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　　摘要：目的　研究和评价静脉腔内激光治疗下肢静脉曲张的临床效果。方法　采用激光治疗仪
以静脉腔内激光技术结合手术的方法治疗下肢静脉曲张患者 ９８例（共 １１８条患肢），结合静脉超声、

及病理检查，对比观察患者术前、术后临床症状和体征。结果　回访的 ８４例 １０４条肢体中 ８７条肢

体（８３．７％）下肢酸胀、沉重完全消失，１１条（１０．６％）有不同程度的减轻；４４条小腿皮肤色素沉着

者中明显减轻者 ３７条（８４．１％）。浅静脉曲张全部消失。静脉超声示治疗后 １０１条肢体（９７．１％）

浅静脉无血流信号，３条肢体（２．９％）可见缓慢血流信号。病理检查显示血管内、中、外膜均呈不同

程度的变性、坏死，平滑肌细胞断裂，细胞核固缩明显，内、外弹性膜断裂、模糊消失，管壁及管腔无炎

性细胞浸润。结论　静脉腔内激光治疗术是治疗下肢静脉曲张的理想方法。
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　　 下肢静脉曲张是常见的血管外科疾病之一，
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　　作者简介：张精勇（１９７５－），男，山东淄博人，山东省立医院住院医

师，硕士，主要从事血管外科方面的研究。

传统的大隐静脉高位结扎、分段剥脱的术式存在创

伤较 大、瘢 痕 较 多、影 响 美 观、康 复 时 间 长 等 弊

端［１］。随着人们对生活质量要求的提高，微创外科

技术的发展日益受到临床医生的重视［２～４］。按照

安全、简单、有效、美观的原则，自 ２００２年 ５月 ～
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２００３年 ６月我院采用英国 ＤＩＯＭＥＤ公司生产的激

光治疗仪静脉腔内激光（ｅｎｄｏｖｅｎｏｕｓｌａｓｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，

ＥＶＬＴ）技术结合手术的方法治疗下肢静脉曲张患

者 ９８例（共 １１８条患肢），疗效良好，现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 ５３例，女 ４５例。年龄 ２７～７１（平均

４２．６）。病程 ２～４０年，平均 １１．６年。单纯性静

脉曲张 １７例，共 １９条肢体；深静脉瓣膜功能不全

并浅静脉曲张 ８１例，共 ９９条肢体；其中 ９条肢体

为术后复发。左下肢 ５９例，右下肢 １９例，双下肢

２０例，共 １１８条患肢。１０６条肢体（８９．８％）有小

腿酸胀、沉重，７５条肢体（６３．５％）伴有疼痛，９７

条肢体（８２．２％）有足部肿胀，４５条肢体（３８．１％）

出现不同程度的色素沉着，３２条肢体（２７．１％）有

已愈合溃疡，无伴有活动性溃疡者。

１．２　术前准备

术前均行静脉超声、下肢静脉顺行造影，观察

深静脉瓣膜功能，并标记穿通支静脉位置。术前

１ｄ在患者站立或行走 １０ｍｉｎ后，于站立位置以龙

胆紫仔细标记迂曲扩张的浅静脉。

１．３　手术方法

１．３．１　麻醉及术式选择　采用硬膜外麻醉 ９０

例，１０６条肢体；局部麻醉 ８例，１２条肢体。按美

国静脉学会 ＣＥＡＰ［５］分级选择术式：静脉曲张 ＜４

级者行大隐静脉高位结扎 ＋ ＥＶＬＴ，共 ３９条肢体

（其中，病变局限于大隐静脉主干者采用局部麻

醉，共 ８例，１２条肢体）；对静脉曲张≥４级者行大

隐静脉高位结扎 ＋小腿部曲张静脉点壮剥脱 ＋

ＥＶＬＴ，共 ５８条肢体；对下肢深静脉瓣膜功能不全

≥３级，年龄 ＜４５岁者，行大隐静脉高位结扎 ＋股

静脉第一对瓣膜包瓣 ＋ＥＶＬＴ，共 ２１条肢体。

１．３．２　操作方法　手术分上、下两组医生同时进

行（上组高位结扎大隐静脉，下组行 ＥＶＬＴ）。取腹

股沟横弧形 ２～３ｃｍ切口行高位结扎大隐静脉，取

腹股沟韧带下纵形 ５～７ｃｍ切口行股静脉第一对瓣

膜包瓣术。

高位结扎大隐静脉后，下组行 ＥＶＬＴ。步骤如

下：用静脉前壁穿刺针于内踝前穿刺大隐静脉主

干，将 ０．０３５英（０．０８９ｃｍ）Ｊ型导丝通过穿刺针

置入大隐静脉内，固定导丝退出穿刺针，将 ５Ｆ导管

鞘沿导丝导入大隐静脉内，再将 ５Ｆ导管（１５０ｃｍ）

通过导管鞘置入大隐静脉内，至大隐静脉结扎下方

０．５ｃｍ处；利用激光光纤末端的瞄准光束定位激光

光纤，将激光光纤由导管内置于大隐静脉结扎处。

将 ＤＩＯＭＥＤ激光治疗仪设为 Ｒｅｐｅａｔ模式，设置激光

治疗仪参数：功率（ｌａｓｅｒｐｏｗｅｒ）１０～１２Ｗ，脉冲时间

（ｐｕｌｓｅ）０．８～１．０ｓ，脉冲间隔（ｉｎｔｅｒｖａｌ）１ｓ（每间隔

１ｓ发射 １脉冲，每 １脉冲持续 １ｓ）。启动激光治疗

仪，术者以每 １脉冲回退激光光纤 ２～３ｍｍ的速度

行 ＥＶＬＴ。回退光纤时压迫瞄准光束下方 １ｃｍ处，

助手同时对已行激光治疗的静脉持续压迫 ５ｍｉｎ。

对迂曲成团块状病变浅静脉多点穿刺，置入激光光

纤，行多方向治疗。对静脉腔内形成血栓者可用刨

刀行刨削术。反流明显的穿通支采用小切口或腔

镜下结扎。检查无残留曲张静脉后以弹力绷带加

压包扎术肢。切取激光治疗术后的静脉 １ｃｍ行病

理检查。患者出院后使用循序减压弹力袜 ３个月

以上。

２　结　果

２．１　临床疗效

１１８条肢体有 ２条出现切口处淋巴漏（均为行

股静脉包瓣术患者），其余切口均一期愈合。所有

病例均随访 １～１２个月（门诊面访），平均 ７．３个

月；资料完整者 ８４例，１０４条肢体，回访率８８．１％。

８７条肢体（８３．７％）下肢酸胀、沉重感完全消失，

１１条（１０．６％）有不同程度的减轻。４４条小腿皮

肤色素沉着者中明显减轻 ３７例（８４．１％）。浅静

脉曲张全部消失。发生小腿内侧皮肤麻木、感觉减

退 ２例，胫前皮肤轻微灼伤者 ３例，穿刺点皮肤硬

结者 ５例，皮下血肿 ２例。

２．２　手术时间

局部麻醉的 ８例，１２条肢体，手术时间 ２０～

３５ｍｉｎ，平均 ２８ｍｉｎ；硬膜外麻醉的 １０６条肢体中，

行大隐静脉高位结扎 ＋小腿部曲张静脉点壮剥脱

＋ＥＶＬＴ，共 ８５条肢体，手术时间自 ４０～６７ｍｉｎ，平

３１
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均 ４８ｍｉｎ；行大隐静脉高位结扎 ＋股静脉第一对瓣

膜包 瓣 ＋ ＥＶＬＴ，共 ２１条 肢 体，手 术 时 间 ６５～

９０ｍｉｎ，平均 ８２ｍｉｎ。

２．３　住院时间

行大隐静脉高位结扎 ＋ＥＶＬＴ及大隐静脉高位

结扎 ＋小腿部曲张静脉点壮剥脱 ＋ＥＶＬＴ者术后第

１日即下床活动，术后第 ３日换药出院，平均术后

住院 ３．５ｄ；行大隐静脉高位结扎 ＋股静脉第一对

瓣膜包瓣 ＋ＥＶＬＴ者，术后第 ３日下床活动，术后第

６日腹股沟处切口拆线出院，平均术后住院 ６．３

日。局部麻醉的 ８例，术后第 １日出院。９８例平均

术后住院 ３．７ｄ。

２．４　超声及病理检查

出院前及术后 １个月行静脉超声检查示：１０１

条肢体（９７．１％，１０１／１０４）浅静脉管壁回声增强，

内见实性回声，探头加压不能压瘪，ＣＤＦＩ示其无血

流信号，３条肢体（２．９％）可见缓慢血流信号。髌

骨内侧踝处的大隐静脉内径术后 １个月较术前平

均缩小 ３０．９％。

病理检查示：血管内膜、中膜、外膜均有不同程

度的变性、坏死，平滑肌细胞断裂，细胞核固缩明

显，内、外弹性膜断裂、模糊消失。管壁及管腔无炎

性细胞浸润。

３　讨　论

ＥＶＬＴ是下肢静脉曲张的最新微创手术方法之

一，通过激光光纤在静脉腔内发射激光，闭锁静脉

达到治疗目的［６］。术中、术后对经治疗后的静脉采

取及时、有效、持续、适当的压迫是治疗成功的关

键。术者应在回退激光光纤时仔细压迫激光烧灼

处曲张静脉，使光纤与静脉壁紧贴，实现接触式治

疗，以保证激光治疗有效。助手应紧随激光光纤应

用大纱布垫立即持续压迫已治疗的静脉 ５ｍｉｎ。术

后术肢应用弹力绷带加压包扎，出院后嘱患者术肢

应用弹力绷带或弹力袜 ３个月以上。对下肢深静

脉瓣膜功能不全，反流≥３级者，可同时行股静脉

第一对瓣膜包瓣术，降低静脉曲张复发率。另外，

对治疗后静脉的压迫可以防止皮下血肿的发生。

本组皮下血肿 ２例，均为治疗后压迫时间较短所

致。在行静脉腔内激光术治疗时又不可过度压迫

激光光纤，以免灼伤神经或皮肤。本组发生小腿皮

肤麻木、感觉减退（隐神经损伤）２例，胫前皮肤轻

微灼伤者 ３例，均为术时压迫过度引起。胫前皮下

组织菲薄，治疗此处曲张静脉时，可适当降低激光

治疗仪功率，加快激光光纤回退速度，避免灼伤皮

肤。作者体会将激光治疗仪功率调整到为 １０Ｗ，光

纤回退速度调整到每 １脉冲 ４～５ｍｍ，即可避免灼

伤皮肤，又能保证有效治疗。另外，术者压迫激光

光纤瞄准光束下方 １ｃｍ处，使其与皮肤保持适当距

离，可降低皮肤灼伤发生率。在激光光纤退出体外

时，应暂时中断脉冲，避免皮肤灼伤。本组产生 ２

例隐神经损伤均为术时压迫激光光纤紧，激光光纤

回退速度较慢有关。由于小腿段隐神经与大隐静

脉紧密相邻，故治疗此处大隐静脉时可适当减轻压

迫，即可避免激光热能损伤隐神经。

对下肢静脉曲张病变较局限，尤其病变静脉仅

限于大隐静脉主干，曲张静脉尚未呈团块、瘤样扩

张者，可在局部麻醉下行 ＥＶＬＴ。采用局麻时，应注

意压迫激光光纤较硬膜外麻醉时力度适当减轻，激

光光纤每发射 ３～５个脉冲，应停顿 ３～５ｓ，必要时

可将激光治疗仪功率调整为１０Ｗ，上述措施均可减

轻或避免患者疼痛。局麻下行 ＥＶＬＴ，患者创伤小，

术后即可出院。这对于开展门诊手术，存在较大的

发展空间。

本组经激光治疗后的静脉内膜、中膜、外膜均

呈均匀的不同程度的变性、坏死，平滑肌细胞断裂，

细胞核固缩明显，内外弹性膜断裂、模糊消失，管壁

及管腔无炎性细胞浸润，静脉腔内未见血栓形成。

本技术采用的激光波长为 ０．８１０μｍ，产生的温度

为 １５０℃。当组织表面温度超过 １００℃时，使组织

液沸腾而“汽化”［７］，属于光热作用的一种。据此

认为 ＥＶＬＴ的原理是激光通过光纤末端各向同性散

射，通过光热作用被周围的组织吸收转化为热能，

使血管壁蛋白质或酶变性和失活，组织汽化，破坏

静脉壁的结构，造成损伤的显微性修复使静脉纤维

化，静脉血管收缩闭合，旷致了该段血管，取得与剥

脱术相同的效果。值得注意的是作者所取得的病

理结果系曲张静脉经激光治疗后立即进行的观察，

４１



　第１期　　　　　 张精勇，等：静脉腔内激光术治疗下肢静脉曲张的临床研究

行 ＥＶＬＴ后静脉的病理变化及关闭过程是一个动态

的发展过程，这一系列变化过程及其完成所需时间

尚待进一步研究。

传统的大隐静脉高位结扎 ＋剥脱术容易损伤

与大隐静脉紧密伴行的隐神经，使患者术后产生小

腿内侧皮肤感觉减退，麻木。在剥脱浅静脉过程

中，容易损伤淋巴管，形成淋巴瘘，大隐静脉隧道内

渗血产生血肿。ＥＶＬＴ操作均在静脉腔内进行，对

与大隐静脉紧密伴行的隐神经可以做到减少甚至

无损伤，可避免大隐静脉隧道内血肿及淋巴瘘的发

生。本技术较常规手术创伤明显减小，手术时间缩

短，手术适应证较传统术式明显为宽。作者认为只

要患者无严重器官功能损害，各凝血指标正常，未

进行硬化剂注射治疗，均可应用 ＥＶＬＴ。若浅静脉

成瘤样病变，静脉腔内形成血栓，可配合应用刨削

术，确保疗效。
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十二指肠球部结石１例
席宏荣

（湖南永州职业技术学院医学院 外科教研室，湖南 永州 ４２５００６）

关键词：小肠梗阻；十二指肠结石；病例报告

中图分类号：Ｒ７３５．３　　　　　　　文献标识码：Ｄ

　　 患 者 　 女，８３岁。因 反 复 呕 吐

１５ｄ，于 ２００２年 １１月 ２８日入院。呕吐

物为食物残渣与胃液，不含胆汁。患者

半年前患右股骨颈骨折，近 １个月以来

常吃柿子。体查：消瘦，上腹部可见胃

型及蠕动波。上消化道钡餐显示十二指

肠球部梗阻，钡剂不能通过。Ｂ超及 ＣＴ

显示十二指肠球部有 ４１ｍｍ×４７ｍｍ肿

　　收稿日期：２００３－１０－０８。
　　作者简介：席宏荣（１９５４－），男，湖南永
州人，湖南永州职业技术学院医学院讲师，主

要从事胃肠外科临床工作。

物。入院诊断为十二指肠肿瘤。行剖

腹探查术，术中见十二指肠球部结节状

肿物，表面光滑，质硬，与周围无粘连。

行十二指肠球部及胃部分切除、胃空肠

吻合术。病理报告：十二指肠内有一结

石，４０ｍｍ×４５ｍｍ×４１ｍｍ，淡黄色，表

面光滑，剖面为植物纤维与食物残渣。

术后病人恢复良好出院。

讨论　柿子中含有鞣质，此外还有

树胶、果胶。鞣质在胃酸作用下，能与

蛋白质结合成分子较大、但又不易溶于

水的鞣酸蛋白，沉淀于胃内，并排于十

二指肠。老年人十二指肠收缩、蠕动功

能减弱。再加上患者半年前患右股骨

颈骨折，长期卧床，大便容易秘结。因

此，结肠从外侧、前方挤压十二指肠降

部，导致十二指肠降部狭窄。排入十二

指肠的鞣酸蛋白，树胶及果胶、植物纤

维粘合在一起，逐渐积聚成团，最终导

致十二指肠球部完全梗阻。本病例罕

见，术前与术中均误诊为十二指肠肿

瘤，做了切除术，增加了高龄患者的手

术风险。如果术中考虑为十二指肠结

石，只需切开十二指肠取石，将大大缩

短手术时间，减少病人痛苦。
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