
下肢静脉曲张的腔内激光治疗
王 华 宋海屏 万圣云 余昌俊

2004 - 09- 30收稿, 2004 - 11- 15修回

作者单位:安徽医科大学第一附属医院血管外科,合肥 230022

作者简介:王 华,男, 30岁,硕士研究生,主治医师;

宋海屏,男, 56岁,教授,主任医师,硕士生导师

摘要 目的 评价下肢静脉曲张腔内激光治疗 ( EVLT )的疗

效及并发症。方法 对 53例下肢静脉曲张患者计 67条肢

体施行了 EVLT,其中 7条肢体因原发性深静脉瓣膜功能不

全同时施行了股浅静脉壁环形缩窄术。全部患者手术前后

均行光电容积描记 ( PPG )和彩色多普勒超声检查进行对比。

结果 经 0 5~ 1年随访, 所有患者无疼痛、酸胀感、肢体肿

胀、曲张静脉消失,经光电容积描记检查均无返流,彩色多普

勒超声检查曲张静脉全部闭塞、无血流信号。其中 2例出现

术后皮肤轻度灼伤。结论 EVLT治疗下肢静脉曲张具有创

伤小、疗效好、恢复快、副作用少、操作简单、无瘢痕等优点。
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下肢浅静脉曲张是下肢静脉疾病最常见的临床

表现。根据病因不同,其治疗方法各异。对原发性

大隐静脉曲张和继发于深静脉瓣膜功能不全的下肢

曲张静脉一般采用大隐静脉高位结扎 +抽剥术和深

静脉瓣膜重建术治疗。近年来对曲张浅静脉的治疗

正在向微创化发展。自 1999年西班牙 Bone
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报道静脉腔内激光治疗 ( EVLT )以来, 由于其创伤

小、疗效确切, EVLT在临床应用日益普遍。激光用

于血管腔内治疗于 2002年 1月获美国 FDA正式批

准
[ 2]
。我院自 2002年 6月 ~ 2004年 3月共行 EV

LT治疗下肢静脉曲张 53例, 疗效满意, 现报道如

下。

1 材料与方法

1. 1 一般资料 本组病例共 53例,肢体 67条,男

22例,女 31例, 平均年龄 51岁。其中原发性下肢

静脉曲张 47例, 60条肢体,原发性深静脉瓣膜功能

不全 6例,肢体 7条。

1. 2 临床表现 23例伴疼痛、酸胀感, 12例有肢体

肿胀, 31例出现足靴区皮肤色素沉着, 3例伴慢性溃

疡。

1. 3 辅助检查 通过彩色多普勒超声检查及光电

容积描记 ( PPG )等明确诊断。怀疑有深静脉瓣膜功

能不全者行血管造影。所有患者术前以彩色多普勒

超声标记出曲张的大 (小 )隐静脉及隐股静脉或

(和 ) 隐 静脉汇合处。

1. 4 手术方法 手术中患者取头低脚高位, 行硬膜

外麻醉,具体治疗方法如下: ( 1)单纯大隐静脉曲张

从内踝上用套管针经皮穿刺大隐静脉,插入导丝后

更换套管随后插入 600 m光纤达隐股静脉汇合部

下方 2 cm处, 固定光纤,使光纤末端暴露于套管外

的静脉中。使用 810 nm D IOM ED半导体激光仪,以

重复脉冲模式 12 W、脉冲 1 s、间隔 1 s发射激光,以

1 cm /2 s速度慢慢同步回抽光纤与套管。助手用冰

冷盐水纱布垫压迫光纤末端血管, 并随光纤末端迁

移。对于大隐静脉扭曲处导丝不能通过时可予行分

段穿刺处理。大隐静脉的分支可直接穿刺治疗。少

数局部有团块静脉血栓者,予皮肤切开点状剥脱,以

防加重血栓性静脉炎。 ( 2)有原发深静脉瓣膜功能

不全者于大腿根部作纵行切口, 行股浅静脉壁环形

缩窄术。同一切口高位结扎大隐静脉,自大隐静脉

远侧断端置入套管与光纤行腔内激光治疗。 ( 3)小

隐静脉 按标记穿刺小隐静脉, 置入套管与光纤达隐

静脉汇合下方 2 cm,同法治疗小隐静脉。术后用

弹力绷带加压包扎, 3 d后改穿弹力袜 1周。术后 1

周、1月、6月以 PPG和彩色多普勒超声进行复查确

认血管是否闭合 、返流是否消失。

2 结果

患者术后 3日出院。经 0 5~ 1年随访, 无复

发, 所有患者均恢复正常生活、工作,肢体疼痛、酸胀

缓解,曲张静脉消失。术前静脉再充盈时间 ( VRT )

为 13 65~ 18 20( 15 84 1 13) s,表示存在静脉返

流。术后 VRT为 20. 63 ~ 26 02( 24 13 1 45) s,

均 > 20 s,显示无返流存在。术后彩色多普勒超声

检查见所有曲张静脉内充满血栓、完全闭塞、内膜增
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厚毛糙、管腔加压不瘪、无血流信号。

本组中有 2例 ( 3 77% )皮肤轻度灼伤, 2周后

痊愈。肢体皮下瘀斑 5例 ( 9 43% ),皮下硬结 6例

( 11 3% ),均于半年内消失。无术后出血、感染、静

脉炎、深静脉血栓形成等。

3 讨论

EVLT是全新的微创治疗方法, 其作用原理是

通过激光热灼破坏静脉内壁,诱导静脉血栓形成而

闭塞血管
[ 3]
。 EVLT主要适应证为下肢浅静脉曲

张,它可在局麻下进行,不遗留手术瘢痕, 患者痛苦

少、恢复快, 目前较普遍应用于大隐静脉曲张的治疗

并取得了令人满意的效果
[ 2 ~ 5 ]
。在我们的治疗中有

7条肢体为原发性深静脉瓣膜功能不全所致, 行

EVLT联合股浅静脉壁环形缩窄术, 经随访疗效满

意,无并发症。它也有一定的禁忌证:如妊娠或哺乳

期女性,急性静脉疾病 (下肢深静脉血栓形成, 血栓

性浅静脉炎等 ), 血液高凝状态, 行走功能障碍及全

身情况较差者,以及经腔内激光或射频治疗后复发

的患者等。

曲张静脉位置表浅、皮下组织菲薄、皮肤灼伤是

治疗中容易发生的并发症。在 EVLT开展初期本组

有 2例发生皮肤灼伤,发生率为 3 77%。为避免皮

肤灼伤,我们在术中采用冰冷盐水纱布垫局部制冷,

其作用明显,此后再无 1例灼伤出现。患者术后处

理主要为治疗血管的压迫。患者可进行正常活动,

但要避免热水浴, 避免剧烈运动。术后一般不用抗

凝药物,以避免治疗后血管的再通。

随着科技进步和人们外观的要求, 下肢静脉曲

张的治疗正向微创化发展。EVLT在临床应用中取

得的良好效果, 避免了传统手术的不足。随着 EV

LT的临床广泛应用和远期疗效的观察,它的优点会

进一步得到明确。
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Endovenous laser treatment for lower extrem ity varicose veins
W ang H ua, SongH aiping, W an Shengyun et al

(Dep t of Vascular Surgery, The F irst Aff iliated H osp ital of AnhuiM ed ical University, H efei 230022)

Abstract Objective To evaluate e ff icacy and side effects of endovenous laser trea tm ent ( EVLT) fo r low er ex

trem ity varicose ve ins. M ethods S ix ty seven lim bs in 53 patients w ith varicose ve in underw ent EVLT in our de

partm ent betw een June 2002 and M arch 2004, 7 limbs o f them w ith an add itional ex ternal band ing valvu loplasty o f

superficia ll fem ora lve in because o f prim ary low er extrem ity deep ve in valve insufficiency. The patientsw ere evalua

ted c lin ically and w ith color Doppler and pho top lethysm ography ( PPG ) at 1 w eek, 1 m onth, 6 m onths to assess

treatm ent efficacy and adverse reactions. Results A ll patients w ere fo llow ed up for 0 5~ 1 years, successfu l oc

clusions of varicose ve insw ith no recurrencew ere observed. Skin burns w ere them ost comm on side effect o fEVLT,

found in 2 patients. There had no bru ising, paresthesias or case of deep vein throm bosis. Conclusion EVLT is a

sim ple and effective treatm en t for low er extrem ity varicose ve ins w ith low er rates o f com plicat ions and recurrences.

MeSH laser surgery; varicose ve ins/ surgery; low er extrem ity /b lood supply
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