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摘  要 

原发性大隐静脉曲张是世界性的多发病，随着微创理念及技术的不断更新，多种微创手术得以推陈出新

并广泛应用于本病的治疗。本文对泡沫硬化治疗大隐静脉曲张的疗法疗效、术后压力治疗及不良反应等

方面进行了综述。 
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Abstract 
Primary great saphenous vein varicosis is a worldwide frequently-occurring disease. With the 
continuous updating of minimally invasive concepts and techniques, a variety of minimally inva-
sive surgeries have been innovated and widely used in the treatment of this disease. In this paper, 
the therapeutic effect, postoperative pressure treatment and adverse reactions of foam sclerothe-
rapy in the treatment of varicose great saphenous vein were reviewed. 
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1. 引言 

我国成年人中原发性下肢静脉曲张患病率超过 10% [1]，其中又以大隐静脉曲张最常见。传统外科手

术因患者手术体验较差、术后残留疤痕以及治疗费用高、住院时间长等限制了其进一步发展。泡沫硬化

治疗下肢静脉曲张的最早记录可以追溯到 1939 年并在此后不断改进[2]，20 世纪 80 年代末，超声技术的

引入使硬化疗法兼具准确性和安全性，因此被进一步推广[3]。近年来，泡沫硬化治疗逐步展现出安全、

便捷、美观等优势，使其成为大隐静脉曲张最具前景的治疗方式之一[4] [5]，现就国内外有关新进展综述

如下。 

2. 泡沫硬化治疗的概念 

泡沫硬化剂是空气或二氧化碳与液态硬化剂的混合物，将泡沫硬化剂注入曲张静脉，病变血管内的

血液被推向近端并进入侧枝，进而损伤静脉内皮、蛋白变性，产生无菌性炎症，肉芽组织形成、胶原纤

维收缩，血管最终转换为致密纤维组织以达到闭塞曲张静脉的目的[4] [5]。液体硬化剂被气体稀释后，能

借助气泡充分与血管壁接触，使得较小的药量即可完成较大范围的曲张静脉硬化治疗，同时减少了对正

常血细胞的损伤。 

3. 常用泡沫硬化剂及制备方法 

最常见的液体硬化剂是十四烷基硫酸钠(0.1%~3%)和聚多卡醇(0.5%~3%)。与聚多卡醇相似的国产硬

化剂聚桂醇(聚氧乙烯月桂醇醚)注射液于 2008 年上市，其产生的泡沫较稳定，可在一定程度上替代进口

产品。气体则以空气使用最多，其次为二氧化碳。常用的泡沫制备方法包括 Tessari、Monfreux、Frullini
和 Cabrera 技术等，L Tessari 于 2000 年公布 Tessari 法，其采用涡流技术[4]，使用两只注射器(分别抽取

液体硬化剂与气体)和一个医用三通管(使两只注射器呈 90˚)手工现场制作，快速推送硬化剂与空气 19 次

即可产生稳定泡沫。此后又发明了一种预先和注射器相连、含有适量无菌气体的试剂盒，从而达到了泡

沫的真正无菌性。因 Tessari 法制得的泡沫稳定性与均一性较好，故至今仍广泛使用，目前文献报道的主

要泡沫制备方法即为 Tessari 法或其改良法。文献报道不同中心的液气配比及每次最大泡沫硬化剂用量各

不相同，但硬化剂对空气的配比多用 1:3∼1:6，每次注射的最大硬化剂量多为 5∼30 mL [6]。为研究泡沫

硬化剂在静脉中的血液置换情况，近期国外有学者通过体外实验比较了双注射器系统和 Tessari 法两种不

同的泡沫配置技术以及三种液气比(1:3，1:4 和 1:5)，结果显示，泡沫硬化剂液气比取 1:3，以 4 mL/min
的速率注射时对血液的置换效能最好，这与目前广泛应用的 1:4 的配比有出入，而采取何种配置方法则

对结果无显著影响[7]。但对于泡沫置换血液效能与静脉曲张疗效之间的关系，则需要使用离体静脉或仿

生体外模型进一步评估。而另一项研究分别比较了 Shirasu 多孔玻璃膜与 Tessari 两种方法制备的聚多卡

醇和乙醇胺油酸酯泡沫的特性，结果表明，Shirasu 多孔玻璃膜所产生的泡沫更加均匀并具备更长的泡沫

半衰期[8]，这可能为未来提供了一种新的泡沫制备方法。 
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4. 泡沫硬化的治疗方法 

对于体表不可见的曲张静脉，采用超声波引导可大幅降低穿刺失败的风险[9]。泡沫硬化剂注入血管

后，超声可实时监测泡沫所及血管及其充盈情况：当无回声的静脉管腔内呈云絮状扩散的高回声，表明

硬化剂已进入目标血管，进一步注入硬化剂，借助超声探头将硬化剂推送到曲张血管及其分支，一旦发

现泡沫接近隐股静脉根部或粗大穿通静脉，立即进行压迫以防硬化剂进入深静脉，同时可检查曲张静脉

内泡沫的充盈情况，调整硬化剂用量。部分研究者认为应当压迫股隐静脉连接处以减少泡沫硬化剂进入

深静脉，但有学者认为重要的是在超声监测下避免这一后果，一旦股隐交界处的压力释放，反而会使更

多的泡沫进入深静脉[10]，另一方面，浅静脉血流受阻，更增加了硬化剂通过交通支进入深静脉的可能性

[11]。数字减影血管造影(digital subtraction angiography, DSA)则可更加清晰的显示泡沫硬化剂注射的过

程：首先注入碘剂使曲张静脉显影，再注入泡沫硬化剂后即呈现低密度充盈缺损，当泡沫硬化剂完全置

换碘剂或接近深静脉时停止注射。Zhu 等采用透视下泡沫硬化治疗下肢静脉曲张并随访超过 5 年，大隐

静脉曲张复发率为 26.6%，没有发生严重并发症，长期随访结果较为满意[12]。 
相较于超声引导，DSA 视野更广，可实时、全程显示曲张静脉及其交通血管，最大限度减少病变血

管的遗漏[13]。另外，术前 DSA 还可完成对下肢深静脉、髂静脉、下腔静脉的造影检查，明确深静脉通

畅情况及有无髂静脉压迫综合征等。何旭霞等对 573 例行 DSA 引导的泡沫硬化治疗进行 4 年的随访发现，

手术显著提高了患者生活质量[14]。关于泡沫硬化剂的安全剂量，澳大利亚药物学院制定的泡沫硬化疗法

指南指出泡沫注入量上限为 20 mL，德国药物学会发布的指南则为 8 mL [15]，但应用 40 mL 以下的病例

均未见严重并发症的报道。 

5. 泡沫硬化的疗效评价 

不同研究对泡沫硬化治疗下肢静脉曲张的疗效报道不一：Ahmed 等报道硬化治疗后完全闭塞率为

70.0%，静脉曲张复发率为 26.7% [16]；另一项对 CEAP 分级为 C4∼C6 接受硬化治疗的大隐静脉曲张患

者在术后 3 个月内进行超声评估：测定大隐静脉直径、静脉闭塞率和反流消除率，结果显示大隐静脉直

径显著减小并消除了反流[17]。一项随访时间更长前瞻性研究则显示出不同结果：采用超声引导下聚多卡

醇泡沫硬化治疗，术后 6 年显示泡沫硬化治疗成功率仅为 60%，而相同条件下手术组及激光消融组均超

过了 90% [18]。短期内泡沫硬化治疗表现较好，而中长期随访闭塞率则较低，因此可能失去了单独治疗

大隐静脉曲张的地位，但由于泡沫硬化治疗相对简单廉价且无需住院，在门诊手术中可能具有更广泛的

应用前景[19]。 
越来越多的临床实践证明超声引导的泡沫硬化治疗复发率高，可考虑与其他手术联合使用以期克服

这一弊端[20]。一项研究对微创治疗(泡沫硬化联合腔内射频)与大隐静脉高位结扎剥脱术进行了比较，腔

内射频用于闭塞大隐静脉主干，泡沫硬化用于闭塞曲张血管，结果微创治疗组显示出手术时间短、术后

卧床时间短、住院时间短、术中失血少等优势，且术后 6 个月的生活质量评分也高于手术组[21]。
WATANABE 等的研究则显示泡沫硬化联合激光消融安全性高并减少了二次干预[22]，这些研究表明联合

手术在未来完全可能代替传统外科手术。 

6. 术后压力治疗 

硬化治疗术后压力治疗可使静脉壁与腔内硬化剂实现最大接触，从而更有效的硬化、破坏内皮细胞，

加速术区血液循环、改善水肿并促进炎症吸收，实现改善静脉曲张的临床症状，减少色素沉着和瘀伤。

压力治疗常采用循序减压弹力袜或弹力绷带加压包扎。根据 2019 年国际静脉联盟发表的《下肢静脉曲张

术后压力指南》，压力治疗应被视为硬化治疗术后管理的一部分，但术后压力治疗的最佳方式、压力大

https://doi.org/10.12677/acm.2023.13122715
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小及压迫时间尚无定论，另外，压力治疗仅是影响硬化治疗疗效的诸多因素之一，对治疗效果具体有何

种影响还需要进一步研究[23]。《血管压力治疗中国专家共识》(2021 版)则建议：术后压力治疗采用 23∼32 
mmHg，持续 3 周或以上，但同时也强调目前仍缺乏关于术后压力治疗效果的大样本、多中心临床随机

对照实验研究证据[24]。HAMEL-DESNOS 等在两个医疗中心开展了的一项关于大隐静脉曲张患者泡沫硬

化治疗后压力治疗的临床对照研究：一组进行压力治疗(弹力袜，15∼20 mmHg)，另一组不予压力治疗，

3 周后发现两组患者在疗效、副作用、生活质量评分等方面没有差异[25]，因此有必要进一步研究以确定

压力治疗在硬化治疗术后所发挥的作用。此外，探讨术后压力治疗，患者依从性是一个关键问题，不同

的依从性必然导致不同的治疗效果以及不同程度的偏倚，然而目前对这一问题的研究报道相对少见。 

7. 泡沫硬化的不良反应 

硬化剂治疗已有近 200 年历史，该手术的发展历程始终与其不良反应或并发症紧密联系。泡沫硬化

的主要不良反应有：① 色素沉着：最为常见，发生率随硬化剂浓度的增加而增加[26]，使用医用弹力袜

则可使色素沉着率明显下降，大部分患者在术后 6∼12 个月色素逐渐消退；② 皮肤坏死，较为少见，与

泡沫硬化剂种类及浓度，硬化剂误入动脉或血管外组织、高风险解剖区注射等有关[27]，一旦发生应当按

照外科处理原则进行救治；③ 深静脉血栓形成、肺栓塞：为严重并发症，随着泡沫硬化治疗原则逐渐明

晰，现已少见，但对于硬化剂超过安全剂量以及既往患有血栓栓塞、血栓形成易感个体，应当严格把握

手术适应征，否则仍可能导致严重后果。BRUIJNINCKX 报道了一例副隐静脉泡沫硬化联合属支切除的

下肢静脉曲张术后死亡病例，尸检证实左肺动脉栓塞为主要死亡原因，该患者肥胖，动脉广泛粥样硬化，

有避孕药服用史，推测血液高凝状态可能是肺栓塞原因之一[28]；④ 神经系统并发症发生率很低(小于

1%)，主要有短暂性脑缺血发作、短暂性视觉障碍、偏头痛等，学者就此提出了不同的发病机制，一般考

虑为气体经右向左分流(常见有肺动–静脉瘘、卵圆孔未闭)引起的脑血管气体栓塞，且已观察到在注射泡

沫硬化剂 1 分钟后左心显示的气泡，经颅多普勒超声也证实大脑中动脉存在微气泡[29]；M Hahn 曾报道

静脉曲张硬化治疗后缺血性脑卒中的案例，后证实系卵圆孔未闭患者[30]。其他不良反应还包括过敏反应、

毛细静脉血管扩张、血栓性浅静脉炎等。总体上，泡沫硬化治疗严重并发症发生率低，是一种相对安全

的治疗手段。 
大隐静脉曲张的泡沫硬化治疗，已被证明具有简单安全、微创经济、可重复性强等独到优势，其临

床应用越发广泛，正逐步成为门诊手术、日间手术，DSA 的引导更增加了手术的可控性。鉴于泡沫硬化

治疗后相对较高的复发率，又衍生出与静脉剥脱、射频或激光消融等的联合手术，大大减小了泡沫硬化

治疗的局限性。总之，大隐静脉曲张的泡沫硬化治疗具有广阔的发展空间与应用前景，但仍需长期的观

察与随访，对其有效性、副反应等做出正确评估，使其不断完善。 
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