２Ｗ；激光脉冲时间 １ｓ，间隔时

间 １ｓ。

于腹股沟做一长约 ２～３ｃｍ斜切口，游离大隐静脉主干

至汇入股静脉下方约 １～２ｃｍ处切断，近端双重结扎，远端

开放并置入 ０．０３５超滑导丝至内踝平面，经导丝向远段插

入 ５Ｆ导管，置换出导丝，经导管向远段插入激光光纤维至

内踝平面。在连续发射脉冲激光的同时，以０．５～０．８ｃｍ／ｓ

速度，将导管和光纤同步缓慢后撤。助手沿大隐静脉走向

或光纤头端红外光闪烁标志处加压，使静脉壁均匀受到激

光的作用，以便使其完全闭合。部分无法一次闭合大隐静

脉主干全程的患者，需要在内踝部位另做一长 １ｃｍ切口，

向上逆行插入光纤烧灼剩余的大隐静脉主干。用 １８Ｇ套

管针分别穿刺下肢曲张的静脉属支，拔除针芯，经套管置入

光纤一一烧灼曲张的静脉。术毕用弹力绷带均匀加压包扎

患肢。

１．５　术后处理

患者术后第一天开始下床活动。术后给予抗生素预防

感染。口服肠溶阿司匹林 ７５ｍｇ，２次／ｄ，连用 ２～３周，预

防血栓形成。弹力绷带包扎 １０～１２ｄ后，改穿循序减压弹

力袜 ２～３月。有缝线的伤口术后 １０～１２ｄ拆线。
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２　并发症及处理

本组术后共发生并发症 ９２例次。部分病人出现 ２种

以上的并发症。

（１）皮下淤血较多见，发生率为 ２５．０％（４８／１９２）。主

要发生在大隐静脉主干中下段及小腿点状穿刺部位。多数

患者于术后 ２周左右自行消失，少数伴局部疼痛者，经局部

热敷、局部涂喜疗妥霜后均完全消失。（２）大隐静脉主干

及小腿局部条索状硬结、红肿及严重疼痛 ７例，给予局部热

敷、局部涂喜疗妥霜后，多数患者于 ２～４周症状消失，个

别患者症状持续 ８～１２周逐渐缓解。（３）皮肤感觉异常，

隐神经损伤本组 １８．２％（３５／１９２）。（４）７例患者 ９条肢

体出现程度不同的皮肤灼伤，主要表现为激光治疗部位皮

肤充血、水肿、水疱。多数患者自愈，其中 １例患者小腿局

部皮肤烧伤 ３处并感染形成溃疡，经抗感染、在局麻下切除

溃疡后痊愈。（５）溃疡合并感染 １例，经应用抗生素、换药

治疗，８周后愈合。（６）下肢深静脉血栓形成 １例，经溶

栓、抗凝治疗后痊愈。

３　讨　论

皮下淤血是激光治疗大隐静脉曲张的最常见的并发

症，多数于术后 ２～３周自行吸收［２］
。主要原因有：（１）发

射激光功率过大、光纤后撤速度较慢，导致静脉壁穿孔。针

对病程较长、静脉曲张程度较重、身材较高的男性以及大腿

部位的主干部分，可适当调高激光发射功率（１２～１３Ｗ 较

适宜），减慢光纤后撤的速度（３～５ｍｍ／ｓ较适宜），以便使

静脉完全闭合。反之，应适当调低激光发射功率（１０～１１Ｗ

较适宜），加快光纤后撤的速度（８～１０ｍｍ／ｓ较适宜）。

（２）小腿多点穿刺激光治疗后，拔除穿刺针套管及光纤导

致穿刺部位漏血。手术助手在局部加压 ５～１０ｍｉｎ及术后

的弹力绷带加压包扎即可达到止血效果。（３）在小腿穿刺

曲张静脉分支，当插入光纤遇到阻力时，尽量不要强行穿

过，以免穿透静脉壁引起出血。

激光治疗术后早期多数患者在大隐静脉主干或小腿可

触及有压痛的条索状肿块或硬结，与激光烧灼引起的组织

损伤、无菌性炎症反应、局部淤血等有关
［１］
，多数患者在

２～４周左右症状完全消失。本组 ７例患者症状表现较严

重，可能与激光治疗后，静脉内膜损伤导致静脉腔内残留血

液凝固，形成血栓或因个体差异，导致术后组织无菌性炎症

反应较严重以及术后早期剧烈活动、过早去除弹力支持等

有关。

皮肤感觉异常及隐神经损伤本组约 １８．１％（３５／１９２），

主要表现为小腿前内侧、踝关节附近皮肤麻木、感觉减退。

多数患者症状在术后 ２～４周左右消失，部分患者症状未能

完全消失，神经营养药物治疗效果不佳。隐神经在大腿中

上段与大隐静脉主干伴行但尚有一定距离，从膝关节上下

隐神经与大隐静脉紧密伴行。在实施激光治疗时，从膝关

节平面开始向下，静脉壁变薄，易被激光穿透或因激光光纤

后撤速度慢，局部产热过高，局部热效应可伤及伴随的隐神

经
［３］
。降低激光输出功率、适当加快光纤后撤速度可能有

利于减少该并发症的发生率。本组 ７例患者 ９条肢体出现

程度不同的皮肤灼伤。多数患者自愈，其中 １例患者小腿

局部皮肤烧伤 ３处并感染形成溃疡，经抗感染、在局麻下切

除溃疡后痊愈。可能与开展该手术初期，手术者操作不熟

练、激光发射功率过大、激光光纤后撤速度过慢以及光纤头

端在拔出皮肤穿刺点时仍在发射激光等有关。

本组 １例溃疡合并感染。该患者术前溃疡已合并感染

且未得到完全控制，术后第 ３天发现溃疡边缘部位红肿，溃

疡加深、增大，基底部加深并有大量脓性分泌物，溃疡周边

形成潜腔。经全身应用抗生素、局部清创换药，约 ８周左右

愈合。因此，凡术前合并溃疡感染者，均应在溃疡感染得到

有效控制后，再行手术治疗。笔者改用在远离溃疡部位穿

刺通向溃疡基底部的异常静脉支，插入光纤进行激光烧灼

后，有效阻断溃疡部位的异常静脉血流，取得良好的治疗效

果，未再发生类似并发症。

本组 １例下肢深静脉血栓形成。患者于术后第 ８天出

现小腿高度肿胀，疼痛，血 Ｄ－二聚体阳性，彩超证实深静

脉血栓形成。经溶栓、抗凝治疗后痊愈。以往的研究
［４］
也

证实，实施下肢静脉腔内激光治疗后，存在高凝状态并有诱

发下肢深静脉血栓形成的可能。术后弹力绷带加压包扎过

紧、绷带脱落并卡压膝关节部位、伤口疼痛限制下肢活动等

也是发生该并发症的重要原因
［５］
。笔者认为，弹力绷带加

压包扎松紧应适度，弹力绷带脱落后予以及时调整，术后早

期下床活动以及适当的抗凝治疗等，均有利于防止下肢深

静脉血栓形成。
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