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ＨｅｍｏＬｏｋ免打结倒刺缝合线在腹腔镜下肾部分切除术中的应用
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［摘　要］　目的　探讨ＨｅｍｏＬｏｋ免打结倒刺缝合线在腹腔镜下肾部分切除术（ＬＰＮ）中的应用效果和安全性。方法　选取
２０１５年１月至２０１７年１２月我院７７例实施ＬＰＮ的患者作为研究对象，所有患者术中均采用连续缝合，按照缝线和方法的不同分为
ＨｅｍｏＬｏｋ免打结倒刺缝合线组（观察组３７例）和传统可吸收线组（传统组４０例）。比较２组患者手术时间、肾热缺血时间（ＷＩＴ）、
术中出血量、术后住院时间、术后并发症、肿瘤复发转移以及肾小球过滤（ＧＦＲ）恢复情况。结果　观察组手术时间少于传统组，差
异有统计学意义（ｔ＝３．５０４，Ｐ＝０．０００），２组患者术中出血量和术后住院时间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。观察组和传统组
的ＷＩＴ比较差异有统计学意义（ｔ＝８．７６８，Ｐ＝０．０００）；观察组无尿漏、继发性出血、淋巴漏等并发症；传统组出现尿漏１例，无继发
性出血、淋巴漏等并发症，２组并发症发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。观察组术后１个月 ＧＦＲ降低幅度明显低于传统
组，差异有统计学意义（ｔ＝４．８８６，Ｐ＝０．０００）；术后３个月２组ＧＦＲ降低幅度比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。观察组术后病理
学检测显示肾细胞癌３４例，肾血管平滑肌脂肪瘤３例；传统组肾细胞癌３６例，肾血管平滑肌脂肪瘤４例。２组手术切缘均为阴性，
所有患者术后随访６个月，均未出现复发和远处转移。结论　ＨｅｍｏＬｏｋ免打结倒刺缝线在腹腔镜下肾部分切除术中的应用安全
可靠，能够明显缩短肾热缺血时间，大大降低手术难度，缩短医生学习曲线。
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　　肾癌占成人恶性肿瘤的２％ ～３％，占成人肾恶性
肿瘤的８０％～９０％。我国肾癌发病率呈逐年上升趋
势，２００８年肾癌已成为我国男性恶性肿瘤发病率第
１０位的肿瘤［１］。大多数肾癌是患者健康检查时发现的

无症状肾癌，这些患者占肾癌患者的５０％ ～６０％［２］。

偶发肾肿瘤往往具有体积较小（直径 ＜４ｃｍ）、增长速
度慢和转移潜能低等生物学特性。目前临床数据表

明，对这种体积小的肾肿瘤患者，肾部分切除术（ｐａｒ
ｔｉａｌｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ，ＰＮ）取得了与根治性肾切除术相同的
控制效果［３４］。虽然ＰＮ已发展成熟，但术中术后肾实
质创面的大量出血（发生率 ４．５％）与集合系统漏尿
（发生率２．０％）导致感染仍是其最危险的并发症，而
导致严重并发症的首要原因就是肾实质的缝合质

量［５］。决定该手术成功的另一个关键因素是术中肾

热缺血时间（ｗａｒｍｉｓｃｈｅｍｉａｔｉｍｅ，ＷＩＴ），而其由缝合速
度决定，因此缝合技术是腹腔镜下肾部分切除术（ｌａｐ
ａｒｏｓｃｏｐｉｃｐａｒｔｉａｌｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ，ＬＰＮ）的关键［６］。传统修

复创面的方法是间断８字缝合技术，缺损大时创面填
塞止血纱布，同时缝线下垫脂肪减张，每缝两针需要打

一个结，如创面过深则无法保证肾髓质和创面基底的

确切缝合，且耗时长、肾缺血再灌注损伤重［７］。为了

缩短 ＷＩＴ，ＨｅｍｏＬｏｋ结扎夹的分层免打结连续缝合
技术开始出现［８］。ＨｅｍｏＬｏｋ结扎夹无需额外维持持
续的张力，也无需打结，里面一层将肾髓质和创面基底

（小血管和集合系统）等缝合起来，起到止血、防止尿

漏和减张的作用，外面一层将肾包膜和肾实质缝合起

来，进一步起到止血的作用。本研究采用 ＨｅｍｏＬｏｋ
免打结倒刺缝合线分层连续缝合法，取得了良好的效

果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析２０１５年１月至２０１７年１２月我院收

治的由同一组医生实施 ＬＰＮ的 ７７例患者的临床资
料。按照缝合肾使用的缝线和方法的不同分为 Ｈｅｍ
ｏＬｏｋ免打结倒刺缝合线组（观察组）和传统可吸收线
组（传统组）。观察组３７例，其中男２０例，女１７例，平
均（５８．２８±７．７３）岁，左侧１９例，右侧１８例，肿瘤直径
（２．８７±０．５７）ｃｍ，肿瘤位于肾上极１８例，位于肾中部
１０例，位于肾下极９例，术前患者肾小球过滤（ｇｌｏｍｅｒ
ｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅ，ＧＦＲ）为（４２．８４±３．７９）ｍＬ／ｍｉｎ，
Ｒ．Ｅ．Ｎ．Ａ．Ｌ评分平均（６．２９±０．８９）分。传统组
４０例，其中男２２例，女１８例，平均（５８．４３±７．８１）岁，
左侧２１例，右侧１９例，肿瘤直径（２．８８±０．６０）ｃｍ，肿

瘤位于肾上极１９例，位于肾中部１１例，位于肾下极
１０例，术前患者 ＧＦＲ为（４２．９３±３．８７）ｍＬ／ｍｉｎ，
Ｒ．Ｅ．Ｎ．Ａ．Ｌ评分平均（６．３３±０．９０）分。经统计学分
析，２组 患 者 的 一 般 资 料 差 异 无 统 计 学 意 义
（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本研究经医院伦理委员会
批准展开，所有患者均签署知情同意书。

纳入标准：①孤立肾肿瘤、双肾恶性肿瘤或肾功能
不全；②遗传性肾癌，或同时患有可能影响肾功能的疾
病（如糖尿病、高血压等）；③肾良性肿瘤；④肿瘤直径
小于 ４ｃｍ。排除标准：①远处转移、伴有肾静脉血栓；
②有同侧肾手术史以及潜在出血倾向。
１．２　手术方法
１．２．１　观察组　　采用气管插管全身静脉复合麻
醉，麻醉成功后留置导尿管。患者取完全健侧卧位，

升高腰桥。制备气腹并放置套管，采用三通道，常规

清理腹膜后脂肪，辨认腰肌、腹膜反折和肾周筋膜等

解剖标志。辨认腹膜反折，在腹膜反折的内侧纵行

剪开肾周筋膜和肾脂肪囊，沿肾实质表面钝性和锐

性结合分离肾实质与肾周脂肪之间的间隙，所有粘

连用超声刀锐性切割，充分显露肿瘤和周围肾实质。

在腰大肌和肾背侧的脂肪之间，用超声刀锐性分离

肾门处脂肪组织，循肾动脉搏动打开血管鞘，直角钳

充分游离暴露肾动脉，“Ｂｕｌｌｄｏｇ”血管夹阻断肾动脉
（图１ａ）。用剪刀从肿瘤周边的正常肾实质切割，由
浅入深将肿瘤完整切除。用２０倒刺缝合线连续缝合
深层创面（图１ｂ）。提前在线尾固定１枚 ＨｅｍｏＬｏｋ
夹（图１ｃ）。第一针从创面基底的一顶端开始，从肾
包膜外进针，穿过肾包膜和肾实质，然后连续缝合创

面基底和肾髓质，暂不收紧缝线，最后一针于创面另

一顶端穿出肾实质和肾包膜到对侧，收紧缝线，钳夹

１枚 ＨｅｍｏＬｏｋ夹固定以保持张力。用同样的倒刺
缝合线连续缝合外层创面。提前在线尾固定 １枚
ＨｅｍｏＬｏｋ夹。第一针仍然从创面基底的一顶端开
始，从肾包膜外进针，穿过肾包膜和肾实质，再穿过

对侧肾包膜和肾实质，收紧缝线的同时钳夹 １枚
ＨｅｍｏＬｏｋ夹固定保持张力，重复缝合及钳夹Ｈｅｍｏ
Ｌｏｋ夹固定，使缝线始终保持张力，最后一针穿出肾
包膜后，用 ＨｅｍｏＬｏｋ夹固定（图 １ｄ）。移走“Ｂｕｌｌ
ｄｏｇ”血管夹，恢复肾血供。降低气腹压力至 ３～
５ｍｍＨｇ，检查确认肾创面无活动性出血。用标本袋
将切除物取出，腹膜后留置引流管１根，关闭皮肤切
口（图１ｅ）。
１．２．２　传统组　　术中缝合首先采用３０可吸收线
兜底连续缝合创面，然后再采用２０可吸收缝线连续
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ａ：阻断肾动脉；ｂ：倒刺缝合线缝合深层；ｃ：Ｈｏｍｌｏｃｋ夹固定；ｄ：外层倒刺缝合线连续缝合并Ｈｏｍｌｏｃｋ夹固定；ｅ：手术完毕
图１　ＨｅｍｏＬｏｋ免打结倒刺缝合线组手术方法

缝合肾实质并拉紧，每针缝合后采用 ＨｅｍｏＬｏｋ夹和
肾固定，减小缝合张力，其他步骤和观察组相同。

１．３　观察指标
所有患者均随访６个月，观察２组患者手术时间、

ＷＩＴ时间、Ｒ．Ｅ．Ｎ．Ａ．Ｌ评分、术中出血量、术后住院时
间、术后并发症、肿瘤复发转移以及 ＧＦＲ恢复情况，其
中术中出血量参照文献［９］，采用肾脏测量评分系统
（Ｒ肿瘤半径，Ｅ内生性或外生性肿瘤，Ｎ离集合系统或
肾窦的距离，Ａ肿瘤位于前方或后方，Ｌ肿瘤位于上极
或下极，Ｒ．Ｅ．Ｎ．Ａ．Ｌ评分评估肾肿瘤基本情况［１０］。

１．４　统计学分析
数据采用ＳＰＳＳ１６．０进行统计学分析，手术时间、

术中出血量、术后住院时间等连续性变量采用均数 ±
标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用独立 ｔ检验，并发症
发生率组间比较采用Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法检验，Ｐ＜０．０５
表示差异有统计学意义。

２　结果

２组患者均顺利完成手术，无中转开放手术或肾
切除，且术中均未输血。观察组患者手术时间少于传

统组，差异有统计学意义（ｔ＝３．５０４，Ｐ＝０．０００），２组
患者术中出血量和术后住院时间比较差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）。观察组和传统组的ＷＩＴ比较差异有统
计学意义（ｔ＝８．７６８，Ｐ＝０．０００）。２组患者术后并发症
发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术后１个
月观察组患者ＧＦＲ降低幅度明显小于传统组，差异有
统计学意义（ｔ＝４．８８６，Ｐ＝０．０００）；术后３个月２组
ＧＦＲ降低幅度比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见
表１。观察组术后病理学检测显示肾细胞癌３４例，肾
血管平滑肌脂肪瘤３例；传统组肾细胞癌３６例，肾血
管平滑肌脂肪瘤４例。２组患者手术切缘均为阴性，
所有患者术后随访６个月，均未出现复发和远处转移。

表１　２组患者术后相关情况比较

组别 ｎ
手术时间

（ｍｉｎ）

术中出血量

（ｍＬ）

术后住院时间

（ｄ）

术后并发症（例） ＧＦＲ（ｍＬ／ｍｉｎ） ＷＩＴ

（ｍｉｎ）创面出血 尿漏 淋巴漏 术后１个月 术后３个月
观察组 ３７ ７１±１１ １３１±６．４ ６．５±０．５ ０ ０ ０ ３５．７±３．５ ４１．０±４．０ １７±４
传统组 ４０ ７９±９ １３３±７．２ ６．５±０．５ ０ １ ０ ３１．５±４．０ ３９．５±４．０ ２５±４
ｔ／Ｆｉｓｈｅｒ ３．５０４ １．２８４ ０．０００ Ｆｉｓｈｅｒ ４．８８６ １．６４４ ８．７６８
Ｐ ０．０００ ０．２０３ １．０００ ０．３１８ ０．０００ ０．１０４ ０．０００

３　讨论

局限性肾癌的发病率逐年增加，随着腹腔镜技术

在泌尿外科中的飞速发展，ＬＰＮ目前已成为 Ｔ１ａ肾细
胞癌的标准治疗方法。有报道称 ＬＰＮ可以获得与肾
根治术相似的疗效，且创口小、术后疼痛轻、恢复快，因

此受到泌尿外科医生的大力推崇［１１］。但是 ＬＰＮ操作
难度较大，对腹腔镜技术要求较高，且围手术期风险系

数较高，所以具有一定的局限性。尤其是需要在尽可

能短的肾热缺血时间内完成肾肿瘤切除、肾缝合修补、

缝线打结等复杂操作，对于初学者甚至一些有经验的

腹腔镜医生也是很大的挑战。

文献报道称肾热缺血时间如果超过３０ｍｉｎ，患者
的肾功能就会出现不可逆的损害［１２］，近期更有研究报

道称当肾热缺血时间超过２５ｍｉｎ，就会对患者的肾功
能造成不可逆的损害［１３］，因此需要不断地精简手术步

骤，尽可能缩短肾热缺血时间。本研究纳入的所有患

者手术均由同一组手术人员完成，且 ２组手术前
Ｒ．Ｅ．Ｎ．Ａ．Ｌ评分比较差异无统计学意义，因此手术过
程中的缝合打结时间在一定程度上决定了肾热缺血时

间的长短，缝合打结的快慢在一定程度上决定了对患

侧肾功能的影响，因此精简手术步骤的关键点是不断
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提高缝合打结技术，尽可能缩短其用时。传统的腹腔

镜下肾创面是采用可吸收的线间断或者联合肾实质或

集合系统缝合，由于患者肾创面产生的张力比较大，所

以缝线时常会出现回缩的情况，在手术过程中增加了

缝合和打结的难度，从而导致尿漏、创面出血等并发症

的发生。随着ＨｅｍｏＬｏｋ夹的出现，在每针缝合后，通
过借助ＨｅｍｏＬｏｋ夹将缝线和肾进行有效固定，大大
降低了缝合张力，并且减少了打结的数量，从而有效降

低了尿漏、创面出血等并发症的发生，但是在操作过程

中因为需要频繁地更换 ＨｅｍｏＬｏｋ钳，所以并未明显
缩短肾热缺血时间。

ＨｅｍｏＬｏｋ免打结倒刺缝合线在手术过程中无需
打结，其主要是通过自身均匀分布的三维倒刺来进行

自我锚定，且在缝合后不会出现回缩，降低了缝合肾组

织的局部张力，极大地提高了缝合的效率，从而大大缩

短了肾热缺血时间。有学者在动物实验中证明了倒刺

线缝合肾实质的可行性［１４］。国外学者 Ｏｌｗｅｎｙ等［１５］

第一次在腹腔镜肾部分切除术中采用免打结缝线缝合

肾创面，证明了其在肾部分切除术中应用的安全性和

可靠性。曲发军等［１６］将倒刺缝合线联合“２＋１”缝合
技术应用于肾门部肿瘤腹腔镜下肾部分切除术中，结

果显示，其能够明显缩短缝合时间和热缺血时间，有利

于肾功能的保护。本研究中观察组和传统组的肾热缺

血时间分别为（１７±４）ｍｉｎ、（２５±４）ｍｉｎ，组间比较差
异具有统计学意义，说明采用 ＨｅｍｏＬｏｋ免打结缝线
能够明显地缩短肾热缺血时间。李伟等［１７］探讨了单

层连续免打结缝合与单层间断缝合在肾部分切除术中

的应用，结果显示，免打结可吸收倒刺缝线双层连续缝

合可减少腹腔镜肾部分切除术中热缺血时间，减少术

中术后并发症发生。近期有文献报道称肾热缺血时间

的缩短会使肾功能损害降低［１８］。本研究发现术后１
个月ＨｅｍｏＬｏｋ免打结倒刺缝合线组的肾 ＧＦＲ下降
程度要明显低于传统可吸收线组，这可能是因为Ｈｅｍ
ｏＬｏｋ免打结倒刺缝合线组的肾热缺血时间明显缩
短，患者肾功能损害大大降低，术后恢复较快。而术后

３个月２组肾ＧＦＲ比较差异无统计学意义，这表明如
果在手术前患者的肾功能没有明显损害，手术过程中

短暂的肾热缺血时间造成的肾功能损害也是可逆的，

同时进一步说明两种手术方式均安全可靠。

本研究观察组术后未发生并发症，表明 Ｈｅｍｏ
Ｌｏｋ免打结倒刺缝合较为安全，对于初学者来说，该缝
合方法也缩短了其学习曲线，因为在腹腔镜下不需要

打结，也不需要频繁更换 ＨｅｍｏＬｏｋ夹。新型可吸收
的双向倒钩免打结缝合线较好地解决了腹腔镜下打结

的难题，大大提高了缝合的效率［１９２０］。由于缝线自带

倒钩在肾组织内的单向锚定作用，每次缝合收紧后缝

线不回缩，术者不必持续牵拉缝线保持张力，便于双手

缝合操作［２１］。而传统可吸收线组出现了１例患者尿
漏，通过留置引流管，１个月后治愈，２组并发症比较差
异无统计学意义，一部分原因可能是本研究纳入样本

较少，影响并发症的统计结果，还有一部分原因可能是

ＨｅｍｏＬｏｋ夹辅助的肾实质风险方法已经成熟，尽管
不能明显缩短肾热缺血时间，但是可以降低术后并发

症的发生。

综上所述，ＨｅｍｏＬｏｋ免打结倒刺缝线在腹腔镜
肾部分切除术中应用安全可靠，能够明显缩短肾热缺

血时间，大大降低手术难度，缩短医生学习曲线，值得

在临床中大力推广应用。

［参考文献］

［１］刘浩然，叶章群．肾癌基础研究新进展［Ｊ］．现代泌尿生殖肿瘤杂

志，２０１７，９（５）：２５７－２６１．ｄｏｉ：１０．３８７０／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－４６２４．２０１７．

０５．００１．

［２］印小毛，王建丰，黄吉炜，等．基于 ＳＥＥＲ数据库和仁济医院数据库

分析亚裔人群早发性肾癌的病理特征［Ｊ］．中华泌尿外科杂志，

２０１９，４０（５）：３８０－３８４．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１０００－６７０２．

２０１９．０５．０１３．

［３］ＳｈｉｒｏｋｉＲ，ＦｕｋａｍｉＮ，ＦｕｋａｙａＫ，ｅｔａｌ．Ｒｏｂｏｔａｓｓｉｓｔｅｄｐａｒｔｉａｌｎｅｐｈｒｅｃｔｏ

ｍｙ：ｓｕｐｅｒｉｏｒｉｔｙｏｖｅｒｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｐａｒｔｉａｌｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＵｒｏｌ，

２０１６，２３（２）：１２２－１３１．ｄｏｉ：１０．１１１１／ｉｊｕ．１３００１．

［４］ＬａｇｕｎａＭＰ．Ｐａｒｔｉａｌｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙｖｅｒｓｕｓｒａｄｉｃａｌｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌ

Ｔ１ｂａｎｄＴ２ｒｅｎａｌｔｕｍｏｒｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｃｏｍ

ｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，２０１７，１９８（６）：１２０４－１２０６．ｄｏｉ：１０．１０１６／

ｊ．ｊｕｒｏ．２０１７．０９．０５０．

［５］ＺｈａｎｇＺ，ＺｈａｏＪ，ＤｏｎｇＷ，ｅｔａｌ．Ａｃｕｔｅｋｉｄｎｅｙｉｎｊｕｒｙａｆｔｅｒｐａｒｔｉａｌｎｅ

ｐｈｒｅｃｔｏｍｙ：ｒｏｌｅｏｆｐａｒｅｎｃｈｙｍａｌｍａｓｓｒｅｄｕｃｔｉｏｎａｎｄｉｓｃｈｅｍｉａａｎｄｉｍｐａｃｔ

ｏｎｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｒｅｃｏｖｅｒｙ［Ｊ］．ＥｕｒＵｒｏｌ，２０１６，６９（４）：７４５－

７５２．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｅｕｒｕｒｏ．２０１５．１０．０２３．

［６］ＳｈａｈＰＨ，ＭｏｒｅｉｒａＤＭ，ＯｋｈｕｎｏｖＺ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｉｔｉｖｅｓｕｒｇｉｃａｌｍａｒｇｉｎｓｉｎ

ｃｒｅａｓｅｒｉｓｋｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅａｆｔｅｒｐａｒｔｉａｌｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙｆｏｒｈｉｇｈｒｉｓｋｒｅｎａｌ

ｔｕｍｏｒｓ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，２０１６，１９６（２）：３２７－３３４．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｊｕｒｏ．

２０１６．０２．０７５．

［７］ＪａｎｇＨＡ，ＫｉｍＪＷ，ＢｙｕｎＳＳ，ｅｔａｌ．Ｏｎｃｏｌｏｇｉｃａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｏｕｔｃｏｍｅｓ

ａｆｔｅｒｐａｒｔｉａｌｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙｖｅｒｓｕｓｒａｄｉｃａｌｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙｉｎｔ１ｂｒｅｎａｌｃｅｌｌ

ｃａｒｃｉｎｏｍａ：ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ，ｍａｔｃｈｅｄ ｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙ ｉｎ ｋｏｒｅａｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＲｅｓＴｒｅａｔ，２０１６，４８（２）：６１２－６２０．ｄｏｉ：１０．４１４３／

ｃｒｔ．２０１４．１２２．

［８］平　浩，邢念增，张军晖，等．Ｈｅｍｏｌｏｋ结扎夹在腹腔镜肾切除肾

蒂处理中的应用［Ｊ］．临床泌尿外科杂志，２００８，２３（５）：３３１－３３２．

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－１４２０．２００８．０５．００３．

［９］刘会峰．３７例直径大于２ｃｍ肾结石患者经皮肾镜碎石取石术治疗

的回顾性研究及安全性分析［Ｊ］．四川解剖学杂志，２０１８，２６（３）：

１４７－１４８．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５－１４５７．２０１８．０３．０５４．

７３局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２０，２９（１）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０３Ｅ０１９０４９ ·临床研究 ·

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。

［关键词］静脉曲张；射频消融术；大隐静脉；高位结扎剥脱术；临床疗效
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