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摘     要             背景与目的：非隐反流来源下肢静脉曲张血流动力学类型复杂，传统隐静脉主干闭合或抽剥可能遗漏

反流静脉造成高复发率，目前常用治疗方法以射频消融术 （RFA）、激光及硬化剂闭合为主，但未形成

共识。本研究旨在探讨对比血流动力学纠正术 （CHIVA） 和 RFA 联合超声引导泡沫硬化剂 （UGFS） 闭

合治疗非隐来源下肢静脉曲张的安全性和有效性。

方法：选取 2019 年 7 月—2021 年 12 月中南大学湘雅三医院连续收治并定期随访的非隐反流来源下肢静

脉曲张患者共 95 例。其中 41 例行 CHIVA 治疗 （CHIVA 组），54 例行 RFA 联合 UGFS 闭合 （闭合组）。收

集患者数据包括人口特征、反流静脉类型、分流通路类型、围术期情况、术后疗效、并发症、静脉临

床严重程度评分 （VCSS）。

结果：CHIVA 组平均手术时间明显少于闭合组 （61.36 min vs. 78.15 min，P=0.000 5）、平均术中出血量明

显少于闭合组 （4.07 mL vs. 8.52 mL，P<0.000 1）、术中切口个数明显少于闭合组 （1.58 个 vs. 3.65 个，P<

0.000 1）；两组平均住院时间无明显差异 （P>0.05）。CHIVA 组色素沉着、血栓性静脉炎、血肿的发生

率明显低于闭合组 （4.9% vs. 24.1%；2.4% vs. 14.8%；0 vs. 11.1%，均 P<0.05）。术后 6 个月，闭合组静

脉 曲 张 消 退 率 明 显 优 于 CHIVA 组 （90.7% vs. 70.7%， P<0.05）， CHIVA 组 再 干 预 率 明 显 高 于 闭 合 组

（29.3% vs. 9.3% ， P<0.05）。 两 组 在 术 后 12 个 月 新 发 静 脉 曲 张 方 面 无 明 显 差 异 （P>0.05）。 术 后 6 、

12 个月两组 VCSS 较术前均明显改善，但术后 6 个月时，CHIVA 组较闭合组下降更明显 （1.89 vs. 2.50，

P<0.05）；术后 12 个月时两组 VCSS 差异无统计学意义 （P>0.05）。

结论：CHIVA 与闭合治疗相比，术后 1 年静脉曲张消退和生活质量相近，围术期指标更优、并发症更

少，但术后 6 个月再干预需求更高。两者安全性和有效性相当，具体选择应依据所在中心技术设备、

术者经验与患者诉求共同决策。
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Abstract             Background and Aims: The hemodynamic types of lower limb varicose veins arising from non-

saphenous tributaries are complex, and traditional treatment methods such as saphenous vein main trunk 

closure or stripping may miss reflux point, resulting in a high recurrence rate. Currently, commonly used 

treatment methods mainly include radiofrequency ablation (RFA), laser therapy, and foam sclerotherapy, 

but there has yet to be a consensus. This study aims to evaluate the safety and effectiveness of 

conservative hemodynamic correction of venous insufficiency (CHIVA) and RFA combined with 

ultrasound-guided foam sclerotherapy (UGFS) obliteration for non-saphenous varicose veins of the 

lower limbs.

Methods: A total of 95 patients with lower limb varicose veins originating from non-saphenous sources, 

who were consecutively admitted to Xiangya Third Hospital of Central South University and followed 

up regularly from July 2019 to December 2021, were selected. Among them, 41 patients underwent 

CHIVA treatment (CHIVA group), and 54 underwent RFA combined with UGFS obliteration (closure 

group). The data that included demographic characteristics, reflux vein types, shunt types, perioperative 

conditions, postoperative efficacy, complications, and Venous Clinical Severity Score (VCSS) were 

collected.

Results: The CHIVA group had a significantly shorter average operative time than that of the closure 

group (61.36 min vs. 78.15 min, P=0.000 5), significantly less average intraoperative blood loss than that 

of the closure group (4.07 mL vs. 8.52 mL, P<0.000 1), a and significantly fewer incisions during the 

operation than that of the closure group (1.58 vs. 3.65, P<0.000 1); there was no significant difference in 

average hospital stay between the two groups (P>0.05). The incidence rates of pigmentation, 

thrombophlebitis, and hematoma in the CHIVA group were significantly lower than those in the closure 

group (4.9% vs. 24.1%; 2.4% vs. 14.8%; 0 vs. 11.1%, all P<0.05). Six months after the operation, the 

varicose vein regression rate in the closure group was significantly higher than that in the CHIVA group 

(90.7% vs. 70.7%, P<0.05). The reintervention rate in the CHIVA group was significantly higher than 

that in the closure group (29.3% vs. 9.3%, P<0.05). There was no significant difference between the two 

groups regarding newly developed varicose veins 12 months after operation (P>0.05). Both groups 

showed significant improvement in VCSS at 6 and 12 months after operation compared to preoperative 

scores, but at 6 months after operation, the CHIVA group showed a more significant decrease compared 

with the closure group (1.89 vs. 2.50, P<0.05); there was no statistically significant difference in VCSS 

between the two groups at 12 months after operation (P>0.05).

Conclusion: Compared to obliteration therapy, CHIVA has similar outcomes in varicose vein regression 

and quality of life at postoperative 1 year, with better perioperative variables and fewer complications, 

but a higher demand for reintervention at postoperative 6 months. Both methods have comparable safety 

and effectiveness, and the specific choice should be based on the center's technical equipment, the 

surgeon's experience, and the patient's preferences.
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慢性静脉功能不全是被低估的公共健康问题，

约 影 响 25% 女 性 和 15% 男 性 。 下 肢 慢 性 静 脉 功 能

不 全 相 关 症 状 严 重 影 响 患 者 生 活 质 量 ， 其 中 原 发

性下肢浅静脉曲张最常见[1]。目前针对隐静脉来源

静 脉 曲 张 的 治 疗 方 式 已 从 高 位 结 扎 抽 剥 进 入 以 射

频 消 融 术 （radiofrequency ablation， RFA）、 激 光 消

融 和 腔 内 激 光 闭 合 为 主 流 的 微 创 闭 合 时 代 ， 但 静

脉 曲 张 复 发 依 旧 是 普 遍 、 复 杂 、 耗 时 耗 力 的 临 床
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问 题 。 其 中 一 个 原 因 是 ， 下 肢 静 脉 曲 张 大 多 数 源

于 隐 静 脉 反 流 ， 而 非 隐 来 源 的 下 肢 静 脉 曲 张 常 被

忽 视 ， 盲 目 的 隐 静 脉 闭 合 遗 漏 了 反 流 来 源 ， 无 法

解除静脉高压，导致了较高复发率[2]。

随 着 血 流 动 力 学 理 念 和 下 肢 静 脉 超 声 检 查 广

泛 应 用 于 下 肢 静 脉 曲 张 诊 治 ， 临 床 上 发 现 越 来 越

多的反流来源并非隐静脉主干。文献[3-4] 报道的非

隐来源所占比例达 9.9%~43%。常见的非隐来源下

肢 静 脉 曲 张 类 型 主 要 有 ： 超 声 血 流 动 力 学 评 估 除

外隐股/腘交界瓣膜以及隐静脉主干反流的下肢静

脉 曲 张 ， 既 往 行 大 小 隐 静 脉 主 干 抽 剥 后 的 复 发 性

下 肢 静 脉 曲 张 。 反 流 来 源 主 要 包 括 ： 病 理 性 穿 通

支 静 脉 、 前 副 大 隐 静 脉 （anterior accessory Great 

saphenous vein，AASV） 和盆腔反流[3]。许多研究报

道闭合治疗的有效性，但目前未建立广泛共识[5]。

对 于 非 隐 来 源 下 肢 静 脉 曲 张 治 疗 应 基 于 血 流

动力学的个体化策略[6]，笔者中心目前常用的两种

方 案 均 基 于 血 流 动 力 学 ， 一 是 保 留 静 脉 方 案 即 血

流 动 力 学 纠 正 术 （conservative hemodynamic 

correction of venous insufficiency，CHIVA）；二是闭合

方 案 即 RFA 联 合 超 声 引 导 泡 沫 硬 化 剂 （ultrasound-

guided foam sclerotherapy， UGFS） 闭 合 反 流 点

（escape point，EP） 静脉和曲张静脉。

现 对 笔 者 中 心 2019 年 7 月 —2021 年 12 月 收 治

的非隐静脉来源下肢静脉曲张治疗效果总结分析，

比 较 CHIVA 组 与 闭 合 组 近 期 临 床 疗 效 和 安 全 性 ，

为 个 体 化 治 疗 非 隐 来 源 下 肢 静 脉 曲 张 提 供 更 多 数

据支持。

1     资料与方法 

1.1 临床资料　

回 顾 性 收 集 2019 年 7 月 —2021 年 12 月 中 南 大

学 湘 雅 三 医 院 连 续 收 治 并 定 期 随 访 的 下 肢 静 脉 曲

张 手 术 患 者 的 相 关 数 据 ， 包 括 人 口 特 征 、 反 流 静

脉 类 型 、 围 术 期 情 况 、 术 后 疗 效 、 并 发 症 、 生 活

质 量 即 静 脉 临 床 严 重 程 度 评 分 （venous clinical 

severity score， VCSS） 等 。 患 者 术 前 均 签 署 知 情 同

意 书 ， 本 研 究 通 过 中 南 大 学 湘 雅 三 医 院 伦 理 委 员

会审批并获准实施 （审批号：23292）。纳入标准：

⑴ 下肢原发性浅静脉曲张患者，包括既往行隐静

脉抽剥患者；⑵ 血流动力学评估证实非隐静脉反

流来源；⑶ CEAP 分级 2~6 级[7]。排除标准：⑴ 深

静 脉 血 栓 或 血 栓 后 综 合 征 ； ⑵ 隐 股 或 隐 腘 瓣 膜 、

隐静脉主干存在病理性反流；⑶ 髂静脉压迫；⑷ 深

静脉瓣膜功能不全；⑸ 未能定期随访者。

1.2 治疗方案　

1.2.1 术前准备　术前由术者和固定的超声医生共

同 完 成 下 肢 静 脉 曲 张 血 流 动 力 学 评 估 ， 流 程 及 标

准如下[6]：站立位超声检查 （图 1A），对下肢静脉

回流进行完整的多普勒超声检查，包括股腘静脉、

隐股/腘交界处以及大小隐静脉，追踪曲张静脉反

流源头。通过挤压释放试验和 Valsalva 动作触发反

流， 记 录 反 流 时 间 。 反 流 时 间 >500 ms 定 义 为 病

理 性 静 脉 反 流 。 识 别 确 认 EP （图 1B） 和 回 流 点

（re-entry point， RP）， 根 据 Franceschi 等[8] 提 出 的 分

流通路 （shunt） 理论，N1 代表深静脉系、N2 代表

浅筋膜内浅静脉系、N3 代表浅筋膜外层浅静脉系，

基于超声血流动力学描记 （图 1C） 确认血流动力

学 分 型 。 对 于 非 隐 来 源 下 肢 静 脉 曲 张 患 者 ， 综 合

EP 穿 刺 或 显 露 的 难 易 程 度 与 患 者 诉 求 ， 选 择

CHIVA 策 略 处 理 EP 或 RFA+UGFS 全 程 闭 合 治 疗

策略。

1.2.2 手术方式　CHIVA：局部麻醉，依照血流动

力学策略，根据 EP 点选择合适体位。术中超声确

认 EP 点后，作表面皮肤切口，游离显露 EP 点静脉

与 深 静 脉 连 接 部 ， 结 扎 离 断 。 病 理 性 穿 通 支 静 脉

在 浅 深 筋 膜 之 间 显 露 结 扎 离 断 。 术 后 自 粘 式 弹 力

绑 带 加 压 包 扎 ， 并 嘱 患 者 从 手 术 室 步 行 回 病 房 。

RFA+UGFS ： EP 静 脉 直 径 >3 mm 者 ， RFA 闭 合 ；

<3 mm 者 ，UGFS 闭合。RFA：病理性穿通支或 EP

点表面皮肤局部麻醉后，超声引导下 6 F 穿刺鞘进

入穿通支-深静脉，置入 RFA 导管后退出鞘管，从

深 静 脉 回 退 导 管 头 端 至 穿 通 支 。 沿 穿 通 支 静 脉 周

围 肿 胀 麻 醉 后 开 始 RFA 治 疗 ， 至 RFA 导 管 头 端 到

达 浅 筋 膜 水 平 ， 拔 出 后 局 部 加 压 包 扎[9]。 UGFS：

利 多 卡 因 乳 膏 表 面 麻 醉 30 min 后 穿 刺 皮 下 浅 静 脉

曲张处，聚多卡醇与空气 1∶4 混合，彩超引导下注

射进入曲张浅静脉，单侧肢体用量不超过 20 mL。

超 声 下 硬 化 剂 弥 散 至 超 过 85% 曲 张 静 脉 视 为 闭 合

完 全[10]。 较 粗 大 的 静 脉 曲 张 处 局 麻 下 行 点 剥 。 即

时 闭 合 效 果 不 佳 的 曲 张 静 脉 部 ， 作 小 切 口 ， 挤 压

出 积 血 及 滞 留 泡 沫 硬 化 剂 ， 实 现 硬 化 剂 冲 刷 破 坏

内 皮 作 用 。 术 后 偏 心 性 压 迫 硬 化 剂 闭 合 静 脉 ， 自

粘 式 弹 力 绑 带 加 压 包 扎 ， 并 嘱 患 者 从 手 术 室 步 行

回病房[11]。

1.2.3 术后处理　术 后 24 h 后 拆 除 自 粘 式 弹 力 绷

带，换穿医用弹力袜持续至少 6 周。

1.2.4 手术器材　彩 超 ： Philips HD7； RFA 导 管 ：

RFA 热 凝 导 管 CR45i； RFA 主 机 ： EVRF， F Care 

Systems NV。 肿 胀 麻 醉 液 ： 2% 利 多 卡 因 20 mL+ 生

理 盐 水 500 mL+ 碳 酸 氢 钠 5 mL+ 肾 上 腺 素 0.5 mg。

泡沫硬化剂：1% 或 3% 聚多卡醇按 1∶4 液-气比制

作成泡沫硬化剂。

1.3 随访指标　

观 察 术 后 患 者 的 不 良 反 应 包 括 疼 痛 、 隐 神 经

损 伤 、 血 肿 、 切 口 感 染 、 血 栓 性 浅 静 脉 炎 、 深 静

脉 血 栓 形 成 。 由 于 是 回 顾 性 研 究 ， 出 院 后 随 访 并

未 安 排 精 确 的 时 间 节 点 ， 但 所 有 患 者 均 术 后 返 院

复查至少 3 次。第 1 次是术后 6 周，第 2 次是术后

6 个月，第 3 次是术后 1 年。随访时，患者接受体

格检查和彩超评估。复查要点是有无深静脉血栓、

血 栓 性 静 脉 炎 ， 皮 肤 色 素 沉 着 减 退 、 曲 张 静 脉 消

退 和 新 发 曲 张 静 脉 情 况 ， 并 比 较 VCSS。 随 访 中 ，

治 疗 段 静 脉 彩 超 全 长 评 估 闭 合 效 果 或 有 无 病 理 性

反 流 。 未 完 全 闭 合 者 ， 硬 化 剂 闭 合 或 门 诊 点 剥 补

救处理。

1.4 统计学处理　

使 用 Graphpad Prism 9 和 SPSS 28.0 进 行 研 究 资

料 分 析 。 计 量 数 据 通 过 正 态 性 检 验 ， 以 均 数 ± 标

准 差 （x̄ ± s） 表 示 。 两 组 间 的 比 较 为 非 配 对 t 检

验 ， 两 组 各 时 间 点 以 及 时 间 变 化 趋 势 比 较 采 用

重 复 测 量 方 差 分 析 。 计 数 资 料 以 例 数 （百 分 比）

[n （%） ] 表 示 。 两 组 间 比 较 为 χ2 检 验 ， 出 现 期 望

格子数<5 时采用 Fisher 精确性检验。P<0.05 为差异

有统计学意义。

2     结　 果 

2.1 术前资料　

2019 年 7 月—2021 年 12 月，收治且定期参与随

访 的 非 隐 来 源 下 肢 静 脉 曲 张 患 者 共 计 95 例 （男

40 例 ， 女 55 例），共有 41 例患者选择保留静脉的

CHIVA 策略 （CHIVA 组），54 例患者选择闭合方案

即 RFA 联 合 UGFS （闭 合 组）。 两 组 性 别 、 年 龄 差

异均无统计学意义 （均 P>0.05）。两组患者症状特

征相近：CEAP 分级组间无明显差异 （P>0.05）；反

流静脉类型包括：AASV、大腿交通支、腘窝交通

支、小腿交通支及盆腔 （图 2），各类型占比组间

无 明 显 差 异 ； CHIVA 组 中 血 流 动 力 学 分 型 情 况 ：

AASV 反 流 涉 及 两 种 分 型 ，Ⅲ型 （N1→N2→N3→
N1） 4 例 和Ⅱ型 （N2→N3→N1） 7 例 ； 大 腿 交 通 支

反 流 包 括 Ⅰ 型 （N1→N2→N1） 8 例 和 Ⅵ 型 2 例

（N1→N3→N1）； 腘 窝 交 通 支 反 流 包 括Ⅴ型 （N1→
N3→N2→N3→N1） 7 例和Ⅵ型 （N1→N3→N1） 3 例；

小 腿 交 通 支 反 流 包 括Ⅵ型 （N1→N3→N1） 5 例 和

I 型 （N1→N2→N1） 2 例 ； 3 例 盆 腔 反 流 则 均 为

Ⅳ型 （N1→N3→N2→N1）。 术 前 两 组 VCSS 评 分 均

数 分 别 为 5.51、 5.41， 差 异 无 统 计 学 意 义 （P>

0.05）（表 1）。

A 　　　　　　　　　　　　   B　　　　　　　 C

曲张静脉

腘静脉

反流点，EP

图1　血流动力学评估  A：站立位超声检查；B：识别 EP；C：描记血流动力学分型 （GSV：大隐静脉；SSV：小隐静脉）

Figure 1　Hemodynamic assessment  A: Duplex scan in standing position; B: Escape point identification; C: Mapping shunt type 

(GSV: great saphenous vein; SSV: small saphenous vein)
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1.2.3 术后处理　术 后 24 h 后 拆 除 自 粘 式 弹 力 绷

带，换穿医用弹力袜持续至少 6 周。

1.2.4 手术器材　彩 超 ： Philips HD7； RFA 导 管 ：

RFA 热 凝 导 管 CR45i； RFA 主 机 ： EVRF， F Care 

Systems NV。 肿 胀 麻 醉 液 ： 2% 利 多 卡 因 20 mL+ 生

理 盐 水 500 mL+ 碳 酸 氢 钠 5 mL+ 肾 上 腺 素 0.5 mg。

泡沫硬化剂：1% 或 3% 聚多卡醇按 1∶4 液-气比制

作成泡沫硬化剂。

1.3 随访指标　

观 察 术 后 患 者 的 不 良 反 应 包 括 疼 痛 、 隐 神 经

损 伤 、 血 肿 、 切 口 感 染 、 血 栓 性 浅 静 脉 炎 、 深 静

脉 血 栓 形 成 。 由 于 是 回 顾 性 研 究 ， 出 院 后 随 访 并

未 安 排 精 确 的 时 间 节 点 ， 但 所 有 患 者 均 术 后 返 院

复查至少 3 次。第 1 次是术后 6 周，第 2 次是术后

6 个月，第 3 次是术后 1 年。随访时，患者接受体

格检查和彩超评估。复查要点是有无深静脉血栓、

血 栓 性 静 脉 炎 ， 皮 肤 色 素 沉 着 减 退 、 曲 张 静 脉 消

退 和 新 发 曲 张 静 脉 情 况 ， 并 比 较 VCSS。 随 访 中 ，

治 疗 段 静 脉 彩 超 全 长 评 估 闭 合 效 果 或 有 无 病 理 性

反 流 。 未 完 全 闭 合 者 ， 硬 化 剂 闭 合 或 门 诊 点 剥 补

救处理。

1.4 统计学处理　

使 用 Graphpad Prism 9 和 SPSS 28.0 进 行 研 究 资

料 分 析 。 计 量 数 据 通 过 正 态 性 检 验 ， 以 均 数 ± 标

准 差 （x̄ ± s） 表 示 。 两 组 间 的 比 较 为 非 配 对 t 检

验 ， 两 组 各 时 间 点 以 及 时 间 变 化 趋 势 比 较 采 用

重 复 测 量 方 差 分 析 。 计 数 资 料 以 例 数 （百 分 比）

[n （%） ] 表 示 。 两 组 间 比 较 为 χ2 检 验 ， 出 现 期 望

格子数<5 时采用 Fisher 精确性检验。P<0.05 为差异

有统计学意义。

2     结　 果 

2.1 术前资料　

2019 年 7 月—2021 年 12 月，收治且定期参与随

访 的 非 隐 来 源 下 肢 静 脉 曲 张 患 者 共 计 95 例 （男

40 例 ， 女 55 例），共有 41 例患者选择保留静脉的

CHIVA 策略 （CHIVA 组），54 例患者选择闭合方案

即 RFA 联 合 UGFS （闭 合 组）。 两 组 性 别 、 年 龄 差

异均无统计学意义 （均 P>0.05）。两组患者症状特

征相近：CEAP 分级组间无明显差异 （P>0.05）；反

流静脉类型包括：AASV、大腿交通支、腘窝交通

支、小腿交通支及盆腔 （图 2），各类型占比组间

无 明 显 差 异 ； CHIVA 组 中 血 流 动 力 学 分 型 情 况 ：

AASV 反 流 涉 及 两 种 分 型 ，Ⅲ型 （N1→N2→N3→
N1） 4 例 和Ⅱ型 （N2→N3→N1） 7 例 ； 大 腿 交 通 支

反 流 包 括 Ⅰ 型 （N1→N2→N1） 8 例 和 Ⅵ 型 2 例

（N1→N3→N1）； 腘 窝 交 通 支 反 流 包 括Ⅴ型 （N1→
N3→N2→N3→N1） 7 例和Ⅵ型 （N1→N3→N1） 3 例；

小 腿 交 通 支 反 流 包 括Ⅵ型 （N1→N3→N1） 5 例 和

I 型 （N1→N2→N1） 2 例 ； 3 例 盆 腔 反 流 则 均 为

Ⅳ型 （N1→N3→N2→N1）。 术 前 两 组 VCSS 评 分 均

数 分 别 为 5.51、 5.41， 差 异 无 统 计 学 意 义 （P>

0.05）（表 1）。

A 　　　　　　　　　　　　   B　　　　　　　 C

曲张静脉

腘静脉

反流点，EP

图1　血流动力学评估  A：站立位超声检查；B：识别 EP；C：描记血流动力学分型 （GSV：大隐静脉；SSV：小隐静脉）

Figure 1　Hemodynamic assessment  A: Duplex scan in standing position; B: Escape point identification; C: Mapping shunt type 

(GSV: great saphenous vein; SSV: small saphenous vein)
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2.2 围术期观察指标　

所 有 患 者 均 手 术 操 作 成 功 ， CHIVA 组 手 术 时

间 、 术 中 失 血 量 均 明 显 少 于 闭 合 组 ； 闭 合 组 由 于

一 期 点 剥 较 长 行 程 的 曲 张 静 脉 ， 切 口 个 数 明 显 多

于 CHIVA 组 （均 P<0.05）。 由 于 闭 合 技 术 的 微 创

化 ， 两 组 平 均 住 院 时 间 并 无 明 显 差 异 （P>0.05）

（表 2）。尽管闭合组切口较多，但多为点剥小切

口 ， 无 需 缝 合 ； CHIVA 组 部 分 病 例 的 反 流 静 脉 开

放显露造成了较大切口 （图 3）。

2.3 术后并发症情况　

闭合组最常见并发症依次是色素沉着 （24.1%）、

血栓性静脉炎 （14.8%） 以及血肿 （11.1%），均明

显 高 于 CHIVA 组 （均 P<0.05）。 闭 合 组 中 有 1 例 出

现 术 后 深 静 脉 血 栓 形 成 ， 但 与 CHIVA 组 差 异 无 统

计 学 意 义 （P>0.05）。 CHIVA 组 中 有 1 例 长 段 曲 张

静 脉 患 者 在 随 访 过 程 中 出 现 血 栓 性 静 脉 炎 。 切 口

感 染 方 面 ， 两 组 无 明 显 差 异 （P>0.05）（表 3）

（图 4）。  

表1　两组患者一般资料比较

Table 1　Comparison of general data between the two 

groups of patients

资料

性别[n（%）]
男

女

年龄（岁，x̄ ± s）
CEAP 分级[n（%）]

2
3
4
5
6

反流静脉[n（%）]
AASV
大腿穿通支

腘窝穿通支

小腿穿通支

盆腔

血流动力学分型[n（%）]
Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

Ⅳ

Ⅴ

Ⅵ

VCSS 评分（x̄ ± s）

CHIVA 组

（n=41）

17（41.5）
24（58.5）

58.83±8.82

12（29.3）
19（46.3）

6（14.6）
4（9.8）
0（0.0）

11（26.8）
10（24.4）
10（24.4）

7（17.1）
3（7.3）

10（24.4）
7（17.1）
4（9.7）
3（7.3）
7（17.1）

10（24.4）
5.51±2.54

闭合组

（n=54）

23（42.6）
31（57.4）

55.24±9.46

14（25.9）
28（51.9）

7（12.9）
3（5.6）
2（3.7）

15（27.8）
9（16.7）

13（24.1）
12（22.2）

5（9.2）

—

—

—

—

—

—

5.41±2.60

t/χ2

0.012
1.885

0.292

1.117

—

0.197

P

0.912
0.063

0.962

0.892

—

0.844

A B C D   E

图2　反流静脉类型　　A：AASV；B：大腿交通支；C：腘窝交通支；D：小腿交通支；E：盆腔反流

Figure 2　Reflux vein types　　A: AASV; B: Thigh perforator veins; C: Popliteal fossa perforator veins; D: Calf perforator veins; E: 

Pelvic leak

表2　两组围术期指标比较 （x̄ ± s）
Table 2　Comparison of the perioperative indexes between 

the two groups (x̄ ± s)

指标

手术时间（min）
术中失血量（mL）

切口个数（个）

住院时间（d）

CHIVA 组

（n=41）
61.36±27.39

4.07±1.99
1.58±0.74
1.83±0.70

闭合组

（n=54）
78.15±17.27

8.52±3.01
3.65±1.42
1.79±0.76

t

3.628
8.179
8.479
0.216

P

0.000 5
<0.000 1
<0.000 1

0.829 6

2.4 术后疗效、生活质量及再干预情况　

两 组 患 者 在 术 后 6 个 月 进 行 静 脉 曲 张 消 退 评

估，术后 12 个月评估新发静脉曲张情况，并对残

余 及 新 发 曲 张 静 脉 作 再 次 干 预 。 CHIVA 组 在 术 后

6 个月，有 70.7% 患者曲张静脉完全回缩，但仍有

12 例患者未回缩满意而需二期硬化剂闭合。闭合

组在术后 6 个月，有 90.7% 患者实现完全闭合，余

5 例患者未完全闭合，予以再次硬化剂闭合，两组

疗 效 差 异 有 统 计 学 意 义 （P<0.05）。 术 后 12 个 月

时，闭合组有 2 例患者出现新发静脉曲张，予以再

次 干 预 ， 两 组 疗 效 差 异 无 统 计 学 意 义 （P>0.05）

（表 4）（图 5）。随访期中两组 VCSS 较术前均明显

改 善 ， 但 CHIVA 组 术 后 6 个 月 时 下 降 更 明 显 （P<

0.05）；术后 12 个月，两组 VCSS 差异无统计学意义

（P>0.05）（表 5）（图 6）。

A B C　　　　 D 

图3　EP切口  A：AASV；B：大腿交通支；C：腘窝交通支；D：小腿交通支

Figure 3　Escape point incisions  A: AASV; B: Thigh perforator veins; C: Popliteal fossa perforator veins; D: Calf perforator veins

A B

图4　大腿中前区 Hunter 交通支结扎术后血栓性静脉炎  

A：术后 6 周；B：术后 6 个月

Figure 4　Thrombophlebitis after Hunterian ligation of the 

middle anterior thigh region  A: 6 weeks after 

operation; B: 6 months after operation

表3　两组术后并发症比较[n （%） ]

Table 3　Comparison of the incidence rates of complications 

between the two groups [n (%)]

表4　两组术后疗效与再干预情况比较[n （%） ]

Table 4　Comparison of postoperative efficacy and 

reintervention between the two groups [n (%)]
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2.4 术后疗效、生活质量及再干预情况　

两 组 患 者 在 术 后 6 个 月 进 行 静 脉 曲 张 消 退 评

估，术后 12 个月评估新发静脉曲张情况，并对残

余 及 新 发 曲 张 静 脉 作 再 次 干 预 。 CHIVA 组 在 术 后

6 个月，有 70.7% 患者曲张静脉完全回缩，但仍有

12 例患者未回缩满意而需二期硬化剂闭合。闭合

组在术后 6 个月，有 90.7% 患者实现完全闭合，余

5 例患者未完全闭合，予以再次硬化剂闭合，两组

疗 效 差 异 有 统 计 学 意 义 （P<0.05）。 术 后 12 个 月

时，闭合组有 2 例患者出现新发静脉曲张，予以再

次 干 预 ， 两 组 疗 效 差 异 无 统 计 学 意 义 （P>0.05）

（表 4）（图 5）。随访期中两组 VCSS 较术前均明显

改 善 ， 但 CHIVA 组 术 后 6 个 月 时 下 降 更 明 显 （P<

0.05）；术后 12 个月，两组 VCSS 差异无统计学意义

（P>0.05）（表 5）（图 6）。

A B C　　　　 D 

图3　EP切口  A：AASV；B：大腿交通支；C：腘窝交通支；D：小腿交通支

Figure 3　Escape point incisions  A: AASV; B: Thigh perforator veins; C: Popliteal fossa perforator veins; D: Calf perforator veins

A B

图4　大腿中前区 Hunter 交通支结扎术后血栓性静脉炎  

A：术后 6 周；B：术后 6 个月

Figure 4　Thrombophlebitis after Hunterian ligation of the 

middle anterior thigh region  A: 6 weeks after 

operation; B: 6 months after operation

表3　两组术后并发症比较[n （%） ]

Table 3　Comparison of the incidence rates of complications 

between the two groups [n (%)]

　并发症

感觉异常

血肿

切口感染

血栓性浅静脉炎

深静脉血栓形成

色素沉着

CHIVA 组

（n=41）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
1（2.4）
0（0.0）
2（4.9）

闭合组

（n=54）
5（9.3）
6（11.1）
2（3.7）
8（14.8）
1（1.9）

13（24.1）

χ2

4.007
4.863
1.551
4.162
0.767
6.459

P

0.055
0.030
0.302
0.041
0.568
0.010

表4　两组术后疗效与再干预情况比较[n （%） ]

Table 4　Comparison of postoperative efficacy and 

reintervention between the two groups [n (%)]

指标

疗效

静脉曲张消退（术后 6 个月）

新发静脉曲张（术后 12 个月）

再干预

术后 6 个月

术后 12 个月

CHIVA 组

（n=41）

29（70.7）
0（0.0）

12（29.3）
0（0.0）

闭合组

（n=54）

49（90.7）
2（3.7）

5（9.3）
2（3.7）

χ2

6.351
1.551

6.351
1.551

P

0.011
0.302

0.010
0.302
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3     讨　论 

非 隐 来 源 下 肢 静 脉 曲 张 是 临 床 诊 治 下 肢 静 脉

曲 张 的 热 点 与 难 点 问 题[12]。 非 隐 反 流 可 以 是 原 发

性 ， 或 继 发 于 隐 静 脉 抽 剥 或 闭 合 后 。 非 隐 反 流 所

致 下 肢 静 脉 曲 张 浅 表 、 路 线 长 、 行 程 扭 曲 ， 且 常

与 隐 静 脉 走 行 无 明 显 关 联 ； 其 血 流 动 力 学 特 点 是

EP 类型多、曲张静脉流速慢、RP 少。反流来源解

剖 上 分 布 于 臀 下 、 大 小 腿 、 会 阴 、 腘 窝 、 膝 旁 ，

甚 至 伴 行 于 坐 骨 神 经[13]， 类 型 可 归 纳 为 浅 筋 膜 内

来 源 如 AASV、 盆 腔 反 流 和 病 理 性 交 通 支 静 脉 三

大类[3]。

目 前 聚 焦 非 隐 来 源 下 肢 静 脉 曲 张 的 国 内 外 研

究 报 道 较 少 ， 治 疗 尚 未 形 成 共 识 ， 精 准 有 效 并 发

症 少 的 治 疗 方 案 有 待 确 立 。 冯 琦 琛 等[14] 运 用 RFA

闭 合 联 合 硬 化 治 疗 非 单 纯 GSV 功 能 不 全 的 原 发 性

下 肢 静 脉 曲 张 患 者 ， 取 得 了 很 高 的 有 效 闭 合 率 ，

且 并 发 症 较 少 。 但 该 研 究 纳 入 的 反 流 类 型 主 要 是

隐 股 反 流 同 时 合 并 非 隐 反 流 ， 故 隐 静 脉 主 干 闭 合

仍是主体治疗方案。而本研究纳入的 95 例患者排

除了隐股/腘交界以及隐静脉主干反流，反流类型

中病理性交通支占比最高，而后依次是 AASV 和盆

腔 反 流 ， 因 此 隐 静 脉 主 干 闭 合 并 不 适 用 。 针 对 此

类患者，笔者在实践中综合 EP 穿刺或显露的难易

程度与患者诉求，采用 RFA 联合 UGFS 的闭合方案

或 保 留 静 脉 的 CHIVA 策 略[15]。 CHIVA 策 略 基 于 血

流 动 力 学 纠 正 恢 复 下 肢 静 脉 生 理 性 回 流 ， 曲 张 静

脉自行回缩，无需常规闭合或剥脱[8,16]，在治疗隐

表5　两组手术前后VCSS比较 （x̄ ± s）
Table 5　Comparison of the pre- and postoperative VCSS 

values between the two groups (x̄ ± s)

时间点

术前

术后 6 个月

术后 12 个月

CHIVA 组

（n=41）
5.51±2.54
1.89±1.12
0.66±0.48

闭合组

（n=54）
5.41±2.60
2.50±0.97
0.91±0.10

t

0.197
2.897
1.474

P

>0.05
<0.05
>0.05

V
C

SS

10

5

0
0.0 6.0 12.0

术后时间（月）

CHIVA 组
闭合组■●

P<0.05

图6　VCSS 变化趋势 （CHIVA 组和闭合组术后 6、12 个月

VCSS 均较术前下降；术后 6 个月时，CHIVA 组下降

更明显；术后12个月两组无明显差异）  

Figure 6　Trend of VCSS score changes (both CHIVA group 

and closure group showing a decrease in VCSS at 

postoperative 6 and 12 months compared to 

preoperative scores; the CHIVA group showing a 

more significant decrease at 6 months after 

operation, no significant difference between the 

two groups at 12 months after operation)  

A B C D E

图5　术后静脉曲张消退情况  A：术前曲张静脉；B：CHIVA 术后 6 个月；C：CHIVA 术后 12 个月；D：术前曲张静脉；E：

闭合术后 6 个月

Figure 5　Postoperative regression of varicose veins  A: Preoperative varicose veins; B: 6 months after CHIVA; C: 12 months 

after CHIVA; D: Preoperative varicose veins; E: 6 months after obliteration therapy  

静 脉 反 流 下 肢 静 脉 曲 张 的 有 效 性 和 安 全 性 被 多 项

随机临床试验证实[17-18]。但该策略对术者要求高，

如 若 手 术 方 案 错 误 ， 其 疗 效 远 逊 于 闭 合 术 式[2]。

RFA 联合 UGFS 的闭合方案兼顾了消除反流来源和

一 期 闭 合 曲 张 静 脉 ， 但 可 能 涉 及 较 多 的 硬 化 剂 使

用和多处点剥切口。

病 理 性 交 通 支 是 非 隐 反 流 来 源 的 主 要 组 成 部

分 ， 其 治 疗 方 式 从 开 放 手 术 与 内 镜 筋 膜 下 交 通 支

静脉离断术衍变至超声引导穿刺闭合 （UGFS、激

光、RFA） 的微创精准模式[5]。相比于 UGFS，热闭

合术 （特别是 RFA） 对交通支闭合的可靠性更优，

但 UGFS 优势在于操作简单、费用低廉[19]。目前对

病 理 性 交 通 支 采 取 RFA 闭 合 的 适 应 证 仍 有 明 显 争

议。2022 年美国血管外科学会指南[6]认为：病理性

交 通 支 静 脉 是 指 多 普 勒 超 声 显 示 外 向 血 流 持 续 时

间 ≥500 ms 且 直 径 ≥3.5 mm 的 交 通 支 静 脉 。 卢 凯 平

等[20] 发现较多直径 <3.5 mm 的交通支静脉伴有>1 s 

的 重 度 反 流 且 大 多 和 溃 疡 相 关 ， 本 组 病 例 中 亦 有

类 似 发 现 。 因 此 ， 当 血 流 动 力 学 评 估 确 定 交 通 支

静脉是反流源头，且反流时间≥500 ms 时，笔者认

为 有 处 理 指 征[21]。 而 反 流 交 通 支 的 解 剖 位 置 、 直

径、表面皮肤状况直接影响手术决策。

本组病例中交通支静脉主要位于大腿 （Hunter

交通支和 Dodd 交通支）、小腿 （Cockett 交通支） 和

腘 窝 。 其 中 小 腿 交 通 支 因 静 脉 压 高 常 合 并 皮 肤 色

素沉着或溃疡形成，对应 CEAP 4~6 级，不适合开

放 显 露 ， 故 大 多 数 倾 向 闭 合 方 案 ； 大 腿 和 腘 窝 处

交 通 支 选 择 CHIVA 和 闭 合 概 率 相 近 。 本 研 究 闭 合

方 案 中 直 径 >3 mm 的 交 通 支 采 取 RFA 闭 合 ， 直 径

<3 mm 的 交 通 支 选 用 UGFS。 RFA 用 于 闭 合 交 通 支

的技术难度在于穿刺机会仅 1~2 次[22]；而主要并发

症 是 深 静 脉 损 伤 和 腔 内 损 伤 致 血 栓 形 成[23]。 目 前

有 RFA 探针装置可通过阻抗反馈提示工作端位置，

与 超 声 定 位 结 合 提 高 了 RFA 安 全 性[24]。 本 研 究 则

是 使 用 短 RFA 头 端 的 热 凝 导 管 实 现 ， 对 术 者 操 作

要求较高。UGFS 对于合并皮肤损伤的 CEAP 4~6 级

患 者 较 为 友 好 安 全 ， 同 时 超 声 监 测 泡 沫 硬 化 弥 散

范 围 ， 使 得 硬 化 闭 合 过 程 更 为 精 准[25]。 本 研 究 发

现 CHIVA 组与 RFA 联合 UGFS 组取得了相近的闭合

率，1 年复发率也无明显差异，但 CHIVA 组有着较

高 的 二 期 干 预 率 ， 这 与 国 内 其 他 中 心 报 道[26-27] 相

似 。 再 干 预 场 景 多 为 门 诊 治 疗 室 硬 化 剂 注 射 或 点

剥 。 此 外 ， 小 腿 交 通 支 或 腘 窝 交 通 支 的 显 露 常 造

成较大切口。得益于 RFA 闭合交通支技术的进步，

闭合方案实施过程精准微创[28-29]。但本组的闭合组

手术过程中有 1 例患者穿刺失败，最后选择开放显

露 EP 点 结 扎 离 断 ， 该 患 者 其 余 曲 张 静 脉 段 采 取

UGFS 闭合。

对 于 盆 腔 反 流 和 AASV 反 流 所 致 下 肢 静 脉 曲

张 ， 应 用 CHIVA 策 略 已 见 报 道[30]。 盆 腔 静 脉 系 统

EP，在血流动力学上与交通支静脉相似，连接盆

腔 静 脉 与 盆 腔 外 表 浅 静 脉 ， 将 盆 腔 高 压 血 流 反 流

至 下 肢 ， 造 成 区 域 静 脉 曲 张[31]。 本 研 究 中 盆 腔 来

源曲张病例较少，且直径均<3 mm，CHIVA 组开放

结扎 EP 点，闭合组采取 UGFS 闭合。相关报道[32]显

示，AASV 反流所致下肢静脉曲张比大隐静脉曲张

有着更高的浅静脉血栓发病率，同时建议 AASV 治

疗方式与 GSV 曲张相似。多项研究[33-34]表明，RFA

用于闭合 AASV 的治疗安全有效。本研究中分别采

取 CHIVA 与 RFA+UGFS，均取得满意效果。

在 手 术 时 间 、 出 血 量 方 面 ， CHIVA 组 优 于 闭

合 组 ， 但 住 院 时 间 无 明 显 差 异 。 两 组 的 费 用 差 异

主 要 源 于 RFA 热 凝 导 管 和 硬 化 剂 的 使 用 ， 但

CHIVA 组 对 术 者 血 流 动 力 学 要 求 更 高 ， 隐 性 成 本

不 便 定 量 ， 成 本 效 益 分 析 有 待 进 一 步 研 究 。 并 发

症 方 面 ， 闭 合 组 并 发 症 发 生 趋 势 与 其 他 研 究[35] 相

似 ， 依 次 是 色 素 沉 着 、 血 栓 性 静 脉 炎 、 血 肿 。 硬

化剂用于 3 mm 以下穿通支闭合的主要担心是硬化

剂 进 入 深 静 脉 导 致 深 静 脉 血 栓 形 成 或 肺 栓 塞 。 本

研究在闭合组中 1 例患者出现了深静脉血栓，通过

标 准 化 抗 凝 得 以 痊 愈 。 而 CHIVA 组 1 例 源 于 大 腿

Hunter 交 通 支 的 长 段 曲 张 静 脉 ， 在 EP 点 离 断 后 曲

张 静 脉 回 缩 过 程 中 出 现 了 血 栓 性 静 脉 炎 ， 可 能 与

其 行 程 较 长 、 流 速 慢 、 RP 少 的 血 流 动 力 学 特 点

有关。

笔 者 总 结 非 隐 来 源 下 肢 静 脉 曲 张 处 理 体 会 如

下：⑴ 站立位血流动力学检查，重视非隐反流来

源，避免漏诊误诊；⑵ 充分与患者沟通，优先处

理主要 EP，做好接受二次治疗的心理准备；⑶ 基

于 血 流 动 力 学 ， 超 声 引 导 下 RFA 联 合 硬 化 剂 的 闭

合 方 案 可 兼 顾 降 低 复 发 率 和 曲 张 消 退 效 果 的 “ 立

竿见影”。

综 上 所 述 ， CHIVA 策 略 和 闭 合 方 案 均 能 有 效

实现非隐来源下肢静脉曲张消退和生活质量改善，

两 者 安 全 性 和 有 效 性 相 当 ， 具 体 选 择 应 依 据 所 在

中 心 技 术 设 备 、 术 者 经 验 与 患 者 诉 求 共 同 决 策 。
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静 脉 反 流 下 肢 静 脉 曲 张 的 有 效 性 和 安 全 性 被 多 项

随机临床试验证实[17-18]。但该策略对术者要求高，

如 若 手 术 方 案 错 误 ， 其 疗 效 远 逊 于 闭 合 术 式[2]。

RFA 联合 UGFS 的闭合方案兼顾了消除反流来源和

一 期 闭 合 曲 张 静 脉 ， 但 可 能 涉 及 较 多 的 硬 化 剂 使

用和多处点剥切口。

病 理 性 交 通 支 是 非 隐 反 流 来 源 的 主 要 组 成 部

分 ， 其 治 疗 方 式 从 开 放 手 术 与 内 镜 筋 膜 下 交 通 支

静脉离断术衍变至超声引导穿刺闭合 （UGFS、激

光、RFA） 的微创精准模式[5]。相比于 UGFS，热闭

合术 （特别是 RFA） 对交通支闭合的可靠性更优，

但 UGFS 优势在于操作简单、费用低廉[19]。目前对

病 理 性 交 通 支 采 取 RFA 闭 合 的 适 应 证 仍 有 明 显 争

议。2022 年美国血管外科学会指南[6]认为：病理性

交 通 支 静 脉 是 指 多 普 勒 超 声 显 示 外 向 血 流 持 续 时

间 ≥500 ms 且 直 径 ≥3.5 mm 的 交 通 支 静 脉 。 卢 凯 平

等[20] 发现较多直径 <3.5 mm 的交通支静脉伴有>1 s 

的 重 度 反 流 且 大 多 和 溃 疡 相 关 ， 本 组 病 例 中 亦 有

类 似 发 现 。 因 此 ， 当 血 流 动 力 学 评 估 确 定 交 通 支

静脉是反流源头，且反流时间≥500 ms 时，笔者认

为 有 处 理 指 征[21]。 而 反 流 交 通 支 的 解 剖 位 置 、 直

径、表面皮肤状况直接影响手术决策。

本组病例中交通支静脉主要位于大腿 （Hunter

交通支和 Dodd 交通支）、小腿 （Cockett 交通支） 和

腘 窝 。 其 中 小 腿 交 通 支 因 静 脉 压 高 常 合 并 皮 肤 色

素沉着或溃疡形成，对应 CEAP 4~6 级，不适合开

放 显 露 ， 故 大 多 数 倾 向 闭 合 方 案 ； 大 腿 和 腘 窝 处

交 通 支 选 择 CHIVA 和 闭 合 概 率 相 近 。 本 研 究 闭 合

方 案 中 直 径 >3 mm 的 交 通 支 采 取 RFA 闭 合 ， 直 径

<3 mm 的 交 通 支 选 用 UGFS。 RFA 用 于 闭 合 交 通 支

的技术难度在于穿刺机会仅 1~2 次[22]；而主要并发

症 是 深 静 脉 损 伤 和 腔 内 损 伤 致 血 栓 形 成[23]。 目 前

有 RFA 探针装置可通过阻抗反馈提示工作端位置，

与 超 声 定 位 结 合 提 高 了 RFA 安 全 性[24]。 本 研 究 则

是 使 用 短 RFA 头 端 的 热 凝 导 管 实 现 ， 对 术 者 操 作

要求较高。UGFS 对于合并皮肤损伤的 CEAP 4~6 级

患 者 较 为 友 好 安 全 ， 同 时 超 声 监 测 泡 沫 硬 化 弥 散

范 围 ， 使 得 硬 化 闭 合 过 程 更 为 精 准[25]。 本 研 究 发

现 CHIVA 组与 RFA 联合 UGFS 组取得了相近的闭合

率，1 年复发率也无明显差异，但 CHIVA 组有着较

高 的 二 期 干 预 率 ， 这 与 国 内 其 他 中 心 报 道[26-27] 相

似 。 再 干 预 场 景 多 为 门 诊 治 疗 室 硬 化 剂 注 射 或 点

剥 。 此 外 ， 小 腿 交 通 支 或 腘 窝 交 通 支 的 显 露 常 造

成较大切口。得益于 RFA 闭合交通支技术的进步，

闭合方案实施过程精准微创[28-29]。但本组的闭合组

手术过程中有 1 例患者穿刺失败，最后选择开放显

露 EP 点 结 扎 离 断 ， 该 患 者 其 余 曲 张 静 脉 段 采 取

UGFS 闭合。

对 于 盆 腔 反 流 和 AASV 反 流 所 致 下 肢 静 脉 曲

张 ， 应 用 CHIVA 策 略 已 见 报 道[30]。 盆 腔 静 脉 系 统

EP，在血流动力学上与交通支静脉相似，连接盆

腔 静 脉 与 盆 腔 外 表 浅 静 脉 ， 将 盆 腔 高 压 血 流 反 流

至 下 肢 ， 造 成 区 域 静 脉 曲 张[31]。 本 研 究 中 盆 腔 来

源曲张病例较少，且直径均<3 mm，CHIVA 组开放

结扎 EP 点，闭合组采取 UGFS 闭合。相关报道[32]显

示，AASV 反流所致下肢静脉曲张比大隐静脉曲张

有着更高的浅静脉血栓发病率，同时建议 AASV 治

疗方式与 GSV 曲张相似。多项研究[33-34]表明，RFA

用于闭合 AASV 的治疗安全有效。本研究中分别采

取 CHIVA 与 RFA+UGFS，均取得满意效果。

在 手 术 时 间 、 出 血 量 方 面 ， CHIVA 组 优 于 闭

合 组 ， 但 住 院 时 间 无 明 显 差 异 。 两 组 的 费 用 差 异

主 要 源 于 RFA 热 凝 导 管 和 硬 化 剂 的 使 用 ， 但

CHIVA 组 对 术 者 血 流 动 力 学 要 求 更 高 ， 隐 性 成 本

不 便 定 量 ， 成 本 效 益 分 析 有 待 进 一 步 研 究 。 并 发

症 方 面 ， 闭 合 组 并 发 症 发 生 趋 势 与 其 他 研 究[35] 相

似 ， 依 次 是 色 素 沉 着 、 血 栓 性 静 脉 炎 、 血 肿 。 硬

化剂用于 3 mm 以下穿通支闭合的主要担心是硬化

剂 进 入 深 静 脉 导 致 深 静 脉 血 栓 形 成 或 肺 栓 塞 。 本

研究在闭合组中 1 例患者出现了深静脉血栓，通过

标 准 化 抗 凝 得 以 痊 愈 。 而 CHIVA 组 1 例 源 于 大 腿

Hunter 交 通 支 的 长 段 曲 张 静 脉 ， 在 EP 点 离 断 后 曲

张 静 脉 回 缩 过 程 中 出 现 了 血 栓 性 静 脉 炎 ， 可 能 与

其 行 程 较 长 、 流 速 慢 、 RP 少 的 血 流 动 力 学 特 点

有关。

笔 者 总 结 非 隐 来 源 下 肢 静 脉 曲 张 处 理 体 会 如

下：⑴ 站立位血流动力学检查，重视非隐反流来

源，避免漏诊误诊；⑵ 充分与患者沟通，优先处

理主要 EP，做好接受二次治疗的心理准备；⑶ 基

于 血 流 动 力 学 ， 超 声 引 导 下 RFA 联 合 硬 化 剂 的 闭

合 方 案 可 兼 顾 降 低 复 发 率 和 曲 张 消 退 效 果 的 “ 立

竿见影”。

综 上 所 述 ， CHIVA 策 略 和 闭 合 方 案 均 能 有 效

实现非隐来源下肢静脉曲张消退和生活质量改善，

两 者 安 全 性 和 有 效 性 相 当 ， 具 体 选 择 应 依 据 所 在

中 心 技 术 设 备 、 术 者 经 验 与 患 者 诉 求 共 同 决 策 。
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本 研 究 的 局 限 性 之 一 是 回 顾 性 分 析 ， 仅 定 期 随 访

患 者 数 据 纳 入 研 究 。 未 如 期 复 查 患 者 可 能 是 症 状

完 全 缓 解 ， 也 可 能 是 另 寻 他 处 后 续 治 疗 ； 局 限 性

之 二 是 非 隐 来 源 下 肢 静 脉 曲 张 样 本 量 有 限 ， 有 待

多中心大样本的随机对照临床试验进一步验证。
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