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经皮血管内激光消融治疗下肢静脉曲张的初步结果观察

陈晓明，陆骊工，邝石峰，李勇，胡宝山，邓国三，罗鹏飞

【摘要】　目的：探讨经皮血管内激光消融（ＰＥＬＡ）治疗下肢静脉曲张的初步效果和安全性。方法：对１６例２２条下肢

静脉曲张的患者行ＰＥＬＡ，所有患者均有明显的浅静脉曲张，同时伴活动后下肢酸胀、疼痛和乏力，８例伴肿胀或色素沉

着。主要设备为英国ＤＩＯＭＥＤ半导体激光治疗仪。结果：２２条患肢经ＰＥＬＡ处理即刻静脉造影见大隐静脉主干均闭塞，

血流中断。１６例患者随访３～１２个月，原肉眼可见的曲张浅静脉均消失，患者不再伴有活动后酸胀、疼痛、乏力或水肿等

表现。所有病例无并发症发生。结论：ＰＥＬＡ治疗下肢静脉曲张简单、安全，初步结果令人满意。
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　　众所周知，下肢静脉曲张是一种常见的疾病
［１］。

近几年来，国外采用经皮血管内激光消融（ｐｅｒｃｕｔａｎｅ

ｏｕｓｅｎｄｏｖｅｎｏｕｓｌａｓｅｒａｂｌａｔｉｏｎ，ＰＥＬＡ）治疗下肢静脉

曲张取得成功，从而开创了治疗下肢静脉曲张的真正

微创方法［２４］。我们采用此项技术治疗了１６例患者，

初步结果报告如下。

材料与方法

搜集２００３年５月～２００４年６月下肢静脉曲张接

受ＰＥＬＡ患者１６例，其中男９例，女７例，年龄２９～

５４岁，平均４３岁。１６例患者中共有２２条肢体患病，

其中右下肢１２条，左下肢１０条。所有患肢均有明显

的浅静脉曲张，同时伴活动后下肢酸胀、疼痛及乏力，８

例伴肿胀或色素沉着。

所有患者接受ＰＥＬＡ之前，患肢均行顺行性深静

脉造影，结果显示深静脉通畅，无血栓形成。

采用英国生产的 ＤＩＯＭＥＤ激光治疗仪，激光类

型为ＧａＡＬＡＳ半导体激光，波长８１０ｎｍ，功率０．５～

１５Ｗ。

大隐静脉主干的处理：①穿刺与插管，对大隐静脉

主干曲张明显的患者，于膝关节上方大腿内侧处局麻

下以１８号静脉穿刺针直接穿刺大隐静脉主干；肉眼未

见曲张的患者，于上述相同部位先行静脉切开分离，然

后直视下穿刺。穿刺针进入大隐静脉后退出针蕊，插

入直径０．８９ｍｍ的超滑导丝，借助导丝导入４Ｆ直导

管并造影了解大隐静脉主干的走行及血流状况

（图１），最后将导管尖一直插至大隐静脉主干上端但

不能进入深静脉（体表标志为腹股沟韧带下方２～

３ｃｍ处）。②导入光纤，沿导管插入光纤至导管相同的

长度（体外事先标记）后回撤导管１～２ｃｍ，使光纤暴

露于血管腔内，开启激光治疗仪后从皮肤上可看到光

纤顶端红色光标。③参数设定，激光发射功率１２Ｗ，

单个脉冲时间１ｓ，间隔时间１ｓ。④激光治疗，在脚踏

开关控制下，每发射一个脉冲激光，将导管和光纤同步

后撤０．５～１．０ｃｍ，同时另一术者用双手沿大隐静脉

走向加压，以加速静脉壁收缩闭合。
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　图１　右侧大隐静脉插管后造影，示大隐静脉主干通畅。　图２　ＰＥＬＡ治疗后

再次造影，示大隐静脉主干闭塞。

　　大隐静脉属支的处理：对大隐静脉

属支引起的轻度或中度曲张静脉，可用

多点穿刺的方法，通过短导丝引入短导

管，再导入光纤；或直接通过穿刺针套

管，插入光纤。激光发射方式和治疗与

前述方法相同。

术后处理 ：弹力绷带包扎患肢１４

天，随后改穿循序减压弹力袜３个月；有

缝线的伤口１２～１４ｄ拆线；同时使用抗

生素预防感染３～５ｄ。

所有患者随访３～１２个月，主要观

察临床症状改善与曲张静脉的变化。

结　果

１．ＰＥＬＡ术后即时观察结果

ＰＥＬＡ术后患肢大腿部大隐静脉即刻造影见大隐

静脉主干已闭塞，血流中止（图２）。小腿及大腿部原

来肉眼可见的曲张浅静脉已发生明显塌陷。

２．近中期随访结果

随访３～１２个月，所有患肢原肉眼可见的浅静脉

曲张均消失，无皮肤疤痕。患肢酸胀、疼痛、乏力等症

状消失，行走正常，８例水肿或色素沉着的患者，水肿

消失，色素沉着显著减轻。

３．术后副反应与并发症

激光发射时，患者有轻度局部疼痛。术后头２周，

大部分患者曲张静脉周围有血栓样硬结及皮肤瘀血，

３～６周后逐渐消退。无并发症发生。

讨　论

１．ＰＥＬＡ治疗下肢静脉曲张的原理

下肢静脉曲张外科手术的目的是阻断血液倒流，

传统治疗方法系采用大隐静脉高位结扎及分断剥脱术

来达到上述目的［１］。ＰＥＬＡ应用激光光纤在静脉内输

送不同波长的红外线激光产生热效应，导致内皮细胞

和静脉壁损伤，最后形成纤维化，闭锁静脉主干和其属

支，从而达到阻断血液倒流的目的。

２．ＰＥＬＡ治疗下肢静脉曲张的初步效果评价

由于ＰＥＬＡ用于临床不久，因此相应的报道尚不

多，国外最早由美国医生 Ｍｉｎ等报道
［２］。２００１年他们

对８４例９０条患肢进行了ＰＥＬＡ处理后观察，结果９０

条大隐静脉中的８７条在初次ＰＥＬＡ后１周内闭合，

另３条通过重复治疗后闭合；术后９个月连续双向超

声检查发现，９０条大隐静脉中的８９条（９９％）仍保持

闭合［２］。２００３年，他们进一步报道了更大组病例的远

期结果，在总共治疗的４９９条大隐静脉中４９０条

（９８．２％）成功获得闭塞；１２１个肢体随访２年，１１３个

（９３．４％）仍然闭塞；作者认为激光治疗的效果优于外

科手术、硬化治疗等方法［３］。最近，Ｐｅｒｋｏｗｓｋｉ等也报

道了一组较大病例的结果，在总共１６５例２０３个肢体

治疗中，隐静脉闭塞成功率为９７％，１８例有活动性溃

疡的患者１５例（８３％）显示溃疡愈合，随访１年８４％

的患者症状消失［４］。本组资料有限的病例显示，接受

ＰＥＬＡ治疗的１６例患者患肢大隐静脉均闭塞，曲张的

浅静脉塌陷，临床症状消失。以上资料均表明，ＰＥＬＡ

治疗下肢静脉曲张是一项非常有效的措施，更远期的

效果有待进一步观察。

３．ＰＥＬＡ的安全性与优点

国外文献及本组资料均显示，ＰＥＬＡ副作用轻微，

在所接受治疗的病人中无任何并发症和后遗症发生，

因此用于治疗下肢静脉曲张是安全的。由于ＰＥＬＡ

操作简单，无需全身麻醉，治疗后不留皮肤疤痕，因此

ＰＥＬＡ较其他方法更容易为病人所接受。
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