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微创刨吸 、电凝及股静脉瓣环缩术治疗下肢浅静脉曲张
郭劲松,唐军建,倪良宏, 王长春

[摘要 ]目的:评价微创刨吸 、电凝及股静脉瓣环缩术治疗下肢浅静脉曲张的疗效。方法:对 2003年 1月 ～ 2005年 6月收治的

106例 ( 156条下肢 )静脉曲张行静脉造影后,采用 TriVex微创刨吸治疗 22例 ( 29条下肢 ),电凝治疗 84例 ( 127条下肢 ),同期

行股静脉环缩术 38例 ( 47条下肢 )。结果:电凝者 5例出现皮肤灼伤, 4例术后出现皮下硬结;刨吸者 3例出现皮下血肿;股静

脉瓣环缩术者下肢肿胀均好转,无深静脉血栓发生;静脉曲张均消失。结论:微创治疗是治疗下肢静脉曲张的确切手段, 结合

股静脉瓣环缩术可用于股静脉瓣功能严重不全的病例。
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Mini-phlebctomyandelectrocoagulationcombinedwithencirclingconstrictionfortreating
varicoseveinsofthelowerextremity

GUOJin-song, TANGJun-jian, NIliang-hong, WANGChang-chun

(DepartmentofVascularSurgury, TheMinerGeneralHospitalofHuaibei, Huaibei235000, China)

[ Abstract] Objective:ToevaluateTriVexphlebctomyandelectrocoagulationcombinedwithencirclingconstrictionofsuperficial

femoralveinfortreatmentofvaricoseveinsofthelowerextremities.Methods:Theclinicaldataof106 cases( 156 lowerextremities)

undergoingdeepvenographyfromJanuary2003 toJune2005 wereanalyzedretrospectively.22cases( 29lowerextremities) weretreated

withTriVexphlebctomy, 84 cases( 127 lowerextremities) withelectrocogulation, and38 cases( 47 lowerextremities) received

constrictionofsuperficialveinatthesameterm.Results:Fivecasestreatedwithelectrocoagulationpresentedburnedskin, fourcases

developedsubcutaneousindurationsandthreecasesdevelopedhematomaafterTriVexphlebctomy;thelegswellingimprovedandno

deepveinthrombusoccurred;Allthevaricoseveinsarewellcontrolled.Conclusions:Minimalinvasiveoperationsareeutherapeuticfor

varicoseveinsofthelowerextremityandcanbeusedfortreatmentofcasesofseverefemoralvenousvalvedysfunctionwhencombined

withencirclingconstrictionofsuperficialfemoralvein.
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　　下肢浅静脉曲张是血管外科最为常见的疾

病
[ 1, 2]

,属于下肢静脉功能不全的范畴, 有部分合并

或继发于深静脉功能不全
[ 3, 4]
。大隐静脉高位结扎

及分段剥脱术作为下肢静脉曲张的经典术式, 有创

伤大 、操作时间长 、瘢痕多 、美观性差等不足, TriVex

刨吸及大隐静脉电凝术虽具有微创的特点, 尚不能

纠正严重下肢深静脉功能不全。 2003年 1月 ～

2005年 6月,我院共收治下肢静脉曲张患者 106例

( 156条下肢 ), 均行下肢深静脉造影后,施行 TriVex

微创刨吸和电凝术, 37例 ( 45条下肢 )加行股静脉

瓣环缩术,经临床观察,效果良好,现作报道。

1　资料与方法

1.1　一般资料 　106例患者 156条下肢。男 61

例,女 45例;年龄 25 ～ 81岁 。病史 3个月 ～ 60年 。
所有患者下肢静脉曲张明显, 82例活动后下肢酸胀

乏力, 63例皮肤呈角化 、脱屑及色素沉着样变, 37例

午后下肢肿胀, 24例合并静脉性溃疡, 5例浅静脉血

栓形成。下肢深静脉造影, 按 Kistner分级
[ 5]

, 深静

脉返流Ⅰ ～ Ⅱ级 52例, Ⅲ ～ Ⅳ级 37例 (其中合并髂

静脉狭窄 3例 ) 。

1.2　手术方法　3例合并髂静脉狭窄者先于局麻

下行静脉扩张加支架植入术, 抗凝 1周后二次手术。

其余所有患者均采用硬膜外麻醉 。取腹股沟下动脉

内侧 2 cm纵切口, 长 2 ～ 5 cm(以是否行深静脉瓣

修复而定 )。游离大隐静脉, 高位结扎, 切断 、结扎

诸属支。 ( 1) 37例 ( 45条下肢, 其中联合行电凝术

29例, 联合行 TriVex刨吸术 8例 )确定行股静脉瓣

环缩术:切开股深筋膜, 游离出股浅静脉,于第一对

瓣环下 2 mm处, 以 6-0 Prolene线由静脉后壁中点

分别沿静脉壁缝向前壁,针距约 2 mm会师后打结,

使此处静脉保持在痉挛状态, 指压法无逆向血流为

宜。 ( 2) 84例 ( 127条下肢 )行电凝术:向大隐静脉

远端插入电凝导管至内踝 。如因静脉曲张严重 、阶

段性闭锁 、或静脉瓣阻挡不能下送时, 于内踝处切

开, 游离大隐静脉, 向近心端插入电凝导管。电凝指

38 JBengbuMedColl, January2007, Vol.32, No.1
DOI :10.13898/j.cnki.issn.1000-2200.2007.01.015



数 35 ～ 45, 压迫后边退导管, 边电凝大隐静脉主干 。

小腿处主干外曲张静脉可以套管针导入电极, 压迫

后电凝。生理盐水冲洗下肢后缝合切口 。 ( 3 )

TriVex微创刨吸治疗 22例 ( 29条下肢 ):常规行大

隐静脉高位结扎加剥脱术后,采用 TriVex系统行静

脉切除 。于曲张静脉近 、远端各做一 3 mm切口,分

别插入冷光源和旋切刀头。减弱无影手术灯亮度,

将 TriVex的冷光源连接到预先加压的充盈液上,冷

光源插入曲张静脉下,经头端注入充盈液,使静脉同

周围组织分离。直视下旋切并吸除曲张静脉。创可
贴封闭切口 。上述操作完成后均以弹力绷带加压包

扎 。并抗凝 、祛聚,预防下肢深静脉血栓形成。

2　结果

　　所有患者术后卧床 6 h。无切口感染及下肢深

静脉血栓形成, 住院时间 3 ～ 18天 。所有曲张静脉

均消失,早期电凝者 5例皮肤点状灼伤,经湿润烧伤

膏外用后好转;4例电凝者皮肤下出现硬结, 局部物

理治疗后好转。 TriVex刨吸者 3例出现皮下血肿,

休息 8 ～ 11天后自行吸收。股静脉瓣环缩术者下肢

肿胀消退。静脉性溃疡 7 ～ 23天愈合 。

3　讨论

3.1　手术原理　大隐静脉高位结扎加分段剥脱

术
[ 6]
以切除曲张静脉为主要手段, 切断了血液的倒

流途径 。导管电凝术
[ 7]
电灼烧伤血管内膜, 促使其

粘连从而使静脉腔闭塞,达到截断血液倒流的效果 。

TriVex静脉切除术则主要针对小腿处曲张静脉
[ 8]

,

通过微创器械动力静脉切除器进行微创刨吸切除,

能从根本上清除小腿曲张静脉。但是, 下肢浅静脉

曲张多合并下肢深静脉瓣功能不全 (PDVI) ,有调查

显示, 下肢静脉性溃疡的病例中, 95%患有 PDVI
[ 9]
。

1986年张柏根等
[ 10]
提出造成 PDVI的 “管壁学说”,

并根据此设计了股静脉瓣环缩术。通过缩窄静脉瓣

下静脉,达到纠正静脉管腔扩大而引起的静脉瓣相对

关闭不全,消除或者减轻下肢静脉的淤血症状
[ 11]
。

3.2　适应证　TriVex适应证广,适用于深静脉通畅

的全部曲张静脉病例
[ 12, 13]

;电凝术的目的是无切

口,所以应尽量选择病变较轻 、无需手术切开处理的

病例。 ( 1)单纯的大隐静脉曲张是其主要适应证 。

( 2)深静脉瓣膜功能不全的辅助治疗, 瓣膜功能小

于 Ⅱ级的深静脉可暂不处理。 ( 3)大隐静脉和小腿

的曲张静脉无瘤样改变。 ( 4)患肢无浅静脉炎和浅

静脉血栓形成
[ 14]
;对于深静脉管腔明显扩张而静脉

瓣存在的患者,应选用静脉壁环缩术
[ 15]
。

3.3　疗效评价　本组 87例经 2 ～ 48个月随访,均

获满意疗效。接受电凝术者静脉曲张不严重, 管腔

内径均 <1 cm,术后 56例随访无大隐静脉再通;接

受 TriVex治疗者由于下肢浅静脉主干及曲张明显

的分支被去除,亦无复发;二者结合股静脉环缩术者

有 7例剧烈运动后出现小腿轻度肿胀, 服 “迈之

灵” 、穿弹力袜及定时抬高患肢后好转 。说明微创

治疗加股静脉瓣修复疗效确切, 并拓宽了浅静脉曲

张的手术范畴 。我们认为临床应用时应注意以下问

题:( 1)男性患下肢浅静脉曲张症状较重, 5例浅静

脉血栓均为男性,且病变同病程呈正相关;而女性患
者浅静脉病变则轻,病变同病程关系不明显,多以下

肢运动性肿胀为主诉。与之相对应, 女性患严重

PDVI为 20/45, 高于男性 18/61。但是否存在性别

差异,尚需观察更多病例 。 ( 2 )就本组病例而言,

TriVex可能更适应于男性患者,且术后疼痛不明显,

早期肿胀及血肿轻微,对曲张静脉切除彻底,对浅静

脉大量陈旧性血栓形成病例, 优于传统剥脱术及电

凝术 。操作中应注意以下问题:对瘢痕组织 、静脉血

栓或机化组织, 须调高旋刀摆动模式至 1 200 ～

1 500r/min;刨刀冲洗及负压吸引保持通畅, 以保证

刨吸彻底;充盈液灌注适度, 能充分显示曲张静脉即

可;刨吸时绷紧术区皮肤, 增加其张力,可减少健康

组织损伤;术后尽量挤干净冲洗液,以减少下肢肿胀

及血肿。 ( 3)导管电凝术应用范围较广,切口小, 瘢

痕亦不明显, 手术创伤小, 疗效确切 。但应注意:压

迫须确切,否则血管中可残留部分血液,不仅降低电

凝疗效,使静脉内膜灼伤粘连后管腔闭合不完全,而

且可能作为血栓参与形成皮下硬结,增加痛苦;导管

和套针退出时注意皮肤灼伤, 以生理盐水冲洗及湿

润烧伤膏预防性应用可降低灼伤程度, 加速愈合;对

于大隐静脉曲张严重, 且管腔直径较粗者应慎用。

( 4)由于 PDVI可加重浅静脉曲张, 所以, 仅处理浅

静脉病变并不足以治愈患者 。国内报道股静脉瓣环

缩术疗效良好
[ 16]

,当 PDVI较重时,同微创手术结合

运用可望提供全面 、有效 、美观的治疗下肢浅静脉曲

张的手段 。
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