
第１５卷第１２期
２００６年１２月

中国普通外科杂志

ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ
　　　　　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．１５　Ｎｏ．１２

Ｄｅｃ．　２００６

　　文章编号：１００５－６９４７（２００６）１２－０９３５－０３
·临床研究·

下肢静脉曲张疾病腔内激光治疗并发症的

防治
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　　摘要：目的　探讨激光治疗下肢静脉曲张疾病的并发症原因及防治方法。方法　回顾性分析
４２０例（５２５条肢体）下肢大隐静脉曲张患者的临床资料。其中单纯性大隐静脉曲张 ３２４例（４２２条

肢体），下肢深静脉瓣膜功能不全 ９６例（１０３条肢体）。采用单纯激光治疗 ２６３条肢体，激光加小切

口静脉团点状剥脱 １５９条肢体，激光治疗联合股浅静脉戴戒术 ２５条肢体和激光加小切口静脉团点

状剥脱联合股浅静脉戴戒术 ７８条肢体。结果　有 ３３１条肢体（占 ６３．１％）术后出现与激光治疗有关

的并发症，其包括：皮下淤斑 ２６８条肢体（占 ５１．１％），隐神经损伤 １９８条（占 ３７．７％），腿部皮下血

栓性静脉炎 ３３条（占 ６．３％），小腿轻度皮肤灼伤 ２６条（占 ５．０％）。全组无切口感染发生，无术后

深静脉血栓形成的病例。术后 ３８０例（９０．５％）获随访 ３～４０个月，单纯性大隐静脉曲张者术后有

２７条肢体复发（复发率 ６．４％），下肢深静脉瓣膜功能不全者术后有 ８条肢体复发（复发率 ７．８％）。

结论　在应用激光治疗下肢静脉曲张疾病过程中应重视对其并发症的预防和治疗，以充分体现激光

治疗安全和微创的特点。

关键词：静脉曲张／外科学；激光凝固术；手术后并发症／预防与控制

中图分类号：Ｒ６５４．４；Ｒ６５８．３　　　　文献标识码：Ａ

Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｅｎｄｏｖｅｎｏｕｓｌａｓｅｒｔｈｅｒａｐｙｆｏｒ
ｖａｒｉｃｏｓｅｖｅｎｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓｏｆｌｏｗｅｒｌｉｍｂｓ

ＣＨＥＮＸｕｅｄｏｎｇ，ＷＡＮＧ Ｙｕｈｏｎｇ，ＪＩＡＮＧ Ｆｕｔｉｎｇ，ＷＡＮＧ Ｚｈｏｎｇｈｕａ，ＨＵＡＮＧ Ｊｉｎ，
ＺＨＡＮＧＸｉｌｉａｎｇ
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ，ＮａｖｙＧｅｎｅｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＰＬＡ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００３７，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｃａｕｓｅｓｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｖａｒｉｃｏｓｅｖｅｎｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓｏｆｌｏｗｅｒｌｉｍｂｓｔｒｅａｔｅｄ
ｂｙｅｎｄｏｖｅｎｏｕｓｌａｓｅｒａｎｄｍｅｔｈｏｄｓｏｆｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｃｌｉｎｉｃａｌｍａｔｅｒｉａｌｓｏｆｌａｓｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ４２０ｐａｔｉｅｎｔｓ（５２５ｌｉｍｂｓ）ｗｉｔｈｇｒｅａｔｅｒｓａｐｈｅｎｏｕｓｖｅｉｎ（ＧＳＶ）ｖａｒｉｃｅｓｗｅｒｅｓｔｕｄｉｅｄｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｏｆ
ｔｈｅｍ，３２４ｃａｓｅｓ（４２２ｌｉｍｂｓ）ｗｅｒｅｓｉｍｐｌｅＧＳＶｖａｒｉｃｏｓｉｓ，ａｎｄ９６ｃａｓｅｓ（１０３ｌｉｍｂｓ）ｃｏｅｘｉｓｔｅｎｔｅｄｐｒｉｍａｒｙ
ｄｅｅｐｖｅｎｏｕｓｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ（ＰＤＶＩ）ｏｆｌｏｗｅｒｌｉｍｂｓ．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ２６３ｌｉｍｂｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｌａｓｅｒｔｈｅｒａｐｙｏｎｌｙ，１５９
ｌｉｍｂｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｌａｓｅｒｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｓｔａｂａｖｕｌｓｉｏｎｏｆｖｅｎｅｃｔａｓｉａｓｉｎｔｈｅｃａｌｆ，２５ｌｉｍｂｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｌａｓｅｒ
ａｎｄｉｎｓｅｒｔｉｏｎｏｆｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｆｅｍｏｒａｌｖｅｉｎｒｉｎｇａｎｄ７８ｌｉｍｂｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｌａｓｅｒａｎｄｓｔａｂａｖｕｌｓｉｏｎｏｆｖｅｎｅｃｔａｓｉａｓ
ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｉｎｓｅｒｔｉｏｎｏｆｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｆｅｍｏｒａｌｖｅｉｎｒｉｎｇ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｌａｓｅｒｔｈｅｒａｐｙ
ｏｃｃｕｒｒｅｄｉｎ３３１ｌｉｍｂｓ（６３．１％），ｗｈｉｃｈｃｏｎｓｉｓｔｅｄｏｆｓｋｉｎｐｅｔｅｃｈｉａｅｉｎ２６８ｌｉｍｂｓ（５１．１％），ｓａｐｈｅｎｏｕｓ
ｎｅｒｖｅｉｎｊｕｒｙｉｎ１９８（３７．７％），ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｔｈｒｏｍｂｏｐｈｌｅｂｉｔｉｓｉｎ３３（６．３％）ａｎｄｍｉｌｄｓｋｉｎｂｕｒｎｉｎ２６
（５．０％）．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｆｅｃｔｅｄｉｎｃｉｓｉｏｎｓｏｒｄｅｅｐｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓｏｆｔｈｅｌｏｗｅｒｌｉｍｂｓ．Ｉｎ
ｔｈｉｓｇｒｏｕｐ，３８０ｐａｔｉｅｎｔｓ（９０．５％）ｗｅｒｅｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐｆｒｏｍ３ｔｏ４０ｍｏｎｔｈｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ．Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｗｅｒｅｄｉａｇｎｏｓｅｄｉｎ２７ｌｉｍｂｓ（６．４％）ｗｉｔｈｓｉｍｐｌｅＧＳＶｖａｒｉｃｏｓｉｓａｎｄｉｎ８ｌｉｍｂｓ（７．８％）ｗｉｔｈ
ＰＤＶＩ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｈｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｃａｕｓｅｄｂｙｌａｓｅｒｔｈｅｒａｐｙｓｈｏｕｌｄｂｅ
ｈｉｇｈｌｙｋｅｐｔｉｎｍｉｎｄ，ｓｏａｓｔｏｅｘｐｒｅｓｓｔｈｅｓａｆｅａｎｄｍｉｃｒｏｔｒａｕｍａｔｉｃｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｔｈｅｅｎｄｏｖｅｎｏｕｓｌａｓｅｒｆｏｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｖａｒｉｃｏｓｅｖｅｎｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓｏｆｌｏｗｅｒｌｉｍｂ．

　　收稿日期：２００６－０９－３０；　修订日期：２００６－１０－３１。

　　作者简介：陈学东，男，北京人，海军总医院主任医师，主要从事血管外科临床方面的研究。

　　通讯作者：陈学东　Ｅｍａｉｌ：ｄｏｎｇｄｏｎｇ１９５９＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ。



中国普通外科杂志　　　　　 　 　　　　　　　　　　　第１５卷

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ＶａｒｉｃｏｓｅＶｅｉｎ／ｓｕｒｇ；ＬａｓｅｒＣｏａｇｕｌａｔｉｏｎ；ＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＣｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ／ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌ

ＣＬＣｎｕｍｂｅｒ：Ｒ６５４．４；Ｒ６５８．３　　　　　　Ｄｏｃｕｍｅｎｔｃｏｄｅ：Ａ

　　激光作为一种微创技术治疗下肢静脉曲张，具

有创伤小、恢复快的特点。我院从 ２００２年 １０月—

２００６年 ２月采用英国 ＤＩＯＭＥＤ８１０ｎｍ激光治疗仪治

疗大隐静脉曲张病 ４２０例，报告如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料

本组男 ２２３例，女 １９７例；年龄 １９～７２岁，平

均 ４２岁。病程 １～４９年，平均 １８．５年。４２０例中

累及双下肢的 １０５例（２１０条肢体），单下肢 ３１５例

（３１５条肢体），共 ５２５条肢体。临床表现均有小腿

或大腿内侧浅静脉迂曲扩张或曲张成团，其中 ３３４

例有不同程度的下肢行走或长时间站立后酸胀或

沉重感，１２８例出现足踝部的皮肤营养性变化，伴

有小腿溃疡的 １７例。

１．２　辅助检查

本组均经下肢静脉彩色多谱勒超声检查，结果

提示：３２４例（４２２条）深静脉通畅，股浅静脉和

静脉瓣膜功能良好，临床诊断为单纯性大隐静脉曲

张；９６例（１０３条）深静脉血液返流持续时间大于

２ｓ，被确诊为原发性深静脉瓣膜功能不全（ＰＤＶＩ）。

１．３　仪器设备

本组使用的是产自英国 ＤＩＯＭＥＤ公司的波长为

８１０ｎｍ激光治疗仪，２．５ｍ激光纤维导管（导管头端

可发射激光），１８Ｇ套管穿刺针，Ｃｏｒｄｉｓ０．０３５超滑

导丝和 ５Ｆ多用途血管导管。

１．４　手术方法

１．４．１　麻醉　２９５例选择硬膜外麻醉，其余在患

肢的穿刺点或切口处用 ０．５％利多卡因作局部皮肤

浸润麻醉，当准备用激光烧灼大隐静脉壁时，静脉

推注度冷丁 ５０ｍｇ和异丙秦 ２５ｍｇ进行镇痛。

１．４．２　单纯性大隐静脉曲张　首选患肢远端的入

路方法。具体方法是在内踝上方 ２ｃｍ直接穿刺大

隐静脉或做 １个 １ｃｍ的切口解剖出大隐静脉在直

视下穿刺。穿刺成功后先通过穿刺套管向静脉内

置入导丝，顺导丝导入 ５Ｆ多用途血管导管，送至大

隐静脉汇入股静脉处；然后撤出导丝，放入激光纤

维导管。在激光导管头端的红外光引导下定位激

光导管头，使其距股、隐静脉汇合处 １～２ｃｍ处（体

表投影相当于腹股沟韧带下方 ２ｃｍ）。设定激光发

射功率 １２Ｗ，发射频率为每个脉冲时间 １ｓ，间隔

１ｓ。术者以 ０．５ｃｍ／ｓ的速度缓慢推出激光导管；助

手用手沿大隐静脉行程压迫，促使静脉壁闭合。如

下端的大隐静脉发生血栓，导管放置困难，可改从

患肢大腿根部做 １个 ２～３ｃｍ的切口，解剖出上段

大隐静脉，逆行放入激光纤维导管。主干处理完毕

后，对静脉曲张的分支，用穿刺针直接穿刺放入激

光导管烧灼治疗。对于在患肢已形成大的静脉团

块者，除了用激光烧灼外，再结合皮肤小切口静脉

团点状剥脱。

１．４．３　伴原发性深静脉瓣膜功能不全　手术入路

是直接在患肢大腿根部纵行皮肤切口，解剖出大隐

静脉、股静脉和股浅静脉，先行股浅静脉瓣膜戴戒

手术，然后再用激光烧灼大隐静脉主干及分支或同

时加小切口静脉团点状剥脱。

１．４．４　术式组合　单纯激光烧灼 ２６３条肢体，激

光加小切口点状静脉团剥脱术 １５９条，激光加深静

脉瓣膜戴戒术 ２５条，激光加静脉团剥脱联合深静

脉瓣膜戴戒术 ７８条。

２　结　果

２．１　术后并发症的发生率、治疗方法及结果

本组发生与激光治疗有关的并发症共 ３３１条肢

体（占 ６３．１％）。（１）皮下淤斑：有 ２６８条肢体（占

５１．１％）出现大腿内侧及膝关节内侧皮下淤斑。轻

者不用处理，较重者可做理疗和局部外敷喜疗妥，

多于 ３周 后 消 失。（２）隐 神 经 损 伤：１９８条 （占

３７．７％）有脚踝内侧皮肤麻木及感觉障碍，考虑隐

神经损伤。多数患者症状轻微未予以处理，重者给

予神经营养药和辅助理疗治疗，一般于 ３个月后症

状消失。（３）血栓性静脉炎：３３条（占 ６．３％）腿部

皮下沿大隐静脉主干出现条索状硬结，部分患者有

较明显的疼痛，形成血栓性静脉炎。一般不作处

理，有明显疼痛者，经适当休息和理疗，３～４个月

后症状消失。（４）皮肤灼伤：２６条（占 ５．０％）均发

生在小腿的皮肤轻度灼伤治疗经外涂烧伤膏和无

菌换药治疗 ２周后痊愈。

本组无切口感染发生，无术后深静脉血栓形成

６３９
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的病例。

２．２　术后随访及远期疗效

３８０例 （占 ９０．５％）随访 ３～４０个月。其中

３６８条单纯性大隐静脉病变者术后彩超检查大隐静

脉主干均无血流。但是，有 ２７条患肢在小腿局部

又出现曲张静脉血管团，定为复发病例（复发率

６．４％）。８条行股浅静脉戴戒术肢体，术后出现患

肢行走肿胀，彩超检查仍有深静脉瓣膜返流，定为

戴戒术后复发（复发率 ７．８％）。

３　讨　论

应用激光技术治疗下肢静脉曲张疾病创伤小、

切口少，基本不影响腿的美观，具有传统手术无法

比拟的优点。但是，随着激光技术应用普及，临床

发现在激光治疗过程中容易出现一些并发症。如

何预防和治疗这些并发症是临床研究的课题［１－２］。

３．１　患肢皮下片状淤斑

是最常见的术后并发症。主要发生在大腿内侧

和膝关节处的皮肤，本组发生率为 ５１．１％。其原

因主要是：在激光烧灼静脉时将静脉壁烧穿，引起

皮下出血；在向静脉内放置导管时，将静脉壁戳破

出血。要减少皮下淤斑的发生，应注意以下几点：

（１）应根据大隐静脉的直径适当地调整激光的功

率，一般在烧灼大腿部的大隐静脉主干时使用 １２～

１５Ｗ，烧灼小腿部分静脉使用 １０Ｗ功率。（２）一定

要先将血管导管送到要烧灼的静脉位置后，再放入

激光光纤，这样就可以避免激光光纤盲目在血管内

行走戳破血管壁。（３）手术后患肢要用弹力绷带均

匀用力加压包扎，这是防止术后皮下淤斑扩大的重

要措施。对于术后出现的小片淤斑无须处理，３周

后可自行吸收。大片瘀斑则需采用理疗等治疗以

促进吸收。

３．２　隐神经损伤

极为常见，本组发生率为 ３７．７％。这主要是因

为大隐静脉在膝关节下小腿至内踝关节处有隐神

经伴行，在烧灼大隐静脉时发生的热传导常伤及隐

神经，引起局部皮肤感觉障碍。预防措施：在烧灼

小腿处的静脉时，适当地调低激光能量和适当地加

快激光导管的退出速度。对于症状重的患者可给

予神经营养药和理疗治疗。本组病例在 ３个月后，

多数小腿及踝内侧皮肤麻木及感觉障碍的症状消

失［３］。

３．３　血栓性静脉炎

表现为手术后沿大隐静脉主干出现皮下疼痛性

硬结，本组发生率为 ６．３％，其发生的原因是由于

大隐静脉内形成的血栓刺激静脉壁引起。多数患

者在术后 ３～４个月症状消失。预防措施：在烧灼

大隐静脉前应将患肢垫高 ２０°，待静脉血充分回流

后再用激光烧灼静脉，促使静脉内膜发生粘连性闭

合，而不是血栓形成。对于出现血栓性静脉炎的患

者，可行局部理疗。

３．４　皮肤灼伤

本组的发生率分 ５．０％，都发生在小腿皮肤，主

要是小腿皮下脂肪少，曲张的静脉就位于皮下，在

使用激光光纤时激光能量过大，或者光纤头端的方

向控制不好紧贴皮肤，故容易出现皮肤灼伤。预防

方法：要控制好激光的能量，一般为 １０Ｗ；控制好光

纤头的烧灼方向。在小腿处遇到曲张明显的静脉

时，可以先在皮下注射盐水，再用激光烧灼静脉［４］。

３．５　下肢深静脉血栓形成

是激光治疗的严重并发症，国外有文献报道其

发生率为 ２．３％，严重的可引起肺梗塞［５］。本组未

发生。预防方法：（１）如从踝部放入激光光纤，光

纤头要定位在腹股沟韧带下方 ２ｃｍ处，这样可以避

免光纤头进入股静脉；也可利用术中多普勒超声引

导准确定位光纤头。（２）从腹股沟部作切口，先行

大隐静脉高位结扎，再用激光烧灼静脉主干及分

支。
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