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腔内射频消融术联合超声引导下泡沫硬化剂治疗非血栓性下肢静脉性溃疡
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［摘 要］　目的　探讨腔内射频消融术（RFA）联合超声引导下泡沫硬化剂注射（UGFS）治疗非血栓性下肢静脉性溃疡的疗效。

方法　回顾性分析 135例（患肢 152条）经RFA联合UGFS或RFA联合点式剥脱治疗的非血栓性下肢静脉性溃疡患者的临床资料，其

中RFA联合UGFS组的患者 61例（68条患肢），RFA联合点式剥脱组的患者 74例（84条患肢）。比较 2组患者手术时间、住院时间、手

术前后溃疡愈合情况、静脉临床严重程度评分(VCSS)、视觉模拟量表(VAS)评分及术后并发症等指标。结果　2组患者手术时间、住

院时间比较差异有统计学意义（P<0. 05）。2组患者术后 1个月、3个月溃疡愈合情况比较，差异无统计学意义（P>0. 05）；2组患者术

前和术后 1个月、3个月VCSS评分比较，差异均无统计学意义（P>0. 05）；2组患者术后 1个月、3个月VAS评分比较差异均有统计学

意义（P<0. 05）。2组患者并发症发生率比较差异有统计学意义（P<0. 05）。结论　两种方式对溃疡愈合的疗效相当，但 RFA 联合

UGFS具有手术创伤更小、住院时间短、恢复快、并发症少等优点。
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Endovascular radiofrequency ablation combined with ultrasound-guided foam sclerotherapy for treatment of 
non-thrombotic venous ulcer of lower extremities
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Abstract: Objective　To explore the efficacy of endovascular radiofrequency ablation （RFA） combined with ultrasound-guided foam 
sclerotherapy （UGFS） in the treatment of non-thrombotic venous ulcer of lower extremities.  Methods　The clinical data of 135 patients 
（152 affected limbs） with non-thrombotic venous ulcer of lower extremities treated with RFA combined with UGFS or RFA combined with 
point stripping were retrospectively analyzed.  Among them， 61 patients （68 affected limbs） were included in the RFA combined with 
UGFS group and 74 patients （84 affected limbs） were included in the RFA combined with point stripping group.  The operation time， hospi⁃
tal stay， ulcer healing before and after operation， venous clinical severity score （VCSS）， visual analogue scale （VAS） score and postopera⁃
tive complications of the two groups were compared.  Results　There were statistically significant differences in the operation time and hospi⁃
tal stay of patients between the two groups （P<0. 05）.  There was no statistically significant difference in the ulcer healing of patients 1 and 
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3 months after operation between the two groups （P>0. 05）.  There was no statistically significant difference in the VCSS scores of patients 
before operation and 1 and 3 months after operation between the two groups （P>0. 05）.  There were statistically significant differences in the 
VAS scores of patients 1 and 3 months after operation between the two groups （P<0. 05）.  There was a statistically significant difference in 
the incidence of complications between the two groups （P<0. 05）.  Conclusion　The two methods have similar efficacy for ulcer healing， 
but RFA combined with UGFS has the advantages of less surgical trauma，shorter hospital stay，faster recovery，and fewer complications.

Keywords: radiofrequency ablation； venous ulcer； varicose veins； foam sclerotherapy； point stripping

慢性下肢静脉疾病（chronic venous disease，CVD）
的发病率居高不下，静脉性溃疡是 CVD 的终末阶段，

其中以非血栓性静脉性溃疡占多数，严重影响患者的

生活质量[1]。手术治疗可以加速静脉性溃疡愈合，其

目的是消除病理性的静脉反流，包括大隐静脉反流、

小隐静脉反流及穿通静脉反流等[2]。腔内射频消融术

（radiofrequency ablation，RFA）是目前治疗静脉性溃疡

的主流术式，临床上常常结合小腿静脉点式剥脱，可

促进溃疡愈合，但仍会导致一定的创伤 [3]。注射泡沫

硬化剂具有更加微创、便捷等优点，临床上运用广泛，

其原理是使泡沫接触静脉内皮细胞后产生无菌性炎

症，进而引起血管纤维化、最终闭塞并转化为条索被

人体吸收，联合运用超声可更加精准地治疗病变。但

各中心治疗静脉性溃疡的疗效差异较大[4]，且目前

较少有对 RFA 联合超声引导下泡沫硬化剂注射

（ultrasound-guided foam sclerotherapy，UGFS）与RFA联

合点式剥脱治疗静脉性溃疡的疗效进行比较的直接

证据。本研究通过对比RFA联合UGFS与RFA联合点

式剥脱治疗下肢静脉性溃疡的临床疗效，以期为临床

非血栓性下肢静脉性溃疡的治疗提供参考。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

回顾性分析 2018年 1月至 2020年 12月北京中医

药大学附属护国寺中医医院血管外科收治的经 RFA
联合UGFS与RFA联合点式剥脱治疗的非血栓性下肢

静脉性溃疡患者的临床资料。纳入标准：慢性静脉功

能不全C6级，术前彩超证实为非血栓性病变。排除标

准：动脉、神经性溃疡；存在重度髂静脉压迫；静脉畸

形；KT综合征；对硬化剂过敏；心脏彩超提示明显右向

左分流的先天性心脏病；重度肺动脉高压；布加综合

征。共纳入 135 例患者，患肢 152 条，其中 RFA 联合

UGFS组的患者 61例（68条患肢），RFA 联合点式剥脱

组的患者 74 例（84 条患肢）。2 组患者年龄比较差异

有统计学意义（P>0. 05），性别、BMI、溃疡病程、溃疡面

积、高血压、糖尿病、既往丹毒病史、大隐静脉反流、病

理性穿通静脉反流等基础资料比较差异无统计学

意义（P>0. 05）。本研究经北京中医药大学附属护国

寺中医医院医学伦理委员会审核通过（BJZYY-2021-

00657）。

1. 2　方法

术前常规进行静脉临床严重程度评分（venous 
clinical severity score，VCSS）[5]和溃疡面积记录。静脉

彩超评估深静脉瓣膜情况、是否存在病理性穿通静脉

（incompetent perforator veins，IPVs）及大、小隐静脉的

反流情况。常规心脏彩超评估是否合并先天性心脏

病。RFA 采用美敦力二代 ClosureFast射频导管，肿胀

麻醉液配方：465 mL 生理盐水+25 mL 1% 利多卡因+ 
0. 5 mL肾上腺素+15 mL碳酸氢钠溶液。泡沫硬化剂

为 1%或 3%聚多卡醇，使用 2个 5 mL注射器连接三通

阀，聚多卡醇 2 mL+空气 8 mL（1∶4）配制成泡沫。手术

步骤：彩超确认大隐静脉走行，定位于膝关节下方穿

刺并置入 7 F 短鞘，导入射频导管至大隐静脉汇入口

以远 2 cm，彩超确认，如遇主干迂曲，则使用 0. 018in
导丝于彩超引导下辅助通过大隐静脉汇入口后再导

入射频导管。彩超引导下在大隐静脉周围注射肿胀

麻醉液使血管与周围组织分离，射频导管头长度为

7 cm，温度 24 ℃，启动射频装置后，第一节行 2次射频

治疗（20 s 1个周期，间隔 5 s，最高温度 120 ℃）。将导

管撤离至下一个标记点，行 1次射频治疗，按大隐静脉

近端至远端的顺序依次消融，超声再次确认大隐静脉

闭合情况，退出导管导鞘完成操作。

RFA联合点式剥脱组患者，于小腿明显的曲张静

脉处及溃疡周边明显的曲张静脉处进行点式剥脱，剥

离后术中超声再次确认小腿无残余明显曲张静脉及

病理性穿通静脉。RFA联合UGFS组患者小腿及溃疡

周边曲张静脉行泡沫硬化剂注射：彩超定位下，根据

病变血管粗细，选择合适的硬化剂浓度进行注射，超

声依次确认病变管腔内硬化剂充盈，确认病理性穿通

静脉内硬化剂充盈且无明显反流。术后下肢弹力绷

带加压包扎1周后，改穿Ⅱ级弹力袜，维持3个月。

1. 3　观察指标及术后随访

比较 2组患者住院时间及手术时间。所有患者术

后随访 3个月，包括门诊随访和电话随访，观察并比较
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术后 1个月、3个月的VCSS评分、视觉模拟量表(visual 
analogue scale，VAS)评分[6]、溃疡愈合情况及术后并发

症（包括疼痛、麻木、瘀斑、静脉炎等）发生情况。

1. 4　统计学方法

采用 SPSS 17. 0统计学软件对数据进行处理,计量

资料以均数±标准差(x-±s)表示,采用 t检验。计数资料

以率（%）表示，采用 χ2检验。P<0. 05表示差异具有统

计学意义。

2　结果

2. 1　手术时间、住院时间、VCSS 评分、VAS 评分和溃

疡愈合情况比较

2组患者手术时间、住院时间比较，差异有统计学

意义（P<0. 05），见表 1。2组患者术后 1个月、3个月溃

疡愈合情况比较，差异无统计学意义（P>0. 05）；2组患

者术前和术后1个月、3个月VCSS评分比较，差异均无

统计学意义（P>0. 05）；2 组患者术后 1 个月、3 个月

VAS 评 分 比 较 差 异 均 有 统 计 学 意 义（P<0. 05），

见表2。
表1 2组患者手术时间及住院时间比较(x-±s)

组别

RFA联合UGFS组

RFA联合点式剥脱组

t
P

n
68
84

手术时间（min）
22. 1±8. 3
40. 4±6. 8
-13. 251
    0. 024

住院时间（d）
2. 1±0. 8
4. 4±1. 5
-11. 181
    0. 037

2. 2　术后并发症比较

2 组患者瘀斑、麻木、疼痛、静脉炎等并发症发生

率比较，差异均有统计学意义（P<0. 05），见表3。

3　讨论

本研究回顾性分析了 135例非血栓性下肢静脉性

溃疡患者的临床资料，结果显示，对于 C6级慢性静脉

功能不全的患者，在排除了血栓性病变之后，使用

RFA联合UGFS或RFA联合点式剥脱治疗都可以促进

静脉溃疡的愈合，随访 3个月，2组中约 80%的静脉性

溃疡得到痊愈，总体疗效相当。然而 RFA 联合 UGFS
不管在住院时间、手术时间还是术后并发症方面都明

显优于 RFA 联合点式剥脱，虽然结果显示使用 UGFS
的患者术后静脉炎的发生率增高，但经规范抗炎治疗

后，症状都得到好转，并无明显不良事件发生。本研

究中 RFA 联合 UGFS 组中高龄的患者更多，其原因为

对于部分高龄及不适合行点式剥脱的患者，本中心更

倾向于选择 RFA 联合 UGFS 进行治疗，并且相对于

RFA 联合点式剥脱，RFA 联合 UGFS 在手术时间方面

更有优势，我们认为不会对后续的结果及疗效评估产

生影响。以上结果均说明RFA联合UGFS相比RFA联

合点式剥脱具有创伤更小、住院时间短、恢复更快和

并发症更少的优点。

目前，有研究显示硬化剂治疗下肢静脉性溃疡具

有一定的疗效[4,7]。一项来自巴西的前瞻性研究显示，

在消除隐静脉反流后，UGFS 治疗静脉性溃疡效果显

著，在 180 d的随访期间内，77%的患者溃疡得到了痊

愈，并无严重并发症发生[8]，本中心得出的结果与之相

似。一项回顾性研究显示，在 143例静脉性溃疡患者

中使用泡沫硬化剂作为首次治疗方案，约 92. 3%的患

者静脉性溃疡得到治愈，愈合时间为 2～3个月，并且

证实联合腔内热消融可降低复发率[9]。IPVs作为溃疡

迁延不愈的重要危险因素，手术消除 IPVs并同时处理

具有病理性反流的隐静脉可提高溃疡的愈合率[10]。一

项来自英国 20个中心的 RCTs对 450例静脉性溃疡患

者的治疗情况进行观察，其中近 50%的患者使用了泡

沫硬化剂进行治疗，结果显示，治疗后 6个月的溃疡愈

合率为 85. 6%，中位愈合时间为 56 d[11]。本研究使用

泡沫硬化剂注射或点式剥脱剥离 IPVs，并在超声引导

和定位下进行，证实 IPVs 闭合或剥离完全，且联合

RFA，约 80% 的患者溃疡得到了痊愈，证实了两种手

术方案治疗静脉性溃疡的有效性和安全性，当然这个

结论还需更多的高级别临床研究佐证。RFA 联合

UGFS可在局部麻醉、日间下进行，对高龄或无法耐受

表2　2组患者VCSS评分、VAS评分和溃疡愈合情况比较

组别

RFA联合UGFS组

RFA联合点式剥脱组

t/χ2

P

n

68
84

VCSS评分（分）

术前

13. 6±2. 4
13. 2±3. 1

0. 197
0. 631

术后1个月

6. 6±1. 3
6. 9±1. 2

0. 783
0. 418

术后3个月

3. 8±1. 1
4. 1±1. 4
-1. 105

0. 312

VAS评分（分）

术后1个月

2. 1±0. 8
4. 12±1. 1

-9. 128
0. 001

术后3个月

1. 8±0. 6
2. 8±0. 9
-6. 342

0. 010

溃疡愈合[条（%）]
术后1个月

3（57. 35）
50（59. 52）

0. 073
0. 951

术后3个月

57（83. 82）
68（80. 95）

0. 212
0. 698

表3　术后并发症比较[条（%）]
组别

RFA联合UGFS组

RFA联合点式剥脱组

t/χ2

P

n
68
84

瘀斑

0（0）
6（7. 1）
5. 057
0. 018

麻木

0（0）
8（9. 5）
6. 836
0. 012

疼痛

2（2. 9）
10（11. 9）

4. 152
0. 024

静脉炎

8（11. 8）
2（2. 4）
5. 384
0. 016
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全身麻醉手术的患者，具有较高的应用价值。

研究表明，浅静脉手术作为静脉曲张术式的辅助

手段，其溃疡复发率低于单纯加压治疗，国际静脉溃

疡管理指南也建议对浅静脉曲张进行治疗[12-13]。点式

剥脱本身会对皮肤造成一定的创伤，尽管有许多的改

良方案，如通过微切口或使用静脉钩行改良的点式剥

脱等，但术后患者常出现瘀斑、疼痛、麻木等相关并发

症，这些症状可能会长期存在，影响患者生活质

量[14-17]。对于大部分患者，虽然点式剥脱引起的相关

并发症在术后会得到改善，对总体的疗效并未有明显

的干扰[18]，但是避免多处的点式剥脱可进一步提升患

者的手术体验[19-21]。因此，对于慢性静脉性溃疡患者，

应尽量减少对溃疡周围皮肤的创伤，从而降低相关不

良事件的发生率。

本研究基本反映了 C6 级 CVD 患者早期随访数

据，但仍有许多不足之处：①许多指标没有细化，如具

体病变硬化剂的选择、术后超声随访数据及隐静脉反

流时间；②对于溃疡的大小、深浅并未细分，未对同一

溃疡面积下不同深浅的愈合时间进行比较；③观察及

随访的时间仅 3个月，时间轴短；④本研究为回顾性分

析，证据级别较低，结论仍需要更多大样本的前瞻性

研究来证实。
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