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摘要：大隐静脉曲张（ＧＳＶＶ）是一张常见疾病，主要表现为下肢浅静脉迂曲扩张，常合并溃疡、湿疹、静脉炎等。由于静脉血液
动力学改变，使静脉主干和皮肤毛细血管压力增高，导致皮肤皮下缺血缺氧和营养缺乏，皮肤色素沉着、纤维化、皮下脂肪

硬化、皮肤萎缩，最终形成静脉性溃疡；随着医疗技术的发展，各种微创治疗方式应用于 ＧＳＶＶ，该文就 ＧＳＶＶ治疗现状予以
综述。

关键词：大隐静脉曲张；　激光消融；　射频消融；　泡沫硬化剂

Ｒｅｓｅａｒｃｈａｄｖａｎｃｅｉｎｔｈｅｍｉｎｉｉｎｖａｓｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｇｒｅａｔ
ｓａｐｈｅｎｏｕｓｖａｒｉｃｏｓｅｖｅｉｎｓ

ＳＯＮＧＪｕｎｆｅｉ，ＹＩＮＧＳｈｉｗｕ
ＡｕｔｈｏｒＡｆｆｉｌｉａｔｉｏｎ：ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｎｄＰａｉｎ，ＨｅｆｅｉＳｅｃｏｎｄＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌ

ＧｕａｎｇｄｅＲｏａｄＤｉｓｔｒｉｃｔ，Ｈｅｆｅｉ，Ａｎｈｕｉ　２３００１１，Ｃｈｉｎａ

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｇｒｅａｔｓａｐｈｅｎｏｕｓｖｅｉｎｖａｒｉｃｏｓｅ（ＧＳＶＶ）ｉｓａｃｏｍｍｏｎｄｉｓｅａｓｅ．Ｔｈｅｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｓｉｇｎｓｗｅｒｅｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｖｅｉｎ
ｅｘｐａｎｓｉｏｎ．ＣｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆＧＳＶＶｗｅｒｅｕｌｃｅｒｓ，ｅｃｚｅｍａ，ｐｈｌｅｂｉｔｉｓ，ｅｔｃ．Ｄｕｅｔｏｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓｃｈａｎｇｅｏｆｖｅｎｏｕｓ，ｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｓｋｉｎｂｌｏｏｄ
ｃａｐｉｌｌａｒｙａｎｄｔｒｕｎｋｉｎｃｒｅａｓｅｄ．Ｓｋｉｎｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓｉｓｃｈｅｍｉａｈｙｐｏｘｉａａｎｄｌａｃｋｏｆｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，ｓｋｉｎｐｉｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ，ｓｋｉｎａｔｒｏｐｈｙ，ｆｉｂｒｏｓｉｓ，ａｎｄ
ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓｆａｔｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ｅｖｅｎｔｕａｌｌｙｆｏｒｍｖｅｎｏｕｓｕｌｃｅｒｏｃｃｕｒｒｅｄ．Ｗｉｔｈｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｍｅｄｉｃａｌｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，ａｖａｒｉｅｔｙｏｆｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎ
ｖａｓｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｈａｖｅｂｅｅｎａｐｐｌｉｅｄｔｏＧＳＶＶ．Ｉｎｔｈｉｓｐａｐｅｒ，ｔｈｅｍｉｎｉｉｎｖａｓｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＧＳＶＶｓｈａｌｌｂｅｒｅｖｉｅｗｅｄ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ＧｒｅａｔＳａｐｈｅｎｏｕｓｖａｒｉｃｏｓｅｖｅｉｎｓ；　Ｅｎｄｏｖｅｎｏｕｓｌａｓｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ；　Ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙｅｎｄｏｖｅｎｏｕｓｏｂｌｉｔｅｒａｔｉｏｎ；　Ｆｏａｍｓｃｌｅｒｏ
ｔｈｅｒａｐｙ

　　大隐静脉曲张（ｇｒｅａｔｓａｐｈｅｎｏｕｓｖａｒｉｃｏｓｅｖｅｉｎｓ，
ＧＳＶＶ）是一种发生于下肢静脉系统常见疾病，成人
患病率为５％～３０％［１３］；男／女发病率４０％／３２％［４］。

静脉壁薄弱、瓣膜缺陷、静脉内压持久升高是主要

原因，其与怀孕、肥胖、家族史、年龄增加相关［５］。

隐股动脉瓣膜功能不全造成血液返流是其最主要

病理生理基础。目前对于原发性ＧＳＶＶ的治疗方法
较多。本文就现有的治疗措施进行综述。

１　消融
１．１　腔内激光消融（ｅｎｄｏｖｅｎｏｕｓｌａｓｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，
ＥＶＬＴ）　激光产生的高热作用，使血管壁蛋白质变
性、失活、内膜破坏、管腔收缩并迅速机化形成纤维
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条索，继发性血栓形成，从而使曲张静脉闭合，达到

微创治疗目的［６８］。

较高位结扎剥脱术（ｈｉｇｈｌｉｇａｔｉｏｎａｎｄｓｔｒｉｐｐｉｎｇ，
ＨＬＳ），ＥＶＬＴ具有出血少、体表创口少、创伤小、恢
复快、住院时间短、美容效果好［６，９］，增加卫生资源

利用率等优点［１０］。胡会社等［１１］将６３例 ＧＳＶＶ（８２
条患肢）分为ＥＶＬＴ（３２例）、ＨＬＳ（３５例）、小切口微
创组（１５例），得出 ＥＶＬＴ较 ＨＬＳ并发症更低。在
一项大样本 ５年随机对照实验中发现：ＥＶＬＴ较
ＨＬＳ原位复发率高（１８％比５％），但异位复发率低
（３１％比５０％）。股隐静脉反流率（２８％比５％），但
疾病进展及生活质量提高方面差异无统计学意

义［１２］。但在一项随访１８个月，纳入１３８条肢体的
研究中，ＥＶＬＴ６４例／ＨＬＳ７４复发率为 １０．９３％／
１．３５％［６］。虽然 ＥＶＬＴ术后易复发，但其成功率仍
很高，６个月，１年，５年分别为 ９２．５％，８５．９％，
７１．９％［１３］。直径≥１．０ｃｍ与直径 ＜１．０ｃｍ的 ＧＳ
ＶＶＥＶＬＴ治疗效果差异无统计学意义［１４］。

但导丝导管及光纤容易损坏，甚至术中折断

等［６］。ＥＶＬＴ近期疗效很好，但无法将 ＧＳＶ（ｇｒｅａｔ
ｓａｐｈｅｎｏｕｓｖｅｉｎ，ＧＳＶ）属支全部闭塞，导致术后出现
属支反流和属支曲张。未完全破坏和溶解整条静

脉，闭塞的 ＧＳＶ再通［１５］；小腿曲张静脉常迂曲明

显、交通支繁多，光纤进入部位很短，且交通支难穿

刺，常需多次，费时、穿刺点易渗血、刺破血管导致皮

下出血。小腿皮肤簿、血运差，烧灼时易灼伤皮肤［７］。

１．２　腔内射频消融（ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙｅｎｄｏｖｅｎｏｕｓ
ｏｂｌｉｔｅｒａｔｉｏｎ，ＲＦＯ）　利用射频的热效应使瓣膜处
的静脉壁胶原挛缩，管腔缩小，修复静脉瓣功能不

全，阻止血液返流。尽管其在修复瓣膜功能方面，

作用还不完全可靠，但的确能缩小静脉管径［１６］。

与其他能源加热方式相比，具有热效率高、升

温快、组织受热均匀、热穿透性适度、短时炭化不

明显、热凝固范围易调控等特点，且热凝固后不易

形成移动血栓［１７１８］；可以弥补 ＥＶＬＴ易引起临近血
管伤害的缺点［１９］。在一项纳入４２８例病人的 Ｍｅｔａ
分析中，ＲＦＯ（５２％）／ＨＬＳ（４８％），发现 ＲＦＯ明显
减少术后１周瘀斑，术后３ｄ、１周、３周血肿发生。
而两者在ＧＳＶ阻断、反流恢复、复发、再通等未见明
显区别［２０］。在一项纳入２２５例 ＧＳＶＶ的研究中，术
后 ＧＳＶ闭塞率达到 １００％。５年后 ＧＳＶ闭合率
９１．９％，反流消失率９４．９％［２１］。在纳入１１０位 ＧＳ
ＶＶ随访５年研究中发现 ＥＶＬＴ（５６例）、ＲＦＯ（５４
例）具有相似效果及安全性，术前术后并发症方面

差异无统计学意义，复发率 ＥＶＬＴ３．６％／ＲＦＯ

５．６％［２２］，深静脉血栓发生率４．８６％［２３］。４５例ＧＳ
ＶＶ病人术后Ｉ度烧伤５．５６％，皮肤麻木感７．４１％；
皮下痛性条索１８．５２％［１７］。

２　透光射频旋切术（ｔｒａｎｓｉｌｌｕｍｉｎａｔｅｄｐｏｗｅｒｅｄ
ｐｈｌｅｂｅｃｔｏｍｙ，ＴＩＰＰ）

一种在麻醉灌注和透视下，结合内镜下静脉切

除和静脉消融的一种技术［２４］。主要由灌注液（通过

水分离作用确定手术区域）、透光系统（可以直视曲

张静脉）及显微旋切系统（可以快速高效切除并移

除曲张静脉）组成［２５］。极少的切口就可去除大量曲

张静脉［５］。

ＴＩＰＰ不但缩短了手术时间，而且通过光源照射
在直视下行曲张静脉旋切，不易遗漏［２４］。手术时能

清晰显示曲张静脉团块的走行及范围，小腿部切口

微小且少，无需缝合，操作范围广泛。麻醉灌注液

中有肾上腺素可以收缩血管止血，使术中出血减

少。皮肤切口少，术中麻醉灌注液中有利多卡因能

渗入组织间隙，较好减轻术后疼痛。小腿部切口

小，美容，无明显手术瘢痕［２６］，可以解决激光和射频

不能解决的浅表曲张静脉［２４］。在一项包含１０３４位
病人（１１６７条肢体）研究中发现 ＴＩＰＰ术后复发率
（１．５％），术后２周血肿发生率５．８％，瘀斑３２．９％，隐
静脉病变０．３％，蜂窝织炎１．０％，色素沉着１．９％［２７］。

Ｋｉｍ等［２４］在纳入２９９例病人的回顾性研究中发现
术后蜂窝织炎发生率２．２％。切口化脓０．４％，血肿
３．４％，静脉残余１．１％，皮神经损伤率２．２％；血清
肿２．９％。一项８０例 ＧＳＶＶ的研究中得出 ＴＩＰＰ手
术时间、手术切口数量、切口大小、出血量及术后并

发症均少于ＨＬＳ。邓一迪等［２８］对２１２例病人（２３２
条患肢）研究证明ＧＳＶ剥脱联合透光旋切治疗下肢
静脉曲张，复发率低（０．９％）。宋燕等证实 ＴＩＰＰ较
ＨＬＳ并发症低：神经损伤 ６．８％ （ＨＬＳ７．８％），血肿
４．６％（ＨＬＳ６．０％），软组织感染１．５％（ＨＬＳ２．２％），
皮下出血 １２．９％ （ＨＬＳ１６．４％），深静脉血栓形成
２．２％（ＨＬＳ１．６％），复发４．７％（ＨＬＳ９．１％）。

也有学者认为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［２９３０］。而且部分操作不当对皮下组织损伤较

大，术后出现小腿疼痛［２８］。

３　泡沫硬化剂治疗（ｆｏａｍｓｃｌｅｒｏｔｈｅｒａｐｙ，ＦＳ）
ＦＳ是指穿刺皮内、皮下和（或）筋膜内（穿通静

脉）的曲张静脉注射硬化剂，使曲张静脉血栓形成，

治疗后静脉转化为纤维条索状。其安全性、有效性

已经得到世界范围的认可［３１３２］。

３．１　泡沫硬化剂治疗 ＧＳＶＶ　泡沫硬化剂可以占
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据静脉腔内血液位置，增加硬化剂在管腔内的作用

时间，增加硬化剂与内皮接触面积，提高硬化剂疗

效；可以降低所需硬化剂量，甚至浓度；泡沫硬化剂

在超声下可视、创伤小，病人痛苦小。静脉硬化剂

注射疗法避免了小腿部多处伤口及剥离创面；美

观，小腿无瘢痕。平均每条患肢手术时间较 ＨＬＳ缩
短约 ３０ｍｉｎ。术后 ４～５ｄ（ＨＬＳ７ｄ以上）出院；局
部静脉曲张可门诊治疗，无需住院；一次 ＦＳ后残余
曲张静脉可再次注射；聚桂醇化学名称为聚氧乙烯

月桂醇醚，是醚类化合物，对注射病灶局部组织有

轻微麻醉作用，可效减轻注射后疼痛，增加病人耐

受性［３３］。能够应用于年纪大而不能耐受手术者，以

及孕妇静脉曲张［３４］。泡沫 ＦＳ剂比液体 ＦＳ剂更能
在内皮细胞上达到有效作用浓度。这源于泡沫 ＦＳ
剂可将血液排挤开而直接作用于血管壁，也较难被

血液稀释而作用时间较长；泡沫使 ＦＳ剂分子与血
管壁接触面积加大，分子浓度较长时间保持稳定并

在血管内滞留，可大大提高疗效。另外 ＦＳ用量小，
误入动脉或深静脉可能小，安全性更好。２４２条患
肢 １个疗程治愈。治疗后 Ｃ５、Ｃ６期病人在 ３个月
后溃疡愈合，色素沉着不同程度减轻。２例出现注
射处水泡，３例静脉炎。６例注射过程中或后出现
干咳，停止注射半卧位深呼吸后消失［３５］。在一项纳

入１７７例（Ｃ４～Ｃ６期）病人的随机对照实验中揭示
超声引导下的 ＦＳ（ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄｅｄｆｏａｍｓｃｌｅｒｏｔｈｅｒａ
ｐｙ，ＵＧＦＳ）与ＨＬＳ预后差异无统计学意义，复发率
为１３．８％（ＨＬＳ１３．５％），却具有更短的手术时间
（３８．３ｍｉｎ比 ８１．２ｍｉｎ）及住院时间（５．４ｄ比
９．６ｄ）更低的手术花费（（ＭＹＭ８５３比ＭＹＭ１５７５）。
３．２　超声引导导管下泡沫硬化 ＧＳＶＶ　病人仰卧
位在超声引导下用１８Ｇ穿刺针穿刺膝上２～３ｃｍ
处ＧＳＶ，用 ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ法进入导丝导管，从股隐静脉
开口约２ｃｍ处逐渐回拉导管并注入ＦＳ。在一项纳
入１０８条肢体的研究中发现９８％的ＧＳＶ发生闭塞，
４％部分闭塞，７％发生再贯通，未发现严重并发
症［３６］。

过敏、休克、哮喘、肺栓塞发生率 ＜０．０１％，深
静脉血栓发生率 ＜０．１％［３７］。研究发现较 ＥＶＬＴ／
ＲＦＯ／ＧＳＶ高位结扎，ＵＧＦＳ复发及再手术率更高，
但有效率相似。在２２４条肢体研究中证明 ＨＬＳ及
ＥＶＬＴ５年有效率优于ＵＧＦＳ。也有报道发生皮肤坏
死、血栓栓塞等不良事件。ＦＳ剂用量过多，病人曾
有血栓栓塞病史，或有成栓体质者，都有较高的血

栓栓塞风险。对于有此类风险因素的病例应严格

掌握适应证，并积极做好防范。另外将高浓度 ＦＳ

剂注射到血管外可引起皮肤坏死，操作不当动脉内

注射可引起广泛组织坏死［３８］。

４　微创电凝术
通过电热及化学效应，使静脉壁即刻坏死。将

电极置入静脉内，电极片置于病人身体其他部位。

回路中能量消耗并不影响静脉损毁深度［３９］。

术后６ｈ可下床活动，避免了深静脉血栓形成。
腿部裸露部位无切口，无瘢痕形成，偶有皮下淤血，

３～７ｄ基本吸收；局部复发处理简单，局部麻醉下
电凝处理简单易行［４０］。较 ＥＶＬＴ和 ＲＦＯ治疗温度
更低，避免邻近器官的损伤。不需要膨胀麻醉，方

法简单［３９］。

综上所述，ＧＳＶＶ由传统高位结扎 ＋抽剥术逐
渐向微创、美观的方向发展。各种微创具有不同的

优势同时也具有一些不可避免的缺点。临床上需

要综合考虑各种方法的适应证以及不足之处，选择

适合病人的方案。

目前多种微创方式相结合的方式也逐渐尝试，

而治疗效果仍需要进一步的实验来研究。对于新

的微创方法也在逐渐开发中，对更简单、经济、有效

的方法的研究一直未曾终止，而其有效性也有待临

床的进一步验证。
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