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　　【摘要】　目的　评价超声实时监测射频腔内闭合联合点式剥脱治疗大隐静脉曲张的疗效。　方法　回顾性分析 ２０１６
年１１月 ～２０１７年 １０月利用术中超声检测下 ＣｌｏｓｕｒｅＦａｓｔ射频腔内消融联合点式抽剥治疗大隐静脉曲张 ４０例（６７条患肢）的
临床资料。　结果　４０例（６７条患肢）均手术成功，仅 ２例术后需要使用止痛药物。均无下肢深静脉血栓、肺栓塞、皮肤灼伤
等并发症发生。１例术后膝关节内侧皮肤感觉减退，１个月后恢复正常。术后随访 ２～１２个月，平均 ６个月，无复发。　结论
超声实时监测射频腔内闭合结合点式剥脱治疗大隐静脉曲张，手术操作简便，创伤小，美观，术后并发症少，复发率低。
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　　大隐静脉曲张传统的治疗方式是大隐静脉高位
结扎 ＋抽剥术，切口多，损伤大，容易引起下肢局部
瘀斑、血肿、内踝处麻木感等并发症。近年来，泡沫

硬化剂注射、大隐静脉旋切、大隐静脉腔内激光消

融、腔内射频消融等微创术式相继涌现
［１～４］

。２０１５
年 ＣｌｏｓｕｒｅＦａｓｔ大隐静脉射频装置引进中国，大隐静
脉腔内射频闭合术逐渐推广。２０１６年 １１月 ～２０１７
年１０月，我院行超声实时监测下腔内射频闭合联合
点式剥脱治疗大隐静脉曲张 ４０例（６７条患肢），效

果满意，现报道如下。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
本组４０例（６７条患肢），男 １８例，其中单侧 ４

例，双侧１４例；女２２例，其中单侧９例，双侧 １３例。
年龄３０～８３岁，（５９．４±１０．９）岁。按照国际静脉
联盟临床分级

［５］
，Ｃ２（浅静脉曲张）２例，Ｃ３（肿胀）

２６例，Ｃ４（不同程度的色素沉着）７例，Ｃ５（溃疡已
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愈）３例，Ｃ６（溃疡）２例。术前常规做下肢静脉彩
超，提示患肢隐股静脉瓣处反流时间 ＞０．５ｓ，并除
外下肢深静脉血栓、深静脉瓣膜功能不全。

手术适应证：有症状的曲张大隐静脉，伴有中重

度慢性下肢静脉功能不全的临床表现，大隐静脉主

干需治疗（患肢隐股静脉瓣处反流时间 ＞０．５ｓ）。
手术禁忌证

［６］
：分为绝对禁忌证和相对禁忌

证。绝对禁忌证：合并深静脉血栓形成；大隐静脉主

干内急性血栓形成；未纠正的凝血功能障碍；严重肝

功能异常；妊娠、哺乳期；全身情况不能耐受手术。

相对禁忌证：静脉直径 ＜２ｍｍ或 ＞１５ｍｍ；有血栓
性浅静脉炎病史进而导致大隐静脉部分梗阻；超声

显示罕见的大隐静脉主干扭曲；静脉紧贴皮下或者

隐股交界处瘤样扩张。

１．２　方法
１．２．１　术前准备　坐位或站立位完成全面的下肢
深、浅静脉超声检查。用记号笔标记浅静脉及交通

支静脉的分布及血管内径，并用彩色多普勒观察血

流及反流频谱。

１．２．２　手术方法　硬膜外麻醉或全麻。头高脚低
位，超声定位穿刺点，通常选择膝关节上下大隐静脉

从隐静脉室穿出至浅筋膜上方处（不要低于小腿中

上１／３）。超声引导下穿刺置入微穿针，置入导丝，
撤出微穿针，尖刀扩大穿刺点，置入 ７Ｆ血管短鞘。
经血管鞘置入 ＣｌｏｓｕｒｅＦａｓｔ［美国柯惠，国食药监械
（进）字 ２０１４第 ３７７３６１０号］射频导管，超声确认导
管进入大隐静脉主干，射频导管的头端距离隐股静

脉交界处约２ｃｍ。射频导管到位后，改为头低脚高
位，在超声引导下沿大隐静脉走行注射生理盐水。

要求生理盐水必须注射到大隐静脉走行的深浅筋膜

之间即隐静脉室中。超声确认大隐静脉主干距皮肤

及周围组织至少 １ｃｍ，不足 １ｃｍ处继续追加肿胀
液，避免皮肤灼伤及周围组织、神经损伤。此时显示

射频导管头端的温度从３７℃降至２５℃左右。再次
超声确定射频导管头端位置，启动 ＣｌｏｓｕｒｅＦａｓｔ能量
发生器［美国柯惠，国食药监械（进）字 ２０１４第
３２５２２３３号］开始射频闭合治疗（系统自动设置为最
高温度１２０℃，治疗周期２０ｓ），分段闭合大隐静脉，
此时导管头端温度显示１２０℃。在大隐静脉邻近隐
股静脉瓣处进行２次射频治疗，每次２０ｓ，然后按照
射频导管上的标识向静脉远端移动射频导管，每段

治疗一次。在闭合过程中超声全程监测，尤其是在

近端闭合时超声探头可进行局部压迫，可使导管与

血管壁充分接触。若大隐静脉主干局部瘤样扩张或

局部有大分支，则追加治疗一次。最末端闭合大隐

静脉前，需将血管鞘撤出。射频治疗完毕后用超声

检测大隐静脉主干闭合情况。用尖刀片在术前标记

小腿曲张静脉处做多个长 ２～３ｍｍ小切口，点式抽
剥曲张静脉，各小切口做皮内缝合或胶水粘合。弹

力绷带加压包扎。

１．２．３　术后处理　鼓励术后 ６ｈ后早期下床活动。
术后４８ｈ撤除弹力绷带，改穿弹力袜２周。术后１、
３、６、１２个月随访复查下肢静脉超声，如术后大隐静
脉主干大腿段有血流信号，为血流再通，即判定为术

后复发。

２　结果

４０例手术均获成功，术后曲张静脉全部消失。
手术时间２８～８５ｍｉｎ，（５７．４±１６．９）ｍｉｎ。仅２例术
后需要使用止痛药物。住院时间 １～１６ｄ，（５．８±
３．７）ｄ，其中５例因术前下肢局部皮肤溃疡形成，术
前住院局部换药，术中行溃疡清创术，术后抗感染对

症处理，住院时间 ５～１６ｄ，３例因术前小腿局部浅
静脉炎，抗感染治疗好转后患者要求行微创手术，住

院时间 ９、１０、１５ｄ，其余 ３２例住院时间（４．７±
２．６）ｄ。住院费用１．３万 ～２．５万元，（１．９±０．３）万
元。１例术后膝关节内侧感觉减退，１个月逐渐恢复
正常。无下肢深静脉血栓形成，无肺栓塞、皮肤灼伤

等并发症。４０例术后随访 ２～１２个月，平均 ６个
月，复查彩超均未见大隐静脉主干大腿段有血流信

号，无一例复发。

３　讨论

近１０多年来，血管腔内热消融治疗以其微创、
美观等优势得以迅速发展，大有取代开放手术之势。

欧美指南
［６，７］
推荐腔内热消融治疗大隐静脉反流，

认为腔内热消融优于泡沫硬化剂治疗及开放高位结

扎手术。ＲＥＣＯＶＥＲＹ研究［８］
共纳入 ６９例（８７条患

肢），随机接受激光消融或 ＣｌｏｓｕｒｅＦａｓｔ射频消融，认
为射频消融相对激光消融术后疼痛轻，瘀斑少，术后

并发症少，改善生活质量快。Ｒａｓｍｕｓｓｅｎ等［９］
将 ５００

例（５８０条患肢）平均分为４组，分别接受射频消融、
激光消融、超声引导下泡沫硬化治疗和手术剥脱，认

为近期疗效、１年复发率、恢复正常生活工作时间等
指标射频消融组均优于其他３组。腔内激光消融与
腔内射频消融一直是临床讨论的热点，Ｈｅ等［１０］

的

ｍｅｔａ分析结果显示，在手术安全性及疗效上，腔内
激光消融与腔内射频消融相似，但就减少并发症而

言，腔内射频消融比腔内激光消融更有优势。

本研究主要采用术中超声实时监测射频治疗，

精准定位射频针位置、工作状态以及消融后的大隐

静脉主干血流情况，确保治疗的精准性和有效性，结

果显示术后疼痛轻，切口少而小，下床时间早，住院

时间短，短期随访无复发。我们对该术式的体会如
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下：①术前术者需亲自完成患肢全面的深浅静脉超
声检查，明确深静脉通畅，无反流，探查隐股静脉瓣

功能情况，测量血管的内径，并精准标记好需点式剥

脱的浅表曲张静脉，避免术中遗漏，以降低术后复发

率。②肿胀液的注射效果很关键。肿胀液可以冷却
并保护血管周围组织以防止热损伤，避免皮肤灼伤

及隐神经损伤，减少副损伤，减轻术后疼痛；同时可

以使静脉塌陷排出血液，使静脉壁和射频管更好地

接触，提升热消融的效果。穿刺时建议取头高脚低

位，这样静脉直径增粗，方便穿刺，增加穿刺成功率。

选择穿刺点应在彩超监测下选择大隐静脉主干从浅

筋膜下方贯穿至浅筋膜上方处，一般在膝关节上下，

这样方便将肿胀液精准地注入大隐静脉主干所在的

隐静脉室，肿胀液能很好地局限于隐静脉室内，不会

迅速弥散，可以有效地确保射频针与皮肤及周围组

织的距离保持在 １ｃｍ以上。如果肿胀液注射在隐
静脉室以外，会很快弥散，注射量就要大大增加，且

隔离效果不佳。③术中超声监测是手术成功的保
障。术者应具备血管超声及穿刺技术。超声引导穿

刺插管时根据个人习惯选用纵切面或横切面。纵切

面的优势是当穿刺针对准静脉进行调整时，可以清

楚地看到穿刺针头、针体与静脉的关系，方便调整穿

刺角度；横切面时，如果穿刺针插入太深，尖端位于

静脉下方，超声可能会把靠近静脉的穿刺针体部误

当成针头。建议初学者选用纵切面监测。另外，术

中需精准地定位射频导管尖端与隐股静脉交界处的

关系，射频导管尖端与隐股静脉交界处的距离约为

２ｃｍ。我们的经验是将射频导管尖端放在大隐静脉
的分支腹壁浅静脉的远端，可以保护隐股静脉交界

处的血流，减少深静脉血栓的可能性。射频激发结

束后再次用超声监测腹壁浅静脉汇入大隐静脉处水

平以下大隐静脉主干有无血流，可即刻确保大隐静

脉消融的有效性，避免术后复发，同时可观察到腹壁

浅静脉血流是否被有效保留，减少术后深静脉血栓

的发生率。④小腿处迂曲浅表静脉的处理，我们选
择点式剥脱，配合术中超声及静脉钩针能达到很好

的效果，术后基本看不出手术瘢痕。配合泡沫硬化

剂注射
［１１］
及利用超声引导下的皮下缝扎等

［１２］
来处

理浅表曲张静脉也都是很好的选择。⑤ＣｌｏｓｕｒｅＦａｓｔ
工作长度７ｃｍ，分段激发，激发时不需来回抽拉导
丝，避免不同术者导管回抽速度的差异影响消融闭

合效果，操作较原有的抽拉式射频装置更简单，更能

做到标准化，具有安全可靠的闭合效果。⑥临床分
级５～６级的患者因需要处理局部溃疡及炎症，住院
时间长。

腔内射频闭合术也存在自身缺点：由于一次性

耗材价格较贵，手术费用高，在经济不发达地区推广

可能受到限制。再者，腔内射频闭合术绝对禁忌及

相对禁忌的患者仍需要行大隐静脉高位结扎抽剥

术。因此，腔内射频治疗并不能完全取代大隐静脉

高位结扎术。

总之，超声实时监测下大隐静脉腔内射频闭合

结合点式剥脱治疗大隐静脉曲张具有手术操作简

便、创伤小、术后并发症发生率低等优势。由于使用

时间不长，远期复发再通率仍有待进一步观察。
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