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大隐静脉射频消融术与大隐静脉高位结扎剥脱术治疗静脉曲张的疗效对比

陆　黎，陆　炯，夏成勇，乔　威，唐　亮　（南京中医药大学附属医院，江苏省中医院周围血管科，江苏 南京 ２１００２９）

［摘　要］　目的　比较大隐静脉射频消融术和大隐静脉高位结扎剥脱术治疗静脉曲张的临床疗效。方法　回顾性分析
２０１８年９月至２０１９年５月江苏省中医院收治的７０例（９３条患肢）下肢大隐静脉曲张患者的临床资料，将行大隐静脉射频消融术和
高位结扎剥脱术治疗的患者分别设为观察组和对照组，每组３５例（对照组４３条患肢，观察组５０条患肢）。对比分析２组患者手术
时间、恢复时间、切口数量、术后ＶＡＳ疼痛评分等手术相关情况，比较２组患者手术前后ＣＥＡＰ分级、临床疗效、术后并发症、术后生
活质量和满意度评分。结果　与对照组相比，观察组所需手术时间、术后首次下床时间、住院时间及恢复时间较短，术中出血量、切
口数量较少，术后ＶＡＳ疼痛评分较低；２组患者ＣＥＡＰ分级构成在术后均比术前显著降低；观察组患者术后并发症总发生率显著低
于对照组；观察组患者术后生活质量总评分及各项评分均显著高于对照组；观察组患者对治疗方法的整体评价高于对照组，以上差

异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　大隐静脉射频消融术与大隐静脉高位结扎剥脱术疗效相当，但射频消融术有操作简单、创
伤小、恢复快、并发症少且美观等优势，同时可减轻患者痛苦，显著改善术后生活质量，提高患者满意度。
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ｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙｔｈａｎｂｅｆｏｒｅ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｔｏｔａｌｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉ
ｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｔｏｔａｌｓｃｏｒｅｓａｎｄｓｃｏｒｅｓｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｉｎｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐ
ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｏｖｅｒａｌｌｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｗａｓｈｉｇｈｅｒ
ｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｔｈｅｇｒｅａｔｓａｐｈｅｎｏｕｓｖｅｉｎ
ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｂｌａｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｇｒｅａｔｓａｐｈｅｎｏｕｓｖｅｉｎｈｉｇｈｌｉｇａｔｉｏｎａｎｄａｂｌａｔｉｏｎｉｓｃｏｍｐａｒａｂｌｅ，ｂｕｔｔｈｅｆｏｒｍｅｒｍｅｔｈｏｄｈａｓｔｈｅａｄｖａｎｔａｇｅｓｏｆ
ｓｉｍｐｌｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｓｍａｌｌｗｏｕｎｄ，ｒａｐｉｄｒｅｃｏｖｅｒｙ，ｆｅｗｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎａｎｄａｔｔｒａｃｔｉｖｅａｐｐｅａｒａｎｃｅ，ａｎｄｃａｎｒｅｄｕｃｅｔｈｅｐａｉｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔ，ｏｂｖｉｏｕｓｌｙ
ｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅａｆｔｅｒｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔ，ａｎｄｇｒｅａｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｖａｒｉｃｏｓｅｖｅｉｎｓ；ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｂｌａｔｉｏｎ；ｈｉｇｈｌｉｇａｔｉｏｎａｎｄｓｔｒｉｐｐｉｎｇ；ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ

　　静脉曲张（ｖａｒｉｃｏｓｅｖｅｉｎｓ，ＶＶｓ）作为常见的血管内
疾病，最典型的症状是慢性静脉功能不全（ｃｈｒｏｎｉｃｖｅ
ｎｏｕｓｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ，ＣＶＩ），并伴有肿胀、疼痛、搔痒及灼
烧感，常于下肢发病［１］。目前，先天性静脉瓣膜缺如

或功能不全、浅静脉压力升高、静脉壁薄弱以及 ＫＴ
综合征被认为是下肢静脉曲张的主要发病机制，诱发

因素有重体力劳动、长期站立、慢性咳嗽、习惯性便秘

及妊娠等［２３］。治疗 ＶＶｓ的常用方法中，非手术治疗
适用于早期且轻度患者、孕妇、合并其他严重疾病不能

耐受手术的老年患者等。手术疗法中大隐静脉高位结

扎及剥脱术（ｈｉｇｈｌｉｇａｔｉｏｎａｎｄｓｔｒｉｐｐｉｎｇ，ＨＬＳ）疗效肯
定，已成为治疗 ＶＶｓ的首选术式；近些年兴起的射频
消融术（ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｂｌａｔｉｏｎ，ＲＦＡ）属于微创疗法，
有取代传统开放手术的趋势［４５］。目前未见有关射频

消融术与高位结扎剥脱术治疗大隐静脉曲张效果比较

的报道。因此，本研究选取我院收治的下肢大隐静脉

曲张患者７０例，回顾性分析患者采用射频消融术和高
位结扎剥脱术治疗的临床效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
收集２０１８年９月至２０１９年５月江苏省中医院收

治的７０例（９３条患肢）下肢大隐静脉曲张患者的临床
资料，其中男 ３８例，女 ３２例；年龄 ２８～８８岁；病程
２～４２年。根据手术方式的不同将患者分为大隐静脉
射频消融术组（观察组）和高位结扎剥脱术组（对照

组），每组 ３５例。对照组男 １８例，女 １７例；年龄
（５７．６±１１．４）岁；病程（１８．１±３．９）年；共４３条患肢，
按ＣＥＡＰ分级：Ｃ２级１５条，Ｃ３级１０条，Ｃ４级１３条，

Ｃ５级５条。观察组男 ２０例，女 １５例；年龄（５８．２±
１２．５）岁；病程（１７．４±３．６）年；共５０条患肢，按ＣＥＡＰ
分级：Ｃ２级 １８条，Ｃ３级 １３条，Ｃ４级 １４条，Ｃ５级 ５
条。大隐静脉闭塞判定标准：超声检查隐股点下３ｃｍ
至远端消融段大隐静脉未见血流现象。根据美国静脉

联盟ＣＥＡＰ系统分类：无可触及或可见的静脉功能不
全体征为 Ｃ０级；网状静脉、踝部潮红及毛细血管扩张
为Ｃ１级；静脉曲张为 Ｃ２级；未出现因静脉疾病所致
的皮肤硬化、色素沉着和湿疹等皮肤症状，但有水肿为

Ｃ３级；出现静脉疾病所致的皮肤症状为Ｃ４级；出现静
脉疾病所致的皮肤症状且有易愈合溃疡为 Ｃ５级；出
现静脉疾病所致的皮肤症状且溃疡发作中为Ｃ６级。

纳入标准：①表现出典型的浅静脉扩张，伴酸胀及
沉重感；②多普勒彩超及ＤＳＡ下肢静脉顺行造影检查
确定没有血栓形成或明显的深静脉瓣膜功能不全；③依
据ＣＥＡＰ分类系统为 Ｃ２～Ｃ５级患肢；④ｖａｌｓａｌｖａ氏试
验，或头高足低位或站立位，大隐静脉主干反流时间在

０．５ｓ以上。排除标准：①术前下肢有外伤史或手术史
及行走功能障碍；②有严重凝血功能障碍或其他基础性
疾病而不耐受手术；③患肢有深静脉血栓及活动性静脉
性溃疡病史；④妊娠或哺乳期。本研究经我院伦理委员
会审核批准，患者知情并签署同意书。２组患者临床资
料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　方法

对照组：患者采取仰卧位，用龙胆紫标记迂曲浅静

脉，持续硬膜外麻醉。于患肢大腿根部腹股沟韧带中

点以下约２ｃｍ处做３～４ｃｍ的横切口，依次将皮肤及
皮下组织切开，使大隐静脉根部暴露并结扎其属支，于

大隐静脉汇入股静脉０．５ｃｍ处将大隐静脉切断并行
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近端结扎，沿近心端向大隐静脉远心端插入金属剥脱

器将其主干剥脱，采用分段切口剥脱膝关节以下到内

踝处曲张的浅静脉，最后将小腿各个切口缝合，下肢包

扎采用弹力绷带加压方式，将剥托器于股部自下而上

抽出，全程顺行剥脱大隐静脉主干（图１）。
观察组：患者采取仰卧位，用酒精棉球消毒，经

ＤＳＡ透视或多普勒超声引导，在局部麻醉状态下选择
患者膝关节内侧或内踝部位较直的一段大隐静脉进行

穿刺，采取改良ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术将血管短鞘管植入患肢，
将可弯曲射频针沿导管鞘插入大隐静脉，至其入股总

静脉入口１～２ｃｍ处并固定。麻醉肿胀液（２％利多卡
因２０ｍＬ及生理盐水５００ｍＬ）全程应用于大隐静脉走
行区，进行血管周围肿胀麻醉。采用超声检查血管内

血液排出情况，确定基本排空后，将射频消融仪（Ｏ
ＬＹＭＰＵＳＣｅｌｏｎＬａｂＥＮＴ）的额定功率调整至１８Ｗ，将大
隐静脉逐渐封闭２次，控制后撤速度约１ｃｍ／ｓ（图２）。

ａ：剥脱器从大隐静脉远端穿入、近端穿出；ｂ：脚踝处切口；ｃ：腹股沟处切口
图１　高位结扎剥脱术

ａ：射频消融手术腹股沟无切口；ｂ：射频消融导管及麻醉肿胀液穿刺针；ｃ：射频消融导管插入大隐静脉
图２　大隐静脉射频消融术

１．３　术后处理
术后即行患肢被动活动，防止下肢深静脉血栓。

注意观察患肢的血运和足背动脉状况。术后６ｈ鼓励
患者自主活动及下床行走，术后当天即注射 ０．４～
０．６ｍＬ低分子肝素钙注射液预防血栓，术后２ｄ可静
脉注射参芎葡萄糖以活血，术后３ｄ换药。观察组大
腿部位使用弹力绷带束缚２ｄ，之后使用静脉曲张弹力
袜６个月；对照组术后７ｄ腹股沟切口拆线，术后１４ｄ
其余切口拆线，使用弹力绷带束缚１周，之后使用静脉
曲张弹力袜２个月。术后６个月进行门诊随访并采用
多普勒超声检查复发情况。

１．４　观察及评估指标
观察记录患者手术时间、术中出血量、患侧肢体切

口数量、术后首次下床时间、术后住院时间及术后并发

症。术后疼痛评估采用视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａ
ｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）：无痛为 ０分；轻度疼痛（不影响睡
眠）为１～３分；中度疼痛为４～６分；重度疼痛（无法
入睡或睡眠中痛醒）为７～９分；剧痛为１０分。临床疗
效评定标准：因大隐静脉曲张引起的全身症状无减甚

至加重为无效；基本没有全身症状，下肢仍轻度肿胀即

为有效；全身症状完全消失，下肢无肿胀及溃烂为显

效。总有效率＝（有效患肢数 ＋显效患肢数）／总患肢
数×１００％［６］。患者满意度评分：患者自身对术后６个
月的手术效果和整体满意度进行评价，每项满分

１０分，很不满意记０分，非常满意记１０分。采用美国
波士顿健康研究中心的健康调查简表对患者生活质量

予以评价，其内容包括总体健康、生理功能、情感职能、

活力及社会功能 ５项组成，每项满分为 １０分，总分
５０分，评分越高则生活质量越高。
１．５　统计学分析

运用 ＳＰＳＳ１９．０软件对数据进行统计分析，计量
资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验；计数资
料以百分率（％）表示，采用 χ２检验；Ｐ＜０．０５为差异
具有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者手术相关情况比较
与对照组相比，观察组手术时间、术后首次下床时

间、住院时间及恢复时间均较短，术中出血量、切口数

量较少，术后ＶＡＳ疼痛评分较低，差异均有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），见表１。
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表１　２组患者手术相关情况（ｘ±ｓ，ｎ＝３５）

组别 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ） 切口数（个） 术后ＶＡＳ评分（分） 下床时间（ｈ） 术后住院时间（ｄ） 术后恢复时间（ｄ）
观察组 ５１．６４±６．２７ １９．８３±３．４１ ３．１５±１．１７ ３．７６±１．９５ ６．１７±３．３２ ５．３２±１．４１ １３．５８±３．５４
对照组 ７４．５９±８．１５ ６１．４８±５．６２ ５．６１±２．４９ ７．２３±２．８８ ２３．９２±１０．０８ ８．７３±２．０５ ６１．２６±５．３７
ｔ １４．６３５ ４１．５４７ ５．８６３ ６．５４２ １０．９６８ ８．９８７ ４８．６１１
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

２．２　２组患者手术前后ＣＥＡＰ分级比较
术后６个月随访率达１００％。术前２组按 ＣＥＡＰ

分级，Ｃ０和 Ｃ１级患肢数量均为０，Ｃ２～Ｃ５级组间比
较无显著差异，手术前后各自组间比较，差异均无统计

意义，且手术后 ２组间比较差异亦无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。２组术后与术前相比，ＣＥＡＰ分级差异显
著；术后６个月，２组 Ｃ５级患肢数量均为０，Ｃ０和 Ｃ１
级显著增多；与术前相比，ＣＥＡＰ分级构成显著降低，
差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　２组患者患肢手术前后ＣＥＡＰ分级（条）

组别　
ｎ 术前 术后

Ｃ０ Ｃ１ Ｃ２ Ｃ３ Ｃ４ Ｃ５ Ｃ０ Ｃ１ Ｃ２ Ｃ３ Ｃ４ Ｃ５
观察组 ５０ ０ ０ １８ １３ １４ ５ ２５ １２ ５ ４ ４ ０
对照组 ４３ ０ ０ １５ １０ １３ ５ ２１ ９ ５ ５ ３ ０
χ２　　 ０．１７５ ２６．７４８
Ｐ　　 ０．９８１ ０．０００

２．３　２组患者临床疗效及术后并发症比较
观察组临床疗效显效患肢２５条，有效２３条，无效

２条，总有效率为９６．００％；对照组显效患肢１９条，有效
１７条，无效７条，总有效率为８３．７２％，２组有效率比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。观察组术后１条患肢出现
隐神经损伤，２条皮肤灼伤，并发症总发生率为６．９８％；对
照组术后出现切口感染２条，皮下血肿３条，隐神经损伤
４条，并发症总发生率为２０．９３％，观察组并发症发生率显
著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．４　２组患者术后生活质量及满意度评分

术后观察组患者生活质量总评分及总体健康、生理

功能、情感职能、活力和社会功能等５项评分均显著高
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；此外，２组患
者对手术效果的评分比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），而观察组患者对治疗方法的整体评价高
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　２组患者术后生活质量及满意度评分（ｘ±ｓ，分）

组别 生活质量总评分 总体健康 生理功能 情感职能 活力 社会功能 手术效果 整体评价

观察组 ４０．６７±５．２１ ８．１５±３．２７ ８．２９±３．４３ ８．４２±４．０６ ７．９３±４．１８ ８．３４±４．３５ ９．２１±１．４３ ９．８４±１．５２
对照组 ３１．０３±３．７９ ６．５３±２．４８ ６．１４±２．２６ ６．３６±２．６５ ５．８７±１．９３ ６．４９±２．５２ ９．１７±１．３８ ６．５９±１．１６
ｔ ８．８５２ ２．３３５ ３．０９７ ２．５１４ ２．６４７ ２．１７７ ０．１１９ １０．０５６
Ｐ ０．０００ ０．０２２ ０．００３ ０．０１４ ０．０１ ０．０３３ ０．９０６ ０．０００

３　讨论

大隐静脉曲张发病率随着年龄的增长呈上升趋

势，且女性发病率高于男性［７］。静脉弹力纤维减少、

交通静脉或大隐静脉瓣膜功能不全会造成大隐静脉血

液反流，进而出现下肢静脉高压，最终导致静脉曲

张［８］。若治疗不及时，病情加重则会诱发皮肤色素沉

着、血栓性浅静脉炎、静脉性溃疡等并发症，因此无论

是否采取手术治疗，都应长期遵循保守疗法［９１０］。传

统开放手术和静脉腔内手术是常用的手术方法［１１１２］。

大隐静脉高位结扎剥脱术是经典的开放术式，其疗效

得到患者和医师的一致认可，然而该方法切口过大，导

致患者血管床损伤较大，皮下广泛发生淤斑血肿，术后

承受较大疼痛，恢复时间长，遗留瘢痕影响美观，且并

发症发生率高［１３］。射频消融则属于静脉腔内手术，保

证疗效的同时又弥补了开放手术的缺点，因此，近年来

被广泛应用并逐渐取代传统开放手术［１４１５］。

本研究结果显示，观察组所需手术时间短，切口数

量和术中出血量少，患者疼痛程度减轻，首次下床时

间、住院时间、恢复时间均显著缩短，该结果与以往研

究报道一致［１６］。射频消融术不需要分离、结扎及剥脱

静脉等操作，因而操作简单，大大缩短了手术时间；同

时切口数量少、创伤小，从而减少了出血量。有文献表

明，大隐静脉后侧伴行隐神经，且越向远侧两者越紧

贴，甚至隐神经的细小分支将大隐静脉包绕，高位结扎

剥脱术极易损伤隐神经，加上切口数量多、创伤大，导

致疼痛加重［１７１８］。而射频消融术是在静脉腔内进行

相关操作，大大减少了对邻近神经的损伤，切口数量

少、创伤小，进一步减轻了患者疼痛程度，以上优势均

利于患者术后康复。２组患者 ＣＥＡＰ分级构成手术前
后均无显著差异，手术治疗后均比治疗前显著降低，说

明大隐静脉射频消融术和高位结扎剥脱术均疗效确切

且效果相当；２组患者的总有效率比较差异无统计学
意义，再次证明两种方法治疗效果相当。静脉高位结

扎剥脱术首先阻断局部血液反流，采用专用剥脱器将

主干血管及其曲张支属剥脱，最终使淤血血管对静脉

１４局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２０，２９（１）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



回流造成的负担得到有效缓解［１９］。射频消融术则是

利用电极导管和射频发生器产生的热量导致静脉塌

闭，结构崩解炭化［２０］。本研究结果显示，两种术式均

取得了确切的疗效。观察组患者术后并发症发生率低

于对照组，可能与开放手术切口数量多、创伤大导致血

管床损伤大，容易损伤隐神经使皮下广泛发生淤斑血

肿有关；观察组有２条患肢出现皮肤灼伤，而对照组无
此症状，这是由于射频消融术治疗过程中有高热产生，

容易对皮肤造成伤害，但观察组总并发症发生率低于

对照组。采用射频消融术治疗的患者对术后生活质量

评分和该手术的整体评价显著高于大隐静脉高位结扎

剥脱术患者，生活质量和整体满意度评分与手术时间、

创伤大小、切口数量、疼痛评分、下床活动时间、住院时

间、恢复时间及并发症发生情况均相关，以上方面射频

消融术均显著优于开放手术，因而获得较高评价。而

对手术效果的评分无显著差异，表明两种方式均有较

好的治疗效果。

综上，相较于大隐静脉高位结扎剥脱术，射频消融

术治疗大隐静脉曲张在保证疗效的同时，更兼具操作

简单、创伤小、恢复快、并发症少且美观的优势，减轻了

患者痛苦，显著改善患者术后生活质量，大大提高了患

者满意度，是治疗大隐静脉曲张的有效方法。然而本

研究收集样本数量有限，随访时间不够长，结果可能存

在偏倚，以后可加大样本量，延长随访时间，进一步观

察评价其远期疗效。
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ｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｂｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＤｅｒｍａｔｏｌＳｕｒｇ，２０１８：１．ｄｏｉ：１０．１０９７／ＤＳＳ．

００００００００００００１４７８．

［１６］ＫａｖｉｔｈａＰ，ＤｈｅｅｒｅｎｄｒａＰＡ，ＢｅｌａｌＡＮ，ｅｔａｌ．（ＯＡ１７）Ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ

ａｂｌａｔｉｏｎａｎｄｒａｄｉａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｉｍｐｒｏｖｅｌｏｃａｌｃｏｎｔｒｏｌｉｎｓｐｉｎａｌｍｅｔａｓｔａ

ｓｅｓｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｂｌａｔｉｏｎａｌｏｎｅ［Ｊ］．ＩｎｔＪＲａｄｉａｔＯｎｃｏｌ，

２０１８，１０１（２）：ｅ７－ｅ８．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｉｊｒｏｂｐ．２０１８．０２．０５６．

［１７］吴英锋，郭建明，高喜翔，等．改良高位结扎剥脱术治疗大隐静脉

曲张［Ｊ］．中华普通外科杂志，２０１６，３１（４）：２７１－２７３．ｄｏｉ：１０．

３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－６３１Ｘ．２０１６．０４．００４．

［１８］ＰｒｅｚｚａｎｏＫＭ，ＰｒａｓａｄＤ，ＨｅｒｍａｎｎＧＭ．Ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｂｌａｔｉｏｎａｎｄｒａ

ｄｉａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｉｍｐｒｏｖｅｌｏｃａｌｃｏｎｔｒｏｌｉｎｓｐｉｎａｌｍｅｔａｓｔａｓｅｓｃｏｍｐａｒｅｄｔｏ

ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｂｌａｔｉｏｎａｌｏｎｅ［Ｊ］．ＡｍＪＨｏｓｐＰａｌｌｉａｔＣａｒｅ，２０１９，３６

（５）：４１７－４２２．ｄｏｉ：１０．１１７７／１０４９９０９１１８８１９４６０．

［１９］ＦｌｅｓｓｅｎｋｍｐｅｒＩ，ＨａｒｔｍａｎｎＭ，ＨａｒｔｍａｎｎＫ，ｅｔａｌ．Ｅｎｄｏｖｅｎｏｕｓｌａｓｅｒ

ａｂｌａｔｉｏｎｗｉｔｈａｎｄｗｉｔｈｏｕｔｈｉｇｈｌｉｇａｔｉｏｎｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｈｉｇｈｌｉｇａｔｉｏｎａｎｄ

ｓｔｒｉｐｐｉｎｇｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｇｒｅａｔｓａｐｈｅｎｏｕｓｖａｒｉｃｏｓｅｖｅｉｎｓ：ｒｅｓｕｌｔｓｏｆａ

ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｗｉｔｈｕｐｔｏ６ｙｅａｒｓｆｏｌｌｏｗｕｐ［Ｊ］．

Ｐｈｌｅｂｏｌｏｇｙ，２０１６，３１（１）：２３－３３．ｄｏｉ：１０．１１７７／０２６８３５５５１４５５５５４７．

［２０］ＴｅｓｍａｎｎＪ．Ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｂｌａｔｉｏｎｏｆｖａｒｉｃｏｓｅｖｅｉｎｓ［Ｊ］．Ｐｈｌｅｂｏｌｏｇｉｅ，

２０１７，４６（３）：１３７－１４２．ｄｏｉ：１０．１２６８７／ｐｈｌｅｂ２３７３－３－２０１７．

（编辑：陈庆利）

２４ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２０，２９（１）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ


