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  [摘要] 目的 探讨激光闭合联合硬化剂注射用于大隐静脉曲张治疗的疗效及安全性。方法 选取2015
年1月至2017年1月太和县人民医院收治的大隐静脉曲张患者284例,采用抽签法分为观察组和对照组,各

142例。观察组患者采用激光闭合联合硬化剂注射治疗,对照组采用传统手术治疗。比较两组手术时长、切口

长度、切口数量、出血量、住院时间、术后并发症发生情况,手术前后血清白细胞介素(IL)-2、IL-10、肿瘤坏死因

子-α(TNF-α),以及术后1、2、3年大隐静脉曲张复发率。结果 观察组手术时间、切口数量、术中出血量明显低

于对照组(P<0.001),切口长度、住院时间明显短于对照组(P<0.001)。观察组总并发症发生率明显低于对

照组(5.63%
 

vs.12.68%,P<0.05);术后观察组血清IL-2水平低于对照组,IL-10水平高于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。观察组术后1、2、3年复发率分别为1.14%、4.93%、11.27%,对照组分别为2.11%、

5.63%、10.56%,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 与传统手术相比,激光闭合联合硬化剂注射治疗大隐

静脉曲张疗效较好,安全性更高,炎性反应程度低。
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  [Abstract] Objective To
 

explore
 

the
 

efficacy
 

and
 

safety
 

of
 

laser
 

closure
 

combined
 

with
 

sclerosing
 

agent
 

injection
 

for
 

treating
 

varicose
 

great
 

saphenous
 

vein.Methods A
 

total
 

of
 

284
 

patients
 

with
 

varicose
 

great
 

sa-
phenous

 

vein
 

in
 

Taihe
 

County
 

People's
 

Hospital
 

from
 

January
 

2015
 

to
 

January
 

2017
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group
 

by
 

adopting
 

the
 

envelope
 

method,142
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

observation
 

group
 

adopted
 

the
 

laser
 

closure
 

combined
 

with
 

sclerosing
 

agent
 

injection,while
 

the
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

traditional
 

surgery.The
 

operation
 

time,incision
 

length,number
 

of
 

incisions,blood
 

loss
 

a-
mount,hospital

 

stay
 

and
 

postoperative
 

complication
 

occurrence,and
 

levels
 

of
 

serum
 

inflammatory
 

factors
 

be-
fore

 

and
 

after
 

surgery,including
 

interleukin
 

(IL)-2,IL-10,and
 

tumor
 

necrosis
 

factor-α
 

(TNF-α),were
 

com-
pared

 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

recurrence
 

rates
 

of
 

varicose
 

great
 

saphenous
 

vein
 

in
 

postoperative
 

1,2,3
 

years
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups,as
 

well.Results The
 

operation
 

time,number
 

of
 

incisions
 

and
 

intraoperative
 

blood
 

loss
 

amount
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.001),and
 

the
 

incision
 

length
 

and
 

hospital
 

stay
 

were
 

significantly
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

con-
trol

 

group
 

(P<0.001).The
 

total
 

incidence
 

rate
 

of
 

complications
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(5.63%
 

vs.12.68%,P<0.05).The
 

level
 

of
 

serum
 

IL-2
 

after
 

operation
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in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

level
 

of
 

serum
 

IL-10
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).
The

 

recurrence
 

rates
 

in
 

postoperative
 

1,2,3
 

years
 

were
 

1.14%,4.93%
 

and
 

11.27%
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

2.11%,5.63%
 

and
 

10.56%
 

in
 

the
 

control
 

group,respectively,no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

was
 

found
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion Compared
 

with
 

traditional
 

surgery,laser
 

closure
 

com-
bined

 

with
 

sclerosing
 

agent
 

injection
 

for
 

treating
 

varicose
 

great
 

saphenous
 

vein
 

has
 

better
 

efficacy,higher
 

safe-
ty,and

 

low
 

degree
 

of
 

inflammatory
 

response.
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  大隐静脉曲张属血管外科常见疾病,国内报道约

有15%的男性和25%的女性有下肢静脉功能不全的

表现,主要因隐-股静脉瓣膜功能受损致血液返流而致

病,临床主要表现为下肢静脉曲张、水肿、酸胀、溃疡、
色素沉着及出血等[1-2]。以往该病主要采取大隐静脉

高位结扎并分段剥脱术,但该术式缺点明显,如手术

切口较多、创伤大、术后并发症较多等[3]。随着近年

医疗水平的不断提升,激光闭合术、硬化剂注射治疗

交通支静脉结扎等微创手术逐渐被用于临床治疗静

脉曲张,这些微创治疗方法能有效弥补传统手术的缺

点[4-5]。本研究选取太和县人民医院284例大隐静脉

曲张患者为研究对象,分析激光闭合联合硬化剂注射

用于大隐静脉曲张治疗的疗效及安全性,现报道

如下。
1 资料与方法

1.1 
 

一般资料

选取2015年1月至2017年1月在太和县人民医

院治疗单侧肢体大隐静脉曲张的患者284例。纳入

标准:(1)符合大隐静脉曲张诊断标准[6];(2)各项身

体机能良好,可耐受手术;(3)知情同意并签署知情同

意书。排除标准:(1)携带肝炎病毒或其他传染病患

者;(2)同时合并其他疾病正接受相关治疗者;(3)合
并高血压、心肺功能不全、肝功能受损等疾病者;(4)
有静脉曲张并发症者,如血栓性静脉炎、溃疡等;(5)
髂静脉狭窄及布加综合征等其他血管疾病患者。采

用抽签法将患者分为观察组和对照组,各142例。其

中,观察组男73例,女69例;年龄38~71岁,平均

(55.54±10.12)岁;病程2~14年,平均(7.65±
1.24)年;患侧:左下肢68例,右下肢74例。对照组

男72例,女70例;年龄37~70岁,平均(55.16±
9.91)岁;病程2~13年,平均(7.23±1.12)年;患侧:
左下肢67例,右下肢75例。两组性别、年龄、病程、
患侧分布比较均无明显差异(P>0.05),具有可比性。
本研究通过太和县人民医院伦理委员会审批,准予进

行相关研究。
1.2 方法

观察组及对照组均进行相同的术前常规检查,包
括血常规、生化常规、心电图等,排除一般的手术禁忌

证,再进行下肢深静脉造影及下肢静脉彩超检查,评
估深静脉通畅及交通静脉返流情况。
1.2.1 观察组的治疗方法

激光闭合联合硬化剂注射治疗:患者仰卧位,手
术助理常规消毒铺巾,麻醉,在卵圆窝处作一个长约3

 

cm的切口,找到大隐静脉,距股静脉0.5
 

cm结扎大

隐静脉及5个属支。在内踝处用18G套管针穿刺大

隐静脉主干,经套管针置入光纤,沿大隐静脉向上插

入光纤至大隐静脉的近心端,如光纤通过困难,可在

彩色超声引导下通过。隐静脉周围注射麻痹肿胀液

(1%利多可因加入生理盐水500
 

mL配制)。踩踏激

光机脚控踏板,以2
 

mm/s后撤光纤(激光的波长为

980
 

nm,功率为14
 

W,连续输出),助手在后撤光纤后

以纱布块按压激光闭段血管行径。大隐静脉激光腔

内闭合后,其余曲张浅静脉予以泡沫硬化剂硬化治疗

(聚桂醇与空气以1∶4比例按Tessari法混合制成泡

沫硬化剂,注射于曲张静脉团内,每点注射2
 

mL,注
射后纱布块压迫)。如在深静脉造影过程中深浅静脉

间发现交通支静脉返流,再进行彩超检查,发现交通

支血流为深静脉至浅静脉返流,标记交通支静脉的位

置,结扎交通支静脉。
1.2.2 对照组的治疗方法

对照组采用传统手术方式:患者仰卧,常规消毒

铺巾,麻醉,在卵圆窝处作一个长约3
 

cm的切口,找
到大隐静脉主干及其属支,距股静脉0.5

 

cm结扎大

隐静脉主干及5个属支。于内踝处作小切口,显露大

隐静脉,离断后远端结扎,近端插入大隐静脉剥离子,
驱血带取血并阻断小腿血流后,抽剥出大隐静脉主

干。小腿曲张浅静脉予小切口分段剥除,处理完毕对

切口进行缝合,最后解除止血带。对于存在大隐静脉

瘤样扩张(经过物理体检及深静脉造影发现)及交通

支静脉返流的(彩超检查排查),两组均对静脉瘤进行

小切口剥除及交通支静脉的结扎,保证手术的治疗效

果及防止静脉曲张复发。
1.3 观察指标

(1)手术基本指标:比较两组患者临床指标,包括

手术时长、切口长度、切口数量、出血量、住院时间等;
(2)术后并发症发生率:比较两组并发症发生率,主要
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包括术后疼痛、发热、切口感染、皮下血肿、皮肤感觉

障碍等;(3)血清炎性因子水平:术前、术后1周抽取

两组患者肘静脉血,取上清液,用日立7600全自动生

化分析仪检测血清白细胞介素(IL)-2、IL-10、肿瘤坏

死因子-α(TNF-α)水平;(4)患者复发率:通过门诊复

查或电话等形式随访3年,分析两组术后1、2、3年复

发情况。
1.4 统计学处理

应用SPSS22.0统计软件对数据进行统计分析,
计数资料以例数或百分比表示,组间比较行χ2 检验

或校正χ2 检验;计量资料以x±s表示,组间比较采

用独立样本t检验,组内比较采用配对t检验,以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组手术指标比较

观察组手术时长、切口长度、住院时间均短于对

照组,切口数量、出血量少于对照组,差异均有统计学

意义(P<0.001),见表1。
2.2 两组术后并发症发生率对比

  

观察组术后总并发症发生率为5.63%(8/142),
低于对照组的12.68%(18/142),差异有统计学意义

(χ2=4.234,P=0.040),见表2。
2.3 两组手术前后血清炎性因子水平对比

  

术前两组血清IL-2、IL-10、TNF-α水平比较,差
异均无统计学意义(P>0.05);术后两组血清IL-2、
TNF-α水平明显低于术前,而IL-10水平明显高于术

前(P<0.05),术后两组血清TNF-α水平无明显差异

(P>0.05),观察组血清IL-2水平低于对照组,IL-10
水平高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.001),
见表3。

表1  两组患者手术指标对比(n=142,x±s)

组别 手术时长(min) 切口长度(cm) 切口数量(个) 出血量(mL) 住院时间(d)

观察组 32.13±4.21 1.94±0.31 1.98±0.34 16.24±2.45 3.16±0.67

对照组 60.16±8.76 4.86±0.82 4.65±0.79 79.64±10.75 8.94±1.27

t 24.129 35.244 25.974 48.110 33.679

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表2  两组术后并发症率对比[n=142,n(%)]

组别 术后疼痛 术后发热 切口感染 皮下血肿 皮肤感觉障碍 总并发症发生率

观察组 2(1.41) 3(2.11) 1(0.70) 2(1.41) 0 8(5.63)

对照组 3(2.11) 4(2.81) 4(2.81) 4(2.81) 3(2.11) 18(12.68)

表3  两组手术前后炎性因子水平对比(n=142,x±s,pg/mL)

时间
IL-2

术前 术后

IL-10

术前 术后

TNF-α

术前 术后

观察组 159.73±24.13 127.46±15.62a 127.15±15.89 156.34±22.24a 37.12±6.13 27.15±5.01a

对照组 158.29±23.95 149.78±17.24a 126.93±15.49 133.10±17.05a 38.24±6.31 26.75±4.89a

t 0.354 8.027 0.083 6.938 1.065 0.478

P 0.724 <0.001 40.932 <0.001 0.289 0.633

  a:P<0.05,与同组术前比较。

2.4 两组术后1、2、3年复发率对比
 

两组术后1、2、3年大隐静脉曲张复发率比较,差
异均无统计学意义(P>0.05),见表4。

表4  两组术后复发率对比[n=142,n(%)]

组别 术后1年 术后2年 术后3年

观察组 2(1.41) 7(4.93) 16(11.27)

对照组 3(2.11) 8(5.63) 15(10.56)

χ2 0.21 0.07 0.04

P 0.65 0.79 0.85

3 讨  论

  大隐静脉曲张属血管外科临床常见病,主要是由

某一段静脉上的血液反流引起该段静脉功能受损而

致病,临床上以去除血液反流和功能受损的静脉为主

要治疗目的[7]。目前手术是治疗下肢静脉曲张最根

本的方法,根据不同的病因选择不同的手术方式,包
括曲张浅静脉结扎剥脱术、深静脉交通静脉结扎术、
深静脉瓣膜重建术等。其中最经典、最传统的就是大

隐静脉高位结扎剥脱术,Babcock高位结扎剥脱大隐

静脉从20世纪初延续至今[8-9]。高位结扎主要对大
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隐静脉连接股静脉处主干部位结扎,同时结扎腹壁浅

静脉、阴部外静脉、股内外两侧浅静脉、旋骼浅静脉五

大分支,然后将大隐静脉主干部分剥离,属针对病理

部分剥抽或切除[10-11]。该手术疗效好,能彻底消除大

隐静脉和股静脉连接处的反流,极大地降低患者术后

复发率,但该术式存在诸如手术时间长、切口多、患者

术中出血量大等缺点。因此,血管科医生也在寻求一

种更为科学微创的治疗方式,而随着这些年激光治疗

技术、射频技术、硬化剂注射治疗及交通支结扎等微

创技术的发展及各种设备的进步,各种治疗下肢静脉

曲张的微创方法得到快速发展,但每种治疗技术均存

在自身缺点。激光治疗技术主要缺点为易复发及烫

伤皮肤;硬化剂治疗的缺点为在粗大静脉团内注射过

多可能会导致肺动脉栓塞及血栓性浅静脉炎等。而

将多种微创技术趋利避害地联合应用将成为治疗大

隐静脉曲张的趋势。
本次研究结果显示,观察组手术时间、切口长度、

切口数量、出血量、住院时间均明显低于对照组,术后

总并发症发生率明显低于对照组。崔鹏等[12]研究发

现,激光治疗的下肢静脉曲张患者手术时间、出血量、
住院时间均明显低于传统手术组患者,证实激光治疗

下肢静脉曲张存在明显优势,与本研究结果一致。原

因可能是激光治疗作为新型的血管微创手术,无须像

传统手术一样对大隐静脉剥离,主要操作都在血管内

进行,手术原理主要是对静脉血管壁穿刺,然后在静

脉血管腔内导入激光光纤,通过放出激光使血管中的

血液沸腾产生蒸汽气泡灼伤静脉壁,导致血管内膜变

性失活,静脉壁结构破坏,损伤的静脉壁纤维化,最终

闭锁吸收,达到治疗目的[13-14]。因此,能极大地缩短

手术时间、切口长度,减少切口数量及患者术中出血

量,有效减轻手术对患者的伤害,同时也降低了患者

术后并发症的发生风险。但激光闭合术也存在激光

光纤通过曲张浅静脉团困难,对于口径较细的曲张静

脉效果不佳的缺点,泡沫硬化剂注射可以弥补这个缺

陷。泡沫硬化剂应用于下肢静脉曲张的治疗,其主要

原理是静脉内膜受到化学刺激产生无菌性炎症,使管

腔粘连、闭塞,无须手术切口,仅注射治疗即可,对较

细的曲张静脉团有较好的疗效,具有微创的优势[9]。
但如果曲张静脉团较为粗大(管腔直径大于8

 

mm),
光纤造成热损伤可能导致静脉团内血栓形成,发生血

栓性浅静脉炎,激光光纤在屈曲静脉团内无法长距离

闭合静脉团,且屈曲浅静脉团距离皮肤表面更近,应
用激光治疗更易发生烧伤皮肤的情况。激光闭合呈

瘤样扩张的静脉团也同样面临疗效不佳的状况,可采

用驱血带联合止血带小切口剥除的方法治疗[15]。交

通支静脉的存在是下肢静脉曲张复发的一个重要原

因,目前各种去除方法均能取得一定效果。在进行激

光联合硬化剂注射治疗后,本研究采用超声探测小腿

是否存在交通支静脉及其血流方向,在彩色超声引导

下先将由深静脉至浅静脉返流的交通支标记,后进行

结扎可有效防止静脉曲张复发,同时具 有 微 创 的

优势。
本次研究中,两组术前血清IL-2、IL-10、TNF-α

水平无明显差异,术后两组血清 TNF-α水平亦无明

显差异,观察组血清IL-2水平明显低于对照组,IL-10
水平明显高于对照组,与邱昌城等[16]研究结果相似。
分析原因,观察组给予微创治疗对患者创伤小,能避

免因创口大导致促炎因子的过度表达。本研究中,观
察组1、2、3年大隐静脉曲张复发率较对照组无明显

变化,与刘阳等[17]研究结果相似,表明与传统手术相

比,根据患者的具体情况使用激光腔内闭合技术联合

泡沫硬化剂注射等微创技术治疗大隐静脉曲张同样

安全可行。钱利强等[18]也认为,尽管传统手术已被认

为疗效显著,但各种微创治疗方法同样能起到相似效

果,且治疗过程更安全、微创且美观。
综上所述,激光闭合联合硬化剂注射较传统手术

治疗大隐静脉曲张疗效明显,前者具有更为显著的微

创优势,减少了手术后疤痕的产生,安全性更高,可在

临床工作中推广应用。
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