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大隐静脉曲张的微创治疗进展
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　　【内容提要】　下肢浅静脉曲张以大隐静脉曲张最多见，手术可根治。随着科技进步、医学发展、医用材料革新以及人们
对美的追求及微创观念发展，大隐静脉曲张微创手术方式不断涌现。与传统手术相比，微创术式具有美观、有效、并发症少、

住院时间短等优点而备受患者喜爱，临床上得到广泛运用。本文综述这些微创术式的进展。
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　　下肢浅静脉曲张是指下肢浅静脉瓣膜功能不全
等原因，引起血液反流所致下肢浅静脉进行性扩张、

迂曲，以小腿明显，并伴有不同程度下肢酸胀、乏力

等不适，严重时可出现肢体水肿、色素沉着、湿疹或

静脉性溃疡。下肢浅静脉曲张以大隐静脉（ｇｒｅａｔ
ｓａｐｈｅｎｏｕｓｖｅｉｎ，ＧＳＶ）曲张最多见。国外文献报道大
隐静脉曲张患病率高达 ２５％［１］

，国内文献报道其成

年男、女患病率分别为 １０％ ～１５％、２０％ ～２５％［２］
。

静脉壁软弱、静脉瓣膜关闭不全、静脉内压增高等被

认为是静脉曲张发生、发展的重要因素
［３］
。弹力纤

维是静脉壁细胞基质的主要成分，大隐静脉血管弹

力纤维减少与静脉曲张发生、发展具有一定关

系
［４］
。根据下肢静脉曲张临床表现，诊断并不困

难。大隐静脉曲张病程长、逐渐加重，手术治疗可取

得满意效果。传统大隐静脉高位结扎剥脱手术切口

大，并发症多，术后恢复时间长。随着科技不断进

步、医学设备不断发展、医用材料革新，同时伴随治

疗理念、方法的进步，治疗方案朝有效、微创、美观、

并发症少、住院时间短方向发展。大隐静脉曲张治

疗方法日益增多，联合使用各种方法实行个体化治

疗，减少手术并发症基础上取得相同甚至更好的疗

效，微创手术已逐渐替代传统高位结扎剥脱术，成为

大隐静脉曲张手术治疗的主流术式
［５，６］
。我们对近

年大隐静脉曲张微创治疗方法进行综述，同道们可

根据患者病情单独或联合采用下列微创术式，达到

个体化治疗目的。

１　改良型大隐静脉高位结扎剥脱术

传统术式使用金属剥脱器，虽方法简单易行且

不需要特殊其他仪器设备及材料，具有费用低等优

点，但该术式剥除静脉后的隧道大，静脉周围损伤

重，出血多，恢复慢，切口及瘢痕多，术后欠美观。随

着科技进步，医学材料更新，出现新型高分子塑料导

管微创剥脱器，行改良型大隐静脉曲张剥脱术，即内

翻式剥脱。高位结扎大隐静脉后，从内踝上切口处

沿大隐静脉主干向近心端插入新型微创抽剥器内翻
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式剥脱。由于新型剥脱器由高分子材料制成，表面

光滑，通过曲张静脉性能好，剥脱头端直径小，常可

以一次性剥脱大隐静脉主干全程，避免传统术式金

属剥脱头剥脱静脉时卡嵌于隐神经分叉处而造成隐

神经损伤
［７］
。目前，对于大隐静脉的 ５个属支如何

处理有不同观点，有研究表明全部和部分处理属支

与不处理无明显差别
［８］
，且近年激光和硬化剂等治

疗静脉曲张的结果也间接证实了只处理曲张静脉主

干的临床疗效也较为理想
［９］
。李国剑等

［１０］
对 ３００

条下肢行改良型大隐静脉高位结扎剥脱术，术后 ５
天皮肤淤血率、疼痛率、麻木率分别为 ２３％、１２％、
１１％，术后１２０天疼痛率、麻木率及术后 ３６０天浅静
脉再通和复发率分别为３％、２．７％、１％，均低于 ３００
条下肢行传统高位结扎剥脱术组（术后 ５天皮肤淤
血率、疼痛率、麻木率分别为 ５３％、５８％、４７％，术后
１２０天疼痛率、麻木率及术后 ３６０天浅静脉再通和
复发率分别为３７％、３５％、８％），疗效肯定。该术式
无特殊禁忌证，适用全部大隐静脉曲张，尤其肥胖和

老龄患者。

２　曲张静脉 ＴｒｉＶｅｘ透光旋切术

下肢浅静脉尤其是大隐静脉及其属支广泛扩

张、成团迂曲且以小腿部为重的患者，传统手术方法

为大隐静脉高位结扎剥脱，小腿局部做多个切口行

抽剥术，其手术创伤大，时间长，出血多，恢复慢。经

皮透光 ＴｒｉＶｅｘ旋切术就是针对小腿广泛静脉曲张
患者而设计的。美国 ＳｍｉｔｈＮｅｐｈｅｗ公司的 ＴｒｉＶｅｘ
旋切系统主要由 ＴｒｉＶｅｘ旋切刀头和 ＴｒｉＶｅｘ带灌注
的冷光源套件和旋切主机构成。在冷光源照射下，

皮肤做小切口，将麻醉肿胀液注入皮下，透光后呈现

皮下曲张浅静脉，插入旋切刀，曲张静脉被切碎的同

时被旋切系统吸引器吸除
［１１］
，就可以彻底解决小腿

严重静脉曲张。符伟国等
［１２］
报道了国内首例透光

静脉刨吸术治疗下肢静脉曲张。该术式所需切口

少，对于曲张静脉团块多且较重的病人，冯苏等
［１３］

报道该术式手术时间３０～６５ｍｉｎ，平均４０ｍｉｎ，术后
当天可下床活动，术后住院时间 １～１１天，平均 ３
天，具有微创的优点，术后康复时间短。ＴｒｉＶｅｘ透光
旋切技术不适用于大隐静脉主干的处理，其适应证

为：曲张静脉团，尤其是面积广泛且严重的曲张静脉

团。因而 ＴｒｉＶｅｘ透光旋切技术有时需要联合改良
型大隐静脉高位结扎剥脱术。杨国凯等

［１４］
报道

ＴｒｉＶｅｘ透光旋切技术治疗 １２９条小腿静脉曲张患
肢，小腿皮肤麻木、瘀斑、创口血肿以及踝以下肿胀

发生率明显低于传统高位结扎剥脱治疗（１４２条）。
牛启兵等

［１５］
报道 ＴｒｉＶｅｘ透光旋切系统治疗７２条患

肢合并急性浅静脉炎的曲张静脉，因早期曲张浅静

脉内血栓清除彻底，无深静脉血栓、肺栓塞等严重并

发症发生，安全可靠，应用范围广。虽然其疗效安全

可靠，但旋切术中应注意操作方法：设计切口要兼顾

对交通支的处理。旋切时遇到深层曲张静脉，须注

入足量肿胀液，使静脉充分闭塞可抑制血肿形成，同

时小切口不必包扎，起到引流肿胀液作用
［１６］
。但也

有学者认为 ＴｒｉＶｅｘ透光旋切术虽切口少而小，但皮
下的创伤较大，术后皮肤感觉异常等并发症发生率

较高
［１７，１８］

。

３　激光闭合术

静脉腔内激光技术是利用激光产生高能量热损

伤静脉血管壁，使静脉壁纤维化修复、收缩闭合，同

时高能热可以引起血液成高凝状态使静脉内血栓形

成，最终导致静脉纤维化闭合
［１９］
。此方法闭合血管

而保留原血管壁组织和血管床，因而如何有效损伤

血管内膜和中膜平滑肌是治疗的关键。其适应治疗

的曲张静脉应有一定的直径，不合并严重扭曲或闭

塞，否则光纤无法进入，手术无法进行。其闭合大隐

静脉主干的效果与传统手术相同，但对扭曲的属支

及静脉团块需要做多点穿刺激光治疗或手术切除。

龚凯等
［２０］
报道应用单纯激光治疗下肢静脉曲张 ６０

例，随访６～１２个月，平均９个月，痊愈５６例，显效４
例，总有效率１００％。腔内激光闭合术因其创伤小、
少甚至无瘢痕、安全、有效和简单、术后美观等优点

逐渐成为静脉曲张微创治疗方法
［２１，２２］

。手术过程

中，与连续性回撤光纤相比，间断性回撤光纤产生更

重的术后疼痛和皮下瘀斑，多数学者建议使用连续

性回撤光纤法
［２３］
。激光治疗大隐静脉曲张手术中，

可引起隐神经损伤，术中应注意保护。与传统的抽

剥术相比较，激光静脉腔内闭合术的另一个优点是

其可在局麻下进行，治疗后即可下地活动，恢复快，

减少康复住院时间，避免深静脉血栓形成等并发症

出现。因该术式优点多而被国内同道广泛使用，但

应注意其适应证，避免皮肤灼伤等并发症发生。

４　电凝术

２０世纪 ９０年代，董国祥在国内率先开展电凝
术治疗下肢静脉曲张

［２４］
。电凝曲张静脉时，可应用

套管针穿刺，利用其塑料外套管绝缘，将金属丝插入

内套管并连接电凝器即可完成大隐静脉曲张的电

凝，此术式只需穿刺即可达到闭合曲张大隐静脉的

效果
［２５］
。其原理为运用高频电的能量烧灼静脉壁，

辅助压迫促其粘连、闭合，达到消除静脉曲张的目

的，并取得良好远期效果。李天润等
［２６］
随访 ３６４例

患者，随访率８５．４％（３６４／４２６），随访 ４～９年，平均
５．８年。酸胀感缓解率为 ９５．１％（３０９／３２５），色素
沉着缓解率 ８１．３％（９１／１１２），２０条肢体伴有静脉
溃疡均于术后０．５～２个月愈合，大隐静脉主干再通
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率为１．７％（２／１１５）。因而电凝术是大隐静脉曲张
的另一种有效微创治疗法，简单易操作，且出血少，

损伤小，兼有成形效果。

５　射频消融闭合术

射频消融装置通过头部的双极导管来产生热

量，而且导管内置的探头可探测静脉壁的阻抗，以便

对能量的传输作相应调整
［２７］
。射频闭合术的作用

机制是：对电极周围的血管壁直接产生热凝固效应，

血管壁内皮细胞脱落伴中层和附壁胶原变性，使静

脉壁变厚、挛缩，最终血管纤维化而永久性闭塞
［２８］
。

由于治疗时温度被限制在８５℃左右，射频热能的穿
透力仅１ｍｍ，少量热能虽可向深层组织逸散，但衰
减迅速，因此，对周围组织的热损伤影响很小。何旭

等
［２９］
报道２４例大隐静脉曲张（３０条患肢）行腔内

射频消融术治疗，８３．３％（２５／３０）大隐静脉主干闭
塞，成功达到消融后静脉腔内无血流，即手术成功。

Ｍｅｒｃｈａｎｔ等［３０］
报道多中心导管射频消融术 １００６例

（１２２２条 患 肢），术 后 ４ 年 闭 塞 率 ＞８５％。
Ｂｒａｉｔｈｗａｉｔｅ等［３１］

综述 ＣｌｏｓｕｒｅＦＡＳＴ导管术后多普勒
超声显示静脉 １年闭塞率为 ９４％ ～９８％，３年闭塞
率为 ８５％ ～９３％。充分说明射频消融闭合术治疗
大隐静脉曲张疗效肯定。

６　腔内微波治疗

腔内微波是一种新兴的治疗下肢浅静脉曲张的

方法，其原理是通过热能使静脉壁纤维化收缩，进而

管腔闭锁。Ｓｕｂｗｏｎｇｃｈａｒｏｅｎ等［３２］
报道腔内微波消

融治疗 １００例，静脉闭塞率为 ７９．８％，说明腔内微
波消融治疗大隐静脉曲张安全可靠，疗效肯定。

Ｍａｏ等［３３］
报道腔内微波与腔内激光治疗大隐静脉

曲张的疗效比较，激光治疗１３８例（１６３条患肢），微
波治疗１２１例（１４３条患肢），微波治疗具有更高的
静脉闭塞率，且无严重皮肤瘀斑、神经麻痹等并发

症，认为微波消融是一种有效的可替代激光治疗静

脉曲张的术式。王建春等
［３４］
报道，与传统大隐静脉

高位 结 扎 剥 脱 术比较，其手术时间 明 显 缩 短

［（５０．８±２．６）ｍｉｎ，ｖｓ．（１０３．５±１６．０）ｍｉｎ］，术中
出血量明显减少［（４３．２±４．６）ｍｌｖｓ．（１０７．５±
３５２）ｍｌ］，腹股沟处切口长度明显缩短［（２．３±
０３）ｃｍｖｓ．（４．８±０．３）ｃｍ］，因而微波在治疗大
隐静脉曲张中具有广阔前景。

７　硬化剂注射治疗

硬化剂注射治疗大隐静脉曲张原理为：注射硬

化剂使血管内皮细胞发生无菌性炎症，术后持续压

迫使静脉萎陷，血栓、肉芽组织及随后血管内发生纤

维化，使静脉腔永久性闭塞。早期使用液体硬化剂，

并发症发生率及复发率高，目前液体硬化剂临床上

已基本不使用。随着泡沫硬化剂的不断发展，泡沫

硬化剂注入静脉时利用泡沫将管腔内的血液推开，

避免药物被血液稀释，同时气泡阻止血液流动，药物

滞留时间延长，治疗效果较液体理想。夏红利等
［３５］

报道泡沫硬化剂治疗５６２例（６１３条患肢）大隐静脉
曲张，６０２条患肢（９８．２％）一次治愈（术后１周曲张
静脉触诊均变成硬条索状，未触及软的曲张静脉）；

一次未达治愈的曲张静脉处行第 ２次治疗，均达治
愈。２００３年在德国召开欧洲泡沫硬化剂疗法协调
会议

［３６］
，认为泡沫硬化剂疗法是静脉曲张治疗的有

效方法之一。２００６年在德国召开第二届协调
会

［３７］
，再次达成一致共识：泡沫硬化剂疗法已经成

为静脉曲张治疗的有效微创术式之一。Ｇｉｂｓｏｎ
等

［３８］
充分认可泡沫硬化剂治疗大隐静脉曲张安全

有效，可替代传统大隐静脉高位结扎剥脱术。贾琪

等
［３９］
报道聚桂醇治疗 ２６例（３０条肢体）大隐静脉

曲张，术后３个月随访均闭合良好，未出现深静脉血
栓、肺栓塞以及过敏性休克等并发症。Ｏ’Ｈａｒｅ
等

［４０］
通过邮寄调查表的形式调查英国和爱尔兰地

区泡沫硬化剂具体情况，结果显示，该技术严重危及

生命的并发症发生率很低：１１位医生遇到深静脉血
栓形成，２例卒中和１例短暂性脑缺血发作。近年，
在超声引导下注射泡沫硬化剂疗效确切，深静脉血

栓形成等并发症发生率低，患者痛苦小、费用低，甚

至门诊即可完成手术。

８　缝扎法

缝扎法利用缝扎后血管内残存少量血液形成血

栓，血栓机化加上压迫使血管内皮细胞产生炎性反

应，使血管闭合。缝扎法有经皮贯穿缝扎、环形缝

扎、８字缝扎等。交通支的处理是防止复发的关键
环节，术中利用彩色多普勒超声探查交通支并定位

标记，在彩超引导下精确皮内缝扎，再用彩超探查确

认交通支血流闭合情况。该术式主要特点是无须大

切口、美观。但该术式尚有不足：如术后缝扎处皮肤

针孔内陷、瘢痕形成等，需要进一步改进
［４１］
。缝扎

法不需外科手术的切开、解剖等操作，组织损伤少，

尤其适合原发性大隐静脉曲张早期手术。

９　小结

２１世纪的外科应是治疗疾病的基础上追求微
创的学科。随着微创观念的发展，医疗设备和技术

的日益成熟，微创技术不断应用于外科中。下肢静

脉曲张的微创术式也日益增多、完善。本文综述的

８种微创术式适应证广泛，无特殊禁忌证，可根据患
者病情和科室设备拥有情况进行个体化治疗。在下

肢静脉曲张的诸多微创治疗中，无论用何种术式治
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疗大隐静脉曲张，其目的是闭合曲张静脉血管或微

创剥除曲张静脉，达到成功治疗目的。
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３０　ＭｅｒｃｈａｎｔＲＦ，ＰｉｃｈｏｔＯ，Ｍｙｅｒｓ ＫＡ．Ｆｏｕｒｙｅａｒｆｏｌｌｏｗｕｐ ｏｎ
ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｂｌｉｔｅｒａｔｉｏｎｏｆｇｒｅａｔｓａｐｈｅｎｏｕｓｒｅｆｌｕｘ．
ＤｅｒｍａｔｏｌＳｕｒｇ，２００５，３１（２）：１２９－１３４．

３１　ＢｒａｉｔｈｗａｉｔｅＳＡ，ＢｒａｉｔｈｗａｉｔｅＢＤ．ＣｌｉｎｉｃａｌｕｔｉｌｉｔｙｏｆｔｈｅＣｏｖｉｄｉｅｎ
ＣｌｏｓｕｒｅＦａｓｔＥｎｄｏｖｅｎｏｕｓＲａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙＡｂｌａｔｉｏｎＣａｔｈｅｔｅｒ．Ｍｅｄ
Ｄｅｖｉｃｅｓ（Ａｕｃｋｌ），２０１４，７：１７９－１８５．

３２　ＳｕｂｗｏｎｇｃｈａｒｏｅｎＳ，ＣｈｉｔｗｉｓｅｔＳ．Ｃｈｒｏｎｉｃｖｅｎｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈ
ｅｎｄｏｖｅｎｏｕｓｍｉｃｒｏｗａｖｅａｂｌａｔｉｏｎ：ｌｏｎｇｔｅｒｍｓｒｅｓｕｌｔｓａｎｄｑｕａｌｉｔｙｏｆ
ｌｉｆｅ．ＪＭｅｄＡｓｓｏｃＴｈａｉ，２０１４，９７Ｓｕｐｐｌ１１：Ｓ７６－Ｓ８０．

３３　ＭａｏＪ，ＺｈａｎｇＣ，ＷａｎｇＺ，ｅｔａｌ．Ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｃｏｍｐａｒｉｎｇ
ｅｎｄｏｖｅｎｏｕｓｌａｓｅｒ ａｂｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｉｃｒｏｗａｖｅ ａｂｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｇｒｅａｔ
ｓａｐｈｅｎｏｕｓｖａｒｉｃｏｓｅｖｅｉｎｓ．ＥｕｒＲｅｖＭｅｄＰｈａｒｍａｃｏｌＳｃｉ，２０１２，１６
（７）：８７３－８７７．

３４　王建春，陈　坚，刘绪舜．小切口大隐静脉次高位结扎联合腔
内微波凝固加聚桂醇局部注射治疗下肢静脉曲张．中国微创外
科杂志，２０１５，１５（４）：３２９－３３１，３３５．

３５　夏红利，谭　最，俞建平，等．聚桂醇泡沫硬化治疗下肢静脉曲张
５６２例分析．中国微创外科杂志，２０１２，１２（９）：７８０－７８２．

３６　ＢｒｅｕＦＸ，ＧｕｇｇｅｎｂｉｃｈｌｅｒＳ．ＥｕｒｏｐｅａｎＣｏｎｓｅｎｓｕｓＭｅｅｔｉｎｇｏｎＦｏａｍ
Ｓｃｌｅｒｏｔｈｅｒａｐｙ，Ａｐｒｉｌ，４－６，２００３，Ｔｅｇｅｒｎｓｅｅ，Ｇｅｒｍａｎｙ．Ｄｅｒｍａｔｏｌ
Ｓｕｒｇ，２００４，３０（５）：７０９－７１７．

３７　ＢｒｅｕＦＸ，ＧｕｇｇｅｎｂｉｃｈｌｅｒＳ，ＷｏｌｌｍａｎｎＪＣ．２ｎｄＥｕｒｏｐｅａｎＣｏｎｓｅｎｓｕｓ
ＭｅｅｔｉｎｇｏｎＦｏａｍＳｃｌｅｒｏｔｈｅｒａｐｙ２００６，Ｔｅｇｅｒｎｓｅｅ，Ｇｅｒｍａｎｙ．Ｖａｓａ，
２００８，３７（Ｓｕｐｐｌ７１）：１－２９．

３８　ＧｉｂｓｏｎＫＤ，ＦｅｒｒｉｓＢＬ，ＰｅｐｐｅｒＤ．Ｆｏａｍ ｓｃｌｅｒｏｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｖｅｎｏｕｓｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ．ＳｕｒｇＣｌｉｎＮｏｒｔｈＡｍ，
２００７，８７（５）：１２８５－１２９５．

３９　贾　琪，吴丹明，王成刚，等．彩超引导下聚桂醇泡沫硬化剂注射
治疗下肢静脉曲张．中国微创外科杂志，２０１６，１６（３）：２７６－
２７８．

４０　Ｏ’ＨａｒｅＪＬ，ＥａｒｎｓｈａｗＪＪ．Ｔｈｅｕｓｅｏｆｆｏａｍｓｃｌｅｒｏｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｖａｒｉｃｏｓｅ
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ＢｒｉｔａｉｎａｎｄＩｒｅｌａｎｄ．ＥｕｒＪＶａｓｃＥｎｄｏｖａｓｃＳｕｒｇ，２００７，３４（２）：２３２－
２３５．

４１　周立新，王茂林，刘佳慧．彩色多普勒超声引导无切口皮下缝扎
大隐静脉治疗大隐静脉曲张．中国微创外科杂志，２０１４，１４
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