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超声引导腔内射频闭合术与微波消融闭合术治疗下肢静脉曲张的效果比较
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［摘 要］　目的　比较超声引导腔内射频闭合术（RFO）与腔内微波消融闭合术（EMWA）治疗下肢静脉曲张的效果。方法　回

顾性选取本院收治的 120例下肢静脉曲张患者，根据手术方式的不同分为RFO组和EMWA组，每组 60例。RFO组患者采用超声引

导RFO治疗，EMWA组患者采用超声引导EMWA治疗。比较 2组患者的疗效、围术期指标、静脉临床严重程度评分（VCSS）、慢性静

脉疾病生活质量量表（CIVIQ）、心率（HR）、经皮动脉血氧饱和度（SpO2）、平均动脉压（MAP）、基质金属蛋白酶-13（MMP-13）水平、肿

瘤坏死因子-α（TNF-α）水平及并发症发生情况。结果　2组患者总有效率比较，差异无统计学意义（P>0. 05）。EMWA组患者术中失

血量低于RFO组（P<0. 05），住院时间短于RFO组（P<0. 05），手术时间及术后下床活动时间长于RFO组（P<0. 05）。2组患者术前及

术后 6个月的VCSS、CIVIQ评分比较，差异均无统计学意义（P>0. 05）。2组患者术后 12 h的HR、SpO2、MAP比较，差异无统计学意义

（P>0. 05）。2组患者术后7 d的MMP-13、TNF-α水平比较，差异无统计学意义（P>0. 05）。2组患者并发症总发生率比较，差异无统计学

意义（P>0. 05）。结论　超声引导RFO与EMWA治疗下肢静脉曲张的疗效相当，均可有效降低疾病严重程度、抑制机体炎症反应、改

善患者生活质量，且安全性较高。EMWA术式在减少术中出血量、缩短住院时间方面表现更佳，而RFO术式则在缩短手术时间、加

快患者术后早期活动方面更优，临床可根据患者的个体病情、身体状况及治疗需求合理选择术式。
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Abstract: Objective　To compare the efficacy of ultrasound-guided radiofrequency endovenous obliteration （RFO） and endovenous 
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microwave ablation （EMWA） in the treatment of lower extremity varicose veins. Methods　A retrospective selection of 120 patients with 
lower extremity varicose veins admitted to our hospital was conducted， and they were divided into the RFO group and the EMWA group 
according to different surgical methods， with 60 cases in each group.  Patients in the RFO group received ultrasound-guided RFO， while 
patients in the EMWA group received ultrasound-guided EMWA.  The efficacy， perioperative indicators， venous clinical severity score 
（VCSS）， chronic venous insufficiency questionnaire （CIVIQ）， heart rate （HR）， percutaneous arterial oxygen saturation （SpO2）， mean arterial  
pressure （MAP）， matrix metallopeptidase-13 （MMP-13）， tumor necrosis factor-alpha （TNF-α）， and the incidence of complications were 
compared between the two groups. Results　There was no statistically significant difference in the total effective rate between the two groups 
of patients （P>0. 05）.  Patients in the EMWA group had lower intraoperative blood loss （P<0. 05）， shorter hospital stay （P<0. 05）， and longer 
operation time and postoperative ambulation time compared to the RFO group （P<0. 05）.  There was no statistically significant difference in 
VCSS or CIVIQ scores before surgery and 6 months after surgery between the two groups of patients （P>0. 05）.  There was no statistically 
significant difference in HR， SpO2， or MAP 12 hours after surgery between the two groups of patients （P>0. 05）.  There was no statistically 
significant difference in MMP-13 level or TNF- α level 7 days after surgery between the two groups of patients （P>0. 05）.  There was no 
statistically significant difference in the total incidence of complications between the two groups of patients （P>0. 05）. Conclusion　The efficacy 
of ultrasound-guided RFO and EMWA is comparable in the treatment of lower extremity varicose veins.  Both can effectively reduce disease 
severity， inhibit systemic inflammatory response， improve patients' quality of life， and demonstrate high safety.  EMWA is superior in reducing 
intraoperative blood loss and shortening hospital stay， while RFO is superior in shortening operative time and accelerating early postoperative 
activity.  Clinically， the surgical procedure can be reasonably selected based on the patient's individual disease status， physical condition， 
and treatment needs.

Keywords: radiofrequency endovenous obliteration； endovenous microwave ablation； ultrasound-guided； lower extremity varicose 
vein； hemodynamics

下肢静脉曲张是一种常见的慢性静脉疾病，其特

征为静脉壁无力、静脉瓣缺损引发的静脉回流障碍，

进而造成供血不足和长期浅静脉压升高。据报道，中

国男性、女性下肢静脉曲张的患病率分别为 10%~
15%、20%~25%，该病不仅影响患者外观，还会引起色

素沉着、皮炎、湿疹和溃疡等，显著降低患者生活质

量[1]。目前，手术是治疗下肢静脉曲张最有效的方式，

主要包括开放式手术、腔内射频消融术（radiofre⁃
quency ablation，RFA）、透光直视旋切术等。其中传统

开放式手术因切口多、创伤大、住院时间长且复发率

高，临床应用逐渐减少[2-3]。近年来，随着微创技术的

发展，腔内 RFA 的应用逐渐增加，并取得了良好的疗

效[4]。其中，超声引导腔内射频闭合术（radiofrequency 
endovenous obliteration，RFO）与腔内微波消融闭合术

（endovenous microwave ablation，EMWA）已成为主流选

择。RFO通过热诱导能量造成静脉内皮透壁损伤，促

使静脉内膜纤维化收缩，最终实现血管纤维化闭塞，

该术式可降低大隐静脉曲张患者麻醉相关并发症发

生率，利于患者早期下床活动，加快康复进程[5]；而
EMWA则通过转换热能引发静脉内膜纤维化收缩，从

而闭锁管腔，该术式治疗大隐静脉曲张患者具有损伤

小、恢复快的疗效，能有效提高患者生活质量[6]。然

而，尽管现有研究已对RFO与EMWA的疗效进行了多

项对比，但结果仍存在不一致性。因此，本研究进一

步探讨超声引导 RFO 与 EMWA 治疗下肢静脉曲张的

临床疗效，以期为下肢静脉曲张的临床治疗提供更优

方案。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

回顾性选取 2023 年 6 月至 2024 年 4 月本院收治

的 120例下肢静脉曲张患者，根据手术方式的不同分

为 RFO 组和 EMWA 组，每组 60 例。2 组患者性别、年

龄、病程、CEAP分级、患侧、吸烟史、体质量指数、基础

病等一般资料比较，差异均无统计学意义（P>0. 05）。

本研究经医院医学伦理委员会批准（批准号：2024-

KY-02）。纳入标准：①符合下肢静脉曲张诊断标准[7]，
且 CEAP 分级为 C2~C6；②经多普勒超声检查确诊为

原发性大隐静脉曲张；③大隐静脉主干直径<15 mm；

④下肢深静脉通畅；⑤初次接受手术。排除标准：

①心、肺、肾功能异常；②既往存在下肢静脉曲张手术

史；③凝血功能异常；④穿刺部位急性感染；⑤先天性

心血管发育畸形；⑥大隐静脉根部瘤样扩张；⑦复发

性下肢静脉曲张；⑧合并恶性肿瘤；⑨植入心脏起

搏器。

1. 2　治疗方法

RFO组患者采用超声引导RFO治疗。具体步骤：

①术前经彩色多普勒超声检查明确病变静脉的位置

和范围，确认局部麻醉方式，取仰卧位，患肢消毒铺

巾，利多卡因局部麻醉；②超声引导下，以膝关节下方
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内侧为穿刺点，大隐静脉主干为目标血管；③将鞘管

置入病变静脉内，通过鞘管导入射频消融导管；④沿

射频导管周围分段注射适量肿胀麻醉液；⑤启动射频

发生器进行能量传递，分段进行，每段持续 20 s左右；

⑥完成后，再次超声检查确认大隐静脉是否完全闭

合；⑦术后处理，局部覆盖敷料并包扎，术后 1周内避

免剧烈运动，定期复查。

EMWA组患者采用超声引导EMWA治疗，步骤①
②同 RFO 组，然后将导引鞘管沿血管腔置入，确保其

头端到达隐股汇入口上方约 2 cm 处；在超声引导下，

向大隐静脉主干周围注入肿胀麻醉液；根据病变静脉

的直径和长度，设定合适的微波功率，每点消融时间

为 5~10ｓ，直至静脉壁出现气强回声或完全闭塞；术

后处理与RFO组相同。

所有手术均由同一主治医师完成。

1. 3　观察指标

术后 1 个月评估 2 组患者疗效，疗效判定标准[8]：
治愈，下肢静脉曲张消失，超声检查未见血液反流，临

床症状、体征完全消失；好转，下肢存在较小曲张静

脉，超声检查可见轻度血液反流，临床症状、体征基本

消失或显著改善；无效，以上症状无改善甚至加重。

总有效率=（治愈例数+好转例数）/总例数×100%。比

较 2组患者术中失血量、住院时间、手术时间及术后下

床活动时间等围术期指标。采用静脉临床严重程度

评分（venous clinical severity score，VCSS）评估 2 组患

者术前、术后 6个月的严重程度，总分 30分，分值与严

重程度呈正相关。采用慢性静脉疾病生活质量量表

（chronic venous insufficiency questionnaire，CIVIQ）[9]评
估 2组患者术前、术后 6个月的生活质量，总分 100分，

分值与生活质量呈正相关。检测并比较 2组患者术后

12 h 的心率（heart rate,，HR）、经皮动脉血氧饱和度

（percutaneous arterial oxygen saturation，SpO2）、平均动

脉压（mean arterial pressure，MAP）等血流动力学指标。

检测 2 组患者术前、术后 7 d 的基质金属蛋白酶 -13
（matrix metallopeptidase-13，MMP-13）、肿瘤坏死因子-α
（tumor necrosis factor-alpha，TNF-α）等炎症因子水平。

术后随访1年，比较2组患者并发症发生情况。

1. 4　统计学方法

采用统计学软件 SPSS 22. 0分析数据。计量资料

以均数±标准差（x̄±s）表示，组间、组内结果比较行 t检
验，进一步计算治疗后 2 组均数值（MD）及 95%CI，直
接量化 2组差异的大小、反映治疗效果的实际差异；计

数资料以率（%）表示，组间结果比较行χ2检验；等级资

料比较采用 Mann-Whitney U 检验。P<0. 05 表示差异

有统计学意义。

2　结果

2. 1　2组患者疗效比较

2 组患者总有效率比较，差异无统计学意义

（P>0. 05），见表1。

2. 2　2组患者围术期指标比较

EMWA 组患者术中失血量低于 RFO 组（MD=
10. 63，95%CI：9. 51~11. 75，P<0. 05），住院时间短于

RFO 组（MD=0. 26，95%CI：0. 03~0. 49，P<0. 05），手术

时间及术后下床活动时间均长于RFO组（MD=14. 97、
7. 17，95%CI：13. 12~16. 82、6. 28~8. 06，P<0. 05），

见表2。

2. 3　2组患者VCSS、CIVIQ评分比较

2 组患者术前及术后 6 个月的 VCSS、CIVIQ 评分

比较，差异均无统计学意义（MD=0. 35、0. 78，95%CI：
-0. 62~1. 32、-1. 53~3. 09，P>0. 05），2组患者术后 6个

月的 VCSS、CIVIQ 评分均低于术前，差异有统计学意

义（P<0. 05），见表3。

2. 4　2组患者血流动力学指标比较

术后 12 h，2 组患者 HR、SpO2、MAP 比较，差异均

无统计学意义（MD=0. 74、0. 19、0. 52，95%CI：-3. 30~
4. 78、-0. 06~0. 44、-3. 09~4. 13，P>0. 05），见表4。
2. 5　2组患者炎症因子水平比较

术后7 d，2组患者MMP-13、TNF-α水平比较，差异

均无统计学意义（MD=2. 17、1. 12，95%CI：-1. 22~5. 56、

表1　2组患者疗效比较[例(%)]
组别

RFO组

EMWA组

χ2

P

n
60
60

治愈

46（76. 67）
50（83. 33）

好转

11（18. 33）
8（13. 33）

无效

3（5. 00）
2（3. 33）

总有效

57（95. 00）
58（96. 67）

0. 154
0. 695

表2　2组患者围术期指标（x̄±s）

组别

RFO组

EMWA组

t
P

n

60
60

术中失血量
（mL）

27. 09±3. 51
16. 46±2. 63

18. 773
<0. 001

住院时间
（d）

3. 24±0. 76
2. 98±0. 50

2. 214
0. 029

手术时间
（min）

52. 57±5. 68
67. 54±4. 49

16. 015
<0. 001

术后下床活
动时间（h）
3. 15±2. 14

10. 32±2. 73
16. 011
<0. 001

表3　2组患者VCSS、CIVIQ评分比较（x̄±s，分）

组别

RFO组

EMWA组

t
P

n

60
60

VCSS
术前

15. 43±3. 65
15. 18±3. 86

0. 365
0. 716

术后6个月

8. 32±2. 76*

7. 97±2. 58*

0. 718
0. 474

CIVIQ评分

术前

78. 79±7. 83
79. 14±8. 04

0. 242
0. 810

术后6个月

57. 45±6. 47*

58. 23±6. 32*

0. 668
0. 505

*：与术前比较，P<0. 05
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-0. 44~2. 68，P>0. 05），2 组患者术后 7 d 的 MMP-13、
TNF-α水平均低于术前，差异有统计学意义（P<0. 05），

见表5。

2. 6　2组患者并发症发生情况比较

2 组患者并发症总发生率比较，差异无统计学意

义（P>0. 05），见表6。

3　讨论

下肢静脉曲张是血管外科中常见的疾病之一，以

大隐静脉最为普遍，静脉回血少和静脉压高是其主要

症状和指标，临床表现为腿部肿胀、麻木等，不仅严重

影响患者肢体外观，还会造成躯体不适与心理困扰，

显著降低生活质量[10-11]。临床上下肢静脉曲张的治疗

以手术为主，传统高位结扎和节段剥脱技术因创伤

大，皮肤瘢痕明显，影响肢体外观等弊端，已逐渐被微

创治疗技术取代[12]。作为一种安全性较高的微创疗

法，超声引导 EMWA 治疗大隐静脉曲张患者疗效显

著，可减少术中失血量，缩短住院时间，减少并发

症[13-14]。与此同时，超声引导RFO手术创伤小，可显著

缓解下肢静脉症状，抑制机体炎症反应，发挥确切的

疗效[15]。尽管超声引导下 RFO 与 EMWA 均是有效的

微创治疗手段，但二者在技术原理、操作适应性、长期

疗效数据和患者体验方面仍存在比较空间，本研究通

过对比超声引导下 RFO 与 EMWA 治疗下肢静脉曲张

的疗效及安全性，以期为临床选择提供科学依据。

本研究结果显示，RFO组与EMWA组的总有效率

无明显差异，表明超声引导EMWA治疗下肢静脉曲张

患者可达到与 RFO 相当的疗效；然而与 RFO 组相比，

EMWA 组患者术中失血量更低，住院时间更短，手术

时间更长，术后下床活动时间更晚。原因可能是，超

声引导 EMWA 需要通过超声引导精准定位微波电极

头的位置，并在术中实时监测以避免损伤重要血管，

从而减少术中失血，但同时增加了手术操作的复杂性

和时间消耗，从而导致手术时间较长[16]；相比之下，

RFO虽然也需要超声引导，但其主要通过射频导管传

递热能闭合病变静脉，操作相对简单，因此手术时间

较短。此外，RFO术后下床活动时间更早主要归因于

其微创特性及其快速闭合病变静脉的特点，患者术后

通常能够更快恢复日常活动[17]；而EMWA的热效应可

能对周围组织产生更广泛的热损伤，术后恢复时间相

对较长，因此患者术后下床活动时间延迟[18]。基于此，

临床可结合患者个体情况制定手术方案。

本研究结果显示，RFO 组与 EMWA 组患者术后

12 h的HR、SpO2、MAP及术后 6个月的VCSS、CIVIQ评

分无明显差异，表明超声引导RFO与EMWA治疗下肢

静脉曲张患者，均可缓解疾病严重程度，提高患者生

活质量，且对患者血流动力学基本无影响。究其原

因，无论是射频的电阻热还是微波的介电热，其最终

效应都是可控的热消融，足够的热量会导致血管壁彻

底毁损，其结果在病理表现上高度相似。因此，从病

理解剖的终点来看，两种技术并无本质差异，因此对

血流动力学的纠正效果亦相同。基于上述结果证明，

在实现了目标静脉的完全闭合后，所采用的热能来源

无论是射频还是微波，都不是影响疗效的决定性

因素。

MMP-13与 TNF-α在下肢静脉曲张的发病进程中

发挥重要作用，MMP-13 的高表达与疾病的严重程度

密切相关[19]；而 TNF- α 作为促炎因子，可通过诱导

MMP-13的表达加重疾病进展[20]。本研究中，RFO组与

EMWA 组患者术后 7 d的 MMP-13、TNF-α水平均较术

前显著降低，且组间无显著差异。提示超声引导RFO
与 EMWA 对下肢静脉曲张患者的炎症反应均具有良

好的抑制作用，且抑制效果相当。此外，本研究结果

显示，RFO组与EMWA组患者术后并发症以皮肤瘀斑

和皮下血肿等为主，组间并发症总发生率无明显差

异，表明两种手术方式安全性均较高。进一步分析可

知，两种技术并未引发严重不良反应，不会干扰正常

的愈合进程，为患者安全、快速出院奠定了基础，进一

表4　2组患者血流动力学指标比较（x̄±s）
组别

RFO组

EMWA组

t
P

n
60
60

HR（次/分）

75. 85±11. 49
76. 59±10. 87

0. 362
0. 718

SpO2（%）

96. 93±0. 69
97. 12±0. 72

1. 476
0. 143

MAP（mmHg）
84. 72±10. 15
85. 24±9. 83

0. 285
0. 776

表5　2组患者炎症因子水平比较（x̄±s）

组别

RFO组

EMWA组

t
P

n

60
60

MMP-13（μg/L）
术前

234. 56±26. 24
235. 28±25. 81

0. 152
0. 880

术后7 d
89. 65±9. 49*

87. 48±9. 26*

1. 268
0. 207

TNF-α（pg/mL）
术前

41. 45±5. 75
42. 82±5. 36

1. 350
0. 180

术后7 d
20. 35±4. 51*

21. 47±4. 10*

1. 423
0. 157

*：与术前比较，P<0. 05

表6　2组患者并发症发生情况比较[例(%)]

组别

RFO组

EMWA组

χ2

P

n

60
60

静脉曲
张复发

2（3. 33）
2（3. 33）

皮下
血肿

2（3. 33）
3（5. 00）

皮肤
瘀斑

4（6. 67）
5（8. 33）

神经
损伤

1（1. 67）
1（1. 67）

合计

9（15. 00）
11（18. 33）

0. 240
0. 624
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步推动了下肢静脉曲张治疗的微创化、门诊化进程。

综上，超声引导RFO与EMWA治疗下肢静脉曲张

的疗效相当，均可有效降低疾病严重程度、抑制机体

炎症反应、改善患者生活质量，且安全性较高。其中

EMWA在减少术中失血量、缩短住院时间方面优势显

著，而 RFO 则在提升手术效率、促进术后早期活动方

面表现更佳，临床可根据患者的个体情况合理选择术

式。但本研究随访时间较短，后续应完善研究方案，

延长随访时间，进一步探讨远期疗效。
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