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射频消融术与大隐静脉高位结扎剥脱术治疗下肢静脉曲张的

疗效比较

王硕，杨耀国，唐小斌，寇镭，吴章敏，王盛，何楠，张征，张腾飞，陈忠

（首都医科大学附属北京安贞医院 血管外科，北京 100029）

摘     要             背景与目的：大隐静脉高位结扎剥脱术 （HSL） 是治疗下肢静脉曲张的经典术式，但存在创伤较大、

恢复时间较长、切口瘢痕不美观等缺点。随着医疗技术的进步，以腔内热消融治疗为代表的微创治疗

技术蓬勃发展。本研究旨在对比射频消融术 （RFA） 与传统 HSL 治疗下肢静脉曲张的临床疗效。

方法：回顾性分析 2021 年 5 月—2022 年 6 月期间因原发性下肢静脉曲张于首都医科大学附属北京安贞

医院血管外科行手术治疗的 272 例患者 （298 条肢体） 的临床与随访资料，其中 96 例 （100 条肢体） 行

RFA 治疗 （RFA 组），176 例 （198 条肢体） 行 HSL 治疗 （HSL 组）。比较两组患者的术前临床特征、手

术情况、并发症情况、临床表现-病因学-解剖学-病理生理学 （CEAP） 分级、静脉临床严重程度评分

（VCSS） 和慢性静脉功能不全问卷-14 问版 （CIVIQ-14） 评分的变化情况。

结果：两组技术成功率均为 100%，术后 3 d 复查超声提示大隐静脉主干缺如/闭合率为 100%。共完成随

访 265 例 （290 条肢体），平均随访时间 （13.2±3.8） 个月，随访期间超声提示大隐静脉主干缺如/闭合

率为 100%。两组患者的基本临床特征无明显差异 （均 P>0.05）；与 HSL 组比较，RFA 组术中出血量

（21.3 mL vs. 46.8 mL）、术后第 1 天疼痛评分 （3.1 vs. 3.3）、总并发症发生率 （25.5% vs. 38.0%） 及皮肤感

觉异常发生率 （5.1% vs. 24.0%） 均明显降低 （均 P<0.05），RFA 组的深静脉血栓形成发生率升高 （5.1% 

vs. 0，P<0.05）；术后所有患者 CEAP 分级均较术前降级，RFA 组 81.7% 的患肢降级为 C0~C1 级，HSL 组

83.9% 的患肢降级为 C0~C1 级；所有患者的 VCSS 和 CIVIQ-14 评分均较术前有所改善，且 HSL 组的 VCSS

评分改善程度大于 RFA 组 （均 P<0.05）。

结论：RFA 短期疗效与 HSL 相当，相对于 HSL 而言，创伤更小、疼痛感更轻、并发症发生率更低，是

一种下肢静脉曲张的有效治疗方案。
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Comparison of the efficacy of radiofrequency ablation and high 
ligation with stripping in the treatment of lower limb varicose veins

WANG Shuo, YANG Yaoguo, TANG Xiaobin, KOU Lei, WU Zhangmin, WANG Sheng, HE Nan, 
ZHANG Zheng, ZHANG Tengfei, CHEN Zhong

(Department of Vascular Surgery, Beijing Anzhen Hospital, Capital Medical University, Beijing 100029, China)

Abstract             Background and Aims: High ligation and stripping (HLS) of the great saphenous vein is a classic 

procedure for the treatment of varicose veins of the lower limbs. However, it has drawbacks such as 

significant trauma, longer recovery time, and unsightly incision scars. With the advancement of medical 

technology, minimally invasive treatment techniques, represented by endovenous thermal ablation, have 

flourished. This study aims to compare the clinical efficacy of radiofrequency ablation (RFA) with 

traditional HLS for the treatment of lower extremity varicose veins.

Methods: The clinical and follow-up data of 272 patients (298 limbs) who underwent surgical treatment 

for primary lower extremity varicose veins at Beijing Anzhen Hospital, Capital Medical University, from 

May 2021 to June 2022 were retrospectively analyzed. Of the patients, 96 cases (100 limbs) underwent 

RFA treatment (RFA group), and 176 cases (198 limbs) underwent HLS treatment (HSL group). The 

preoperative clinical characteristics, surgical details, complications, changes in clinical-etiological-

anatomical-pathophysiological (CEAP) classification, venous clinical severity score (VCSS), and 

Chronic Venous Insufficiency Questionnaire-14 items (CIVIQ-14) scores were compared between the 

two groups.

Results: The technical success rate was 100% in both groups, and ultrasound examinations on 

postoperative day 3 showed a 100% absence/closure rate of the main trunk of the great saphenous 

vein. A total of 265 patients (290 limbs) completed the follow-up, with a mean follow-up time of 

(13.2±3.8) months. During the follow-up period, the absence/closure rate of the main trunk of the great 

saphenous vein was 100% as indicated by ultrasound in both groups. There were no significant 

differences in the basic clinical characteristics between the two groups (all P>0.05). Compared to the 

HSL group, the RFA group had significantly lower intraoperative blood loss (21.3 mL vs. 46.8 mL), 

postoperative day 1 pain scores (3.1 vs. 3.3), overall incidence of complications (25.5% vs. 38.0%), and 

incidence of abnormal skin sensations (5.1% vs. 24.0%) (all P<0.05). The RFA group had a higher 

incidence of deep vein thrombosis (5.1% vs. 0, P<0.05). After the procedure, all patients in both groups 

showed a downgrade in CEAP classification compared to that before the procedure. In the RFA group, 

81.7% of limbs were downgraded to C0-C1 level, while in the HSL group, 83.9% of limbs were 

downgraded to C0-C1 level. VCSS and CIVIQ-14 scores of all patients improved compared to those 

before the procedure, and the improvement in VCSS score was greater in the HSL group than that in the 

RFA group (all P<0.05).

Conclusions: RFA has comparable short-term efficacy to HSL and offers advantages of smaller trauma, 

less pain, and lower complication rate compared to HSL. It is an effective treatment option for lower 

extremity varicose veins.
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下 肢 静 脉 曲 张 是 常 见 的 周 围 血 管 疾 病 ， 据 文

献[1] 报道，该病在美国的发生率约为 23%，我国发

病 率 为 15% 左 右[2]， 有 近 1 亿 的 患 者[3]， 以 大 隐 静

脉 曲 张 最 多 见 。 手 术 治 疗 是 下 肢 静 脉 曲 张 主 要 的

治 疗 手 段 之 一 ， 传 统 的 大 隐 静 脉 高 位 结 扎 剥 脱 术

（high stripping and ligation， HSL） 是 治 疗 下 肢 静 脉

曲 张 的 经 典 术 式 ， 但 存 在 创 伤 较 大 、 恢 复 时 间 较

长 、 切 口 瘢 痕 不 美 观 等 缺 点 。 在 过 去 的 40 年 中 ，

随 着 医 疗 技 术 的 发 展 ， 激 光 、 射 频 、 电 凝 、 透 光

旋 切 等 微 创 治 疗 方 法 相 继 出 现 ， 尤 其 以 腔 内 激 光

消 融 术 （endovascular laser ablation， EVLA） 和 射 频

消融术 （radio frequency ablation，RFA） 为代表的腔

内 热 消 融 治 疗 技 术 逐 渐 得 到 更 多 的 临 床 应 用 。 在

2011 年 美 国 血 管 外 科 学 会 和 美 国 静 脉 联 盟 发 布 的

指南[1]以及 2014 年英国国家卫生与临床优化研究所

发布的指南[4]中，腔内热消融治疗均被列为静脉曲

张 的 一 线 治 疗 方 案 。 国 内 腔 内 热 消 融 治 疗 起 步 较

晚，RFA 的效果和随访报道较少，尤其缺乏与 HSL

的 对 比 研 究 。 本 文 就 采 用 不 同 方 式 进 行 下 肢 静 脉

曲 张 手 术 治 疗 的 患 者 进 行 总 结 和 比 较 ， 旨 在 探 究

两 种 治 疗 方 式 在 疗 效 、 安 全 性 和 患 者 满 意 度 等 方

面 的 差 异 ， 为 下 肢 静 脉 曲 张 患 者 治 疗 方 案 的 选 择

提供依据。

1     资料与方法 

1.1 一般资料　

回顾性分析 2021 年 5 月—2022 年 6 月期间因原

发 性 下 肢 静 脉 曲 张 于 首 都 医 科 大 学 附 属 北 京 安 贞

医 院 血 管 外 科 行 手 术 治 疗 的 患 者 临 床 资 料 。 纳 入

标 准 ：⑴ 临 床 表 现 - 病 因 学 - 解 剖 学 - 病 理 生 理 学

（clinical-etiology-anatomy-pathophysiology， CEAP） 分

级[5]为 C2~C6 级；⑵ 超声检查明确存在大隐静脉重

度反流；⑶ 超声检查证实深静脉回流通畅；⑷ 临

床资料完整。排除标准：⑴ 既往有静脉曲张手术

史；⑵ 合并小隐静脉曲张或下肢动脉缺血性病变

者 ；⑶ 合 并 严 重 心 脑 血 管 、 肺 功 能 、 肝 肾 功 能 、

凝 血 功 能 障 碍 ， 存 在 麻 醉 或 手 术 禁 忌 。 共 计 纳 入

符合标准的患者 272 例 （298 条肢体，左侧 166 条，

右 侧 132 条）， 其 中 男 性 138 例 ， 女 134 例 ； 年 龄

21~81 岁 ， 平 均 （56.8±10.0） 岁 ； 100 条 肢 体 接 受

了 RFA 治疗，198 条肢体接受了 HSL 治疗，双侧肢

体 均 有 静 脉 曲 张 的 患 者 均 行 分 次 手 术 。 入 组 患 者

均签署知情同意书。

1.2 治疗方法　

RFA： 于 膝 内 侧 走 行 较 顺 直 的 大 隐 静 脉 主 干

超 声 引 导 下 穿 刺 ， 对 于 穿 刺 困 难 或 穿 刺 段 迂 曲 的

患者可切开游离此处大隐静脉主干后直视下穿刺。

穿 刺 成 功 后 置 入 血 管 鞘 ， 将 射 频 导 管 送 入 大 隐 静

脉 主 干 。 若 主 干 迂 曲 明 显 、 导 管 通 过 困 难 ， 可 用

0.018"的可控导丝引导上行。超声定位其尖端置于

距 隐 股 静 脉 交 汇 2 cm 处 ， 固 定 导 管 。 于 超 声 引

导 下 沿 着 射 频 导 管 周 围 注 入 麻 醉 肿 胀 液 ， 用 量 约

10 mL/cm ， 使射频导管距皮肤>1 cm。按照设定参

数 对 大 隐 静 脉 主 干 膝 上 段 进 行 射 频 消 融 治 疗 ， 股

隐 交 界 处 及 瘤 样 增 粗 部 位 进 行 两 个 循 环 的 射 频 消

融治疗，其余部位进行 1 个循环的治疗。治疗后，

超声探查距离隐股连接点 3 cm 以远的大隐静脉主

干内无血流信号、无压缩性，定义为技术成功。

HSL： 于 腹 股 沟 区 沿 皮 纹 做 长 约 2 cm 的 斜 行

切 口 ， 依 次 切 开 皮 肤 、 皮 下 组 织 ， 显 露 大 隐 静 脉

根 部 ， 寻 找 并 游 离 大 隐 静 脉 各 属 支 结 扎 后 切 断 。

在内踝前方或膝关节下内侧行纵切口长约 1~1.5 cm，

切 开 皮 肤 显 露 大 隐 静 脉 主 干 切 断 ， 远 心 端 双 重 结

扎 ， 近 心 端 送 入 剥 脱 器 至 大 隐 静 脉 根 部 引 出 ， 剥

脱 出 大 隐 静 脉 主 干 。 治 疗 后 ， 超 声 探 查 大 隐 静 脉

主干缺如，定义为技术成功。

分别以上述两种手术方式处理完主干病变后，

局 部 曲 张 静 脉 属 支 及 反 流 的 穿 通 支 静 脉 采 用 点 式

剥 除 、 硬 化 剂 注 射 或 射 频 探 针 等 治 疗 。 术 后 切 口

敷料覆盖，予弹力绷带加压包扎，3 d 后复查双下

肢 静 脉 超 声 并 换 药 ， 出 院 后 穿 医 用 弹 力 袜 至 少

半年。

1.3 数据收集及术后随访方法　

⑴ 记 录 患 者 年 龄 、 性 别 、 体 质 量 指 数 （body 

mass index， BMI） 等 一 般 情 况 ；⑵ 术 前 CEAP 分

级 ；⑶ 静 脉 临 床 严 重 程 度 评 分 （venous clinical 

severity score， VCSS）， 包 括 疼 痛 、 静 脉 曲 张 、 水

肿 、 色 素 沉 着 、 炎 性 反 应 、 硬 化 、 溃 疡 数 量 、 溃

疡 直 径 、 溃 疡 时 间 、 压 力 治 疗 等 10 个 评 估 项 目 ，

每 个 单 项 0~3 分 ， 总 分 为 0~30 分 ， 评 分 越 低 表 示

病 情 越 轻 ；⑷ 慢 性 静 脉 功 能 不 全 问 卷 -14 问 版

（chronic venous insufficiency questionnaire， CIVIQ-14）

评 分[6]， 其 中 每 个 问 题 由 轻 到 重 以 1~5 分 进 行 评

分，各分值相加再按照全球指数得分 （global index 

score， GIS） 计 算 ， 评 分 越 低 表 示 生 活 质 量 越 好 。
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下 肢 静 脉 曲 张 是 常 见 的 周 围 血 管 疾 病 ， 据 文

献[1] 报道，该病在美国的发生率约为 23%，我国发

病 率 为 15% 左 右[2]， 有 近 1 亿 的 患 者[3]， 以 大 隐 静

脉 曲 张 最 多 见 。 手 术 治 疗 是 下 肢 静 脉 曲 张 主 要 的

治 疗 手 段 之 一 ， 传 统 的 大 隐 静 脉 高 位 结 扎 剥 脱 术

（high stripping and ligation， HSL） 是 治 疗 下 肢 静 脉

曲 张 的 经 典 术 式 ， 但 存 在 创 伤 较 大 、 恢 复 时 间 较

长 、 切 口 瘢 痕 不 美 观 等 缺 点 。 在 过 去 的 40 年 中 ，

随 着 医 疗 技 术 的 发 展 ， 激 光 、 射 频 、 电 凝 、 透 光

旋 切 等 微 创 治 疗 方 法 相 继 出 现 ， 尤 其 以 腔 内 激 光

消 融 术 （endovascular laser ablation， EVLA） 和 射 频

消融术 （radio frequency ablation，RFA） 为代表的腔

内 热 消 融 治 疗 技 术 逐 渐 得 到 更 多 的 临 床 应 用 。 在

2011 年 美 国 血 管 外 科 学 会 和 美 国 静 脉 联 盟 发 布 的

指南[1]以及 2014 年英国国家卫生与临床优化研究所

发布的指南[4]中，腔内热消融治疗均被列为静脉曲

张 的 一 线 治 疗 方 案 。 国 内 腔 内 热 消 融 治 疗 起 步 较

晚，RFA 的效果和随访报道较少，尤其缺乏与 HSL

的 对 比 研 究 。 本 文 就 采 用 不 同 方 式 进 行 下 肢 静 脉

曲 张 手 术 治 疗 的 患 者 进 行 总 结 和 比 较 ， 旨 在 探 究

两 种 治 疗 方 式 在 疗 效 、 安 全 性 和 患 者 满 意 度 等 方

面 的 差 异 ， 为 下 肢 静 脉 曲 张 患 者 治 疗 方 案 的 选 择

提供依据。

1     资料与方法 

1.1 一般资料　

回顾性分析 2021 年 5 月—2022 年 6 月期间因原

发 性 下 肢 静 脉 曲 张 于 首 都 医 科 大 学 附 属 北 京 安 贞

医 院 血 管 外 科 行 手 术 治 疗 的 患 者 临 床 资 料 。 纳 入

标 准 ：⑴ 临 床 表 现 - 病 因 学 - 解 剖 学 - 病 理 生 理 学

（clinical-etiology-anatomy-pathophysiology， CEAP） 分

级[5]为 C2~C6 级；⑵ 超声检查明确存在大隐静脉重

度反流；⑶ 超声检查证实深静脉回流通畅；⑷ 临

床资料完整。排除标准：⑴ 既往有静脉曲张手术

史；⑵ 合并小隐静脉曲张或下肢动脉缺血性病变

者 ；⑶ 合 并 严 重 心 脑 血 管 、 肺 功 能 、 肝 肾 功 能 、

凝 血 功 能 障 碍 ， 存 在 麻 醉 或 手 术 禁 忌 。 共 计 纳 入

符合标准的患者 272 例 （298 条肢体，左侧 166 条，

右 侧 132 条）， 其 中 男 性 138 例 ， 女 134 例 ； 年 龄

21~81 岁 ， 平 均 （56.8±10.0） 岁 ； 100 条 肢 体 接 受

了 RFA 治疗，198 条肢体接受了 HSL 治疗，双侧肢

体 均 有 静 脉 曲 张 的 患 者 均 行 分 次 手 术 。 入 组 患 者

均签署知情同意书。

1.2 治疗方法　

RFA： 于 膝 内 侧 走 行 较 顺 直 的 大 隐 静 脉 主 干

超 声 引 导 下 穿 刺 ， 对 于 穿 刺 困 难 或 穿 刺 段 迂 曲 的

患者可切开游离此处大隐静脉主干后直视下穿刺。

穿 刺 成 功 后 置 入 血 管 鞘 ， 将 射 频 导 管 送 入 大 隐 静

脉 主 干 。 若 主 干 迂 曲 明 显 、 导 管 通 过 困 难 ， 可 用

0.018"的可控导丝引导上行。超声定位其尖端置于

距 隐 股 静 脉 交 汇 2 cm 处 ， 固 定 导 管 。 于 超 声 引

导 下 沿 着 射 频 导 管 周 围 注 入 麻 醉 肿 胀 液 ， 用 量 约

10 mL/cm ， 使射频导管距皮肤>1 cm。按照设定参

数 对 大 隐 静 脉 主 干 膝 上 段 进 行 射 频 消 融 治 疗 ， 股

隐 交 界 处 及 瘤 样 增 粗 部 位 进 行 两 个 循 环 的 射 频 消

融治疗，其余部位进行 1 个循环的治疗。治疗后，

超声探查距离隐股连接点 3 cm 以远的大隐静脉主

干内无血流信号、无压缩性，定义为技术成功。

HSL： 于 腹 股 沟 区 沿 皮 纹 做 长 约 2 cm 的 斜 行

切 口 ， 依 次 切 开 皮 肤 、 皮 下 组 织 ， 显 露 大 隐 静 脉

根 部 ， 寻 找 并 游 离 大 隐 静 脉 各 属 支 结 扎 后 切 断 。

在内踝前方或膝关节下内侧行纵切口长约 1~1.5 cm，

切 开 皮 肤 显 露 大 隐 静 脉 主 干 切 断 ， 远 心 端 双 重 结

扎 ， 近 心 端 送 入 剥 脱 器 至 大 隐 静 脉 根 部 引 出 ， 剥

脱 出 大 隐 静 脉 主 干 。 治 疗 后 ， 超 声 探 查 大 隐 静 脉

主干缺如，定义为技术成功。

分别以上述两种手术方式处理完主干病变后，

局 部 曲 张 静 脉 属 支 及 反 流 的 穿 通 支 静 脉 采 用 点 式

剥 除 、 硬 化 剂 注 射 或 射 频 探 针 等 治 疗 。 术 后 切 口

敷料覆盖，予弹力绷带加压包扎，3 d 后复查双下

肢 静 脉 超 声 并 换 药 ， 出 院 后 穿 医 用 弹 力 袜 至 少

半年。

1.3 数据收集及术后随访方法　

⑴ 记 录 患 者 年 龄 、 性 别 、 体 质 量 指 数 （body 

mass index， BMI） 等 一 般 情 况 ；⑵ 术 前 CEAP 分

级 ；⑶ 静 脉 临 床 严 重 程 度 评 分 （venous clinical 

severity score， VCSS）， 包 括 疼 痛 、 静 脉 曲 张 、 水

肿 、 色 素 沉 着 、 炎 性 反 应 、 硬 化 、 溃 疡 数 量 、 溃

疡 直 径 、 溃 疡 时 间 、 压 力 治 疗 等 10 个 评 估 项 目 ，

每 个 单 项 0~3 分 ， 总 分 为 0~30 分 ， 评 分 越 低 表 示

病 情 越 轻 ；⑷ 慢 性 静 脉 功 能 不 全 问 卷 -14 问 版

（chronic venous insufficiency questionnaire， CIVIQ-14）

评 分[6]， 其 中 每 个 问 题 由 轻 到 重 以 1~5 分 进 行 评

分，各分值相加再按照全球指数得分 （global index 

score， GIS） 计 算 ， 评 分 越 低 表 示 生 活 质 量 越 好 。
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多 个 指 南 及 专 家 共 识[7-9] 均 推 荐 采 用 CEAP 分 级 和

VCSS 评分系统评价慢性静脉疾病的严重程度及其

疗效；⑸ 手术时间，术中出血量、尿量、输液量；

⑹ 术 后 第 1 天 的 疼 痛 视 觉 模 拟 评 分 （visual 

analogue scale， VAS）；⑺ 围 术 期 并 发 症 及 处 理 ；

⑻ 术后出院前复查情况。

通 过 电 话 、 网 络 问 卷 和 门 诊 随 访 相 结 合 的 方

式 定 期 对 全 部 患 者 进 行 随 访 及 数 据 分 析 ， 随 访 时

间分别为术后 3、6、12、20 个月。随访内容包括：

⑴ 静脉闭合与否：超声探查距离隐股连接点 3 cm

以 远 的 大 隐 静 脉 主 干 内 无 血 流 信 号 且 无 压 缩 性 为

静脉闭合良好；⑵ 术后患肢并发症的发生及治疗

情 况 ， 包 括 皮 下 瘀 血 、 血 栓 性 静 脉 炎 、 深 静 脉 血

栓 形 成 （deep venous thrombosis， DVT）、 肺 栓 塞 、

色 素 沉 着 、 皮 肤 感 觉 异 常 、 伤 口 愈 合 不 良 、 皮 肤

烧 伤 、 压 力 性 水 泡 、 过 敏 性 皮 炎 及 其 他 并 发 症 ；

⑶ 术后 CEAP 分级、VCSS 及 CIVIQ-14 评分。

1.4 统计学处理　

采 用 SPSS 26.0 统 计 学 软 件 进 行 数 据 分 析 ， 计

量 资 料 以 均 数 ± 标 准 差 （x̄ ± s） 表 示 ， 组 间 比 较

采用独立样本 t 检验；计数资料以频数 （百分比）

[n （%） ] 表 示 ， 组 间 比 较 采 用 χ2 检 验 ； 手 术 前 后

的 VCSS 和 CIVIQ-14 评分比较采用配对样本 t 检验。

P<0.05 为差异有统计学意义。

2     结　果 

2.1 基本资料　

两 组 患 者 基 本 资 料 比 较 差 异 均 无 统 计 学 意 义

（均 P>0.05），具有可比性 （表 1）。298 条肢体均顺

利完成手术，技术成功率 100%。术后 3 d 复查超声

提示大隐静脉主干缺如/闭合率为 100% （298/298）。

共 完 成 随 访 265 例 （290 条 肢 体）， 平 均 随 访 时 间

（13.2±3.8） 个月。

2.2 手术情况　

关于麻醉方式，RFA 组中 34 例 （34.0%） 接受腰

麻，56 例 （56.0%） 接受全麻，10 例 （10.0%） 接受局

麻；HSL 组 173 例 （87.4%） 接受腰麻，3 例 （1.5%）

接 受 腰 硬 联 合 麻 醉 ， 19 例 （9.6%） 接 受 全 麻 （其

中 1 例患者由于腰椎骨质增生腰麻未成功，转为全

麻），3 例 （1.5%） 接受局麻。所有患者均耐受良

好 ， 未 出 现 严 重 麻 醉 并 发 症 。 RFA 组 术 中 出 血 量

及术后第 1 天 VAS 评分低于 HSL 组，组间差异有统

计 学 意 义 （均 P<0.05）。 相 较 于 HSL 组 ，RFA 组 的

手 术 时 间 及 术 后 住 院 时 间 更 短 ， 术 中 尿 量 及 输 液

量更少，差异无统计学意义 （均 P>0.05）（表 2）。

2.3 并发症情况　

RFA 组总的并发症发生率低于 HSL 组，差异有

统计学意义 （P<0.05）。细分到各项具体种类并发症

的发生率，RFA 组的 DVT 发生率为 5.1% （5/98），其

中 1 例为股总静脉 （大隐静脉汇入处的近心端） 短

段 血 栓 形 成 ， 考 虑 可 能 为 热 损 伤 相 关 性 深 静 脉 血

表1　两组患者基本资料比较

Table 1　Comparison of general information between the 

two groups

　资料

年龄（岁，x̄ ± s）

性别[n（%）]
男

女

BMI（kg/m2，x̄ ± s）

术侧[n（%）]
左侧

右侧

双侧

合并症[n（%）]1）
高血压病

高脂血症

冠心病

糖尿病

腰椎间盘突出

脑血管疾病

心律失常

肺功能异常

甲状腺疾病

RFA组

（n=96）
56.8±10.3

46（47.9）
50（52.1）
25.6±3.3

54（56.3）
38（39.5）
4（4.2）
40（41.7）
20（20.8）
6（6.3）
8（8.3）
9（9.4）
3（3.1）
3（3.1）
3（3.1）
6（6.3）
9（9.4）

HSL组

（n=176）
56.9±9.9

92（52.3）
84（47.7）
25.7±3.6

86（48.9）
68（38.6）
22（12.5）
82（46.6）
43（24.4）
18（10.2）
18（10.2）
20（11.4）
5（2.8）
8（4.5）
2（1.1）
6（3.4）
8（4.5）

t/χ2

0.02

0.47
1.97

5.19

0.61
0.45
1.22
0.26
0.26
0.02
0.32
1.36
1.19
2.47

P

0.88

0.49
0.16

0.08

0.44
0.50
0.27
0.61
0.61
0.89
0.57
0.24
0.28
0.12

注：1）同 1 例患者可能有 1 种以上合并症

Note：1） The same patients may have more than one comorbidity

表2　两组患者手术相关指标比较 （298条肢体，x̄ ± s）
Table 2　Comparison of the surgical variables between the 

two groups (298 limbs, x̄ ± s)
指标

手术时间（min）
术中出血量（mL）
术中尿量（mL）
术中补液量（mL）
术后第1天VAS评分

术后住院时间（d）

RFA组

（n=100）
113.4±36.1
21.3±13.9
259.8±298.3
955.0±317.9
3.1±1.8
4.4±2.3

HSL组

（n=198）
127.2±36.1
46.8±28.7
451.1±360.6
1112.1±314.1
3.3±2.1
7.3±3.4

t

<0.01
14.13
0.01
0.82
8.41
2.53

P

0.96
<0.01
0.91
0.36
<0.01
0.11

栓形成 （endovenous heat-induced thrombosis，EHIT），

2 例为胫后静脉血栓形成，2 例为肌间静脉血栓形

成，彩超提示为低回声血栓，合并 D-二聚体升高，

均 口 服 利 伐 沙 班 治 疗 ， 无 明 显 肺 栓 塞 症 状 ， 血 气

分 析 结 果 无 异 常 ， 复 查 时 血 栓 部 分 或 完 全 再 通 ；

HSL 组 DVT 发 生 率 为 0 （0/192）， 组 间 差 异 有 统 计

学意义 （P<0.05）。皮肤感觉异常发生率 RFA 组低

于 HSL 组 ， 组 间 差 异 有 统 计 学 意 义 （P<0.05），

HSL 组内又可按主干的剥脱范围分为全主干剥脱组

和 膝 上 主 干 剥 脱 组 ， 后 者 的 皮 肤 感 觉 异 常 发 生 率

低 于 前 者 ， 但 差 异 无 统 计 学 意 义 [25.4% （43/169）

vs. 13.0% （3/23）， t=1.71， P=0.19]。 两 组 间 其 他 并

发 症 发 生 率 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （P>

0.05）（表 3）。

大部分出现血栓性浅静脉炎的患者症状较轻，

给 予 外 用 药 物 逐 渐 得 到 缓 解 ， RFA 组 有 2 例 患 者

（2 条 患 肢） 红 肿 、 疼 痛 严 重 ， 于 术 后 1 个 月 再 次

入院手术切除血栓。RFA 组患者中 3 例患者术后伤

口愈合不良，均为小腿段穿通支结扎切口；HSL 组

患 者 中 12 例 术 后 伤 口 愈 合 不 良 ， 其 中 9 例 发 生 在

腹股沟切口，1 例发生在内踝前方切口，2 例发生

在 小 腿 段 穿 通 支 结 扎 切 口 ， 均 经 清 创 换 药 后 二 期

愈 合 。 两 组 患 者 中 所 有 的 静 脉 曲 张 复 发 均 为 新 发

的 曲 张 属 支 静 脉 ， 且 均 未 引 起 明 显 的 水 肿 及 皮 肤

改 变 ， 均 未 接 受 二 次 手 术 ， 两 组 复 发 的 Kaplan-

Meier 曲线见图 1，可见术后早期两组复发率相近，

术后 12 个月后 HSL 组复发更多，但无统计学意义

（P=0.74）；随访期间复查彩超，两组患者大隐静脉

主干均未发现再通情况，大隐静脉主干缺如/闭合

率均为 100% （98/98，192/192）。

2.4 CEAP分级、VCSS及CIVIQ-14评分　

术 后 所 有 患 者 CEAP 临 床 分 级 较 术 前 降 级 ，

RFA 组 81.7% （80/98） 的 患 肢 降 级 为 C0~C1 级 ，

HSL 组 83.9% （161/192） 的 患 肢 降 级 为 C0~C1 级

（表 4）。 RFA 组 2 例 C6 级 患 者 的 溃 疡 分 别 于 术

后 6 个月和 8 个月后愈合，HSL 组 1 例 C6 级患者的

溃疡于术后 3 个月后愈合。截至末次随访时，所有

患 者 的 VCSS 和 CIVIQ-14 评 分 均 较 术 前 有 所 改 善 ，

差异有统计学意义 （均 P<0.05），两组 CIVIQ-14 评

分 改 善 程 度 相 仿 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （P>0.05），

HSL 组的 VCSS 评分改善程度大于 RFA 组，差异有

统计学意义 （P<0.05）（表 5-6）。

表3　两组患者术后并发症比较[290条肢体，n （%） ]

Table 3　Comparison of postoperative complications 

between the two groups [290 limbs, n (%)]

注：1）同 1 条肢体可能有 1 种以上并发症 

Note：1） More than one complication may be present in the same 

limb

累
积

生
存

率

1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0.0

0 5 10 15 20
生存时间（月）

RFA 组

HSL 组

RFA 组复发

HSL 组复发

图 1　两组患者随访期间静脉曲张复发的 Kaplan-Meier 曲线

Figure 1　 Kaplan-Meier curves for recurrence of varicose 

veins in two groups during follow-up

表4　两组患者术前术后CEAP分级[290条肢体，n （%） ]

Table 4　Preoperative and postoperative CEAP grading of 

two groups [290 limbs, n (%)]
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栓形成 （endovenous heat-induced thrombosis，EHIT），

2 例为胫后静脉血栓形成，2 例为肌间静脉血栓形

成，彩超提示为低回声血栓，合并 D-二聚体升高，

均 口 服 利 伐 沙 班 治 疗 ， 无 明 显 肺 栓 塞 症 状 ， 血 气

分 析 结 果 无 异 常 ， 复 查 时 血 栓 部 分 或 完 全 再 通 ；

HSL 组 DVT 发 生 率 为 0 （0/192）， 组 间 差 异 有 统 计

学意义 （P<0.05）。皮肤感觉异常发生率 RFA 组低

于 HSL 组 ， 组 间 差 异 有 统 计 学 意 义 （P<0.05），

HSL 组内又可按主干的剥脱范围分为全主干剥脱组

和 膝 上 主 干 剥 脱 组 ， 后 者 的 皮 肤 感 觉 异 常 发 生 率

低 于 前 者 ， 但 差 异 无 统 计 学 意 义 [25.4% （43/169）

vs. 13.0% （3/23）， t=1.71， P=0.19]。 两 组 间 其 他 并

发 症 发 生 率 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （P>

0.05）（表 3）。

大部分出现血栓性浅静脉炎的患者症状较轻，

给 予 外 用 药 物 逐 渐 得 到 缓 解 ， RFA 组 有 2 例 患 者

（2 条 患 肢） 红 肿 、 疼 痛 严 重 ， 于 术 后 1 个 月 再 次

入院手术切除血栓。RFA 组患者中 3 例患者术后伤

口愈合不良，均为小腿段穿通支结扎切口；HSL 组

患 者 中 12 例 术 后 伤 口 愈 合 不 良 ， 其 中 9 例 发 生 在

腹股沟切口，1 例发生在内踝前方切口，2 例发生

在 小 腿 段 穿 通 支 结 扎 切 口 ， 均 经 清 创 换 药 后 二 期

愈 合 。 两 组 患 者 中 所 有 的 静 脉 曲 张 复 发 均 为 新 发

的 曲 张 属 支 静 脉 ， 且 均 未 引 起 明 显 的 水 肿 及 皮 肤

改 变 ， 均 未 接 受 二 次 手 术 ， 两 组 复 发 的 Kaplan-

Meier 曲线见图 1，可见术后早期两组复发率相近，

术后 12 个月后 HSL 组复发更多，但无统计学意义

（P=0.74）；随访期间复查彩超，两组患者大隐静脉

主干均未发现再通情况，大隐静脉主干缺如/闭合

率均为 100% （98/98，192/192）。

2.4 CEAP分级、VCSS及CIVIQ-14评分　

术 后 所 有 患 者 CEAP 临 床 分 级 较 术 前 降 级 ，

RFA 组 81.7% （80/98） 的 患 肢 降 级 为 C0~C1 级 ，

HSL 组 83.9% （161/192） 的 患 肢 降 级 为 C0~C1 级

（表 4）。 RFA 组 2 例 C6 级 患 者 的 溃 疡 分 别 于 术

后 6 个月和 8 个月后愈合，HSL 组 1 例 C6 级患者的

溃疡于术后 3 个月后愈合。截至末次随访时，所有

患 者 的 VCSS 和 CIVIQ-14 评 分 均 较 术 前 有 所 改 善 ，

差异有统计学意义 （均 P<0.05），两组 CIVIQ-14 评

分 改 善 程 度 相 仿 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （P>0.05），

HSL 组的 VCSS 评分改善程度大于 RFA 组，差异有

统计学意义 （P<0.05）（表 5-6）。

表3　两组患者术后并发症比较[290条肢体，n （%） ]

Table 3　Comparison of postoperative complications 

between the two groups [290 limbs, n (%)]

并发症

皮下淤血

血栓性静脉炎

DVT
色素沉着

皮肤感觉异常

伤口愈合不良

静脉曲张复发

总并发症 1)

RFA组

（n=98）
4（4.1）
5（5.1）
5（5.1）
2（2.0）
5（5.1）
3（3.1）
4（4.1）
25（25.5）

HSL组

（n=192）
5（2.6）
11（5.7）
0（0）
4（2.1）
46（24.0）
12（6.3）
12（6.3）
73（38.0）

t

0.47
0.05
9.97
<0.01
15.92
1.34
0.58
4.54

P

0.49
0.82
<0.01
0.98
<0.01
0.25
0.44
0.03

注：1）同 1 条肢体可能有 1 种以上并发症 

Note：1） More than one complication may be present in the same 

limb

累
积

生
存

率

1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0.0

0 5 10 15 20
生存时间（月）

RFA 组

HSL 组

RFA 组复发

HSL 组复发

图 1　两组患者随访期间静脉曲张复发的 Kaplan-Meier 曲线

Figure 1　 Kaplan-Meier curves for recurrence of varicose 

veins in two groups during follow-up

表4　两组患者术前术后CEAP分级[290条肢体，n （%） ]

Table 4　Preoperative and postoperative CEAP grading of 

two groups [290 limbs, n (%)]

分级

C0
C1
C2
C3
C4
C5
C6

RFA组（n=98）
术前

0（0.0）
0（0.0）
37（37.8）
14（14.3）
43（43.9）
2（2.0）
2（2.0）

术后

77（78.6）
3（3.1）
5（5.1）
7（7.1）
5（5.1）
1（1.0）
0（0.0）

HSL组（n=192）
术前

0（0.0）
0（0.0）
56（29.2）
41（21.4）
79（41.1）
15（7.8）
1（0.5）

术后

138（71.9）
23（12.0）
16（8.3）
9（4.7）
6（3.1）
0（0.0）
0（0.0）

903
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3     讨　论 

我 国 下 肢 静 脉 曲 张 患 者 众 多 ， 其 发 病 原 因 主

要 是 慢 性 静 脉 壁 或 瓣 膜 的 功 能 不 全 ， 导 致 静 脉 压

升 高 、 瓣 膜 反 流 和 浅 静 脉 管 腔 扩 张 ， 从 而 引 起 静

脉 迂 曲 隆 起 、 渗 出 液 进 入 周 围 皮 下 组 织 ， 进 而 引

发 下 肢 水 肿 、 沉 重 感 、 酸 痛 、 色 素 沉 着 、 皮 炎 、

溃 疡 等 症 状 体 征 ， 患 者 的 工 作 和 生 活 质 量 受 到 严

重影响[10-11]。下肢静脉曲张最常累及大隐静脉，传

统手术治疗方式是 HSL，目前仍是国内治疗下肢静

脉 曲 张 最 常 用 的 术 式 ， 但 该 术 式 伤 口 多 、 创 伤 大

的 问 题 常 为 人 们 所 诟 病 。 近 年 来 ， 微 创 手 术 治 疗

下 肢 静 脉 曲 张 的 技 术 日 趋 成 熟 ， 腔 内 热 消 融 是 目

前 微 创 治 疗 的 主 要 方 法 之 一 ， 具 备 手 术 时 间 短 、

创 伤 小 、 疼 痛 轻 、 并 发 症 少 及 术 后 恢 复 快 等

优点[12-13]。

3.1 治疗成功率　

国 外 多 项 研 究 结 果 显 示 ， 腔 内 热 消 融 与 传 统

HSL 的 疗 效 相 当 。 一 项 纳 入 7 篇 随 机 对 照 试 验

（randomized controlled trial，RCT） 共包括 1 402 例患

者、1 455 条患肢的 Meta 分析[14]提示，EVLA 和 HSL

治 疗 下 肢 静 脉 曲 张 的 技 术 成 功 率 （98.4% vs. 
98.5%）、远期复发率 （15.5% vs. 15.8%）、远期反流

率 （15.7% vs.12.5%） 差 异 均 无 统 计 学 意 义 。 另 一

项关于 RFA 和 HSL 疗效比较的 Meta 分析[15]，纳入了

11 项 RCT，共 891 例患者、949 条患肢，其结果显

示，两种术式在手术时间方面、手术复发率方面的

差异无统计学意义 （OR=-1.03，95% CI=18.76~16.69，

P=0.91；OR=0.86，95% CI=0.51~1.44，P=0.56）。一项

随访 15 年的研究[16] 结果显示，RFA 术后 15 年复查

超声主干闭合率达 88.1%。

国 内 腔 内 热 消 融 治 疗 起 步 较 晚 ， 2017 年 张 福

先等[17]对全国 29 个省市 527 家医院中的 726 名医生

（80% 为血管外科医生） 的问卷调查结果显示，下

肢 静 脉 曲 张 治 疗 仍 以 传 统 手 术 方 法 为 主 。 随 着 各

中 心 的 大 规 模 应 用 ， 也 积 累 了 一 些 腔 内 热 消 融 治

疗 的 临 床 经 验 ， 但 仍 缺 乏 大 规 模 的 对 比 研 究 。 牛

鹿 原 等[18] 报 道 了 行 RFA 治 疗 的 185 例 患 者 （203 条

肢 体） 的 治 疗 效 果 ， 技 术 成 功 率 100%， 术 后 1、

2、 3 年 的 主 干 闭 合 率 分 别 为 98.0%、 98.0%、

97.5%，术后患者 CEAP 分级均较术前降低，95.3%

的 患 者 术 后 3 年 降 级 为 C0~C2 级 ， 术 后 的 VCSS 和

CIVIQ 评分较术前均有改善 （P<0.05）；赵俊来等[19]

报道了 356 例患者 （380 条肢体） 行 RFA 治疗的结

果，技术成功率为 100%，术后 1、6、12 个月随访

的主干闭塞率分别为 99.0%、97.9%、97.1%；冯琦

琛 等[20] 回 顾 性 分 析 了 212 例 行 RFA 治 疗 的 患 者

（272 条 肢 体） 的 临 床 资 料 ， 结 果 显 示 手 术 成 功 率

达 100%， 术 后 3 个 月 复 查 彩 超 主 干 的 闭 塞 率 为

100%， CEAP 分 级 改 善 率 为 99.1%。 张 煜 程 等[21] 对

比了 40 例 RFA 和 40 例 HSL 治疗的下肢静脉曲张患

者 的 临 床 疗 效 ， 两 组 在 6 个 月 的 随 访 期 内 均 无 复

发 ， RFA 组 术 中 出 血 量 、 切 口 个 数 、 术 后 住 院 时

间 、 术 后 并 发 症 发 生 率 均 明 显 低 于 HSL 组 （P<

0.05），但 RFA 组手术时间明显长于 HSL 组。

本研究中 RFA 组的技术成功率为 100%，术后

3 d 及随访期间主干闭合率均为 100%，与 HSL 组的

治疗效果相当。随访过程中共有 5.5% （16/290） 的

患者发生静脉曲张复发，均发生于大隐静脉属支，

考 虑 与 久 站 、 久 坐 等 生 活 习 惯 及 未 严 格 应 用 压 力

治 疗 等 有 关[22]， 因 未 引 发 不 适 症 状 ， 予 以 继 续 门

诊 随 诊 观 察 。 严 格 把 握 RFA 的 适 应 证 对 于 提 升 手

术 成 功 率 及 主 干 闭 合 率 至 关 重 要 ， 对 于 过 粗 的 大

隐 静 脉 主 干 （>15 mm） 不 宜 应 用 RFA； 重 视 健 康

宣 教 ， 生 活 习 惯 的 改 变 、 严 格 压 力 治 疗 等 有 助 于

减 少 复 发 率 。 另 外 ， 对 于 大 隐 静 脉 曲 张 属 支 处 理

表6　两组患者手术前后 VCSS 及 CIVIQ-14 评分改善程度对

比 （290条肢体，x̄ ± s）
Table 6　Comparison of improvement of pre- and 

postoperative VCSS and CIVIQ-14 scores between 

the two groups (290 limbs, x̄ ± s)
项目

VCSS评分

CIVIQ-14评分

RFA组（n=98）
3.8±2.1
3.7±6.6

HSL组（n=192）
4.4±2.3
4.5±10.5

t

-2.20
-0.39

P

0.03
0.70

表5　两组患者术前术后VCSS及CIVIQ-14评分 （290条肢体，x̄ ± s）
Table 5　Preoperative and postoperative VCSS and CIVIQ-14 scores of patients in two groups (290 limbs, x̄ ± s)

项目

VCSS评分

CIVIQ-14评分

RFA组（n=98）
术前

5.1±2.5
89.5±12.2

术后

1.6±1.8
93.3±9.4

t

13.53
-3.35

P

<0.01
<0.01

HSL组（n=192）
术前

5.7±2.4
89.1±13.0

术后

1.4±1.5
93.7±7.8

t

25.88
-3.54

P

<0.01
<0.01

方 式 的 选 择 也 尤 为 重 要 ， 有 文 献[23] 提 出 ， 对 于 直

径 >6 mm 的 大 隐 静 脉 曲 张 属 支 ， 建 议 采 取 点 式 剥

除 ， 而 非 硬 化 剂 治 疗 ， 主 要 考 虑 到 过 粗 的 管 腔 硬

化 剂 弥 散 不 佳 致 闭 塞 不 完 全 、 引 起 静 脉 炎 等 并 发

症 的 风 险 更 高 。 硬 化 剂 治 疗 配 合 超 声 引 导 可 以 更

精 确 地 观 察 药 物 弥 散 情 况 ， 提 高 有 效 性 和 安 全

性[2, 24]。对于穿通支静脉，本研究中主要采用开放

手 术 结 扎 穿 通 支 静 脉 ， 少 部 分 采 用 了 穿 通 支 静 脉

射 频 闭 合 术 ， 均 取 得 了 较 好 的 疗 效 ， 术 后 未 出 现

复发，但有 5 例 （1.7%） 切口愈合不良，均发生在

实 施 穿 通 支 静 脉 结 扎 术 的 患 者 ， 随 着 技 术 及 耗 材

的 进 步 ， 内 镜 筋 膜 下 穿 通 支 静 脉 离 断 术 、 穿 通 支

静 脉 射 频 闭 合 或 激 光 闭 合 术 、 超 声 引 导 下 的 穿 通

静 脉 泡 沫 硬 化 剂 注 射 术 等 技 术 的 应 用 体 现 出 了 微

创 的 优 势 ， 但 其 安 全 性 及 长 期 疗 效 尚 需 进 一 步 大

样本、长期的实验验证[25-26]。

3.2 症状及生活质量改善情况　

所有患肢术后 CEAP 分级均较术前降低，绝大

部 分 患 肢 术 后 降 级 为 C0~C1 级 （RFA 组 81.7%，

HSL 组 83.9%）， VCSS 和 CIVIQ-14 评 分 均 较 术 前 提

高 ， 这 表 明 RFA 与 HSL 均 能 有 效 改 善 下 肢 静 脉 曲

张 患 者 的 生 活 质 量 ， 都 是 下 肢 静 脉 曲 张 的 有 效 治

疗方式。进一步比较 VCSS 和 CIVIQ-14 评分的改善

程 度 ， 可 以 发 现 ， 两 组 CIVIQ-14 评 分 改 善 程 度 相

仿 ， RFA 组 VCSS 评 分 的 改 善 程 度 略 小 于 HSL 组 ，

考虑与 RFA 的适应证范围小于 HSL 有关，HSL 组术

前平均 VCSS 评分高于 RFA 组，更多相对较重的患

者 不 适 合 RFA 而 接 受 了 HSL， 而 术 后 两 组 平 均 评

分 相 差 不 大 ， 故 而 HSL 组 VCSS 评 分 改 善 程 度 更

大，这表明 RFA 有其局限性，需严格把握适应证。

本 研 究 还 发 现 ， RFA 组 术 中 出 血 量 及 术 后 第 1 天

VAS 评 分 低 于 HSL 组 ， 体 现 了 RFA 在 减 小 创 伤 、

减 轻 患 者 痛 苦 方 面 的 优 势 ， 临 床 实 践 中 我 们 也 观

察 到 更 多 的 患 者 从 主 观 上 倾 向 于 接 受 RFA 治 疗 ；

在 缩 短 手 术 时 长 及 术 后 住 院 时 间 上 ， RFA 也 体 现

出一定优势，但差异尚无统计学意义。

3.3 并发症　

以 RFA 为 代 表 的 腔 内 热 消 融 治 疗 使 下 肢 静 脉

曲 张 的 治 疗 进 一 步 微 创 化 ， 相 对 于 HSL 而 言 ， 副

损 伤 风 险 更 低 、 并 发 症 发 生 率 更 低 。 具 体 到 各 种

类 并 发 症 的 发 生 率 方 面 ， RFA 组 和 HSL 组 间 最 主

要的差异体现在 DVT 和皮肤感觉异常的发生率上。

两 组 患 者 一 共 出 现 5 例 DVT （5 条 肢 体）， 全 部 发

生于 RFA 组中，其中 1 例为股总静脉血栓形成，考

虑 可 能 为 EHIT， 余 4 例 为 膝 下 静 脉 血 栓 形 成 。 国

外 文 献[27] 报 道 大 隐 静 脉 高 位 结 扎 术 后 DVT 的 发 病

率 为 0.15%~5.30%， 国 内 文 献[18,28] 报 道 RFA 术 后

DVT 的 发 生 率 为 0.45%~0.98%， RFA 术 后 DVT 的 发

生 多 与 热 效 应 损 伤 深 静 脉 血 管 内 膜 、 热 消 融 治 疗

闭 合 血 管 时 引 起 血 流 改 变 而 形 成 微 小 血 栓 、 术 后

患 者 制 动 时 间 长 、 弹 力 绷 带 或 弹 力 袜 使 用 不 当 等

有关。EHIT 的病因多认为是射频导管损伤股总静

脉 或 射 频 导 管 头 端 距 隐 股 交 界 过 近 所 导 致 的 热 损

伤[29]，文献[30-32]报道发生率在 0~2.7%。因此 RFA 术

中 应 注 意 操 作 轻 柔 、 射 频 发 射 前 再 次 确 认 导 管 头

端 的 位 置 避 免 过 于 靠 近 隐 股 交 界 ； 术 后 鼓 励 患 者

尽 早 活 动 、 压 力 治 疗 一 定 要 压 力 均 匀 足 疗 程 。 李

冈 栉 等[33] 报 道 EVLA 后 行 间 歇 充 气 加 压

（intermittent pneumatic compression， IPC） 治 疗 的 患

者 下 肢 DVT 发 生 率 明 显 低 于 未 行 IPC 治 疗 的 患 者

（1% vs. 7%，χ2=4.688，P=0.030）；对于血栓发生风

险 高 的 患 者 ， 可 于 围 术 期 给 予 低 分 子 肝 素 治 疗 预

防血栓形成[29,34]，一旦发现 DVT，排除禁忌的情况

下 ， 尽 早 开 始 抗 凝 治 疗 ， 抗 凝 禁 忌 者 需 考 虑 滤 器

植 入 ， 严 重 的 中 央 型 血 栓 、 肺 栓 塞 风 险 高 者 需 考

虑溶栓、机械血栓清除术等治疗[35-36]。皮肤感觉异

常 发 生 率 RFA 组 明 显 低 于 HSL 组 ， 由 于 膝 下 段 隐

神经走行与大隐静脉关系密切，HSL 剥脱大隐静脉

主 干 时 极 有 可 能 损 伤 伴 行 的 隐 神 经 ， 引 起 足 踝 区

麻 木 、 感 觉 异 常 等 不 适 ， 有 文 献[37] 报 道 ， 仅 行 膝

上 段 大 隐 静 脉 主 干 高 位 结 扎 剥 脱 术 可 显 著 降 低 隐

神 经 损 伤 发 生 风 险 。 吴 英 锋 等[38] 报 道 全 主 干 剥 脱

的 患 者 隐 神 经 损 伤 发 生 率 为 10.04%， 蒋 鹏 等[39] 报

道 仅 行 膝 上 主 干 剥 脱 的 患 者 隐 神 经 损 伤 发 生 率 为

7.5%， 本 研 究 亦 发 现 膝 上 主 干 剥 脱 组 比 全 主 干 剥

脱 组 的 皮 肤 感 觉 异 常 发 生 率 低 ， 但 差 异 无 统 计 学

意 义 ， 考 虑 与 膝 上 主 干 剥 脱 组 的 病 例 数 较 少 、 随

访 时 间 较 短 有 关 ， 有 待 进 一 步 研 究 。 RFA 术 中 要

注意避免小腿中上 1/3 以下的热消融，超声引导下

穿刺可减少神经损伤的风险。

综 上 所 述 ， RFA 短 期 疗 效 与 HSL 相 当 ， 且 具

备 创 伤 更 小 、 疼 痛 感 更 轻 、 并 发 症 发 生 率 更 低 等

优 势 ， 有 望 成 为 下 肢 静 脉 曲 张 治 疗 的 首 选 方 案 ，

但 长 期 疗 效 仍 需 进 一 步 开 展 大 样 本 、 长 期 随 访 研

究 证 实 。 而 且 需 要 严 格 把 握 适 应 证 、 规 范 操 作 ，

才能进一步提高成功率、减少并发症的发生。
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方 式 的 选 择 也 尤 为 重 要 ， 有 文 献[23] 提 出 ， 对 于 直
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症 的 风 险 更 高 。 硬 化 剂 治 疗 配 合 超 声 引 导 可 以 更

精 确 地 观 察 药 物 弥 散 情 况 ， 提 高 有 效 性 和 安 全

性[2, 24]。对于穿通支静脉，本研究中主要采用开放

手 术 结 扎 穿 通 支 静 脉 ， 少 部 分 采 用 了 穿 通 支 静 脉

射 频 闭 合 术 ， 均 取 得 了 较 好 的 疗 效 ， 术 后 未 出 现

复发，但有 5 例 （1.7%） 切口愈合不良，均发生在

实 施 穿 通 支 静 脉 结 扎 术 的 患 者 ， 随 着 技 术 及 耗 材
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创 的 优 势 ， 但 其 安 全 性 及 长 期 疗 效 尚 需 进 一 步 大

样本、长期的实验验证[25-26]。

3.2 症状及生活质量改善情况　
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考虑与 RFA 的适应证范围小于 HSL 有关，HSL 组术

前平均 VCSS 评分高于 RFA 组，更多相对较重的患

者 不 适 合 RFA 而 接 受 了 HSL， 而 术 后 两 组 平 均 评

分 相 差 不 大 ， 故 而 HSL 组 VCSS 评 分 改 善 程 度 更
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在 缩 短 手 术 时 长 及 术 后 住 院 时 间 上 ， RFA 也 体 现
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要的差异体现在 DVT 和皮肤感觉异常的发生率上。

两 组 患 者 一 共 出 现 5 例 DVT （5 条 肢 体）， 全 部 发

生于 RFA 组中，其中 1 例为股总静脉血栓形成，考

虑 可 能 为 EHIT， 余 4 例 为 膝 下 静 脉 血 栓 形 成 。 国

外 文 献[27] 报 道 大 隐 静 脉 高 位 结 扎 术 后 DVT 的 发 病

率 为 0.15%~5.30%， 国 内 文 献[18,28] 报 道 RFA 术 后

DVT 的 发 生 率 为 0.45%~0.98%， RFA 术 后 DVT 的 发
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伤[29]，文献[30-32]报道发生率在 0~2.7%。因此 RFA 术

中 应 注 意 操 作 轻 柔 、 射 频 发 射 前 再 次 确 认 导 管 头

端 的 位 置 避 免 过 于 靠 近 隐 股 交 界 ； 术 后 鼓 励 患 者

尽 早 活 动 、 压 力 治 疗 一 定 要 压 力 均 匀 足 疗 程 。 李

冈 栉 等[33] 报 道 EVLA 后 行 间 歇 充 气 加 压

（intermittent pneumatic compression， IPC） 治 疗 的 患

者 下 肢 DVT 发 生 率 明 显 低 于 未 行 IPC 治 疗 的 患 者

（1% vs. 7%，χ2=4.688，P=0.030）；对于血栓发生风

险 高 的 患 者 ， 可 于 围 术 期 给 予 低 分 子 肝 素 治 疗 预

防血栓形成[29,34]，一旦发现 DVT，排除禁忌的情况

下 ， 尽 早 开 始 抗 凝 治 疗 ， 抗 凝 禁 忌 者 需 考 虑 滤 器

植 入 ， 严 重 的 中 央 型 血 栓 、 肺 栓 塞 风 险 高 者 需 考
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常 发 生 率 RFA 组 明 显 低 于 HSL 组 ， 由 于 膝 下 段 隐

神经走行与大隐静脉关系密切，HSL 剥脱大隐静脉

主 干 时 极 有 可 能 损 伤 伴 行 的 隐 神 经 ， 引 起 足 踝 区

麻 木 、 感 觉 异 常 等 不 适 ， 有 文 献[37] 报 道 ， 仅 行 膝

上 段 大 隐 静 脉 主 干 高 位 结 扎 剥 脱 术 可 显 著 降 低 隐

神 经 损 伤 发 生 风 险 。 吴 英 锋 等[38] 报 道 全 主 干 剥 脱

的 患 者 隐 神 经 损 伤 发 生 率 为 10.04%， 蒋 鹏 等[39] 报

道 仅 行 膝 上 主 干 剥 脱 的 患 者 隐 神 经 损 伤 发 生 率 为

7.5%， 本 研 究 亦 发 现 膝 上 主 干 剥 脱 组 比 全 主 干 剥

脱 组 的 皮 肤 感 觉 异 常 发 生 率 低 ， 但 差 异 无 统 计 学

意 义 ， 考 虑 与 膝 上 主 干 剥 脱 组 的 病 例 数 较 少 、 随

访 时 间 较 短 有 关 ， 有 待 进 一 步 研 究 。 RFA 术 中 要

注意避免小腿中上 1/3 以下的热消融，超声引导下

穿刺可减少神经损伤的风险。

综 上 所 述 ， RFA 短 期 疗 效 与 HSL 相 当 ， 且 具

备 创 伤 更 小 、 疼 痛 感 更 轻 、 并 发 症 发 生 率 更 低 等

优 势 ， 有 望 成 为 下 肢 静 脉 曲 张 治 疗 的 首 选 方 案 ，

但 长 期 疗 效 仍 需 进 一 步 开 展 大 样 本 、 长 期 随 访 研
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