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静脉内热消融术（980 nm激光）联合泡沫硬化剂在下肢静脉
曲张日间手术中的疗效分析
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［摘要］目的·对比分析下肢静脉曲张患者采用 980 nm激光的静脉内热消融术（endovascular thermal ablation，EVTA）联合泡沫硬化

剂日间手术（局部麻醉）与大隐静脉高位结扎+810 nm激光的EVTA联合泡沫硬化剂住院手术（全身麻醉）的治疗效果。方法·回顾

性分析 2019 年 3 月—2020 年 3 月于徐州矿务集团第一医院普通外科分别接受上述 2 种手术方式的患者，其中日间手术者 111 例

（980 nm组）、住院手术者 107例（810 nm组）。收集患者的基线数据、术后资料及随访资料，并对其组间差异进行比较。结果·2组

患者在基线数据、随访资料间差异均无统计学意义。而在术后，980 nm组患者在疼痛评分、疼痛持续时间、使用止痛药者占比、恢复

日常生活所需时间及经济成本方面均优于810 nm组（均P<0.05）。结论·静脉内热消融术（980 nm激光）联合泡沫硬化剂行日间手术

治疗下肢静脉曲张在患者术后舒适度、住院时间及费用方面存在一定的优势，或将为不适合全麻手术的患者提供新的选择。
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Analysis of the efficacy of endovascular thermal ablation (980 nm laser) combined with foam

sclerotherapy in day surgery for lower extremity varicose vein
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[Abstract] Objective·To compare and analyze the therapeutic effect of 980 nm laser endovascular thermal ablation (EVTA) combined with foam

sclerotherapy on day surgery (local anesthesia) and high ligation of great saphenous vein+810 nm laser EVTA combined with foam sclerotherapy on

inpatient surgery (general anesthesia) for patients with lower extremity varicose vein. Methods·Data of the patients who underwent the above different

surgical procedures respectively in the Department of General Surgery, The First Hospital of Xuzhou Mining Group from March 2019 to March 2020

were retrospectively analyzed, including 111 day surgery patients (980 nm group) and 107 inpatient surgery patients (810 nm group). The baseline data,

postoperative data and follow-up data were collected, and the differences between the two groups were compared. Results·There was no significant

difference between the two groups in baseline data and follow-up data. After operation, the 980 nm group was better than the 810 nm group in pain score,

duration of pain, the proportion of using painkillers, the time required to resume daily life and economic cost (all P<0.05). Conclusion·Endovascular

thermal ablation (980 nm laser) combined with foam sclerotherapy in the day surgery for lower extremity varicose vein has certain advantages in

postoperative comfort, hospitalization time and cost, which will provide a new option for patients who are not suitable for general anesthesia.

[Key words] 980 nm laser; lower extremity varicose vein; day surgery; foam sclerotherapy

慢性静脉功能不全 （chronic venous insufficiency，

CVI） 是血管外科最为常见的血管疾病，在美国约有

2 500万患者饱受其困扰［1］。研究［2］显示，CVI的主要症

状为抽筋、疼痛、酸胀与瘙痒，主要体征包括静脉曲张、

皮肤色素沉着、水肿、湿疹与溃疡，该疾病严重时会导

致静脉血栓，极大地影响患者的生命健康和生活质量。

近年来，随着微创治疗技术的不断发展，传统手术方法

如 高 位 结 扎 、 剥 脱 术 等 逐 渐 被 静 脉 内 热 消 融 术

（endovascular thermal ablation，EVTA） 和硬化剂治疗取

代［3］。EVTA是一种利用导管传递电磁能量闭合浅静脉的

微创手术方式，且研究［4-5］表明采用该术式治疗CVI的效

果与采用高位结扎、剥脱术治疗无明显差异。临床上，

EVTA 最常使用的激光波长为 810 nm，近年来则引入了

更易被血红蛋白吸收的激光波长，如 940 nm、980 nm等。

论著·临床研究
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研究［6-7］表明，与使用较低波长的激光器相比，使用较高

波 长 的 激 光 器 的 患 者 具 有 相 同 的 大 隐 静 脉 （great

saphenous vein，GSV） 闭合率 （97%~100%），且患者术

后疼痛更少，但目前仍缺乏足够的证据显示较高波长的

激光治疗优于低波长。相较于传统的高位结扎和剥脱术，

EVTA治疗无需全身麻醉和较长的恢复期，适合在日间手

术中进行［8］。而在临床上，泡沫硬化剂注射疗法是普遍

应用于下肢静脉曲张门诊及日间手术的辅助疗法。目前

有观点认为，高波长激光的EVTA联合泡沫硬化剂在日间

手术的“一站式”疗法具有更好的效果与患者满意度。

为比较 EVTA （980 nm 激光） 联合泡沫硬化剂日间手术

（局部麻醉） 与 GSV 高位结扎+EVTA （810 nm 激光） 联

合泡沫硬化剂住院手术（全身麻醉）的治疗效果，本研

究回顾性分析了分别接受上述手术方式的下肢静脉曲张

患者的治疗效果，以期为无法耐受全身麻醉以及害怕住

院的患者提供更好的选择。

1 对象与方法

1.1 研究对象及其资料收集

本研究采用回顾性横断面研究方法。纳入 2019 年

3月—2020年 3月于徐州矿务集团第一医院普通外科接受

下肢静脉曲张手术的 218例患者，其中接受由《慢性下肢

静脉疾病诊断与治疗中国专家共识》推荐的 GSV高位结

扎+ EVTA （810 nm激光）联合泡沫硬化剂住院手术（全

身 麻 醉） 的 患 者 107 例 （810 nm 组）、 接 受 EVTA

（980 nm激光）联合泡沫硬化剂日间手术（局部麻醉）的

患者111例（980 nm组）。

入组标准（需同时满足）：①18周岁≤年龄≤80周岁，

性别不限。②临床诊断为单侧/双侧下肢GSV曲张（原发

性），且手术仅处理单侧下肢静脉曲张。③慢性静脉疾病

的临床表现、病因学、解剖学和病理生理学 （clinical，

etiologic， anatomic， pathophysiologic， CEAP） 分 级 为

C3~C5级。排除标准（符合以下条件之一即可）：①靶病

变既往接受过手术治疗。② GSV 主干内存在急性血栓。

③合并深静脉血栓。④体内存在心脏起搏器等有源植入

物。⑤存在严重肝、肾功能障碍。⑥高血压>180 mmHg

（1 mmHg=0.133 kPa）、 低 血 压 <100 mmHg、 血 糖 >

20 mmol/L。⑦对利多卡因等局部麻醉药物过敏。⑧深静

脉血栓形成后综合征、Cockett综合征（又称髂静脉压迫

综合征）、静脉畸形骨肥大综合征等引起的非原发性静脉

曲张。⑨所患疾病（如恶性肿瘤、急性感染性疾病、败

血症、全身情况不能耐受手术、预期寿命低于 12个月等）

会给治疗和评价带来困难。⑩处于妊娠期、哺乳期，或

研究期间有生育计划。⑪3个月内参加过其他药物或医疗

器械临床试验。⑫被研究者认定，不适合参与本次试验。

手术指征：①确定隐静脉有轴性反流。②出现大范围的

静脉曲张。③大腿中或前内侧区有静脉曲张形成。④伴

有疼痛、肢体沉重感，或由于长时间站立、坐位产生的

肢体不适等症状。⑤反复发作浅静脉血栓性静脉炎。⑥浅

表静脉血栓形成。⑦静脉曲张破裂出血。⑧踝部出现色素

沉着。⑨出现湿疹性皮炎、皮肤脂质硬化、皮肤萎缩。

⑩静脉性溃疡形成。

收集 2组患者的基线数据，包括性别、年龄、CEAP

分级、术前静脉临床严重程度评分 （venous clinical

severity score，VCSS）、术前GSV直径、隐股静脉结合部

（saphenofemoral junction，SFJ）反流时间。

该研究已通过徐州矿务集团第一医院伦理委员会的

审批（审批号：XZMG-2019-A34-1）。所有患者均同意参

加本研究，并自愿签署了知情同意书。

1.2 术前准备

于站立位，对所有患者的GSV和浅静脉曲张进行标记。

于仰卧位，测量患者的SFJ处和膝关节处的GSV直径。

1.3 手术方法及评估

980 nm 组患者于日间手术中接受治疗，具体如下：

经 2%利多卡因局部麻醉后，于超声引导下穿刺患者膝关

节 GSV。而后，置入 5F鞘及 980 nm激光光纤（Eufoton，

意大利），再在超声引导下将光纤头端置于距离 SFJ远心

端约 2 cm处。沿GSV远端至近端注射足量肿胀液（0.1%

生理盐水 500 mL，2%利多卡因 25 mL，肾上腺素 0.5 mL

和 8.4%碳酸氢钠 475 mL）［9］行局部麻醉。将患者下肢抬

起，与水平成 30°。设置 980 nm 激光设备为 10 W 连续模

式。以 1 cm/s的速度沿GSV匀速回退，同时沿GSV走行

压迫肢体。于超声引导下穿刺膝关节 GSV 及交通静脉，

向每个部位注射 0.5~3 mL泡沫硬化剂（根据Ligi等［9］方

法制备，即 1%聚多卡醇和空气的体积比为 1∶4）以闭塞

剩余的曲张静脉，总给药量不超过 10 mL，在剩余曲张静

脉中部分成团的静脉需行点状剥脱术。使用超声确认

GSV 和下肢曲张静脉均闭合后，用弹性绷带行偏心性包

扎，指导患者在室内步行 30 min。如果 2 h内未发现明显

异常，则可立即出院，并于 7 d内拆除绷带。同时，需口

服消肿促微循环药物 3个月，佩戴医用二级弹性袜 3个月

以上。

810 nm 组患者根据《慢性下肢静脉疾病诊断与治疗
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中国专家共识》及Chernykh等［10］研究方法进行治疗，具

体如下：经全身麻醉后，于患者腹股沟韧带下方卵圆窝

处做 1~2 cm切口，分离暴露GSV并行高位结扎。于远端

足 踝 区 穿 刺 GSV， 置 入 5F 鞘 和 810 nm 激 光 光 纤

（DIOMED，英国）。设置 810 nm激光设备为 10 W连续模

式，以 1 cm/s 的速度全程闭合 GSV。对于溃疡部位，需

先于超声引导下处理可能存在的交通静脉，后行溃疡清

创。使用超声确认无遗漏 GSV或侧支静脉。待患者麻醉

苏醒 6 h后，指导其立即恢复步行。随后，行偏心性弹性

绷带压迫治疗 3 d，同时静滴消肿药物治疗，观察 2 d 后

方可出院。而后，需佩戴医用二级弹力袜 3个月以上，口

服消肿促微循环药物3个月。

主要终点为术后 12 个月 GSV 高位结扎完全闭合率。

次要终点为治疗后并发症的发生率、C5溃疡愈合率、静

脉曲张的复发情况及术前和术后VCSS变化。

治愈定义为无可见静脉曲张，下肢肿痛状消失或改

善，超声检查未发现闭合的 GSV内有血流；治疗失败定

义为可见静脉曲张，下肢肿痛症状无改善，超声检查发

现GSV内有明显血流［11］。安全性评价：手术前后是否有

临床意义的生命体征、相关实验室检查的变化；是否有

与手术相关的不良事件及并发症的发生。

1.4 术后观察及随访分析

于术后 12个月对患者进行随访观察，内容主要包括

恢复情况和并发症发生情况。

（1）术后，使用视觉模拟评分量表（Visual Analogue

Scale/Score，VASS） 测量患者的疼痛评分、疼痛持续时

间［8］，记录使用止痛药的患者数量及患者恢复日常生活

所需时间，统计患者的住院期间总费用（economic cost）。

（2）随访期间，通过门诊超声检查患者静脉曲张的

复发情况，并记录患者的术后并发症发生情况，包括轻

微并发症（即瘀斑、水肿、踝周围感觉异常）和严重并

发症 ［即下肢深静脉血栓形成 （deep vein thrombosis，

DVT）、隐神经损伤、股动脉损伤、股静脉损伤和伤口

感染］。

1.5 统计学方法

使用 SPSS 23.0 软件进行数据分析。定量数据以 x±s

描述，采用 student t检验进行比较；定性资料以频数或百

分率描述，采用 χ2检验进行比较。P<0.05 表示差异具有

统计学意义。

2 结果

2.1 患者基线数据分析

对患者的基线数据进行比较分析，结果（表 1）显示

2组间差异均无统计学意义。

2.2 患者术后资料分析

对患者的术后资料进行比较分析，结果 （表 2） 显

示，与 810 nm组相比，980 nm组患者的术后疼痛评分较

低、疼痛持续时间较短、使用止痛药者占比较少、恢复

日常生活所需时间较短、经济成本较低，术前和术后

VCSS变化较大（均P<0.05）。

表 1 2组患者的基线数据比较

Tab 1 Comparison of baseline data between the two groups

Item

Gender（M/F）/n

Age/year

CEAP classification/n（%）

C3

C4

C5

Preoperative VCSS/score

Preoperative diameter of GSV/mm

at SFJ level

at knee level

Reflux time at SFJ level/ms

810 nm group（n=107）

58/49

55.37±8.68

31（29.0）

46（43.0）

30（28.0）

8.48±3.74

7.92±2.10

5.63±0.67

3 829.01±732.84

980 nm group（n=111）

49/62

57.12±10.13

28（25.2）

39（35.1）

44（39.6）

9.19±2.75

7.49±1.99

5.78±0.59

3 784.32±693.80

P value

0.137

0.172

0.534

0.235

0.071

0.113

0.122

0.081

0.644

1310



李永传，等 静脉内热消融术（980 nm激光）联合泡沫硬化剂在下肢静脉曲张日间手术中的疗效分析

http://xuebao.shsmu.edu.cn 上海交通大学学报（医学版），2021，41（10）

2.3 术后随访资料分析

术后超声检查证实，2 组患者均成功施行了手术治

疗。随访期间，810 nm组和 980 nm组患者的GSV完全闭

合率及 C5 溃疡愈合率均为 100%。对患者的术后并发症

进行比较分析，结果 （表 3） 显示，810 nm 组和 980 nm

组患者的严重并发症发生率、轻微并发症发生率间差异

均无统计学意义。在 810 nm组中，有 2例患者在术后 1周

及 2周时发生下肢DVT （均为肌间静脉丛血栓），经过抗

凝、消肿及支持治疗后，均痊愈出院。对患者的术后静

脉曲张复发情况进行分析，结果显示，810 nm 组和 980

nm 组患者的复发率分别为 25.2% 和 16.2%，差异亦无统

计学意义。

3 讨论

本研究证实，在针对 C3~C5 级下肢静脉曲张患者的

手术治疗中，980 nm 激光的 EVTA 联合泡沫硬化剂日间

手术（局部麻醉）与GSV高位结扎+810 nm激光的EVTA

联合泡沫硬化剂住院手术（全身麻醉）的疗效相似，但

前者的恢复时间较短且住院费用较低。

对于下肢静脉曲张（由下肢静脉功能不全导致）的

手术治疗，我国经历了从 GSV结扎联合浅静脉剥脱术到

GSV高位结扎+激光/射频联合硬化剂的发展历程［12］。而

在 2011 血 管 外 科 学 会 （Society for Vascular Surgery，

SVS） 指南中提及，EVTA 较传统手术具有术后康复期

短、疼痛轻、并发症少等优势［3，13］。目前，810 nm 激光

的 EVTA+GSV 高位结扎联合泡沫硬化疗法 （全身麻醉）

在国内的住院手术中应用较为广泛［10］。由于手术中GSV

高位结扎会给患者带来一定的创伤，术后部分肥胖患者

会发生切口愈合不良等情况。同时，全身麻醉这一麻醉

方式不仅会增加患者的医疗费用，给患者带来术前空腹

时间过长、术后意识恢复较慢等情况，也会给有心脑血

管等基础疾病的高龄患者、对该麻醉方式恐惧的患者带

来无法耐受的情况。此外，手术结束后患者还需住院行

补液观察，也会给其家庭增加一定的经济负担。因此，

寻求更舒适及更经济的手术方式治疗静脉曲张成为了临

床上的迫切需求。

研究［14］发现，EVTA可在标准局部肿胀麻醉下进行，

且已取得了良好的效果。 Varetto 等［15］ 的研究证明，

EVTA可使下肢静脉曲张得到快速、安全、舒适的治疗，

且该手术可以在日间病房完成，具有成本较低、住院程

序较简单等优点［16］。

2011 SVS 指 南［17］ 推 荐 ， EVTA 可 使 用 810 nm、

940 nm、980 nm、1 320 nm、1 470 nm等激光。目前，主

流观点认为更高波长的激光会有更好的患者体验［6，18-19］。

Ignatyev等［20］及Aktas等［21］的研究表明，连续的 980 nm

激光可传递更低的激光能量，在患者舒适度体验及术后

轻微并发症等方面更具优势。 Bertanha 等［22］ 发现，

980 nm激光治疗对C6级下肢静脉溃疡患者的伤口愈合率

也 具 有 较 好 的 效 果 。 Balint 等［23］ 的 随 机 对 照 试 验

（randomized controlled trial，RCT） 研究的长期随访结果

表明，980 nm 激光和静脉射频对下肢静脉曲张的治疗效

果相同，但对于前者的治疗优势仍需更大规模的 RCT加

以证实。分析 980 nm 激光较 810 nm 激光更适合 EVTA，

是由于在血液中：①前者的氧合血红蛋白吸收率是后者

的 2 倍。②前者位于水吸收的峰值是后者的 8 倍。因此，

980 nm 激光对正常组织损伤较小且更为安全，更适合于

下肢静脉曲张的治疗［24-26］。

表 2 2组患者的术后资料比较

Tab 2 Comparison of postoperative data between the two groups

Item

Pain score/score

Duration of pain/d

Use of painkiller/n（%）

VCSS changes before and after operation/score

Time required to resume daily life/d

Economic cost/yuan

810 nm group（n=107）

3.67±1.32

3.72±1.51

16（15.0）

5.75±2.25

7.05±4.63

15 649.85±1 063.32

980 nm group（n=111）

2.14±0.91

0.78±0.25

3（2.7）

6.38±1.74

2.27±1.45

7 268.76±502.18

P value

0.000

0.000

0.001

0.022

0.000

0.000

表 3 2组患者术后并发症发生率比较

Tab 3 Comparison of incidence of postoperative complications between the

two groups

Item

Severe complication/n（%）

lower extremity DVT

Others

Minor complication/n（%）

Ecchymosis

Edema

Paresthesia around ankle

810 nm group

（n=107）

2（1.9）

0（0）

31（29.0）

72（67.3）

9（8.4）

980 nm group

（n=111）

0（0）

0（0）

24（21.6）

66（59.5）

6（5.4）

P value

0.148

‒

0.212

0.230

0.381
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在本研究中，为防止激光光纤在膝下传递热量时损

伤隐神经、灼伤膝下皮肤，我们参考相关文献的研究方

法［27-30］，使用泡沫硬化剂治疗下肢曲张静脉，以减少患

者术后疼痛和瘀斑等并发症的发生。

本研究尚存在一定的局限性：①样本量较小且为回

顾性研究。②观察指标主要是量表和评分，缺乏客观指

标。③随访时间较短。因此，后续还需开展大样本的

RCT 研究及长期随访，对 980 nm 激光的 EVTA 联合泡沫

硬化剂日间手术的安全性及有效性进行更深入的探索。

综上所述，在外科手术中，980 nm 激光的 EVTA 联

合泡沫硬化剂日间手术（局部麻醉）具有与 GSV高位结

扎+810 nm激光的EVTA联合泡沫硬化剂住院手术（全身

麻醉）相似的安全性和有效性，但前者在患者的术后舒

适度、住院时间及费用方面存在一定的优势，或将为

C3~C5 级下肢静脉曲张患者，尤其是无法耐受全身麻醉

的患者，提供一种新的选择。
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