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大隐静脉曲张是外科常见疾病， 大隐静脉高位结扎＋抽剥

是其目前常规治疗方式，但是术后复发率高达 １７％，原因是其

中大部分下肢慢性静脉功能不全 ＣＥＡＰ 分级系统在 Ｃ４～Ｃ６ 级

患者存在交通支静脉瓣膜功能不全

［
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］

。 本研究回顾性分析了我

院 ６４ 例大隐静脉曲张术后复发患者的再次治疗情况，旨在探索

一种在保证疗效的前提下减小手术创伤，减低并发症发生率，缩

短手术及住院时间的新术式。

资料与方法

一、临床资料

选取 ２０１１ 年 １ 月至 ２０１６ 年 ７ 月我院行大隐静脉高位结

扎＋抽剥术后复发患者 ６４例，纳入标准：① ＣＥＡＰ分级 Ｃ４～Ｃ６级；
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超声引导在泡沫硬化剂硬化交通支静脉治疗

下肢静脉曲张复发中的作用探讨

鲁科峰 何洪峰 胡巧洪 汤靖岚 何跟山 范小明 陈双喜 侯春杰

摘 要 目的 评价超声引导下泡沫硬化剂硬化交通支静脉在治疗复发型下肢静脉曲张患者中的应用价值。

方法

选取我院行大隐静脉高位结扎＋抽剥术后复发患者 ６４ 例， 其中 ３１ 例患者采用超声引导下注射泡沫硬化剂硬化

交通支静脉治疗（观察组），３３ 例患者采用常规实施交通支静脉结扎＋分段剥脱术治疗（对照组），比较两组患者手术及住

院时间、术后并发症及临床疗效等。

结果

观察组在手术及住院时间、术中出血量及术后并发症等方面均少于对照组，差

异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５），临床疗效与对照组比较差异无统计学意义。 结论 超声引导下泡沫硬化剂硬化交通支静

脉治疗下肢静脉曲张复发显著，具有缩短手术时间、减少术后并发症等优点。
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图 ２ 观察组术后 １周超声复查显示交通支静脉内低回声血栓形成（箭头示）

组别 手术时间（min） 住院时间（d）

观察组（31） 16.77±5.85 4.71±1.32

对照组（33） 43.06±3.71 9.33±2.85

t值 -21.60 -8.42

P值 0.00 0.00

②所有患者均有完整的入院信息，且家属均签署知情同意书，术

后能按医嘱随访；③术前下肢深静脉、髂静脉及下腔静脉超声检

查未见明显深静脉血栓、狭窄及深静脉瓣膜功能不全。其中 ３１例

患者采用超声引导下注射泡沫硬化剂硬化交通支静脉治疗（观

察组），男 １４ 例，女 １７ 例，年龄 ４０～７２ 岁，平均（５３．６１±９．０２）岁，

病程 １～５ 年，平均（２.00±０．７１）年； ３３ 例患者采用交通支结扎＋间

断抽剥曲张静脉手术治疗（对照组），其中男 １６ 例，女 １７ 例，年

龄 ４０～８４ 岁，平均（５８．２１±９．４２）岁，病程 ０．５～８ 年，平均（４.00±

０．８３）年。两组患者在性别、年龄方面比较差异均无统计学意义，

具有可比性。

二、仪器与方法

１．仪器及试剂：使用 ＧＥ Ｌｏｇｉｃ Ｅ ９ 彩色多普勒超声诊断仪，

９Ｌ 血管专用探头，频率为 ６～９ ＭＨｚ。穿刺用 ２４ Ｇ套管针（淮安隆

鑫医疗）；泡沫硬化剂采用 １％安素喜（聚多卡醇）与空气按 １∶４

比例（Ｔｅｓｓａｒｉ 配置方法）手术现场配置。

2.治疗方法：①观察组：术前超声寻找曲张静脉交通支静

脉，尤其是可能引起色素沉着及溃疡形成的交通支静脉，部分

患者可见反向的由深静脉流向浅静脉的血流信号，设计好穿刺

路径，穿刺点经过一定的肌肉组织或者经过较厚的皮下脂肪层，

穿刺点用油性笔做体表标记。 术中患者取仰卧位，部分患者取

俯卧位，止血带绑住患肢大腿根部，常规消毒铺巾，超声探头采

用无菌塑料隔离套包裹，在超声直视下沿着术前设计的穿刺路

径斜行穿刺入患肢交通静脉内，采用 １０ ｍｌ 注射器连接套管针，

缓慢注入约 ３～７ ｍｌ 泡沫硬化剂。超声探头动态监视泡沫硬化剂

的云雾状强回声在交通支静脉内的弥散情况（图 １），当泡沫硬化

剂的强回声头端距交通支静脉与深静脉交接处约 １．０ ｃｍ 位置

后停止注射，防止泡沫硬化剂进入深静脉内，退出套管针，对超

声下直径超过 ０．２ ｃｍ 的曲张浅静脉可以通过超声引导下注射

泡沫硬化剂硬化治疗。 ②对照组：常规实施交通支静脉结扎＋曲

张静脉间断抽剥术。

术后两组均弹力绷带加压包扎，术后 １ 周、３ 个月及 ６ 个月

后采用超声复查交通支静脉闭合情况。

3.观察项目：①比较两组患者手术及住院时间；②比较两组

患者术中出血量，以及住院期间及出院后 ６ 个月内出现的并发

症，包括皮下硬结、皮下淤血肿胀及下肢深静脉血栓形成等；

③术后 ６ 个月通过比较同一患者下肢静脉性溃疡或色素沉着直

径缩小情况观察其临床疗效， 按溃疡愈合情况分为完全愈合、

大部愈合（直径缩小≥５０％）、部分愈合（直径缩小 ２０％～ ４９％）、

无明显愈合（直径缩小<２０％）；色素沉着消退情况按照范围内最

大直径变化分为明显消退（≥３０％）、部分消退（１０％～２９％）、无

明显消退（<１０％）

［

2

］

。

三、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ １７．０统计软件，计量资料以 x±s表示，两组手术及

住院时间比较行两独立样本 ｔ检验；两组并发症情况比较行四格

表 χ

2

检验；两组临床疗效观察等级资料行秩和检验。Ｐ＜０．０５为差

异有统计学意义。

结 果

观察组所有患肢超声引导下均注射成功，成功率 １００％。 注

射剂量为 ３～７ ｍｌ。 观察组术中无明显出血，对照组术中有出血；

术后观察组 １０例出现皮下硬结，对照组出现 ５例皮下硬结，１８例

皮下瘀血肿胀，１ 例下肢深静脉血栓形成。

一、两组手术及住院时间比较

观察组手术及住院时间显著少于对照组， 差异均有统计学

意义（Ｐ＜０．０５），见表 １。

二、两组术后超声复查

术后 １ 周，观察组中 ３１ 条交通支静脉内均有低回声血栓形

成（图 ２），其中有 ６ 条静脉内血栓形成不完全，可见血流信号。

考虑术中硬化剂弥散不均匀所致，再次行超声引导下注射治疗。

术后 ３ 个月及 ６ 个月分别可见 ３ 条及 １ 条静脉内见血流信号，

考虑术后再通。 对照组内未见血流信号。

三、两组临床疗效

两组溃疡愈合及色素沉着消退情况比较差异均无统计学意义，

见表 ２。

表 １ 两组手术及住院时间比较（x±s）

图 １ 观察组治疗过程中套管针穿过肌层后尖端进入交通支静脉内，

管腔内充填少量泡沫硬化剂
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组别

溃疡愈合情况 色素沉着消退情况

完全及大部愈合 部分愈合 明显消退 部分消退

观察组（31） ��9 3 11 8

对照组（33） 11 2 15 5

Z值 �-0.59 -1.12

P值 ���0.69 ��0.26

表 ２ 两组术后临床疗效比较 例

讨 论

下肢大隐静脉曲张术后复发原因是多方面的，目前认为下肢

深静脉、浅静脉及交通静脉中任何一个或几个系统的功能不全

均可能导致下肢静脉曲张复发并出现临床症状，但是交通支静

脉瓣膜功能不全引起的曲张容易合并下肢色素沉着或静脉性溃

疡

［

3

］

，本研究观察组 ３１条交通支静脉中术前超声检查发现有 ２７条

存在或者行 Vasalva 动作时存在交通支静脉血流反向。 因此交

通支静脉在合并有色素沉着或静脉性溃疡的复发性患者中占主

要原因，这在下肢静脉曲张的发生上已经取得了共识，但由于交

通支静脉位于腓肠肌内，交通支静脉内仅 ３～９ ｍｍ，术中平躺后

甚至可能完全塌陷， 而且交通支静脉 ９０％位于小腿中下部

［

4

］

，

位置较深术中难以寻找，即使找到也往往需要切开腓肠肌才能

有效结扎，术前及术中定位困难，对其治疗方面研究较少，缺少

确切有效的治疗方法。 按照以往 Ｌｉｎｔｏｎ 术式需广泛的切开腓肠

肌以寻找并结扎交通静脉， 创伤巨大易感染， 皮肤创面不愈合

等，而且腓肠肌内存在多条肌间静脉，误伤误扎容易造成肌肉肿

胀甚至坏死。这对于已经接受过一次手术治疗静脉曲张的复发型

静脉曲张患者显然难以接受。 后续发展产生的腔镜深筋膜下穿

通静脉离断术虽然创伤减小， 但是对于存在皮肤静脉性溃疡的

患者皮肤愈合能力差，接受此手术仍可能引起感染、创面不愈合

等风险

［

3

，

5

］

。而且腔镜深筋膜下穿通静脉离断术手术设备复杂，对

于基层医院难以得到有效的开展。 因此临床亟需一种微创、简

捷有效的方法处理交通支静脉。

静脉注射泡沫硬化剂治疗曲张静脉疗效确切且微创， 但是

血管外注射易引起患者疼痛、皮下硬结及静脉炎等并发症，所以

精准的血管内注射是一个难题， 也是硬化治疗成功及减少并发

症的关键

［

6-7

］

。术中超声的精确引导可以同时解决交通支静脉的

定位及术中精确的静脉内注射两个问题

［

8

］

。 本研究发现减少穿

刺静脉次数可以大大减少泡沫硬化剂的血管外弥散，从而减少

患者疼痛及皮下硬结等并发症。 而穿刺过程中，将通过的一定

厚度的肌肉组织或者较厚的皮下脂肪层作为超声透声窗， 可以

准确地观察到穿刺针位置，从而可以保证一次穿刺成功，然后通

过挤压及注射压力使硬化剂向整段交通支静脉内弥散

［

9

］

。 本研

究初期笔者采取穿刺表浅位置的交通支静脉，再通过注射压力

向近心端弥散的方法，穿刺成功率差，穿刺次数多，出现硬化剂

通过穿刺点弥散入血管外，引起患者术后皮下硬结、疼痛等并发

症。 改进穿刺方法后，穿刺针通过一定肌肉组织作为透声窗后，

穿刺针的尖端准确进入交通支静脉，所有患者均一针进入交通支

静脉，保证准确的血管内注射。 而且在术中超声直视下可以准

确观察泡沫硬化剂弥散范围，患者很少出现皮下硬结、疼痛及下

肢静脉血栓等并发症。 本研究结果发现， 两种方式对于临床疗

效上无明显差异，而采取超声引导下泡沫硬化剂硬化交通支静

脉的患者在手术时间、术中出血量、住院时间及术后并发症等方

面均明显优于常规方法交通支静脉结扎＋分段剥脱术的患者。

虽然运用该方法硬化治疗的交通支静脉有一定的再通几

率，这可能与注药速度快、硬化剂弥散不均或者患者本身有

关，但是由于其微创、简单的治疗方式易于被患者接受再次注

射治疗

［

10

］

。

综上所述， 超声引导下泡沫硬化剂硬化交通支静脉在治

疗复发型大隐静脉曲张疗效显著，且具有微创、出血少、手术

及住院时间短、术后并发症少等优点。 其治疗成功的关键在于

准确的交通支静脉定位及一次精准的血管内穿刺， 随着治疗

患者数量的增加及远期临床的进一步观察， 相信会逐渐被临

床接受。
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