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[摘 要] 目的 评价静脉腔内激光治疗原发性、单纯性下肢静脉曲张的效果。方法 回顾分析我们对 87例原发性、单纯性 

下肢静脉曲张病人进行腔内治疗的临床资料。所有病人均排除原发性下肢深静脉功能不全、下肢深静脉血栓形成、动静脉瘘 ，病人 

随访时间为 1 3年。结果 全部病人下肢静脉曲张症状均消失 ，无严重并发症发生。结论 激光腔内治疗下肢静脉曲张安全、创 

伤小 、并发症少，效果满意。 
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Experience in endovenous laser treatment of varicose veins in lower extremities 

CHEN Ruo-fei，LUO Wen-jun(Youyang People’S Hospital，Youyang Chongqing 409800，China) 

Abstract：Objective To evaluate the effect on primarily and simple varicose veins of lower extremity treat by endovenous laser．Meth- 

ods Clinical data were analyzed retrospectively in 87 patients with primarily or simple varicose veins of lower extremity treated by en— 

dovenous laser．All patients had no history of deep thrombosis and no deep vein vale incompetence and no arteriovenous，were treated with 

endovenouse laser．The duration of follow·up varied from 2 years to 3 years．Results All varicose symptom disappeared，no serious compli— 

cations occurred．Condusion Endovenouse laser treatment is a safe technique to treat varicose veins，which owns significant effect，minor 

invasion and no serious complication． 
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下肢静脉曲张是一种常见的血管外科疾病，以手 

术治疗为首选方法。但传统手术创伤较大，术后常留 

下明显疤痕，腔内激光疗法是近几年开展起来的新技 

术，较好的解决了传统手术存在的问题，取得了很好的 

疗效  ̈。我院从 2003年 1O月至2005年 6月对87例 

原发性、单纯性下肢静脉曲张病人进行腔内激光治疗 

(endovenous laser treatment，EVLT)，取得了良好的效 

果，现将治疗情况总结如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组病人 87例 ，男 35例，女 52例，年龄 28—75岁。本组 

病例共 112条患肢静脉，其中大隐静脉曲张 96条，小隐静脉曲 

张 16条，均经多普勒超声血管检查，排除原发性下肢深静脉功 

能不全、动静脉瘘，既往无下肢深静脉血栓形成病史。65例病 

人有不同程度小腿坠胀感 ,43例有小腿皮肤瘙痒，33例有色素 

沉着，37例内踝处轻度水肿，8例内踝处有已愈合溃疡，1例有 

内踝活动性溃疡。 

1．2 治疗方法 

术前标记曲张的静脉，在内踝上方 2—3 cm处穿刺大隐静 
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脉，通过导管针导入导丝，顺其置入导管至隐股交汇下方 1 cm， 

移去导丝置入 600 nm激光光导纤维，连接腔内激光治疗仪，在 

皮下红光引导下将光导纤维头端置于腹股沟韧带下方 2～3 cm 

处。设定激光参数为功率 l2 w，激光持续与间隔时间为 1 S。 

用手压迫治疗处静脉壁，发射激光，并以0 5—1 cm／s的速度缓 

慢后退，同时助手沿激光治疗方向压迫静脉壁促使其闭合。术 

毕用弹力绷带加压包扎 2—3 d。5例病人(7条患肢静脉)配合 

其它手术治疗，其中2例双侧大隐静脉根部瘤样扩张，均行大 

隐静脉高位结扎，远端曲张静脉行腔内激光治疗；1例合并深静 

脉瓣膜功能不全，行大隐静脉高位结扎、深静脉瓣膜人造血管 

“戴戒”术，远端曲张静脉行腔内激光治疗；2例小隐静脉曲张， 

经皮肤小切口高位结扎。 

2 结果 

本组病人手术均获得成功，平均手术时问为(35±5)min， 

术后平均住院天数 3．5 d。术后疗效满意，隐静脉主干及属支 

曲张静脉闭合 ，水肿、坠胀感消失，无病人使用吗啡类镇痛药。 

7例肢体有曲张静脉残留，给予局部麻醉下再次行 EVLT后残 

留曲张静脉消失。沿治疗静脉有瘀斑 、触痛、条索状硬块等表 

现均于术后 6—8周逐渐消失。8例肢体有隐神经损伤，出现内 

踝上方麻木，1—2周后好转。无深静脉血栓形成 、肺栓塞等严 

重并发症发生。术后随访 1—3年无复发病例。 

3 讨论 

下肢静脉曲张是常见的周围血管疾病之一，浅静 
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脉瓣膜功能异常引起血液倒流是其形成的主要原因。 

临床表现主要为下肢皮下蚯蚓状曲张静脉团块，患者 

常伴有患肢酸胀、乏力、皮肤瘙痒与色素沉着等症状， 

严重时皮肤因组织缺氧而出现顽固性溃疡⋯。传统 

手术治疗包括曲张静脉高位结扎、剥脱和高位属支结 

扎，其效果较为肯定 ，术后复发率低，但有创伤较 

大、出血多、术后疼痛明显、遗留皮肤疤痕等缺点。其 

它的一些治疗方法，如药物治疗、穿戴弹力袜、静脉腔 

注入硬化剂等，治疗效果均不够理想。 

近几年，人们开始用激光治疗静脉曲张。EVLT 

的主要原理是将激光光导纤维导人静脉腔内，利用激 

光器发出脉冲，红细胞吸收并产生热量导致血液局部 

气化形成蒸汽泡，引起局部静脉管腔内热损伤，最终使 

局部管壁纤维化，类似血栓形成导致管腔闭塞 J，但 

其确切机理尚未完全明了。静脉腔内激光治疗的禁忌 

证包括深静脉功能不全的浅静脉曲张、深静脉血栓形 

成后所致的浅静脉曲张。常规行腹股沟处切 口，一方 

面可以避免激光纤维插入过深而进入股静脉，另一方 

面可结扎大隐静脉分支，减少术后复发的机会 J。国 

外对静脉 曲张采用 EVLT治疗收到了较好 的效果。 

Navarro等 报道40例大隐静脉曲张患肢行 EVLT治 

疗后，随访2～12个月，闭合率为 100％，且未出现感 

觉异常、皮肤烧伤或其他明显并发症。Min等 采用 

腔内激光治疗 499例大隐静脉返流病人，通过双功彩 

色超声显像证实98．2％的病人初次治疗后静脉即可 

闭塞，静脉闭塞状态保持2年以上，随访2年复发率低 

于7％，这些结果均证明EVLT的治疗效果优于传统外 

科手术。 

本组病人的治疗结果与上述报道相一致。尽管有 

研究认为，激光在血管腔内可使血液产生气泡，有可能 

引起肺栓塞 。但在本组病例中，未见有肺栓塞的征 

象，可能与术中保持挤压排空静脉有关。黄英等 报 

道他们多采用 EVLT加大隐静脉高位结扎联合治疗， 

以防止血栓脱落以及因隐静脉、股静脉纤维化不全而 

造成再通引起复发。本组病人中，除有明显大隐静脉 

瘤样扩张者行高位结扎外，其余病人未常规行大隐静 

脉高位结扎，随访期间未见大隐静脉主干再通而复发 

静脉曲张。也有资料显示，传统高位结扎加剥脱手术 

后，浅静脉曲张复发的原因并非是大隐静脉近端的5 

个属支没有得到正规处理造成_9 J。对于行 EVLT时是 

否必须高位结扎大隐静脉以防止再通引起的复发，还 

需要前瞻对照的临床实验证明。 

本文认为要达到较好的治疗效果，应注意以下几 

方面：①术前准确完整地标记需治疗的曲张静脉，否则 
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可能导致术后病变残留。②隐静脉主干穿刺多可成 

功，有时静脉瓣膜可能阻碍光导纤维前进，此时应来回 

活动光导纤维，避开静脉瓣膜，多次穿刺不成功者可在 

踝上或大腿根部切一小口，直视下再行穿刺将光导纤 

维置人静脉腔内。若隐静脉主干过度扭曲，可分段穿 

刺或联合手术治疗。对大隐静脉高位结扎的病人可从 

近端向远端导人光纤。③处理表浅曲张静脉时，注意 

控制好激光发射的强度和持续时间，避免烧伤皮肤，离 

穿刺口1 cm左右停止发射激光。对于曲张明显的静 

脉窦应增加激光功率，或反复多次导人激光治疗，直至 

静脉窦硬化闭塞。④助手应配合操作者沿治疗方向均 

匀用力压迫静脉壁，促使其闭合良好。⑤术后必须用 

弹力绷带加压包扎 2—3 d，撤去绷带后穿弹力袜 6—8 

周。 

EVLT治疗静脉曲张未见有明显严重并发症 出 

现，较为安全，早期的临床结果令人满意。但由于该治 

疗未行高位大隐静脉离断和属支结扎，且 目前研究的 

随访时间较短，其静脉的长期闭塞情况，有无血管再 

通、静脉曲张复发等还需要进一步观察。 
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