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腔镜深筋膜下交通支静脉离断术联合激光闭合术治疗严重大隐静脉曲张效

果观察
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［摘　要］　目的　分析腔镜深筋膜下交通支静脉离断术联合激光闭合术在严重大隐静脉曲张患者中的应用效果。方法　回
顾性分析９６例严重大隐静脉曲张患者的临床资料，依据治疗方案的不同将患者分为研究组（ｎ＝４９）和对照组（ｎ＝４７）。研究组采
取腔镜深筋膜下交通支静脉离断术联合激光闭合术，对照组采取传统大隐静脉高位结扎抽剥术结合交通支静脉结扎术。比较２组
患者围术期手术相关指标、切口美观度、临床疗效、复发情况、凝血系统指标水平、手术应激指标水平、下肢静脉病变情况、生活质

量。结果　研究组手术时间、术后下床活动时间、住院时间均短于对照组，术中出血量少于对照组，手术费用、切口美观度评分高于
对照组（Ｐ＜０．０５）；２组患者术后深静脉血栓发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。研究组术后１个月总有效率高于对照组
（Ｐ＜０．０５）。２组患者术后１ｄ、３ｄ的凝血酶原时间（ＰＴ）、凝血酶时间（ＴＴ）水平较术前降低（Ｐ＜０．０５），组间比较差异均有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）；２组患者术后１ｄ、３ｄ的纤维蛋白原（ＦＩＢ）及血清超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、白细胞介素６（ＩＬ６）水平均较术前升
高（Ｐ＜０．０５），组间比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术后３、６、１２个月，研究组静脉临床严重程度评分（ＶＣＳＳ）、阿伯丁静脉曲
张问卷（ＡＶＶＱ）评分均低于对照组（Ｐ＜０．０５）。２组患者术后３、６个月复发率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），术后１２个月研
究组复发率低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　腔镜深筋膜下交通支静脉离断术联合激光闭合术治疗严重大隐静脉曲张效果显著，具
有创伤小、切口美观、恢复快等优势，可避免机体过度应激及凝血紊乱，且术后不易复发，有利于提升患者生活质量，但手术费用

略高。
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ｉｎｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｅｅｐｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗａｓ
ｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ１ｍｏｎｔｈａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ（ＰＴ）ａｎｄｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ（ＴＴ）ｏｆ
ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ１ｄａｙａｎｄ３ｄａｙｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｐ＜０．０５），ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ（ＦＩＢ）ａｎｄｓｅｒｕｍｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｅＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ（ｈｓＣＲＰ），ｉｎｔｅｒ
ｌｅｕｋｉｎ６（ＩＬ６）ｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ１ｄａｙａｎｄ３ｄａｙｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｐ＜０．０５），ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒ
ｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｓｃｏｒｅｓｏｆｖｅｎｏｕｓｃｌｉｎｉｃａｌｓｅｖｅｒｉｔｙｓｃｏｒｅ（ＶＣＳＳ）ａｎｄａｂｅｒｄｅｅｎ
ｖａｒｉｃｏｓｅｖｅｉｎｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ（ＡＶＶＱ）ｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ３ｍｏｎｔｈｓ，６ｍｏｎｔｈｓ，ａｎｄ１２ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ３ｍｏｎｔｈｓａｎｄ
６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｐ＞０．０５），ａｎｄｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ１２ｍｏｎｔｈｓ
ａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ｓｕｂｆａｓｃｉａｌｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｐｅｒｆｏｒａｔｏｒｖｅｉｎｓｕｒｇｅｒｙｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｅｎｄｏｖｅｎｏｕｓｌａｓｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｓｅｆｆｅｃ
ｔｉｖｅｆｏｒｓｅｖｅｒｅｇｒｅａｔｓａｐｈｅｎｏｕｓｖｅｉｎｖａｒｉｃｏｓｉｔｙ，ｗｉｔｈｔｈｅａｄｖａｎｔａｇｅｓｏｆｌｅｓｓｔｒａｕｍａ，ｂｅａｕｔｉｆｕｌｉｎｃｉｓｉｏｎ，ａｎｄｑｕｉｃｋｒｅｃｏｖｅｒｙ．Ｉｔｃａｎａｖｏｉｄｅｘｃｅｓ
ｓｉｖｅｓｔｒｅｓｓａｎｄｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｄｉｓｏｒｄｅｒｓｉｎｔｈｅｂｏｄｙ，ａｎｄｉｔｉｓｎｏｔｅａｓｙｔｏｒｅｌａｐｓｅａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｗｈｉｃｈｉｓｂｅｎｅｆｉｃｉａｌｔｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ
ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ，ｂｕｔｔｈｅｃｏｓｔｏｆｓｕｒｇｅｒｙｉｓｓｌｉｇｈｔｌｙｈｉｇｈｅｒ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｓｅｖｅｒｅｇｒｅａｔｓａｐｈｅｎｏｕｓｖｅｉｎｖａｒｉｃｏｓｉｔｙ；ｓｕｂｆａｓｃｉａｌｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｐｅｒｆｏｒａｔｏｒｖｅｉｎｓｕｒｇｅｒｙ；ｅｎｄｏｖｅｎｏｕｓｌａｓｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ；ｉｎｃｉｓｉｏｎ
ａｅｓｔｈｅｔｉｃｓ；ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ；ｓｕｒｇｉｃａｌｓｔｒｅｓｓ；ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｖｅｒｙ；ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ

　　大隐静脉曲张属于临床常见下肢静脉疾病，多与
下肢静脉功能不全、局部血液回流不畅等有关［１］，可

引起皮肤、皮下组织改变，严重时还可引发软组织坏

死、溃疡等，需及时实施外科手术治疗以减轻症状，控

制病变进展［２］。大隐静脉高位结扎抽剥术是既往临

床治疗大隐静脉曲张的常用方式，可消除静脉高压及

曲张浅静脉，促进足靴区溃疡愈合［３］，同时配合传统

交通支静脉结扎术可改善交通支反流［４］，但手术切口

多，创伤较大，易遗漏病变交通支，术后复发率较

高［５］。随着医疗技术的提升，大隐静脉曲张的治疗已

逐渐进入以美容为目标的微创时代，且多采用联合方

案治疗以保证整体效果。在以往微创手术相关研究指

导下，本研究采用腔镜深筋膜下交通支静脉离断术联

合激光闭合术对严重大隐静脉曲张患者实施治疗，并

首次从术后恢复、凝血系统及复发情况等方面与传统

术式进行比较分析，以期为临床严重大隐静脉曲张的

治疗提供更全面的数据支持，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析２０１７年６月至２０１９年１０月承德医学

院附属医院收治的９６例严重大隐静脉曲张患者的临床
资料，依据治疗方案的不同将患者分为研究组（ｎ＝４９）
和对照组（ｎ＝４７）。纳入标准：①均符合大隐静脉曲张
诊断标准［６］，且经临床表现、常规下肢血管彩色超声检

查等确诊；②均为单侧病变；③静脉病变严重程度分级
（ｃｌｉｎｉｃａｌ，ｅｔｉｏｌｏｇｉｃａｌ，ａｎａｔｏｍｉｃａｌ，ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌｃｌａｓｓｉ
ｆｉｃａｔｉｏｎ，ＣＥＡＰ）为Ｃ５级或Ｃ６级；④均完成各项临床检
查、相应手术治疗、术后复查等；⑤临床资料完整。排除
标准：①合并其他血管性疾病；②重要器官存在严重器
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质性病变；③存在深静脉血栓及血栓后遗症；④恶性肿
瘤；⑤先天性因素引发的静脉血管病变；⑥深静脉通畅
试验提示深静脉回流异常；⑦有下肢静脉曲张手术、硬
化剂等相关治疗史；⑧下肢血管检查显示合并髂静脉压

迫综合征。２组患者性别、年龄、病程、病变部位、ＣＥＡＰ、
ＢＭＩ等基础资料均衡可比（Ｐ＞０．０５），见表１。本研究
经承德医学院附属医院医学伦理委员会批准。

表１　２组患者基础资料比较

组别
性别／例
男 女

年龄／岁 病程／年
病变部位／例

左下肢 右下肢

ＣＥＡＰ／例
Ｃ５级 Ｃ６级

ＢＭＩ／（ｋｇ·ｍ－２）

研究组 ２７ ２２ ５６．１２±７．９３ ６．０８±１．９０ ２３ ２６ ３７ １２ ２２．９１±１．６０
对照组 ２２ ２５ ５３．５８±７．７１ ６．７４±１．９６ ２４ ２３ ３９ ０８ ２３．３４±１．５５
ｔ／χ２ ０．６６０ １．５９０ １．６７５ ０．１６３ ０．８１１ １．３３７
Ｐ ０．４１６ ０．１１５ ０．０９７ ０．６８６ ０．３６８ ０．１８５

１．２　方法
术前均行患肢静脉顺行造影：于足踝近端２ｃｍ处

扎止血带阻断大隐静脉，自足背静脉加压注射造影剂，

显示深静脉、交通静脉，并对交通静脉所属浅表静脉显

影；释放止血带，显示大隐静脉系统，并根据造影结果

于体表进行标记。

研究组采取腔镜深筋膜下交通支静脉离断术联合

激光闭合术：患者取仰卧头低足高位，患肢屈膝呈

１３０°外展，髋关节略外旋，膝部适当垫高；常规消毒铺
巾，麻醉满意后，于胫骨粗隆下６ｃｍ、胫骨内侧４ｃｍ
处作长约１ｃｍ的横行皮肤切口，依次切开皮下组织直
至深筋膜；以手指钝性分离筋膜下间隙，分离范围达内

侧５ｃｍ，形成操作空间；沿切口于深筋膜、肌层间置入
腔镜系统，筋膜下充入 ＣＯ２，维持压力１２ｍｍＨｇ；腔镜
直视下，于原切口内侧约５ｃｍ、下方约３ｃｍ处作长约
０．５ｃｍ的第２切口，置入 Ｔｒｏｃａｒ，放入超声刀，钝性分
离深筋膜下疏松结缔组织，显露交通支，分离粗细不等

的交通静脉，以超声刀逐支离断，分离范围自胫骨前缘

至中线，下达跟腱、内踝，避免遗漏交通静脉；退出腔镜

系统，排出腔隙内残余气体，间断缝合２个手术切口。
于内踝前方２ｃｍ处作切口并置入激光纤维，１８Ｇ套管
针于足内踝处穿刺大隐静脉，导入５Ｆ导管扩张器，激
光纤维插入５Ｆ直头导管，送至隐股静脉处，回退导管，
向前推送光纤至露出导管３ｃｍ；连接半导体激光治疗
仪，调整激光波长为 ８１０ｎｍ，激光发射功率为１２～
１５Ｗ，采用连续脉冲方式，边退光纤边激光烧灼，直至内
踝；导管、光纤同时缓慢后撤，闭合静脉壁；术毕以弹力

绷带加压包扎患肢手术区域。

对照组采取传统大隐静脉高位结扎抽剥术结合交

通支静脉结扎术：患者体位同研究组，麻醉满意后，于

患侧腹股沟股动脉内侧作３～５ｃｍ的横切口，分离大
隐静脉主干，切断所有属支，于距股静脉０．５ｃｍ处行
近端结扎；于内踝前约１．５ｃｍ处作一横切口，分离、切

断、结扎大隐静脉主干远端；沿标记方向于内踝远端向

近端置入静脉剥离器，直至腹股沟，牢固结扎两断端、

静脉区，缓慢剥离主干及其余曲张浅表静脉。于体表

交通支标记处作小切口，分离皮下组织交通支静脉，逐

一切断、结扎后闭合切口，术毕以弹力绷带偏心性包扎

压迫患肢手术区域。

术后均予以抗生素预防感染，抬高患肢，第２天以
低分子肝素钙预防性抗凝，根据恢复情况及时引导患

者下床活动，去除弹力绷带后持续穿戴弹力袜６个月。
１．３　观察指标

统计比较２组患者围术期手术相关指标，包括手
术时间、术中出血量、术后下床活动时间、住院时间、手

术费用、术后深静脉血栓发生率。采用院内切口满意

度调查表评估患者切口美观度，分值０～１０分，评分越
高表明患者对手术切口越满意。根据术后１个月患者
下肢麻木、僵硬等临床症状缓解情况及下肢血管彩色

超声复查结果评估疗效：显效，临床症状基本消失，无

明显静脉曲张，血管彩色超声显示大隐静脉无反流；有

效，临床症状明显改善，可见轻微静脉曲张，血管彩色

超声显示大隐静脉部分反流；无效，临床症状无改善，

静脉曲张明显，血管彩色超声仍可见大隐静脉反流，总

有效率 ＝（显效例数 ＋有效例数）／总例数 ×１００％。
分别于术前及术后３、６、１２个月采用静脉临床严重程
度评分（ｖｅｎｏｕｓｃｌｉｎｉｃａｌｓｅｖｅｒｉｔｙｓｃｏｒｅ，ＶＣＳＳ）评估患者
下肢静脉病变情况，分值０～３０分，评分越高表示病变
越严重；并以阿伯丁静脉曲张问卷（ａｂｅｒｄｅｅｎｖａｒｉｃｏｓｅ
ｖｅｉｎｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＡＶＶＱ）评分评估疾病对患者正常生
活的影响程度，分值０～３９分，评分越高则表示疾病对
生活影响越大，即生活质量越差。术后３、６、１２个月评
估患者复发率，显效、有效患者下肢静脉曲张临床症

状、体征及静脉血液反流现象加重即为复发。

分别于术前及术后１ｄ、３ｄ测定患者凝血系统指
标［凝血酶原时间（ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ，ＰＴ）、凝血酶时间
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（ｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ，ＴＴ）、纤维蛋白原（ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ，ＦＩＢ）］水
平及手术应激指标［超敏Ｃ反应蛋白（ｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｅＣ
ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ｈｓＣＲＰ）、白细胞介素６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，
ＩＬ６）］水平。
１．４　统计学处理

采用ＳＰＳＳ２２．０软件进行数据处理，计数资料以
率（％）表示，行 χ２检验；计量资料以均数 ±标准差
（ｘ±ｓ）表示，行ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　围术期手术相关指标及切口美观度
研究组手术时间、术后下床活动时间、住院时间较

对照组短，术中出血量较对照组少，手术费用、切口美观

度评分较对照组高，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
２组患者术后深静脉血栓发生率相比，差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５），见表２。

表２　患者围术期手术相关指标及切口美观度评分比较

组别 ｎ
手术时间／

ｍｉｎ

术中出血量／

ｍＬ

术后下床

活动时间／ｄ

住院时间／

ｄ

手术费用／

万元

术后深静脉

血栓／％

切口美观度

评分／分
研究组 ４９ ６５．７２±８．０４０ １６．９３±４．２８ ３．６８±０．８５ ０６．５７±１．４２ ２．４６±０．３９ ０（０） ８．２５±１．０８
对照组 ４７ ８７．３５±１３．９２ ４９．２７±８．５０ ５．９４±１．３６ １１．９３±２．０６ １．８５±０．２６ ２（４．２６） ７．０４±１．３９
ｔ ９．３７０ ２３．６８９ ９．８０７ １４．８９６ ８．９７８ ０．５５４ ４．７７４
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．４５７ ＜０．００１

２．２　临床疗效
研究组术后１个月总有效率高于对照组，差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。
２．３　凝血系统指标水平

２组患者术前 ＰＴ、ＴＴ、ＦＩＢ水平比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者术后１ｄ、３ｄ的ＰＴ、ＴＴ水
平均较术前降低，ＦＩＢ水平均较术前升高，差异均有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。术后１ｄ、３ｄ，研究组ＰＴ、ＴＴ水
平均高于对照组，ＦＩＢ水平低于对照组，差异均有统计
学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。
２．４　手术应激指标水平

２组患者术前血清ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６水平比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后１ｄ、３ｄ，研究组血清ｈｓＣＲＰ、
ＩＬ６水平均低于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２组患者术后１ｄ、３ｄ血清ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６水平均较术前
升高，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表５。

２．５　ＶＣＳＳ、ＡＶＶＱ评分
２组患者术前 ＶＣＳＳ、ＡＶＶＱ评分比较，差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后３、６、１２个月，研究组ＶＣＳＳ、
ＡＶＶＱ评分均低于对照组（Ｐ＜０．０５）。２组患者术后
３、６、１２个月 ＶＣＳＳ、ＡＶＶＱ评分均较术前降低
（Ｐ＜０．０５），见表６。
２．６　复发率

２组患者术后３、６个月复发率比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）；研究组术后１２个月复发率较对照
组低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表７。

表３　患者术后１个月临床疗效比较［例（％）］

组别 ｎ 无效 有效 显效 总有效

研究组 ４９ １（２．０４） １９（３８．７８） ２９（５９．１８） ４８（９７．９６）

对照组 ４７ ８（１７．０２） １７（３６．１７） ２２（４６．８１） ３９（８２．９８）

χ２ ４．６９６

Ｐ ０．０３０

表４　患者凝血系统指标水平比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＰＴ／ｓ

术前 术后１ｄ 术后３ｄ
ＴＴ／ｓ

术前 术后１ｄ 术后３ｄ
ＦＩＢ／（ｇ·Ｌ－１）

术前 术后１ｄ 术后３ｄ
研究组 ４９ １２．２１±１．２５ ９．６２±１．０３ １０．５７±１．１４ １６．８５±１．５０１３．７９±１．１２ １５．９３±１．２７ ３．７６±０．６２ ５．０４±１．５９ ４．２８±０．９４

对照组 ４７ １１．８６±１．４７ ８．２４±０．７９ ０９．９５±０．９８ １６．４９±１．３８１１．５２±０．８６ １５．０８±１．０６ ３．５８±０．８１ ６．２９±２．１６ ５．３６±１．４８

ｔ １．２５９ ７．３４４ ２．８５２ １．２２２ １１．１０５ ３．５５２ １．２２６ ３．２３９ ４．２８６
Ｐ ０．２１１ ＜０．００１ ０．００５ ０．２２５ ＜０．００１ ０．００１ ０．２２３ ０．００２ ＜０．００１

：与术前相比，Ｐ＜０．０５

表５　患者手术应激指标水平比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ｈｓＣＲＰ／（ｍｇ·Ｌ－１）

术前 术后１ｄ 术后３ｄ
ＩＬ６／（ｎｇ·Ｌ－１）

术前 术后１ｄ 术后３ｄ
研究组 ４９ １８．２６±４．８２ ２７．６１±６．７３ ２２．７５±５．２６ １２．５９±２．４７ １９．２４±４．２８ １６．０６±３．１９

对照组 ４７ １７．０８±５．６４ ３４．２７±８．４９ ２９．０４±７．１８ １１．７２±２．１６ ２７．５３±６．０４ ２１．８４±４．６３

ｔ １．１０４ ４．２６９ ４．９１１ １．８３４ ７．７８４ ７．１４８
Ｐ ０．２７３ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０７０ ＜０．００１ ＜０．００１

：与术前相比，Ｐ＜０．０５
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表６　患者ＶＣＳＳ、ＡＶＶＱ评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ ＶＣＳＳ ＡＶＶＱ评分
术前 术后３个月 术后６个月 术后１２个月 术前 术后３个月 术后６个月 术后１２个月

研究组 ４９ １４．３９±２．０７ ６．２４±１．３６ ３．４６±０．６９ １．５８±０．４６ ２２．７５±５．０４ ９．６２±１．８６ ７．３８±１．１３ ３．２６±０．５７

对照组 ４７ １３．６０±１．９６ ９．４７±１．５０ ７．９５±１．２４ ２．０４±０．５３ ２１．４６±４．６７ １３．５９±２．２８ １０．０７±１．４２ ４．０７±０．６４

ｔ １．９１８ １１．０６１ ２２．０４１ ４．５４７ １．２９９ ９．３６６ １０．２９２ ６．５５５
Ｐ ０．０５８ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．１９７ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

：与术前相比，Ｐ＜０．０５
表７　患者复发率比较［例（％）］

组别 ｎ 术后３个月 术后６个月 术后１２个月
研究组 ４８ ０（０） １（２．０８）０ ２（４．１７）０
对照组 ３９ １（２．５６） ４（１０．２６） ８（２０．５１）
χ２ ／ １．３５９ ４．１５９
Ｐ ０．４４８ ０．２４４ ０．０４１

注：统计复发率时已排除无效患者；“／”表示以确切概率法计

算，无χ２值

３　讨论

大隐静脉曲张是下肢浅静脉系统、交通静脉系统、

深静脉系统三者共同作用的结果［７］，可引起血液回流

速度减缓、反流，随着病情进展，还可导致患者出现皮

肤色素沉着、湿疹、溃疡等，需及时实施有效治疗以减

轻患者痛苦，提升患者生活质量［８９］。手术疗法可从解

剖学层面改变局部血流动力学状态，阻止病理进程，是

临床治疗严重大隐静脉曲张的主要方式［１０］。随着微

创技术及设备的进一步发展，一系列微创术式逐渐应

用于临床，且取得了良好的治疗效果。

本研究比较腔镜深筋膜下交通支静脉离断术联合

激光闭合术与传统大隐静脉高位结扎抽剥术结合交通

支静脉结扎术治疗严重大隐静脉曲张的疗效，结果显

示，腔镜深筋膜下交通支静脉离断术联合激光闭合术

可有效缩短手术时间、术后下床活动时间及住院时间，

且创伤小，术中出血量少，切口美观度高，但手术费用

也相对较高。传统大隐静脉高位结扎抽剥术结合交通

支静脉结扎术属破坏性治疗方式，术中需高位结扎大

隐静脉起始段，分段抽剥大隐静脉主干，并剥除曲张浅

表静脉［１１］，且结扎交通支静脉时需作多个手术切口，

创伤大，易造成大量静脉、皮肤、软组织、神经损伤，增

加患者痛苦，延长手术操作时间及术后住院时间。潘

玉琴等［１２］的研究指出，内镜深筋膜下穿通静脉离断联

合腔内激光术式具有创伤小、患者术后恢复快等优势，

适合个体化微创治疗下肢静脉曲张。借助腔镜实施深

筋膜下交通支静脉离断可实现精准定位及结扎，减少

不必要的创伤［１３］；激光闭合术以经皮穿刺方式使曲张

浅静脉在热烧灼作用下闭塞，能够保留正常大隐静

脉［１４］，减少切口、结扎等操作，避免副损伤的同时可缩

短手术时间，促进术后康复。分析疾病控制、复发相关

指标发现，腔镜深筋膜下交通支静脉离断术联合激光

闭合术可有效提高临床疗效，对患者下肢静脉病变的

控制及生活质量的改善具有积极作用，且可减少疾病

复发。既往临床研究发现，严重大隐静脉曲张患者小

腿部位均存在大量瓣膜功能不全的交通静脉，且存在

反流现象，是引起色素沉着、溃疡等局部瘀血症状的重

要原因［１５１６］。腔镜深筋膜下交通支静脉离断术可利

用深筋膜、肌肉腔隙建立操作空间，于腔镜直视下阻断

功能不全的交通静脉，缓解静脉反流现象，可有效避免

因大隐静脉网干扰而造成的交通支遗漏［１７］，与传统开

放式操作比较，具有病变交通静脉结扎彻底、损伤小等

优势［１８］；邱昌城等［１９］研究证实，与传统手术比较，腔

内环形激光对大隐静脉曲张疾病的控制更具优势。同

时以激光闭合术处理曲张静脉，利用光热刺激作用引

起血管变性凝固闭合，具有操作简便、疼痛轻等优势，

可有效控制静脉高压、反流引起的组织微循环改变，缓

解局部组织病理状态，达到良好的治疗效果，同时能避

免大隐静脉主干、属支残留、交通支静脉瓣膜功能不全

造成的术后复发［２０］。

值得注意的是，血管外科手术均可引发机体创伤

应激，使血液处于高凝状态，可对整体治疗效果及术后

恢复等造成一定影响［２１］。本研究就患者手术应激指

标及凝血系统指标进行分析，结果显示，２组术后１ｄ、
３ｄ的ＰＴ、ＴＴ水平均较术前降低，但研究组高于对照
组；２组ＦＩＢ及血清 ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６水平均较术前升高，
但研究组低于对照组。术后血清 ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６等水平
异常升高是手术创伤应激反应的主要血清学表现，可

损伤血管内皮功能，促进血小板聚集，影响凝血系统，

患者血清水平可直观反映机体应激反应的严重程

度［２２］。此外，静脉曲张患者本身存在血液高凝现象，

手术引起的静脉壁损伤等均可对静脉内皮细胞抗凝作

用产生影响，进而加重凝血系统紊乱，导致ＰＴ、ＴＴ、ＦＩＢ
等异常变化［２３］。大隐静脉高位结扎抽剥术会对静脉

壁造成较大损伤，引起机体应激，影响血管内皮细胞功

能［２４］，且传统交通支静脉结扎术切口较多，患者易因

切口疼痛、绷带包扎限制肢体活动，进而加重血液高凝
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状态。而腔镜深筋膜下交通支静脉离断术联合激光闭

合术操作更为精确，可有效避免静脉壁、正常静脉、静

脉周围软组织损伤，维持血管内皮稳定性，减轻创伤应

激反应［２５］。由此分析，与对照组比较，研究组可有效

避免机体不必要损伤，术后应激反应较轻，且不易对凝

血系统造成较大影响，进而可获得良好的手术治疗效

果。此外，本研究在实施腔镜深筋膜下交通支静脉离

断术时，作２个切口进行操作，便于操作器械在腔镜直
视下置入深筋膜，保证镜头在后、操作器械在前的操作

位置，使交通静脉的处理更加方便，值得临床参考。

综上可知，腔镜深筋膜下交通支静脉离断术联合

激光闭合术符合微创治疗理念，可减少手术创伤，促进

患者术后恢复，提高切口美观度，减少复发，且手术应

激反应较轻，对凝血系统影响较小，整体效果理想，是

治疗严重大隐静脉曲张的可靠方案，但手术费用相对

较高。

［参考文献］

［１］姜海军，张　弘，杨　植，等．不同微创方式治疗下肢静脉曲张的临

床疗效比较［Ｊ］．吉林大学学报（医学版），２０１８，４４（２）：３８３－３８７．

ｄｏｉ：１０．１３４８１／ｊ．１６７１－５８７ｘ．２０１８０２３２．

［２］赵海涛，王慧穆，祝冒善，等．微创点状剥脱术治疗大隐静脉曲张４７

例疗效及安全性观察［Ｊ］．陕西医学杂志，２０１７，４６（２）：２００－２０１．

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００－７３７７．２０１７．０２．０２５．

［３］ＭｏｒｒｉｓｏｎＮ，ＫｏｌｌｕｒｉＲ，ＶａｓｑｕｅｚＭ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｙａｎｏａｃｒｙｌａｔｅ

ｃｌｏｓｕｒｅａｎｄｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｂｌａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｎｃｏｍｐｅｔｅｎｔ

ｇｒｅａｔｓａｐｈｅｎｏｕｓｖｅｉｎｓ：３６ＭｏｎｔｈｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｔｈｅＶｅＣｌｏｓｅｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ

ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｐｈｌｅｂｏｌｏｇｙ，２０１９，３４（６）：３８０－３９０．ｄｏｉ：１０．１１７７／

０２６８３５５５１８８１０２５９．

［４］燕世德，胡开兵．交通静脉离断术治疗大隐静脉曲张不同方法的疗

效分析［Ｊ］．安徽卫生职业技术学院学报，２０１８，１７（６）：５１－５２．

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－８０５４．２０１８．０６．０２４．

［５］王　辉，田志龙，廖向群，等．激光联合腔镜治疗下肢慢性静脉性皮

肤溃疡［Ｊ］．中华普通外科杂志，２０１８，３３（５）：４０５－４０７．ｄｏｉ：１０．

３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－６３１Ｘ．２０１８．０５．０１２．

［６］中华医学会外科分会血管外科学组．慢性下肢静脉疾病诊断与治

疗中国专家共识［Ｊ］．中华普通外科杂志，２０１４，２９（４）：２４６－２５２．

ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－６３１Ｘ．２０１４．０４．００３．

［７］ＦｌｏｒｅｓｃｕＣ，ＣｕｒｒｙＧ，ＢｕｃｋｅｎｈａｍＴ．Ｒｏｌｅｏｆｅｎｄｏｖｅｎｏｕｓｌａｓｅｒｔｈｅｒａｐｙｉｎ

ｌａｒｇｅａｎｄｖｅｒｙｌａｒｇｅｄｉａｍｅｔｅｒｇｒｅａｔｓａｐｈｅｎｏｕｓｖｅｉｎｓ［Ｊ］．ＡＮＺＪＳｕｒｇ，

２０１６，８６（７－８）：６０８－６１１．ｄｏｉ：１０．１１１１／ａｎｓ．１２６７２．

［８］张远波．高位结扎联合腔内激光治疗大隐静脉曲张患者的效果观

察［Ｊ］．现代诊断与治疗，２０１９，３０（２２）：４０２２－４０２４．

［９］ＫｕｓａｇａｗａＨ，ＨａｒｕｔａＮ，ＳｈｉｎｈａｒａＲ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｍｅｔｈｏｄｓａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌ

ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｓｕｂｆａｓｃｉａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｐｅｒｆｏｒａｔｏｒｓｕｒｇｅｒｙｉｎＪａｐａｎ［Ｊ］．Ｐｈｌｅｂｏｌ

ｏｇｙ，２０１８，３３（１０）：６７８－６８６．ｄｏｉ：１０．１１７７／０２６８３５５５１７７５０５２３．

［１０］冯秀利，郭　源．腔内激光治疗术联合腔镜深筋膜下交通静脉离

断术治疗原发性下肢静脉曲张的效果［Ｊ］．精准医学杂志，２０２０，

３５（２）：１６９－１７１．ｄｏｉ：１０．１３３６２／ｊ．ｊｐｍｅｄ．２０２００２０１９．

［１１］ＶｈａｈｏＳ，ＭａｈｍｏｕｄＯ，ＨａｌｍｅｓｍｋｉＫ，ｅｔａｌ．Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉ

ａｌｏｆｍｅｃｈａｎｏｃｈｅｍｉｃａｌａｎｄｅｎｄｏｖｅｎｏｕｓｔｈｅｒｍａｌａｂｌａｔｉｏｎｏｆｇｒｅａｔｓａｐｈｅ

ｎｏｕｓｖａｒｉｃｏｓｅｖｅｉｎｓ［Ｊ］．ＢｒＪＳｕｒｇ，２０１９，１０６（５）：５４８－５５４．ｄｏｉ：１０．

１００２／ｂｊｓ．１１１５８．

［１２］潘玉琴，李　杨，茅届齐，等．内镜深筋膜下穿通静脉离断联合腔内

激光治疗下肢静脉曲张［Ｊ］．外科理论与实践，２０１８，２３（６）：５３９－

５４１．ｄｏｉ：１０．１６１３９／ｊ．１００７－９６１０．２０１８．０６．０１５．

［１３］侯振宇，谢　爽，李亚楠，等．内镜筋膜下交通静脉离断术治疗重

度下肢静脉曲张：前瞻性随机对照研究并中期随访［Ｊ］．中国微创

外科杂志，２０１９，１９（７）：５８０－５８２．

［１４］詹锦遂，李健宁，罗淑贞．高位结扎 ＳＦＪ联合 ＥＶＬＡ治疗大隐静脉

曲张患者的效果观察［Ｊ］．临床医学工程，２０２０，２７（４）：４６５－４６６．

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－４６５９．２０２０．０４．０４６５．

［１５］ＬｉｕＺＸ，ＧｕｏＰＭ，ＺｈａｎｇＬＬ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｅｎｄｏｖｅｎｏｕｓｌａｓｅｒｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｓｃｌｅｒｏｓｉｎｇｆｏａｍｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｖａｒｉｃｏｓｅｖｅｉｎｓｏｆｔｈｅ

ｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｉｅｓ［Ｊ］．ＡｄｖＴｈｅｒ，２０１９，３６（９）：２４６３－２４７４．ｄｏｉ：１０．

１００７／ｓ１２３２５－０１９－０１０１１－７．

［１６］ＳｅｒｒａｌｈｅｉｒｏＰ，ＣａｉｒｒｏＥ，ＭａｉａＣＪ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｅｃｔｏｆＴＧＦｂｅｔａ１ｏｎＭＭＰ／

ＴＩＭＰａｎｄＴＧＦｂｅｔａ１ｒｅｃｅｐｔｏｒｓｉｎｇｒｅａｔｓａｐｈｅｎｏｕｓｖｅｉｎｓａｎｄｉｔｓｓｉｇｎｉｆｉ

ｃａｎｃｅｏｎｃｈｒｏｎｉｃｖｅｎｏｕｓｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ［Ｊ］．Ｐｈｌｅｂｏｌｏｇｙ，２０１７，３２（５）：

３３４－３４１．ｄｏｉ：１０．１１７７／０２６８３５５５１６６５５０６７．

［１７］王　健．大隐静脉高位结扎联合腔内激光闭合术治疗下肢静脉曲

张的临床效果［Ｊ］．数理医药学杂志，２０１８，３１（５）：６８９－６９０．ｄｏｉ：

１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００４－４３３７．２０１８．０５．０２８．

［１８］林福森．高位结扎 ＋ＥＶＬＴ＋ＰＳＳＬ治疗下肢静脉曲张的疗效分析

［Ｄ］．延吉：延边大学，２０１８．

［１９］邱昌城，薛俊芳，李　丽，等．腔内环形激光治疗大隐静脉曲张与

传统手术临床对比研究［Ｊ］．菏泽医学专科学校学报，２０１８，

３０（２）：５－８．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－４１１８．２０１８．０２．００２．

［２０］吴兴安，田　明，王志化．腔镜深筋膜下交通支离断术对下肢静脉

曲张性溃疡患者的临床效果［Ｊ］．临床医学研究与实践，２０２０，

５（５）：２４－２５．ｄｏｉ：１０．１９３４７／ｊ．ｃｎｋｉ．２０９６－１４１３．２０２００５０１０．

［２１］阿曼别克·阿曼塔依，艾则孜·阿不都热依木，吾甫尔·依马尔，

等．大隐静脉高位结扎联合点式剥脱术对大隐静脉曲张患者术后

复发和应激反应的影响［Ｊ］．现代生物医学进展，２０１９，１９（１２）：

２３４８－２３５１．ｄｏｉ：１０．１３２４１／ｊ．ｃｎｋｉ．ｐｍｂ．２０１９．１２．０３２．

［２２］王晓涛，孟　彬，刘剑峰，等．超声引导泡沫硬化联合手术对下肢

静脉曲张疗效及患者血流动力学ＶＣＳＳ评分炎症状态的改善作用

观察［Ｊ］．中国药物与临床，２０２０，２０（１）：１５－１９．ｄｏｉ：１０．１１６５５／

ｚｇｙｗｙｌｃ２０２０．０１．００４．

［２３］杨宇翔，朱　珊，郑月宏，等．去氨加压素对大隐静脉曲张围手术

期出血和血栓形成的影响［Ｊ］．中华老年多器官疾病杂志，２０１７，

１６（９）：６８２－６８６．ｄｏｉ：１０．１１９１５／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－５４０３．２０１７．０９．１６０．

［２４］谢闯洲，胡　帅，鲁　野，等．血塞通辅助预防大隐静脉曲张高位

结扎剥脱术后ＤＶＴ形成的效果［Ｊ］．临床医学研究与实践，２０２０，

５（１６）：６６－６７．ｄｏｉ：１０．１９３４７／ｊ．ｃｎｋｉ．２０９６－１４１３．２０２０１６０２５．

［２５］徐国营，张玉杰，马雪莲．腔内激光灼闭术及泡沫硬化剂治疗对大

隐静脉曲张患者凝血功能及血清超敏 Ｃ反应蛋白及白介素６水

平的影响［Ｊ］．中国临床医生杂志，２０１９，４７（１１）：１３４２－１３４５．ｄｏｉ：

１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５－８５５２．２０１９．１１．０２７．

（编辑：贺绍梅）

２８４ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２１，３０（６）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ


