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静脉腔内激光治疗下肢大隐静脉曲张 !"# 例报告
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（郑州市中心医院血管外科，郑州$ %&’’’(）

$ $【摘要】$ 目的$ 评价激光治疗大隐静脉曲张的疗效。$ 方法$ "’’" 年 ( 月 ) "’’% 年 & 月，我院采用静脉腔内激光技术
结合手术治疗下肢静脉曲张患者 !"# 例（!&’ 条肢体）。$ 结果$ 手术时间 *’ ) &’ +,-，平均 %& +,-。!"’ 例（!%" 条肢体）随
访 * ) !. 个月，平均 # 个月，!*% 条肢体（.%/ %0，!*% 1 !%"）下肢酸胀乏力完全消失，2 条肢体（&/ #0，2 1 !%"）均有不同程度减
轻，%& 条肢体（.’/ ’0，%& 1 &’）皮肤色素沉着完全消失，.( 条肢体（.#/ %0 ，.( 1 !’!）肿胀完全消失，全部患肢浅静脉曲张完全
消失，无一例复发。并发症：内踝上方及胫前皮肤烧伤各 " 例；小腿内侧皮肤麻木、感觉减退 * 例，皮下条索样硬结 *" 例；* 个
月后皮下硬结完全软化吸收并发症少。$ 结论$ 静脉腔内激光治疗大隐静曲张术式简单、安全，不影响活动、住院时间短，下
肢外观不受影响，疗效可靠。
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$ $ 大隐静脉曲张是常见的血管外科疾病之一，
!..2 年 R:9:BB7 等［!］采用静脉腔内激光（ 8-I7
98-7<C ;:C8B =B8:=+8-= ，SPQ6）治疗大隐静脉曲张，取
得满意效果 。"’’" 年 ( 月 ) "’’% 年 & 月我院采用
美国达美德激光治疗系统结合手术方法治疗下肢单

纯性大隐静脉曲张 !"# 例（!&’ 条肢体）疗效显著，
现报道如下。

!$ 临床资料与方法

!/ !$ 一般资料
本组 !"# 例（!&’ 条肢体），男 #( 例，女 &. 例。

年龄 "& ) (. 岁，平均 %2 岁。病程 " ) %" 年，平均 !"
年。均为单纯性大隐静脉曲张，双下肢 "% 例。!"#
条肢体伴小腿酸胀乏力，&’ 条肢体有色素沉着，!’!
条肢体足部轻度肿胀。静脉超声检查，深静脉瓣膜

功能良好。

病例选择标准：单纯性大隐静脉曲张，无硬化剂

注射史，无静脉血栓形成，无皮肤溃烂，无凝血功能

异常。

!/ "$ 方法
嘱病人站立将曲张静脉用龙胆紫标记，行下肢

静脉顺性行造影并标记病变交通支详细部位。局麻

!’. 例，!( 例辅以静脉强化。按美国静脉学会
NS4T［"］分级选择术式：静脉曲张 U % 级者行大隐静
脉高位结扎联合 SPQ6，2! 例（2. 条肢体）；静脉曲
张 % 级者行大隐静脉高位结扎联合 SPQ6 及小腿部
曲张静脉穿刺电凝，%& 例（#! 条肢体）。以卵圆窝
为中心平行腹股沟韧带长 * @+切口，按传统方法结
扎切断大隐静脉诸分支及主干。内踝上方 " @+ 处
用套管针穿刺大隐静脉主干，将 ’/ ’*& 英寸超滑导
丝通过穿刺针置入大隐静脉腔内，固定导丝退出穿

刺针，再将 V& 血管鞘沿导丝导入，至大隐静脉结扎

下方 !/ & @+ 处，撤出导丝。置入激光光纤，利用激
光光纤末端的瞄准光束定位激光光纤，将激光纤维

头送至血管鞘前端，超出 ’/ & @+ ，设定发射功率
!’ ) !" W，脉冲时间为 ’/ 2 ) !/ ’ C，脉冲间隔 ! C，开
启激光仪，发射激光。以 ’/ & @+ 1 C的速度缓慢将血
管鞘与激光光纤同时退出，助手同时用棉垫对已行
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激光治疗的静脉持续压迫 ! "#$，使静脉壁闭合。将
主干治疗完毕后，对迂曲成团状病变的静脉用套管

穿刺针多点穿刺，拔出穿刺针将套管置于静脉腔内，

将激光光纤置于套管内沿静脉尽量向前送，开启激

光进行治疗，方法与治疗主干相同。术后处理：术

毕，患肢用弹力绷带加压包扎后，即可下床活动，弹

力绷带须加压包扎 % 周，然后患肢穿高弹力袜 & 个
月，减少复发。

’( &) 疗效评价标准［&］

!治愈：患肢曲张浅静脉完全消失、静脉彩色多
普勒血流显像（*+,+-. /+00,1. 2,+3 #"45#$5，6789）示
浅静脉无血流信号、患肢酸胀乏力完全消失、皮肤色

素沉着完全消失、肿胀完全消失；"有效：患肢曲张
浅静脉不完全消失、静脉超声 6789 示部分浅静脉
有血流信号、患肢酸胀乏力不完全消失、皮肤色素沉

着不完全消失、肿胀明显减轻；#无效：患肢曲张浅
静脉不消失、静脉超声 6789 示浅静脉有血流信号、
患肢仍酸胀乏力、皮肤色素沉着无消失、患肢仍肿

胀。

%) 结果

手术时间 &: ; !: "#$，平均 <! "#$。术后住院
& ; < /，’%: 例（’<% 条肢体）随访 & ; ’= 个月，平均
> 个月。术后 % 个月按疗效评价标准进行评价：浅
静脉曲张治愈率 ’::?（’<% @ ’<%），静脉 6789 示浅
静脉无血流信号 ’::?（’<% @ ’<%），下肢酸胀乏力治
愈率 =<( <?（’&< @ ’<%），有效率 !( >?（ A @ ’<%），皮
肤色素沉着治愈率 =:( :?（<! @ !:），有效率 ’:( :?
（! @ !:），肿胀治愈率 =>( :?（ =B @ ’:’），有效率
<C :?（< @ ’:’）。并发症：内踝上方及胫前皮肤烧伤
各 % 例；小腿内侧皮肤麻木、感觉减退 & 例；皮下条
索样硬结 &% 例，& 个月后完全软化吸收。本组 ’%>
例无皮下血肿及淤血发生，病人术后 > D 即能下地
活动，切口均甲级愈合，无感染情况发生。

&) 讨论

EFGH 是下肢静脉曲张的微创手术方法之一，
通过激光光纤在静脉腔内发射激光，闭锁静脉达到

治疗目的［<］。激光波长为 :C A’: $"，温度为
’!: I，原理是激光通过光纤末端向四周散射，通过
光热作用被周围的组织吸收转化为热能，使血管壁

的蛋白质或酶变性和失活，破坏静脉壁结构，使静脉

纤维化静脉收缩闭合，旷置了该段血管，取得与剥脱

术相同的效果［!］。

静脉腔内激光术的禁忌证：!深静脉功能不全
的大隐静脉曲张；"深静脉血栓形成后所致的大隐
静脉曲张。

常规行腹股沟处切口，一方面可以避免激光纤

维插入过深而进入股静脉，另一方面可结扎大隐静

脉分支，减少术后复发的机会。

经套管穿刺针向静脉腔内置入导丝时，动作应

轻柔。如果有阻力可调整导丝角度或适当后退，一

般情况下导丝通过大隐静脉小腿段时可能难度较

大，可用手在皮肤表面进行适当引导，避免将导丝置

入深静脉，在大隐静脉结扎处静脉腔内触摸到导丝

时方可证明置管成功，若有阻力不能通过，可在此处

做一小切口，显露静脉后在梗阻处近心端二次穿刺

置导丝。激光光纤置入导管鞘时，光纤末端应超出

导管鞘 :( ! *"，以避免烧坏导管鞘及影响激光对血
管壁的作用。

激光治疗过程中，术者应在回退激光光纤时仔

细压迫激光烧灼处曲张静脉，使光纤与静脉壁紧贴，

实现接触治疗，保证激光治疗效果。激光光纤和导

管鞘应同步拔出后退，将光纤与鞘固定，助手将治疗

过的静脉压迫 ! "#$，一方面排出静脉内血液，另一
方面使血管壁闭合，减少术后血栓形成。激光光纤

末端在经过术前标记的交通支时应反复两次进行激

光治疗，确保将交通支开口处彻底破坏，可减少术后

复发。因胫前皮肤较簿及皮下组织较少，故光纤后

退速度适当放快或功率适当减小，以免烧伤皮

肤［>］。小腿中下部及膝后部隐静脉与大隐静脉伴

行较近激光治疗时应参照以上方法避免隐神经损

伤。本组发生小腿皮肤麻木、感觉减退（隐神经损

伤）& 例，胫前皮肤轻微灼伤 % 例，均与此有关。
传统的大隐静脉高位结扎联合剥脱术容易损伤

大隐静脉紧密伴行的隐神经，使患者术后产生小腿

内侧皮肤感觉减退、麻木。在剥脱浅静脉过程中，容

易损伤淋巴管，形成淋巴瘘，大隐静脉隧道内声渗血

产生血肿。EFGH 操作均在大隐静脉内进行，对与
大隐静脉紧密伴行的隐神经可以做到减少甚至无损

伤，可避免大隐静脉隧道内血肿及淋巴瘘的发生。

激光治疗术只破坏血管壁，与剥脱术比较对周

围组织损伤明显减少，无皮下隧道，保持大隐静脉的

完整性，避免剥脱时造成大隐静脉交通支、侧支断裂

出血及皮下淤血、血肿。对侧支曲张的静脉采取多

点血管穿刺激光治疗，减少手术切口，腹股沟处切口

因在隐蔽部位而不影响下肢的外观。操作方法简

单，创伤小、痛苦少，缩短了手术时间。
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