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静脉腔内射频与传统手术治疗下肢慢性静脉功能不全的临床研究
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　　摘　要：目的　比较静脉腔内射频和传统手术治疗下肢慢性静脉功能不全（ＣＶＩ）的近期疗效，总结下肢ＣＶＩ射频腔内闭合技

术的操作技巧及临床应用价值。方法　对４１例４５条患肢行静脉腔内射频治疗（静脉腔内射频治疗组）和２０例２０条患肢行传统

高位结扎剥脱手术（传统手术组）的临床资料进行统计分析，比较两组的手术时间、术后疼痛、术后住院时间、并发症、１年复发率

共５项指标的情况。结果　静脉腔内射频治疗组在术后疼痛、术后住院时间方面明显优于传统手术组（犘＜０．０５）；而手术时间与

传统手术组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；两组术后并发症少，术后１年随访均无复发病例。结论　静脉腔内射频治疗是一

种创伤小、术后恢复快、安全有效的微创治疗ＣＶＩ的方法，有重要的临床应用价值。
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　　下肢慢性静脉功能不全（ｃｈｒｏｎｉｃｖｅｎｏｕｓｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ，

ＣＶＩ）是血管外科一种多发病，按病因分为先天性、原发性及继

发性３种，临床以原发性下肢静脉曲张最常见
［１］。对于以静脉

曲张为主要表现的下肢ＣＶＩ的治疗，传统的大隐静脉高位结

扎抽剥术临床疗效较好，但具有手术创伤大、术后恢复慢、住院

时间长及术后余留疤痕较多等缺点。随着微创外科技术不断

发展，静脉腔内射频术具有创伤小、恢复快、美观等优点［２］，已

广泛应予于临床治疗。目前，临床上腔内射频消融术主要用于

治疗大隐静脉曲张为主的慢性静脉功能不全［３］。重庆医科大

学附属第二医院从２０１１年１月至２０１２年２月采用静脉腔内

射频治疗下肢ＣＶＩ患者共４１例，取得了良好的临床治疗效

果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１月至２０１２年２月重庆医科大学附

属第二医院采用美国维纳斯数控射频静脉闭合系统（ＶＮＵＳ

ｃｌｏｓｕｒｅｓｙｓｔｅｍ）治疗下肢ＣＶＩ患者共４１例（静脉腔内射频治

疗组），其中，男１８例，女２３例；年龄３８～７５岁，平均（５７．８０±

９．６９）岁；病程８～２５年，平均（１５．２５±４．０８）年。共４５条肢

体，其中右下肢２０条，左下肢２５条。按ＣＥＡＰ（ｃｌｉｎｉｃａｌｅｔｉｏｌｏｇ

ｉｃａｌａｎａｔｏｍｉｃａｌｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ）静脉分类临床分级
［４］：Ｃ２２４

条，Ｃ３５条，Ｃ４７条，Ｃ５７条，Ｃ６２条。２０１０年１月至２０１１年

１月行传统高位结扎剥脱手术治疗下肢ＣＶＩ患者２０例（传统

手术组），其中，男 １２ 例，女 ８ 例；年龄 ３９～７４ 岁，平均

（５６．２０±１０．５１）岁；病程８～１７年，平均（１３．７０±２．７２）年。共

２０条肢体，其中右下肢９条，左下肢１１条，按ＣＥＡＰ临床分级

归类：Ｃ２１０条，Ｃ３１条，Ｃ４６条，Ｃ５１条，Ｃ６２条。两组患者

年龄、性别、病程及ＣＥＡＰ临床分级等方面比较差异无统计学

意义（犘＞０．０５），具有可比性。

　　所有患肢均表现为浅静脉曲张，经超声或逆行性深静脉造

影证实深静脉血流通畅，深静脉瓣膜功能正常或轻度不全（Ⅰ

或Ⅱ级返流），隐股静脉瓣膜处有血液返流，小隐静脉无返流，

诊断为原发性ＣＶＩ。

１．２　方法　

１．２．１　静脉腔内射频治疗方法　射频治疗组采用美国ＶＮＵＳ

静脉闭合仪。手术采用硬膜外阻滞麻醉，常规消毒、铺巾，配置

肝素盐水（５０ｍｇ加入生理盐水５００ｍＬ中）及０．９％生理盐水
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肿胀液，以输液器连接肝素盐水于射频导管尾部，保持滴速约

６０滴／ｍｉｎ，液体通过导管内通道至球形电极头部，以防止射频

过程中导管电极头形成血栓。于踝关节或膝关节内侧穿刺大

隐静脉，置入动脉鞘管及６Ｆ／８Ｆ射频导管。沿大隐静脉逆行

向上放置射频导管直至卵圆窝下２～３ｃｍ处，沿射频导管所指

引的静脉走行路径，在血管旁皮下注射生理盐水肿胀液。用驱

血带包扎下肢以驱除大隐静脉内血液，弹出导管内射频电极，

持续滴入肝素盐水，接通电源，设置射频闭合仪参数，治疗时温

度设置为（８５±３）℃，电阻为１８０～２５５Ω（６Ｆ电极导管，电阻大

于或等于１８０Ω；８Ｆ电极导管，电阻大于或等于２００Ω），自上

而下以２～３ｃｍ／ｍｉｎ的速度回撤电极，直至整条静脉闭合

完毕。

１．２．２　传统治疗方法　传统手术组行大隐静脉高位结扎、分

段抽剥，并结扎属支及交通支。两组患者小腿静脉迂曲明显处

均作０．５ｃｍ小切口行点状抽剥术，伴有静脉性溃疡予以透皮

缝扎，术后均用弹力绷带加压包扎患肢。

１．２．３　术后处理　术后弹力绷带加压包扎２４ｈ，术后第２天

下床活动，手术切口２周左右拆线，以后连续穿医用弹力袜３～

６个月。

１．２．４　观察指标　（１）手术时间：以手术开始至手术结束计算

时间。（２）术后疼痛：采用 ＶＡＳ疼痛评分标准。０分：无痛；３

分以下：有轻微的疼痛，患者能忍受；４～６分：患者疼痛并影响

睡眠，尚能忍受；７～１０分：患者有渐强烈的疼痛，疼痛难忍。

（３）术后住院时间：以术后第１天至出院当天计算。（４）并发

症：包括皮肤淤斑、皮肤灼伤、感觉缺失、血栓形成、隐神经损

伤、切口红肿、切口感染、静脉炎等。（５）１年复发率：１年随访

局部出现曲张的静脉和（或）超声发现血液返流、大隐静脉闭塞

后再通现象。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行分析处理，计量资

料以狓±狊表示，两组之间的比较采用独立样本狋检验，计数资料

用率表示，采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

两组患者手术时间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

静脉腔内射频组术后疼痛评分平均为３．４００分，术后均未使用

止痛药物，传统手术组为７．６３０分，术后有８例使用止痛药物，

静脉腔内射频组术后疼痛评分明显小于传统手术组，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。静脉腔内射频组术后住院时间平均为

４．６００ｄ，传统手术组为８．５８０ｄ，静脉腔内射频组术后住院时

间明显短于传统手术组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。静脉

腔内射频组术后出现并发症患者２例，均表现为切口红肿，未

予特殊处理，术后３ｄ消退。传统手术组术后出现并发症患者

３例，其中，１例切口感染，隔日换药，１２ｄ后痊愈；２例患肢皮

下瘀斑，术后１周基本消退。两组患者术后均无皮肤坏死、深

静脉血栓形成、隐神经损伤、肺栓塞等严重并发症发生。合并

有静脉溃疡的４条患肢术后１５～２８ｄ溃疡愈合，平均溃疡愈

合时间为１９．６ｄ。两组患者术后并发症比较差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。两组患者术后１年随访，均未发现局部静脉曲

张复发、大隐静脉返流及再通发生。见表１。

表１　　两组患者临床结果比较（狓±狊）

指标
静脉腔内射频组

（狀＝４５）

传统手术组

（狀＝２０）
犘

手术时间（ｍｉｎ） １０７．６８０±３３．９６２ １３４．３７０±４６．５７４ ０．０８３

术后疼痛（分） ３．４００±１．００９ ７．６３０±１．４９９ ０．０２４

续表１　　两组患者临床结果比较（狓±狊）

指标
静脉腔内射频组

（狀＝４５）

传统手术组

（狀＝２０）
犘

术后住院时间（ｄ） ４．６００±１．６０１ ８．５８０±２．３１７ ０．０４７

并发症（狀） ２ ３ ０．１５９

１年复发率（％） ０ ０

３　讨　　论

３．１　腔内射频治疗的原理及手术技巧

３．１．１　腔内射频闭合治疗的原理　利用高频电波释放的热效

应，使瓣膜处的静脉壁胶原挛缩、增厚，结构崩解，管壁塌闭，管

腔缩小，最终达到静脉闭合［５］；并完成对静脉瓣功能不全修复，

有效阻止血液返流［６］。

３．１．２　腔内射频闭合治疗的手术技巧　术前行下肢静脉彩超

或深静脉造影明确下肢深静脉通畅，并于体表标记大隐静脉走

行路径便于术中寻找解剖标志。术中皮下注射生理盐水肿胀

液以便隔离静脉与皮肤、皮下组织，防止热灼伤。对于术中射

频导管的选择：管腔内径大于或等于１．０ｃｍ，选用８Ｆ；内径小

于１．０ｃｍ，选用６Ｆ。这样便于增大射频探头与管腔内壁接触

面积，更好地使静脉壁胶原挛缩、塌陷，达到管腔完全闭合的目

的。对于射频导管无法到达的小腿部曲张静脉，或者局部曲张

静脉增粗、扩张呈瘤样变，可在术中联合点状剥脱手术治疗。

术中导管尾端持续滴注肝素盐水能有效防止导管探头形成血

栓［７］。术中导管后退速度需适宜，后退太快达不到对管壁产生

热损伤作用，太慢则会在探头上形成血栓而影响功能。如遇静

脉分支处，电极温度骤降，射频导管须在原处停留片刻，待其温

度回升至８５℃并持续数秒后再继续回撤导管。

３．１．３　腔内射频闭合治疗的优势　相对于传统手术治疗组，

腔内射频治疗组无需做多切口抽剥大隐静脉主干，并且射频探

头释放的热能量主要局限在静脉管腔内，透过静脉管壁释放到

周围组织的热能量非常少，对周围组织几乎不会产生热损

伤［８］，所以，腔内射频治疗能有效减轻手术创伤，减少手术切

口，减轻患者术后疼痛，利于患者术后恢复，缩短患者住院时

间。本组结果表明射频治疗组在术后疼痛、住院时间方面较传

统手术组具有优势（犘＜０．０５）。

腔内射频治疗热损伤小，同时术中射频温度被限制在８５

℃左右，如遇温度骤升，射频闭合仪器就会自动停止工作，从而

避免了超高温度导致血管壁炭化、破裂穿孔、皮肤灼伤及股静

脉灼伤，射频治疗组术后仅２例出现切口红肿，能有效减少术

后并发症发生。由于射频闭合大隐静脉主干回撤导管速度慢，

延长射频治疗组手术时间，所以腔内射频治疗组在手术时间上

无明显优势（犘＞０．０５）。

３．２　腔内射频治疗ＣＶＩ的临床应用　对于以浅静脉曲张为

主要表现的下肢ＣＶＩ，射频及激光为静脉腔内闭合治疗的重要

方法，相对于传统手术，二者均有切口少、创伤少、并发症少等

优点，取得了良好的临床治疗效果。Ｓｉｒｉｂｕｍｒｕｎｇｗｏｎｇ等
［９］对

腔内射频及激光消融治疗与传统手术治疗下肢ＣＶＩ的 Ｍｅｔａ

分析报告中指出腔内消融治疗明显减少术后血肿、感染的发

生，减轻术后疼痛，能尽早恢复活动，显示出良好的优越性。由

于腔内激光治疗时局部高温，容易导血栓形成、皮肤灼伤及神

经损伤（国内为５．６％～３７．７％，国外为１．０％～６．５％）
［１０］，引

起术后皮下瘀斑、患肢麻木及疼痛等并发症，相比较腔内射频

治疗更安全、有效。Ｎｏｒｄｏｎ等
［１１］对腔内射频及激光治疗下肢
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ＣＶＩ的前瞻性随机双盲对比研究表明，射频组比激光组术式更

简便，引起皮肤灼伤明显减少。Ｓｈｅｐｈｅｒｄ等
［１２］临床研究表明，

虽然术后６周内射频组和激光组患者的临床表现无明显差异，

但射频组患者术后疼痛明显减轻，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。Ａｌｍｅｉｄａ等
［１３］回顾性分析发现，对比腔内激光治疗，射

频治疗组在术后皮下瘀斑、疼痛明显减少，提高了患者的生活

质量。ＧａｒｃｉａＭａｄｒｉｄ等
［１４］对１５３例患肢行腔内射频治疗并随

访１年，大隐静脉发生返流仅为６．６％，无皮肤灼伤、患肢麻木

及深静脉血栓等并发症发生。射频组比激光组术式更简便，引

起皮肤灼伤明显减少。

综上所述，通过对比静脉腔内射频和传统手术治疗下肢

ＣＶＩ的临床研究表明，静脉腔内射频治疗具有创伤小、恢复快、

并发症少、临床疗效确切的优点，有望取代传统手术治疗下肢

ＣＶＩ的趋势。由于静脉腔内射频治疗在国内临床应用时间尚

短，其远期疗效需进一步临床探索。
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ｅ６２６２１．

［６］ ＲｉｎｃｏｎＭ，ＩｒｖｉｎＣＧ．ＲｏｌｅｏｆＩＬ６ｉｎａｓｔｈｍａａｎｄｏｔｈｅｒｉｎ

ｆｌａｍｍａｔｏｒｙｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＢｉｏｌＳｃｉ，２０１２，８

（９）：１２８１１２９０．

［７］ ＮｇｏｃＰＬ，ＧｏｌｄＤＲ，ＴｚｉａｎａｂｏｓＡＯ，ｅｔａｌ．Ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ，ａｌｌｅｒ

ｇｙ，ａｎｄａｓｔｈｍａ［Ｊ］．ＣｕｒｒＯｐｉｎＡｌｌｅｒｇｙＣｌｉｎＩｍｍｕｎｏｌ，

２００５，５（２）：１６１１６６．

［８］ 钟婕，陈胜利，许博，等．免疫状态及 Ｔｈ１／Ｔｈ２型细胞因

子在支气管哮喘患儿治疗前后的变化［Ｊ］．海南医学院学

报，２０１２，１８（１２）：１６９５１６９７．

［９］ＳｃｈｕｉｊｓＭＪ，ＷｉｌｌａｒｔＭＡ，ＨａｍｍａｄＨ，ｅｔａｌ．Ｃｙｔｏｋｉｎｅｔａｒ

ｇｅｔｓｉｎａｉｒｗａｙｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｕｒｒＯｐｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ．

２０１３，１３（３）：３５１３６１．

［１０］袁颖，金素安，何世民．中药对Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞因子平衡调

节作用的研究进展［Ｊ］．上海中医药杂志，２０１１，４５（５）：９０

９３．

［１１］裘燕飞，王伟军．黄芪对哮喘患儿外周血Ｔｈ１／Ｔｈ２平衡

的影响［Ｊ］．福建中医药，２０１２，４３（１）：２５２６．

［１２］黎同明，朱章志，王桂香．不同配比麻杏甘石汤对哮喘大

鼠Ｔｈ１／Ｔｈ２类细胞因子分泌的影响 ［Ｊ］．辽宁中医药大

学学报，２０１１，１３（８）：２００２０３．

［１３］杨仁旭，代平，彭波，等．麻杏芎葶合剂对哮喘模型大鼠气

道炎症的调控作用［Ｊ］．中医杂志，２０１２，５３（２１）：１８４７

１８５１．

（收稿日期：２０１３０５２５　修回日期：２０１３０６０３）

０９４３ 重庆医学２０１３年１０月第４２卷第２９期




