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摘  要 

下肢静脉曲张(Lower limb varicose veins, VVs)是十分常见的血管外科疾病。因病理机制复杂，病程长、

易复发的特点，其治疗一直是临床难题，尤其是终末期患者。近些年来，下肢静脉曲张的治疗新方法层

出不穷，得到了前所未有的发展。然而，由于我国不同地区，医疗卫生水平存在较大差异，诊疗的规范

性有待进一步加强。本综述将对近几年发表的关于该病治疗所采取的腔内热闭合术以及腔内非热闭合术

等微创治疗方法所提出的新观点进行归纳和总结，为临床治疗提供参考。 
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Abstract 
Varicose veins of Lower extremities (Lower limb varicose veins, VVs) is a very common vascular 
surgical disease. Because of the complex pathological mechanism, the characteristics of long dura-
tion, easy to relapse, it is always a difficult problem to clinical treatment, especially in patients 
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with end-stage. In recent years, the treatment of lower extremity varicose veins new methods 
emerges in endlessly, obtained the unprecedented development. However, due to the different 
areas in China, there are large differences between medical and health level, and the standardiza-
tion of diagnosis and treatment needs to be further strengthened. This review will summarize the 
new ideas of minimally invasive treatment methods, such as endovascular thermal closure and 
endovascular non-thermal closure, which have been published in recent years for the treatment of 
this disease, and provide reference for clinical treatment. 
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1. 引言 

VVs 是指人体直立状态下，下肢浅静脉直径 ≥ 3 mm 的血管扩张性病变，其大多数为大隐静脉、小

隐静脉及其属支。该病是血管外科中最常见的疾病。据相关统计，下肢静脉曲张在我国的患病率约为

8.9%~16.5% [1]。VVs 无论是对个人还是整个医疗系统都是一个严峻的挑战。在过去的一个多世纪里，

大隐静脉高位结扎剥脱术(high ligation and stripping, HLS)一直是 VVs 手术治疗的金标准[2]。近些年来，

微创治疗以更少的疼痛、更短的治疗时间，并在近乎零疤痕的情况下取得了与传统外科手术相当的临床

疗效[3]。因此，对于 C2-C6 期的 VVs 患者，目前国内外绝大多数学者及指南均推荐用腔内微创治疗取代

传统的高位结扎剥脱术[4] [5]。同时，研究发现，不同手术之间的联合治疗，能够有效弥补单一手术治疗

的缺陷，提高临床疗效[6]，并显著减少因美容和症状原因需要分期治疗残余静脉曲张的患者数量[7]。目

前，国内外对下肢静脉曲张微创治疗的主流术式包括热闭合和非热闭合。 

2. 大隐静脉高位结扎剥脱术(high ligation and stripping, HLS) 

HLS 是下肢静脉曲张治疗的经典术式，疗效肯定。尽管近些年来微创治疗迅猛发展，但由于我国各

地区医疗卫生水平的显著差异，至今为止，仍然是我国治疗 VVs 的主要手术方式[8]。术后患者疾病的高

复发率一直该手术存在的显著缺点之一，至今原因尚不明确。过去认为新生血管的形成是其主要原因，

但近期的一项研究对此提出了质疑[9]。HSL 有较高的术后并发症[10]，如腓肠神经、疼痛和术后瘀斑等

等，其术后并发症的出现率均高于微创手术。因此，较传统手术，近些年来发展的腔内微创治疗似乎是

治疗下肢静脉曲张更为合适的选择。尽管如此，无论近期还是远期，HLS 对于 GSV 主干闭合效果，特别

是过于粗大的 GSV 主干的处理有着其它微创手术无可比拟的优势[11] [12] [13] [14]。最近有研究证实改

良式 HLS 与 UGFS 联合能够减少其手术时间、术后疼痛和术后并发症，并且患者生活质量改善与传统手

术相比更为显著，差异有统计学意义[15]。因此，笔者认为，临床上采取腔内微创治疗联合 HLS 可以弥

补单一 HLS 手术的缺点，能够更加有效运用于临床上 GSV 主干过于粗大的患者。 

3. 腔内热闭合术 

随着国内外各层医院的不断推广，射频消融术(radiofrequency ablation, RFA)、激光消融术(endovenous 
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laser ablation, EVLA)以及腔内微波消融术(endovenous microwave ablation, EMA)三者已然是目前国内外治

疗 VVs 的主要腔内微创治疗术式。三者在原理上，本质都是通过利用高温热能量使血管闭合，只是发热

原理不同。RFA 是通过射频发生器产生的高频振动和离子碰撞产生热能量，EMA 是利用组织中的分子振

动产生热量，而 EVLA 则是通过激光光纤的光热作用，将光能转化为热能量。此外，所有的热销融均需

要沿靶静脉走行注射肿胀液，目的是为了避免皮肤烧伤和热辐射引起神经损伤造成的肢体麻木，这在一

定程度上也就增加了手术的时间以及瘀斑、疼痛和血肿等术后并发症[16] [17]。 
至今为止，经国内外多项研究证实，RFA、EVLA、EMA 三种手术方式均能取得与传统手术相当的

临床疗效，并且创伤更小，并发症更少，呈现出明显的优势。与此同时，三种手术之间所达到的近期及

远期临床疗效并未显示出明显差异[18] [19] [20]。但是，也有个别学者研究报道,EVLA 在治疗直径比较粗

大的大隐静脉时，静脉的闭合成功率可能比 RFA 略胜一筹[21] [22]。在治疗时，EMA 较 EVLA 手术时间

更短、术后并发症的发生率以及复发率更低[23]。与此同时，在 EVLA 与 FRA 的对比中，EVLA 的通过

性、柔顺性、可视性以及对较小直径静脉血管的兼容性在表现上均更占优势。目前为止，临床上，术者

对不同手术的选择大多根据患者的自愿选择。而更规范性的选择标准有待随机性和前瞻性研究来证实。 

4. 腔内非热闭合术 

由于热消融存在皮肤灼伤，热能量导致的神经等缺点，非热治疗方法也因此应运而生。目前，国内

外治疗新兴的治疗下肢静脉曲张的腔内非热闭合术包括机械化学腔内消融术(mechanochemical endoven-
ous ablation, MOCA)、氰基丙烯酸盐黏合剂栓塞术(cyanoacrylate glue embolization, CGE)和超声引导下泡

沫硬化治疗术(ultrasound-guided foam sclerotherapy, UGFS)。相较于腔内热闭合，其最显著的优势在于能

够避免热能量在传到过程中对皮肤的灼伤以及神经的损伤。 

4.1. MOCA 

MOCA 的原理是先在静脉腔内高速旋转钢丝，然后注入硬化剂，利用机械和化学的双重作用，使静

脉内皮发生破坏而达到静脉血管发生纤维化闭合的效果。该术式与热消融相比，无需肿胀麻醉，手术时

间相对更短一些，在门诊即可进行，其近期疗效与热消融相当。但依据近期研究显示可知，其中远期的

闭合成功率并不理想，并且闭合成功率与静脉口径呈现明显正相关，在大隐直径仅达到 7 mm 时，其再

通率显著上升[24]。因此，笔者认为，在运用 MOCA 时，考虑其中远期效果，减少患者的二期治疗率，

应该慎重考虑，特别是静脉口径较为粗大的患者。 

4.2. CGE 

CGE 的原理是向静脉内注入氰基丙烯酸盐黏合剂，诱导其产生异物反应，使静脉发生纤维化，从而

达到静脉血管封闭的效果。CGE 作为一种非热、非肿胀且非硬化的静脉血管封闭术，无论是对于大隐静

脉还是其属支及膝以下的浅表静脉，均有着良好的近期及远期闭合效果[25] [26]。在 Nick Morrison 等研

究者一项长达 5 年的随机临床试验研究中，作者将其与 RFA 进行了对比性研究，CGE 呈现出持续的非

劣效性[27]。因此，笔者认为，其在未来的治疗发展中，将有望成为治疗下肢静脉曲张的一种不错选择。

不足之处在于，随着该手术的进一步推广，其与其它非热闭合术一样，存在过敏性皮炎和静脉炎等风险。 

4.3. UGFS 

UGFS 是目前临床上应用最为广泛的非热闭合术。原理是通过向靶静脉内注入泡沫硬化剂，使静脉

发生无菌性炎症，继而纤维化，并在血管内形成不可压缩的纤维条索，最后达到血管闭合的效果。泡沫

硬化剂即由泡沫硬化剂原液与空气按一定的比例配置并充分混合而成，通常膝关节以上大隐静脉主干采
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用的硬化剂与空气比为 1:3，膝关节以下浅表静脉采用的硬化剂原液与空气比为 1:4)。其主要目的是在更

好的排空静脉内血液的同时，增加硬化剂与靶静脉的接触面积以及局部药物浓度，达到最佳的硬化效果，

减少再通。目前，多数研究报道，其对大隐静脉主干的闭合效果欠佳，因此至今为止主要用于大隐静脉

直径 < 8 mm 的大隐静脉主干和术式浅表静脉的辅助硬化治疗。此外，UGFS 因为是液体，流动性好、疗

效肯定且不受静脉直径大小及迂曲程度的影响，目前是在对反流的交通支处理时的最佳选择。 

5. 高压氧的治疗 

下肢静脉曲张终末期患者的治疗一直是临床难题，溃疡的经久不愈严重影响其生活质量。其病例生

理机制复杂，其中，静脉瓣的破坏，血流动力学异常，进而下肢肢体的长期静脉高压，血流缓慢、血液

高凝，造成下肢组织皮肤缺血缺氧、营养障碍，最终引起的全程皮肤溃疡是下肢静脉溃疡发生的重要机

制之一。近年来，研究发现，高压氧的治疗能够有效促进溃疡的愈合，缩短溃疡的愈合时间，并有效提

高患者的生活质量[28] [29]。这一治疗的发现无疑是终末期患者的福音，特别是位于高海拔地区的患者，

因其地理位置的特殊，患有高原性红细胞增多症的患者不在少数。同时，在长期的临床工作中，我们也

发现，患有高原性红细胞增多症的患者临床症状较其它患者严重，且治疗后恢复时间长，易复发。但是，

未曾有相关文献对其进行相关报道。因此，结合高压氧对下肢静脉溃疡治疗的积极作用，在高海拔的低

氧环境地区，进一步研究低氧环境与溃疡预后的影响，以进一步为指导地方性的临床治疗具有非常重要

的应用前景。 

6. 小结与展望 

随着下肢静脉曲张治疗方式的不断发展，腔内微创治疗将是必然趋势。 
热消融是目前最为推崇的腔内微创治疗。尽管热消融具备良好的闭合效果，烧伤和热辐射对神经的

损伤造成的术后肢体麻木仍然是临床治疗中的棘手问题。为了避免其相关术后并发症，临床上，术者一

般都需要使用肿胀麻醉，这不仅增加了手术时间，而且在手术过程中多次注射肿胀会导致术后瘀斑、疼

痛和血肿等并发症的发生率增加。另外，射频消融需要置入射频导管、微波消融需要导入血管鞘、激光

消融需要置入光纤，这使热销融在处理过度迂曲静脉的兼容性受到极大的限制，并且绝大多数情况下是

需要超声引导下进行的，这就需要术者掌握良好的超声技术和具备丰富的临床经验。 
因此，相比较而言，非热、非肿胀的腔内微创闭合术操作更为简便，术者更容易上手，对血管的兼

容性也更强。至今为止，UGFS 和 MOCA 在主干的闭合效果上较热消融呈现出劣效性，一般不主张应用

于主干的治疗。而 CGE 无论在处理大隐静脉主干、属支还是浅表静脉，均呈现出持续的非劣效性趋势，

有望成为未来治疗下肢静脉曲张的不错之选，其有待更多大样本、前瞻性以及随机性的研究报道。 
高压氧对下肢静脉溃疡治疗的有效性是临床上处理静脉溃疡的一大发现。笔者认为，运用该方法辅

助治疗下肢静脉溃疡对于治疗高原的缺氧环境地区患有高原性红细胞增多症患者具有极大的临床意义，

期待更多的前瞻性和随机性相关研究报道。 
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