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·综 述 General review·

【摘要】微创治疗是下肢静脉曲张治疗的发展方向，随着新方法和新器械的不断出现和改进，包括

透光直视旋切术、静脉腔内激光闭合术、静脉腔内射频闭合术、腔镜深筋膜下交通静脉结扎术、静脉内血

管硬化术、经皮静脉瓣膜植入术等，具有创伤小、手术时间短、恢复快、疗效确切等优点，将为下肢静脉曲

张患者提供了多种选择。本文回顾了目前治疗下肢静脉曲张的概况，就微创治疗下肢静脉曲张的方法、器

械以及初步研究成果和最新进展等进行综述。
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【Abstract】 Minimally invasive techniques for venous operation have evolved over the last decade and

reVolutionized the management of venous disease especially for venous varicosity of 10wer extremity．

Endoscopic， endovascular and mechanical methods including transilluminated powered phlebectomy，

endoVenous laser occlusion，mdiofkquency endovenous occlusion， subfascial endoscopic pe而rator l培ation，
endovenous vascular sclerD—therapy， and pel℃utaneous venous valvul矗r bioprosthesis have supplanted the

longstanding tmditional pmcedures． For comprehension， these techniques decrease the number and size of

incisions，operative and recovery time；and furthe瑚ore increase the emcient rates．(J Inten『ent Radiol，2008，

17：66—69)
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下肢静脉曲张是一种常见病。在我国，15岁以

上人群发病率为8．6％，45岁以上人群发病率为

16．4％[11。下肢静脉曲张的发病机制较为复杂，主要

与静脉壁薄弱、静脉瓣膜功能不全或先天缺如、浅

静脉压力升高有关，诱发因素有长期站立、重体力

劳动、妊娠、习惯性便秘等[2】。

传统的大隐静脉高位结扎加剥脱术是治疗下

肢静脉曲张的经典手术。该术式包括大隐静脉汇人

股静脉处结扎主干后行主干全程抽剥，对于曲张的

分支(包括旋髂浅静脉、股外侧浅静脉、股内侧浅静

脉、阴部外静脉、腹壁浅静脉5个主要分支)行多个

切口予全部结扎[3]。该术式疗效肯定，但创伤大，恢

复慢，复发率较高，且遗留多个手术瘢痕，患者往往

难以接受【4]。
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随着人们对生活质量要求的不断提高，微创治

疗下肢静脉曲张是一种发展趋势。近年来国内外新

的微创技术不断出现，使本病的治疗有了更多创伤

小、恢复快、术后肢体更美观的新方法圈。

1透光直视旋切术

透光直视旋切术是采用美国Smith—Nephew公

司的Trivex系统治疗下肢静脉曲张，TriveX系统主

要由Trivex刨刀和带灌注的内镜光源组成。首先在

曲张静脉的近、远端各切一小口(2～3 mm)，从一

侧切口插入内镜光源，并在内镜光源引导下导人灌

注光棒，沿着曲张静脉下方及边上的皮下组织平面

输入麻醉充盈液(利多卡因混合液)，这样可以清晰

显示曲张静脉范围和轮廓，同时将静脉与其组织分

离。从另一切口导入刨刀头，使高速旋转的刨刀沿

静脉走向轻轻向前滑动，将曲张静脉一边刨削一边

吸出【q。这种治疗方法的优点在于：④切口小，切口
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数少，平均只需做2～3个切口，而传统的手术方法

是切除曲张静脉或者将曲张静脉剥脱，需要作多个

切口，最多需25个切口。②手术时间短，每台手术

时间为15～20 min。传统手术所需时间为1～3 h。

⑧在直视下刨吸去除曲张静脉操作简单，清除曲张

静脉彻底，患者的满意度高于传统外科手术同。透光

直视旋切术治疗下肢静脉曲张适应证广泛，适合大

多数下肢静脉曲张患者，包括下肢浅静脉曲张、下

肢浅静脉曲张伴下肢皮肤色素沉着合并慢性溃疡、

下肢浅静脉曲张伴血栓性静脉炎、毛细血管扩张症

等。但是该方法也存在不足：①由于是在皮下组织

进行刨削操作，不可避免引起皮下神经丛的损伤，

引起疼痛及感觉障碍；②易致皮下血肿及感染。

Zotto阎报道，在旋切术后第2天即可下床活动，

有不同程度的皮下血肿，血肿在10 d左右消退，无

下肢深静脉血栓形成及其他并发症。旋切术后疼痛

和出血量与传统外科手术无显著区别。

2静脉腔内激光闭合术

静脉腔内激光闭合术大多采用英国D10MED

系统，利用激光导致血液沸腾产生的蒸汽气泡引起

静脉壁热损伤，静脉壁蛋白质或酶变性失活，组织

汽化，破坏静脉壁结构；热损伤引起血凝状态升高

使静脉内广泛血栓形成；损伤的静脉壁纤维化修

复、收缩闭合，而最终闭合静脉达到治疗目的[9]。其

与静脉腔内射频闭合术相类似的一种微创治疗，重

要的是在术前用多普勒超声确定隐股静脉瓣膜位

置，以及内踝处大隐静脉主干，皮外予以标记，用

18 G套管针穿刺大隐静脉，退出针芯后插入0．035

英寸超滑导丝，然后沿导丝插入5 F导管，将导管插

入曲张静脉，退出导丝后再将激光纤维头送入导管

尖端，设定发射功率为12 W，每个脉冲时间为1 s，

间隔1 s，发射激光，透过皮肤可以看到光纤顶端的

红外光标志，以1 cⅡ∥s的速度缓慢回撤激光纤维，

助手用手沿曲张静脉行程压迫，使静脉壁闭合。治

疗时间通常为70～100 s。这种治疗方法的优点在

于：④损伤小，不需要开刀；②只需局部麻醉；⑧术

后恢复快；(垒)术后并发症较外科手术明显减少。静

脉腔内激光闭合术适用于原发性大、小隐静脉瓣膜

功能不全所致的静脉曲张、静脉曲张术后复发者。

对于小腿静脉曲张，也可分多次穿刺闭合。禁忌证

主要为怀孕或哺乳期患者、下肢深静脉血栓形成、

血液高凝状态、动脉闭塞，全身状况较差者[10]。该方

法的不足在于：①激光纤维容易穿破血管；②光纤头

端温度较高，对周围组织热损伤较明显，造成皮肤

淤斑；⑧光纤容易断裂；④原理上，发生下肢深静脉

血栓及肺栓塞的可能性较射频闭合大。

Min等Ⅲ1对静脉腔内激光闭合术治疗大隐静脉

曲张进行了随访研究，用多普勒超声检测曲张大隐

静脉内的血流信号，在治疗后即刻检测发现98．2％

没有血流信号，在术后9个月，97．8％曲张大隐静脉

闭合，在术后2年，93．4％曲张大隐静脉内血栓形

成。术后1周，24％的患者有皮肤淤斑，在术后1个

月皮肤淤斑消退。

3静脉腔内射频闭合术

与激光治疗使静脉腔内血栓形成闭锁不同，静

脉腔内射频闭合术．是通过射频发生器和一种专用

的电极导管(VNUS Medical Technologies公司生产)

产生热能，使静脉内膜剥脱以及静脉中层和壁内胶

原变性，继发静脉腔内纤维化，从而导致静脉腔直

径皱缩【l2]。热能的穿透力1 mm左右，故可避免诸如

激光闭合因高温产生的组织燃烧、凝固、汽化和结

炭现象[131。从作用原理上看，射频闭合术后再通的可

能性更低，疗效在较早开展此术的欧美国家得到普

遍的肯定。该方法是从膝部或踝部插管，导管头端

的位置在紧靠隐股点的下方1～2 cm，可由B超或

透视确定。在因血管迂曲而致插管困难时，可插入

导丝引导。根据血管的粗细可选择6 F或8 F的导

管，插管到位后退出电极保护鞘，尖端圆滑的多个

射频热电极和一个感应温度的热电偶电极会呈伞

状散开与管壁接触。打开开关开始治疗，待头端温

度升高达85℃后，以3 cm／min的速度回撤导管，直

至预定节段的大隐静脉被射频闭合，治疗完毕。治

疗后行B超或透视造影检查，对未闭合的节段可进

行重复治疗[J4]。目前这种方法适用于治疗轻至中度

大隐静脉曲张，对于重度病例，如主干严重迂曲，小

腿浅静脉广泛曲张，以及由于交通支反流引起的静

脉曲张等，射频治疗效果欠佳，仍需结合手术或其

他方法治疗m】。静脉腔内射频闭合术的优点与静脉

腔内激光闭合术类似，但术后并发症如隐神经损

伤、热损伤的程度明显轻于静脉腔内激光闭合治

疗，下肢深静脉血栓及肺栓塞的发生率也小于激光

闭合治疗【161。对一些特殊患者，如有心脏起搏器、除

颤器和其他体内植人性器材的患者，应仔细了解植

入材料是否允许射频干扰。

Merchant等旧报道，射频闭合治疗后，即刻行多

普勒超声，静脉腔回缩为65％～77％，腔内仍有少
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量血流，但很快静脉腔就被形成的血栓所堵塞，此

后静脉腔会继续皱缩直到彻底消失，在术后12个

月，85％治疗静脉闭合，在术后24个月，11．5％局部

再通。5．6％发生迟发性感觉异常，4．1％发生皮肤热

损伤，l％发生深静脉血栓。

4腔镜深筋膜下交通静脉结扎术

下肢静脉分深静脉、浅静脉和交通支静脉3个

系统，功能不全的交通支静脉在表浅静脉曲张中起

重要作用。交通支静脉功能是引流浅静脉血液入深

静脉系统，但是浅静脉逆流时，经交通支向深静脉

的血流增多，引发深静脉高压，进而深静脉瓣膜功

能不全，后者使高压的深静脉血液经交通支向浅静

脉逆流，交通支异常扩张，失去正常的瓣膜关闭功

能[18]。交通支静脉功能不全是下肢静脉曲张的常见

病因，约90％下肢静脉性溃疡患者有交通支静脉功

能不全。传统交通支静脉结扎手术需要在有溃疡及

炎症的曲张静脉团皮肤切口，结扎交通静脉。但是

有20％一40％患者有术后伤口不愈及剧烈疼痛。内

镜下交通静脉结扎术是在内镜下结扎功能不全的

交通支静刷191。切口远离曲张静脉及溃疡区域，用球

囊往皮下注入C0：，将皮肤撑起以制造操作空间，类

似于腹腔镜手术。该手术缩小了手术切口，减轻术

后疼痛。仅需要10 mm的切口以插入内镜及5 mm

的切口作操作入口。当交通支静脉结扎后，静脉压

力减低，也促进了溃疡的愈合俐。与其他微创手术相

比，内镜下交通静脉结扎术可以直观地观察静脉的

病理变化。该方法的不足在于：①手术时间较长；②

结扎不完全，容易遗漏。ke等㈣报道，3％患者术后

出现疼痛及皮下血肿，7 d后消退。2％术后出现小

腿麻木，3个月后明显减轻。90％下肢静脉性溃疡在

术后3个月明显缩小或愈合。

5静脉内血管硬化术

静脉内血管硬化术是1853年Cassaigness首先

提出的。该方法的原理是将硬化剂注入静脉内，血

管内膜受刺激后继发血管壁炎症反应，术后持续压

迫使静脉萎陷，肉芽组织及继之纤维化在萎陷的静

脉腔内生长，最终形成纤维索条使静脉腔永久性闭

塞[21】。常用硬化剂有：5％鱼甘油酸钠，酚甘油液(2％

酚溶于25％～30％甘油液中)，50％的葡萄糖溶液，

20％一30％氯化钠溶液等。患者取直立位在大腿中、

下1／3交界处扎止血带后平卧或侧卧于手术台，常

规皮肤消毒后行曲张静脉团穿刺，穿刺成功后将穿

刺针用胶布固定于肢体上，松解大腿止血带，然后

抬高患肢2～5 min，以尽可能使患肢静脉血减少。

再在原处结扎2道止血带后放平患肢，松解固定于

患肢的穿刺针。操作者在穿刺点上、下各用手指向

近、远侧压迫，使该段静脉呈空虚状态后注入硬化

剂。然后从踝部开始由远及近用弹力绷带加压环形

包扎患肢。操作完毕后患者取平卧位，密切观察15

～20 min，松开大腿处2道止血带并开始自主活动。

加压弹力绷带要保持至少6 h以后方可去除，以保

证硬化剂与血管壁有足够的相互作用时间。对于大

隐静脉曲张，可以通过穿刺经导丝将多侧孔灌注导
管插入大隐静脉，导管尖端置于隐股点下2 em，患

者取头低足高位以排空静脉，用手压迫隐股点的同

时注射硬化剂。撤出导管后继续压迫静脉2 min。该

治疗方法的优点在于损伤小，恢复快，适用于术后

残留的曲张静脉，手术后局部复发，下肢曲张静脉

症状较轻者。硬化剂治疗前均行大隐静脉瓣膜功能

试验、交通静脉瓣膜功能试验和深静脉通畅试验，

有深静脉功能障碍者不宜硬化治疗。另外，局部有

严重淤滞性皮炎或感染，妊娠妇女也不宜使用该方

法，该方法的不足在于：④难以完全阻断静脉主干及

分支血管的逆流，容易并发下肢深静脉血栓及肺栓

塞；②注射液外渗形成持久性痛性血栓；⑧需要多

次注射、复发率高；④一些患者对硬化剂过敏。因此

其在临床应用受到限制。

Darke等圈报道，静脉内硬化术后，82％下肢曲

张静脉消失，注射部位遗留有皮下硬结，轻度皮肤

色素沉着，3～6个月后，硬结和色素沉着部分消

失，18％遗有曲张静脉，行多次硬化治疗后曲张静脉

消失。

6经皮静脉生物瓣膜植入术

大多数静脉曲张患者有下肢静脉瓣膜功能不

全倒。近年来，随着对下肢静脉瓣膜功能不全的深入

研究，逐渐认识到下肢静脉瓣膜功能不全造成血液

反流是下肢静脉曲张最主要的病理生理基础，一系

列的临床症状和体征由此发展而来，一些通过纠正

和改善下肢静脉血流动力学以治疗下肢静脉瓣膜

功能不全的方法不断出现，如深静脉瓣膜重建术及

自体带瓣静脉段移植、股静脉壁环缝等，所有这些

均需要较长的手术切口及住院恢复时间，手术痛苦

程度较大。

经皮静脉生物瓣膜植入术是一种经皮穿刺将

生物瓣膜植入下肢深静脉瓣膜功能不全节段的手
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术。生物瓣膜采用附着在支架上的经过特殊处理的

牛的颈静脉瓣膜。手术经颈静脉穿刺，插入导丝至

股静脉，然后将牛静脉瓣膜支架沿导丝插入至功能

不全的静脉节段展开。整个过程类似于下腔静脉滤

器的放置。这种治疗方法已进入临床试验以评价其

安全性及有效性。该治疗方法的优点在于：①损伤

小，恢复快；②局部麻醉；⑧可通过放置多个静脉瓣

膜恢复正常下肢瓣膜功能。

综上所述，下肢静脉曲张微创治疗的方法主要

有透光直视旋切术、静脉腔内激光闭合术、静脉腔

内射频闭合术、腔镜深筋膜下交通静脉结扎术、静

脉内血管硬化术、经皮静脉生物瓣膜植入术。这些

方法的共同优点是：损伤小，美观，手术时问短，痛

苦小，恢复快，住院时间短，费用低廉。在临床实际

工作中，可针对患者的不同病情，选择最适宜的手

术方法，必要时可以采用多种治疗方法，以达到最

好的治疗效果。
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1.期刊论文 钱水贤.王建军.张生来.陈大伟 小切口治疗下肢浅静脉曲张 -中国微创外科杂志2001,1(6)
    目的评价小切口治疗下肢浅静脉曲张的临床效果. 方法 1997年11月至2001年4月,对95例106条下肢浅静脉曲张,施行经小切口剥脱曲张的静脉和结扎

交通支静脉,术前均作下肢静脉顺行造影和多普勒听诊辅助指压检测确定静脉瓣膜功能不全的部位. 结果下肢静脉造影显示,深静脉逆流0级62条,Ⅰ级

28条,Ⅱ级16条下肢.多普勒听诊检测显示,隐-股静脉瓣膜功能不全99条(93.3%),隐-静脉瓣膜功能不全5条(4.7%),106条下肢小腿浅静脉有不同程度血液

返流.全组患者术后切口均Ⅰ期愈合,平均术后住院时间为2.8天;随访(1～30)个月,无一例复发. 结论术前无创多普勒听诊精确定位,小切口治疗下肢浅静

脉曲张,方法简便,痛苦小,康复快,外表美观,治疗费用低.

2.期刊论文 姚燕丹.林少芒.邓一文.胡以则 腔镜辅助手术治疗下肢原发性静脉曲张 -中国医药导刊2002,4(6)
    目的:探讨腔镜技术在下肢原发性静脉曲张手术中应用的可行性和结果.方法:腔镜辅助手术治疗24例(32条患肢)下肢原发性静脉曲张病人.术后随访

3～22个月;传统手术治疗20例(27条患肢)下肢原发性静脉曲张病人,术后随访5～24个月.结果:腔镜辅助手术治疗24例病人术后肢体症状和浅静脉曲张消

失,16例合并有静脉性溃疡患者短期内溃疡愈合,随访3～22个月只有1(1/32)条患肢复发静脉曲张,其余病人未见静脉曲张复发及并发症;而传统手术治疗

20例病人术后肢体症状和浅静脉曲张消失,10例合并有静脉性溃疡患者短期内溃疡愈合,随访5～24个月有3(3/27)条患肢复发静脉曲张,2(2/10)条患肢复

发溃疡.结论:腔镜辅助手术治疗下肢原发性静脉曲张手术效果好,术后复发率低,患肢创伤小,病人满意度高,是治疗下肢原发性静脉曲张的有效方法.

3.期刊论文 黄英.施慧华.殷敏毅.李维敏.刘晓兵.陆信武.黄新天.陆民.蒋米尔.HUANG Ying.SHI Huihua.YIN

Minyi.LI Weimin.LIU Xiaobing.LU Xinwu.HUANG Xintian.LU Min.JIANG Mier 微波凝固治疗法治疗下肢浅静脉曲

张的临床体会 -上海医学2009,32(8)
    目的 评价微波凝固治疗法(MCT)治疗下肢浅静脉曲张的安全性和有效性.方法 20例下肢浅静脉曲张患者,男5例,女15例,共20条肢体,行大隐静脉

(GSV)高位结扎,应用MCT治疗主干GSV,并联合属支曲张静脉MCT、部分属支曲张静脉静脉腔内激光治疗术(EVLT)、部分属支曲张静脉EVLT联合曲张静脉团

剥脱术或属支曲张静脉EVLT.MCT治疗主干GSV的功率设定为70 W,凝固时间为3～4 s;属支曲张静脉治疗的功率设定为30 W,凝固时间为1～2 s.结果 20例

患者的手术耐受均良好,其中5例术后出现皮肤烧灼伤,术后1～2周痊愈,无下肢急性深静脉血栓形成.术后早期彩色多普勒超声检查提示GSV主干均有血栓

形成并闭锁.彩色多普勒超声检查随访1～16个月,中位随访时间为13个月,术后6个月的GSV闭锁率为(95±5)%,术后1年为(70±10)%,2例患者术后1年GSV主

干出现血流,但临床无下肢浅静脉曲张复发.临床随访12～19个月,中位随访时间为17个月,术后1年静脉曲张复发率为(6±6)%,3例患者分别于术后6、9和

11个月出现下肢局部浅静脉曲张复发.结论 MCT治疗下肢浅静脉曲张安全、有效,其长期疗效有待进一步研究.

4.期刊论文 廖益清.何斌 选择性点状切口治疗下肢浅静脉曲张的体会 -实用医学杂志2006,22(14)
    目的:探讨选择性点状切口治疗下肢浅静脉曲张的可行性和评价早期临床疗效.方法:2002年10月至2005年10月,对27例45条下肢局限性浅静脉曲张,术

前应用多普勒听诊和指压检测,确定静脉瓣膜功能不全的部位,采用局部麻醉、点状切口方法,切除曲张静脉和结扎交通支静脉.结果:全组患者术后切口均

Ⅰ期愈合,有肿胀不适和沉重感症状的16条下肢中,术后12条下肢症状消失,另4条症状改善.切口皮下局限性血肿1例,无皮肤麻木等其他并发症发生.术后

随访1个月～3年,其中随访1年以上者22例,未发现明显下肢浅静脉曲张复发.结论:选择性点状切口治疗下肢浅静脉曲张方法可行、简便、安全、疗效满意

.

5.期刊论文 钱水贤.陈大伟 选择性点状切口治疗下肢浅静脉曲张 -中国微创外科杂志2004,4(4)
    目的探讨选择性点状切口治疗下肢浅静脉曲张的可行性和评价早期临床疗效. 方法 1998年1月～2003年7月,对89例101条下肢局限性浅静脉曲张,术

前应用多普勒听诊和指压检测,确定静脉瓣膜功能不全的部位,采用局部麻醉,点状切口方法,切除曲张静脉和结扎交通支静脉. 结果全组患者术后切口均

I期愈合,有肿胀不适和沉重感症状的36条下肢中,术后29条下肢症状消失,另7条症状改善.切口皮下局限性血肿3例,无皮肤麻木等其他并发症发生.术后随

访1个月～5年,(30.2±18.8)月,其中随访1年以上者65例,未发现明显下肢浅静脉曲张复发. 结论选择性点状切口治疗下肢浅静脉曲张方法可行,简便,安

全,疗效满意.

6.期刊论文 罗瑞春.彭德荣 经皮腘静脉插管造影在下肢浅静脉曲张诊断中的应用(附25例报告) -中国厂矿医学

2001,14(4)
    目的:总结和分析经皮腘静脉插管造影在下肢浅静脉曲张诊断中的应用价值.方法:采用Seldinger穿刺法对25例共31条下肢进行了腘静脉造影,通过电

视X光透视观察腘静脉显影后造影剂倒流的动态变化和瓣膜功能情况.结果:31条下肢中,诊断为原发性深静脉瓣膜功能不全28条下肢,其中重度12例,中度

11条,轻度5条;诊断为单纯性下肢浅静脉曲张3条下肢,其深静脉瓣膜功能正常.结论:经皮腘静脉插管造影是明确下肢浅静脉曲张病因的较好方法,对手术

方案的选择具有指导意义.

7.期刊论文 潘海龙.PAN Hailong 腔内激光治疗下肢浅静脉曲张 -临床医学2007,27(11)
    目的 探讨静脉腔内激光治疗下肢浅静脉曲张的安全性和并发症的防治.方法 回顾分析318例(353条肢体)的下肢浅静脉曲张患者应用Quanta

System激光仪临床治疗效果及近期随访结果.结果 一部分病人还是不同程度地出现一些并发症,经术后一些补救措施,病人恢复良好.结论 静脉激光治疗

术作为治疗下肢浅静脉曲张的一种新的微创治疗方法,有望取代传统的开放手术,但是随着治疗的病例数增多,一些并发症还是不容忽视.如何正确使用激

光治疗仪治疗下肢浅静脉曲张值得临床再探讨.

8.期刊论文 武建中.梁良.王晓红 超声对下肢浅静脉曲张病因分类的诊断价值 -山西医科大学学报2010,41(4)
    目的 探讨超声在下肢浅静脉曲张病因的鉴别诊断价值.方法 对46例经临床、下肢静脉造影或手术证实的下肢浅静脉曲张患者的超声检查资料进行分

析.结果 不同病因的浅静脉曲张有其不同的声像图特点,原发者表现为单纯的浅静脉迂曲扩张,继发者还可见深静脉病变的异常表现.46例下肢浅静脉曲张

的患者中,19例为单纯浅静脉曲张,14例为原发性深静脉瓣功能不全,11例为下肢深静脉血栓后遗症,1例为损伤性动静脉瘘,1例为盆腔肿瘤.结论 超声对下

肢浅静脉曲张及其病因有很好的诊断和鉴别诊断价值,可作为首选的检查方法.

9.会议论文 时德 对下肢浅静脉曲张高位结扎加剥脱术的评价 2003
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    大隐静脉曲张是外科的常见病和多发病，多年来都施行大隐静脉高位结扎加剥脱术，但术后复发者较多。近年来，随着国内外学者对下肢慢性静脉

功能不全的深入研究，尤其对深静脉瓣膜功能不全的认识，使传统对下肢浅静脉(大隐静脉和小隐静脉)曲张的概念发生了根本的转变。下肢浅静脉曲张

已不再被认为是一个独立的疾病，而是一种可由多种不同病因引起的共同临床表现。本文介绍了下肢周围静脉疾病的分类，分析了传统潘氏试验和屈氏

试验的局限性，指出大隐静脉高位结扎加剥脱术术前应作下肢静脉造影检查，提出根据浅静脉曲张的不同原因采用不同对策，浅谈了传统大隐静脉曲张

手术方法的改进方法，以及下肢静脉性溃疡的处理方法。

10.期刊论文 杜景辰.白琳 高位结扎剥脱联合点式切除及电凝法治疗下肢浅静脉曲张临床分析 -中国医师杂志

2008,10(3)
    目的 探讨高位结扎剥脱联合点式切除及电凝法(以下称联合手术法)治疗下肢浅静脉曲张的疗效.方法 对照分析采用两种手术方法(即联合手术法与

单纯电凝法)治疗下肢浅静脉曲张患者的临床资料.结果 接受两种方式手术的患者,手术后切口均一期愈合,无感染病例;无下肢深静脉血栓形成及肺栓塞

;无下肢深静脉损伤.在电凝损伤和一年复发两项指标中,2组差异有统计学意义(P＜0.05).结论 联合手术法治疗下肢浅静脉曲张与单纯电凝法比较具有电

凝副损伤发生率低、不易复发等优点.
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