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文章编号:1000-5404(2004)17-1579-02　 个案与短篇

冷冻加点式大隐静脉剥脱术治疗大隐静脉曲张的疗效观察

Evaluation of cryostripping plus dot stripping of great saphenous vein in the treatment

of varicosis of great saphenous vein

马小干 ,秦　荣 ,范　宇 ,葛海燕 ,罗云生 ,唐开业 ,马　丹 ,陈祖林 ,张朝军　　(第三军医大学新桥医院普通外科 ,重庆
400037)

　　2000-01-2003-10 对我科就诊的单纯大隐静脉曲张患者施

行大隐静脉手术 65例共 77 条肢体 , 其中 2002年 5 月后采用冷

冻+点式剥脱术治疗 30例 37 条肢体 , 显示较传统术式有一定

的优越性 ,现报告如下。

1　资料与方法

1.1　病例资料
　　治疗组 30例 37 条肢体 , 男 18 例 22 条肢体 , 女 12 例 15 条

肢体;年龄 46 ～ 71(55.3±7.6)岁 , 采用冷冻+点式剥脱术治疗。

对照组 35例 40 条肢体 ,男 21 例24 条肢体 ,女 14 例16 条肢体 ,

年龄 34～ 76(54.7±10.6)岁 ,采用传统的高位结扎剥脱术。 主

要临床表现:病程 4～ 30 年 , 所有病例均有大隐静脉曲张 , Per-

thes 试验深静脉均通畅 ,大隐静脉瓣膜功能试验阳性 , 4 例下肢

轻度水肿 ,酸胀 47 例 ,皮肤搔痒 、色素沉着 42 例 ,溃疡 13 例 , 两
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组年龄 、临床表现无明显差别(P >0.05)。

1.2　冷冻治疗仪
　　ERBE 公司生产的 Erbekryo CA 多功能冷冻治疗仪 , 工作气

体为 CO2 ,工作温度-80 ℃,血管探针长 550 mm ,直径 3.5 mm。

1.3　方法
　　冷冻+点式剥脱术手术方法:术前标记曲张静脉 , 持续硬

膜外麻醉或腰麻 ,从足端开始驱血(若浅静脉扪及血栓 , 则高位

切断大隐静脉后再驱血), 大腿中部上止血带阻断动 、静脉血

流 ,高位结扎切断大隐静脉分支及主干同传统术式[ 1] , 自大隐

静脉远断端插入血管探针 ,尽可能向远端插入 , 一般可达膝下 ,

接通冷冻开关 ,血管探针头端降至-80 ℃,迅速结成冰球并与

血管壁粘结 ,经冷冻 5 s 之后 , 轻轻短促抽拉 , 探针头端静脉断

裂 ,接着以 2 cm/ s的速度拉出探针 , 剥脱大隐静脉主干 , 若拉断

静脉 ,则在断裂处重新冷冻粘结 , 再行剥脱 , 直至完全抽出曲张

静脉主干。小腿部曲张成团静脉手工点式抽剥 , 作 0.5 ～ 1 cm

小切口 , 用血管钳抽剥切口四周曲张静脉团 , 切口缝 1 针或不

缝 ,以小块凡士林纱布覆盖 , 术毕弹力绷带加压包扎。
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(P<0.05)。在淋巴结转移阳性的 57例标本中 VEG-

FR-3阳性淋巴管腔计数为(5.66±5.67)个 视野 ,在淋

巴结转移阴性的 16例标本中 VEGFR-3阳性淋巴管腔

计数为(2.89±1.96)个 视野 ,存在显著性差异(P <

0.05)。检测的 VEGFR-3 表达和 VEGF-C mRNA 表达

结果一致。研究提示从肿瘤细胞中产生的 VEGFR-3

的表达 ,可能通过诱导淋巴管的生成以促进肿瘤细胞

的淋巴道转移 ,从而影响患者的临床分期和预后。

　　综上所述 ,VEGFR-3与淋巴生成在食管癌中密切

相关。VEGF-C 产生的肿瘤细胞能通过激活表达在淋

巴管内皮细胞上的 VEGFR-3 诱导间质中淋巴生成。

随后 ,肿瘤细胞与扩增的淋巴管接触并侵入淋巴管导

致淋巴转移。
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　　(上接 1579页)
　　出血量计量方法:吸引器储液瓶血量+纱布吸血量(干纱

布称重法)。

　　统计学处理:数据用 x±s表示 ,采用 t 检验。

2　结果

　　住院时间:治疗组 3 ～ 14 d ,平均(8.7±2.4)d , 对照组 4～ 15

d ,平均(9.1±2.7)d , 差别无显著性意义(P>0.05)。手术时间:

治疗组 40 ～ 105 min , 平均(76±10.7)min , 对照组 60 ～ 155 min ,

平均(107±23.7)min ,差异非常显著(P<0.01)。出血量:治疗

组20～ 100 ml ,平均(74±15.9)ml ,对照组 70～ 260 ml , 平均(185

±52.4)ml ,差异非常显著(P <0.01)。治疗组切口小 , 愈合后

几乎看不出 ,对照组小腿多个切口 , 长 3～ 8 cm。两组切口均甲

级愈合。随访 1～ 47个月 , 随访率 86.2%(56 65), 治疗组 、对照

组各有 1 例分别于术后 3 个月 、11 个月复发 , 为小腿内侧再发

少许蚓状静脉 ,予医用弹力袜保守治疗 , 余均治愈。

3　讨论

　　冷冻剥脱原理[ 2] :高压 CO2 通过血管探针头端小孔迅速膨

胀产生急剧降温 ,达-80 ℃, 头端迅速结成冰球并与血管壁粘

结 ,达到将静脉结扎于远端剥离子的效果 , 避免了远端切口。

　　新术式优点:采用新术式冷冻加点式剥脱术 , 避免了远端

剥离子切口 ,特别对肥胖患者 , 有时其远端剥离子不易找到 , 冷

冻剥脱优势更明显[3] 。新术式先驱血 , 小腿曲张静脉团采用

0.5 ～ 1 cm 小切口点式抽剥 , 几乎不出血 , 且避免过多分离缝合

步骤 ,缩短手术时间 , 切口小 ,愈合后无明显疤痕 , 外形美观。

　　采用冷冻加点式抽剥术应注意:①开始冷冻 5 s 后即往外

抽剥 , 切忌探针头端在一处停留时间过长 , 以免造成静脉外周

组织 、皮肤损伤。抽剥过程一直保持冷冻开关开启 , 匀速缓慢

抽剥 ,避免拉断静脉。 ②作好曲张静脉标记 , 因驱血后将看不

到曲张静脉 , 全靠标记定位 , 标记不全将使曲张静脉残留 、复

发。③驱血要彻底 , 止血带要完全阻断动静脉血流 , 否则抽剥

过程中仍不免出血 , 影响操作。 点式抽剥时用力要均匀 , 每抽

出1 ～ 2 cm 左右即用血管钳紧贴皮肤将其夹住 ,如此反复抽剥 ,

尽可能通过一个切口抽剥出尽量多的静脉。

　　经初步应用显示冷冻加点式抽剥术治疗大隐静脉曲张出

血少 、手术时间短 , 较传统术式有一定优越性。

　　关键词:大隐静脉曲张;手术治疗;冷冻外科
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