
不依赖于基线的ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平，可以预测稳定型冠心病、心衰
或心血管性死亡事件的发生，有较好的临床运用价值，且在诊

断或未诊断冠心病的老年男性患者中，ＮＴｐｒｏＢＮＰ较和肽素更
能作为心功能衰竭发生的危险因素分层预测指标［６］。ＡＮＦ主
要由心房细胞合成、贮存和分泌，当心房压力增高时，心房壁所

受到的牵引增强时，ＡＮＦ分泌增多。本研究观察到 ＣＨＦ患者
血液中ＡＮＦ浓度增高，但与其严重程度无关系。
　　本研究证实血清和肽素、ＢＮＰ、ＡＮＦ水平在 ＣＨＦ患者中均
升高，且血清和肽素、ＢＮＰ水平同 ＣＨＦ的严重程度相关。因
此，在临床实践中，测定血浆和肽素、ＢＮＰ水平对判断 ＣＨＦ的
严重程度，以及对ＣＨＦ的临床危险分层具有一定价值，可作为
ＣＨＦ患者愈后及病情严重程度的观察指标。
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腔内激光灼闭术治疗复发性下肢静脉曲张４４例临床疗效分析
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ｈｔｍｌ（２０１３１１２１）

　　复发性下肢静脉曲张（ｒｅｃｕｒｒｅｎｔｖａｒｉｃｏｓｅｖｅｉｎｓ，ＲＶＶＳ）在临
床中比较常见，一直是患者和医师共同关注的问题，约占静脉

术后的２０％［１］。复发的原因有第１次手术不彻底，也有疾病病
程进展导致新生静脉形成，后者目前被认为是静脉曲张复发的

最常见原因［２］。再次手术是治疗ＲＶＶＳ的标准方法，是对手术
技术的挑战，并有很高的发生并发症的危险性［３－５］。本研究回

顾性分析承德医学院附属医院血管外科自２００６年５月至２０１２年
５月收治的诊断为复发性静脉曲张患者共计 ４４例（５３条肢
体），现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　选择自２００６年５月至２０１２年５月我科收治的复发性静脉
曲张患者共计４４例，５３条肢体，其中男性３３例，女性１１例，年
龄（５６．２２±１３．１４）岁。所有患者行彩色超声多普勒检查以了
解股浅静脉通畅情况及瓣膜形态、功能，以 Ｖａｌｓａｌｖａ实验观察

下肢静脉血液反流程度。根据入院超声多普勒检查结果将患

者分为２组，Ａ组为在曲张静脉团与深静脉间有长段（≥９ｃｍ）的
新生静脉，Ｂ组为在曲张静脉团与深静脉间仅有短段（＜９ｃｍ）的
新生静脉。Ａ组２９例３４条肢体，Ｂ组１５例１９条肢体。
１．２　手术方法
　　所有患者于术前描记曲张静脉团块及新生静脉，根据下肢
穿通静脉分布，在超声多普勒协助下及触诊皮肤薄弱处描记穿

通静脉。术中采用利多卡因股神经阻滞麻醉，于新生静脉近端

将其结扎，其余曲张静脉以腔内激光将其灼闭，使用英国

ＤＩＯＭＥＤ公司波长８１０ｎｍ激光治疗仪，２．５ｍ激光纤维导管，
１８Ｇ套管针，Ｃｏｒｄｉｓ０．０３５超滑导丝和５Ｆ多功能导管。其中穿
通支静脉使用套管针多方向、多角度烧灼，溃疡区域密集烧灼。

术后患肢穿弹力袜，术后２ｈ嘱患者离床活动。
１．３　临床表现严重程度评分及下肢慢性静脉功能不

全临床分级与分期

　　根据文献［６］静脉临床严重程度评分（ｖｅｎｏｕｓｃｌｉｎｉｃａｌｓｅｖｅｒｉｔｙ
ｓｃｏｒｅ，ＶＣＳＳ）标准，按照疼痛、水肿、静脉曲张、色素沉着、炎症等
进行评分，每项根据严重程度评分为０～３分。根据文献［７］标
准对慢性静脉功能不全进行临床、病因、解剖、病理生理（ｃｌｉｎｉｃ
ｅｔｉｏｌｏｇｙａｎａｔｏｍｙｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ，ＣＥＡＰ）分级与分期，各组按临床
分级分为Ｃ０－Ｃ２、Ｃ３－Ｃ４、Ｃ５－Ｃ６三组以观察其构成比。
１．４　随访
　　术后１年随访，进行ＣＥＡＰ分级和ＶＣＳＳ临床评分，并行超
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声多普勒检查评价下肢静脉反流情况，观察有无深静脉血栓形

成等并发症出现。

１．５　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件，ＶＣＳＳ评分以珋ｘ±ｓ表示，组间比较
行ｔ检验，组内比较行配对ｔ检验，ＣＥＡＰ构成比资料行χ２检验。

２　结果

２．１　两组手术前后ＣＥＡＰ临床分级
　　两组术前Ｃ０－Ｃ２、Ｃ３－Ｃ４、Ｃ５－Ｃ６总体构成比计较，差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术后 Ａ、Ｂ两组总体构成比比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。

表１　Ａ、Ｂ两组手术前后ＣＥＡＰ临床分级比较［例（％）］

术前 术后１年
组别 例数

Ｃ０－Ｃ２ Ｃ３－Ｃ４ Ｃ５－Ｃ６ Ｃ０－Ｃ２ Ｃ３－Ｃ４ Ｃ５－Ｃ６
Ａ组 ３４ １８（５３） １３（３７．２） ３（９．８） ２０（５９） １２（３５） ２（６）
Ｂ组 １９ ７（３６．８） １０（５２） ２（１１．２） ８（４２．１） １０（５２） １（５．９）

２．２　两组手术前后ＶＣＳＳ评分比较
　　Ａ、Ｂ组手术前ＶＣＳＳ评分比较差异无统计学意义［（４．６±
１．９）分ｖｓ（４．５±２．０）分，Ｐ＞０．０５］，Ａ组手术前与术后 １年
ＶＣＳＳ评分比较差异有统计学意义［（４．６±１．９）分 ｖｓ（１．５±
１１）分，Ｐ＜０．０１］，Ｂ组手术前与术后１年ＶＣＳＳ评分比较差异
有统计学意义［（４．５±２．０）分ｖｓ（１．６±０．９）分，Ｐ＜０．０１］。Ａ、
Ｂ两组手术前后ＶＣＳＳ差值比较无统计学意义［（３．１±１．１）分
ｖｓ（３．２±１．３）分，Ｐ＞０．０５］。
２．３　术后随访结果
　　两组患者共计４４例，５３条肢体，随访至术后１年，行超声
多普勒检查可见大隐静脉主干闭合良好，未见深静脉血栓形成

等重大并发症出现。

３　讨论

　　在已行治疗的区域再次出现静脉曲张的表现是静脉学的
一个永恒话题。ＲＶＶＳ的原因很多［８－９］，包括：①穿通支静脉未
予以处理，②对原发性下肢深静脉瓣膜功能不全认识不足，
③未结扎隐静脉主干，忽略双大隐静脉畸形致浅静脉手术不彻
底，④术前对继发性下肢静脉曲张误诊。对于穿通支静脉的处
理，很早就有使用激光治疗成功的病例［１０］。我们术前使用超

声多普勒对较大穿通支进行定位，结合穿通支走行触诊探寻筋

膜孔隙大小及其位置分布，查体标记穿通支静脉，术中多角度、

多方向穿刺，避免光纤进入深筋膜下静脉，从而灼闭穿通支静

脉。搜寻功能不全的穿通支静脉是很有难度的。这就导致很

少能一次性达到理论上的治疗目标即通过一次手术操作解决

所有具有临床意义的穿通静脉功能不全，尤其在应用微创技术

时更是如此。另一方面也大可不必为追求更彻底的功能不全

穿通支的搜寻而放弃微创手段的应用。虽然该方法可能在一

期操作中造成功能不全穿通支的遗漏，但可在二期操作中仅通

过局麻实现这些功能不全穿通支的关闭。这些都是在制定治

疗计划时需要考虑的问题，并需做好相应的患者宣传和告知工

作。关于深静脉瓣膜重建手术现仍存争议，有人提出仅行浅静

脉手术就可以达到治疗目的，因为通过减少或消除浅静脉向深

静脉回流量，降低深静脉的容量和压力可以改善深静脉瓣膜功

能［１１－１２］。本组５３条肢体均未针对深静脉瓣膜功能不全给予处
理，近期疗效尚佳，远期疗效需进一步观察评价。新生静脉形成

定义为在之前通过手术干预纠正了的隐股或隐通路区域出现

的新曲张静脉［１３］，且有病例报道在曲张静脉团与深静脉间的新

生静脉长度如果小于９ｃｍ，则激光治疗效果欠佳。本研究Ｂ组
１９条肢体采取激光治疗与Ａ组随访１年疗效无明显差异。
　　静脉腔内激光灼闭术只要应用得当，针对复发原因做对应
治疗，可取得确切的效果，达到有效在解剖学闭合病变静脉段，

血流动力学上关闭病理性反流的目的。随着临床经验的积累，

临床随机对照研究的开展，中长期随访结果的报道，激光技术

及器械的不断改进，静脉腔内激光灼闭术对下肢浅静脉曲张的

治疗将日趋完美。

　　总之，静脉腔内激光灼闭对复发性下肢静脉曲张是安全和
有效的，随访无重大并发症出现，对于其远期疗效仍需进一步

随访观察。
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