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22近年来&国内兴起微创治疗下肢静脉曲张的新

方法&如电凝)激光)旋切)射频等&已逐渐代替传统

手术方法* 其中电凝治疗下肢静脉曲张因投入费用

低)操作简易)疗效可靠等&国内各地医院相继开展*

本文复习 5666 b344A 年国内发表电凝治疗的相关

文献&就相关焦点问题综述如下*

52电凝的设备

56C@ 年 Y7HGQ7IXKG首先应用电凝法治疗下肢静

脉曲张&566C 年董国祥
.5/

在国内首先应用电凝法治

疗下肢静脉曲张* 电凝治疗下肢静脉曲张是通过电

灼伤血管内膜&促使其粘连从而血管闭合&即旷置了

该段血管&截断曲张静脉腔内血液倒流&达到与抽剥

血管同样的作用
.3/

* 目前&国内各家医院所用电凝

导管都为自己制作&电凝头端形状各异* 头端形状

早期为外露 4PO JE的金属丝
.5/

)柱状金属头
.3/

)橄

榄球状头
.O/

* 上述电凝头都为0单点接触1&现根据

动物试验和临床研究最佳的电凝效果是0同时多点

接触1且能弹性扩张的电凝头
.@&?/

* 电凝导管与普

通电刀连接可电凝静脉主干&套管针与普通电刀连

接后可电凝曲张静脉团* 电凝大隐静脉主干&电凝

速度 5 JEUX&电凝指数 O4 b@4 c

.3&C/

* 电凝曲张的

静脉属支及曲张团&可采用多点多层面放射状电凝&

一般电凝输出功率为 34 b3? c

.?/

*

32手术方法

完全使用电凝治疗下肢静脉曲张的治疗方法主

要有两大类&一类为 _线影像介入下操作
.B/

&不高

位结扎大隐静脉主干&方法是由内踝上穿刺或切开

大隐静脉主干&导入导丝导管&_线下造影确定隐股

静脉瓣&将电凝导管置入腹股沟部隐股静脉瓣远端&

暂留置&用套管针电凝小腿部曲张静脉&继之以弹力

绷带加压包扎&边退导管边电凝&直至完全撤出导

管* 另一类是腹股沟切 O JE切口&结扎大隐静脉属

支及高位结扎大隐静脉主干&内踝上切一 4P? JE切

口&游离大隐静脉主干&远端结扎&近端插入电凝导

管&暂留置&用套管针电凝小腿部曲张静脉&以弹力

绷带加压包扎&边退导管边电凝&直至完全撤出导

管* 在 _线下介入电凝法无手术切口&但要求主干

不能过度屈曲&否则导管不能通过&不能处理深静脉

及交通支&存在误伤股静脉)肺栓塞的潜在风险* 后

一类电凝法仅有 3 bO 个小切口&过度屈曲的静脉主

干可经多根导管会师电凝&术中可以同时处理深静

脉
.A/

&无损伤股静脉及肺栓塞的风险*

另外&还有单位采用激光)射频联合电凝和抽剥

结合电凝的治疗方法* 大隐静脉主干采用激光)射

频或抽剥器处理&小腿部曲张静脉团采用套管针电

凝的方法*

O2电凝的疗效评估

OP52电凝与传统手术的比较

王成刚等
.O/

)周正中等
.6/

对电凝与传统手术治

疗疗效进行了比较&均报道电凝优于传统手术* 他

们从住院时间)手术时间)手术切口数)术中出血量)

皮下淤血)术后下床活动时间)局部复发率等方面时

行了比较&显示电凝治疗下肢静脉曲张较传统手术

创伤小)出血少)切口数量少)手术时间短)术后下床

活动早及住院时间短*

术后并发症比较"传统手术主要并发症为切口

感染!3g b5?g%)隐神经损伤!@g b3?g%)局部

血肿! kO4g%)胫神经损伤)血栓性静脉炎)继发性

下肢深静脉血栓形成等
.54/

&其 ? b54 年复发率为

3?g b?Bg

.55&53/

* 电凝的主要并发症为隐神经损

伤!5P3g%&局部血肿!4PAg%&无切口感染)胫神经

损伤和继发下肢深静脉血栓形成&其 @ b6 年复发率

为 54P@g

.5O/

* 以上分析比较表明&电凝比传统手

术并发症发生率低&复发率低*

OP32电凝与激光治疗的比较

北京大学第三医院和中日友好医院对电凝与激

光治疗下肢静脉曲张进行了病理研究&通过血管经

电凝与激光处理后&观察术后即刻)术后 B 8)术后

5@ 8 对血管内皮细胞)平滑肌细胞)弹力纤维排列)
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管腔的通畅程度等方面进行对比&结果显示电凝与

激光对曲张静脉导致闭塞无差异&认为电凝与激光

是治疗下肢静脉曲张的有效方法
.C/

*

激光治疗的原理是激光导致血液沸腾产生蒸汽

气泡引起了静脉壁热损伤&导致血凝状态升高使静

脉内广泛血栓形成而最终闭锁静脉达到治疗目的*

激光是脉冲式发射&在激光发射的间隔区&静脉壁变

化不明显&腔内仅有部分血栓形成&同时有再通现

象* 这是因为激光是脉冲式发射&对于静脉的破坏

是节段性的* 而电凝是一个连续)不间断的过程&对

静脉壁的破坏更彻底&使静脉闭塞的效果更好&发生

再通的几率也较小
.C/

*

激光在治疗时主要使静脉内广泛形成血栓&浅

静脉血栓可能脱落&导致深静脉或其他部位血栓栓

塞&发生严重并发症
.5@/

* 在小腿部曲张静脉团的处

理方面&电凝也优于激光* 电凝处理小腿部曲张静

脉可以在血管腔内&也可以在血管周围电凝&造成局

部无菌性炎症形成&促使血管腔粘连闭合
.5?/

* 激光

在处理小腿曲张静脉时激光纤维置入困难&无法实

施激光治疗&连续缝扎法易复发&周炳刚等
.5C/

认为

腔内激光结合电凝术治疗下肢静脉曲张是一种安全

有效的方法*

此外&激光治疗设备投入费用较大&患者治疗费

用高* 电凝投入少&治疗费用低&电凝导管经电源线

和普通电刀连接即可治疗&不需要增添任何新设备&

特别适合在广大的基层医院开展*

OPO2射频与电凝的比较

单平等
.5B/

在射频闭合与传统剥脱术治疗下肢

静脉曲张的对比研究一文中指出射频的局限和不

足"与大隐静脉剥脱加曲张浅静脉点式剥脱术相比&

射频闭合显示不出它的优点* 换言之&射频闭合多

适用于行径较直而范围不是很广的下肢浅静脉曲张

的治疗* 射频闭合比激光闭合甚至高位结扎剥脱大

隐静脉主干更费时* 由于要求导管以 O JEUEG; 的

速度回撤&途中遇属支或交通支温度下降时还得等

其回升至 A? r以上才能继续回撤&故单纯闭合大隐

静脉主干常需费时 34 EG; 以上* 此外&射频闭合系

统提供输注抗凝液的泵是人工注气维持压力的&如

压力下降未及时发现&导管头部外溢的肝素液中断

而很快形成血栓&不得不退出导管清理后重新操作&

又会延长手术时间&射频操作相对复杂和费时* 杨

国凯等
.5A/

在射频消融治疗下肢静脉曲张中对交通

支和曲张静脉团处理时联合电凝治疗&由此体现电

凝的优势*

@2电凝对交通支的处理问题

电凝治疗下肢静脉曲张的过程中&可以对交通

支进行处理* 用 6 号静脉留置套管针作交通静脉腔

内穿刺&经套管内插入电导丝分段分次予以电凝

!电凝指数 3?%

.56/

&另外&若交通支静脉未引起皮肤

溃疡&可不做处理* 因为大隐静脉主干全程及小腿

部曲张静脉均已行电凝闭合&交通支静脉无流出

道
.34/

*

?2电凝对深静脉返流的问题

对
"

)

#

度深静脉返流可不行处理
.35/

&对
-

)

$

度的深静脉返流可行带戒术
.33/

&王春喜等
.A/

认为深

静脉瓣膜功能不全者&电凝联合瓣膜修复是一种较

好的处理下肢深静脉瓣膜功能不全的方法*

C2电凝对深静脉阻塞的问题

随着对下肢静脉曲张病因研究的进一步深入&

手术的适应证也逐渐放宽* 王深明
.3O/

认为大隐静

脉手术在深静脉阻塞情况下是可行的&对于那些继

发于下肢静脉血栓形成的浅静脉曲张尤其适用&这

一观点近年得到大多数专家的认同*

B2电凝并发症预防对策

电凝治疗下肢静脉曲张的并发症主要为残留)

局部灼伤)隐神经损伤)局部血肿)大腿部淤斑)区域

性一过性皮肤感觉异常及术后复发)主干再通* 随

着治疗经验的丰富&并发症可大为降低* 术前准确

的标记出曲张静脉&特别是看不见但可以摸到的曲

张静脉&在消毒时注意保护标记线&可以避免术中遗

露曲张静脉* 对严重曲张呈球形的静脉&可行局部

剥离切除* 对术后出现的残留静脉&可以局麻下再

次电凝或行硬化剂注射处理&均可治愈* 对较瘦体

形患者&电凝时套管针应与皮肤平行或针尖略指向

深处&电凝时要适当减小电凝功率&在套管针退出

时&针尖离开皮肤之前停止电凝&可以避免局部灼

伤* 在内踝部游离大隐静脉时&分离一定要紧贴大

隐静脉&膝关节以下减小电凝功率&可以避免损伤隐

神经* 电凝过程中&要始终保持电凝静脉排空血液&

呈闭合状态&避免血管腔内形成血栓&术后持续加压

包扎&减少血栓形成&嘱患者穿弹力袜 5 b3 个月&降

低复发再通*

A2电凝治疗的前景展望

目前&综合国内开展电凝治疗下肢静脉的情况&

电凝无论从病理还是从临床观察来看&对大隐静脉

主干的闭合同激光一样可靠&对小腿曲张静脉的处

理有着激光)射频不能比拟的优点* 相信随着相关

电凝器械和技术探索的不断深入&这一简便)实用)

易学)费用低的手术方法会被越来越多的单位采用*

电凝术是治疗大隐静脉曲张可靠的方法&但尚须继

续积累大量远期临床观察指标的数据*
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次照射脉冲数越多&汽化测量值就越大+

&

若汽化损

伤灶为类圆锥形&体积公式为
9

:

3

MUO&则在 ,

5A

组相

同剂量条件下&5P@@

!

E激光比 5P4C

!

E激光&汽化

宽度!_

5

%约大 O 倍&汽化深度!/

5

%约大 5B 倍&汽化

体积约大 5BB 倍* 因此&5P@@

!

E激光的汽化能力

远大于 5P4C

!

E激光*

由表 O 可知&实验组最大凝固宽度约为对照组

的 B4g&说明实验组的凝固止血作用弱于对照组*

但实验过程中&靶点创面清洁&未出现活动性出血&

证明实验组的凝固带能够产生确实的止血效果*

由统计学数据分析可知&实验组与对照组的绝

大部分比较结果均有非常显著意义!7k4P45%* 但

凝固宽度 ,

5B

的 7e4P5CA&无统计学意义* 分析凝

固宽度的所有数据可见&由于两种波长激光的巨大

水吸收差异&使实验组在实验剂量较低时&组织效应

就比较明显了&而对照组仍然处在逐渐增强过程中&

到 ,

5B

剂量时&两组的凝固宽度值比较接近&,

5A

剂量

时&对照组的测量值已明显反超*

综上所述&实验表明&5P@@

!

E激光对犬胃黏膜

有汽化与凝固止血作用&其汽化能力远大于 5P4C

!

E激光&其凝固作用稍弱于 5P4C

!

E激光&但足以

保障试验创面的清洁与止血效果*
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