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　　［摘要］　目的　探讨数字减影血管造影（ＤＳＡ）引导下经导管注入聚桂醇泡沫硬化剂治疗下肢静脉曲张性溃疡的技术方

法、可行性、安全性和临床疗效。方法　选择我院收治的静脉曲张伴溃疡患者３６例（４８条患肢），患肢溃疡面积１～７ｃｍ２，均
为内踝处溃疡。术中于腹股沟小切口高位结扎大隐静脉主干后，经大隐静脉远侧断端或经皮穿刺患肢内踝处大隐静脉，置入

４Ｆ造影导管，ＤＳＡ引导下经导管注入聚桂醇泡沫硬化剂，选择性硬化闭塞大隐静脉及交通静脉，５ｃｍ２以上溃疡清创植皮，５

ｃｍ２以下溃疡灭菌油纱布覆盖。术后即刻穿腿长Ⅰ级循环减压弹力袜，２周后换穿膝长Ⅱ 级循环减压弹力袜３～６个月。术后

预防性应用抗生素、局部换药。结果　在ＤＳＡ引导下４８条患肢均成功注入泡沫硬化剂，每条患肢平均注入６．５ｍＬ（３．５～
８．５ｍＬ），无严重并发症发生。术后当日患者能下床活动，２周后，３８条患肢（７９．２％）下肢溃疡创面愈合，８条患肢（１６．７％）溃

疡创面明显缩小，２条患肢（４．２％）创面未扩大。６～１２个月后随访，４５条患肢（９３．８％）曲张静脉及溃疡消失，３条患肢

（６．２％）溃疡复发。结论　ＤＳＡ引导下经导管注入聚桂醇泡沫硬化剂治疗下肢静脉曲张性溃疡安全、微创、有效，给术后溃疡
创面短期快速愈合提供了可能。
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　　下肢静脉曲张性溃疡是各种下肢静脉疾病所导

致的慢性静脉功能不全最终、最严重的并发症，多由

慢性下肢静脉瓣膜功能不全、静脉性高压导致。其

病因复杂，病程长，反复发作，经久不愈，严重者有

导致不同程度病残甚至皮肤恶变的可能，严重影响

患者的工作和生活质量。下肢静脉曲张性溃疡的治

疗一直是临床难题。近年来泡沫硬化剂治疗成为下

肢静脉曲张微创治疗的热门，但将泡沫硬化剂治疗

应用于静脉曲张性溃疡鲜有报道。我院对２００９年

至２０１１年选择收治的３６例静脉曲张伴溃疡患者

（４８条患肢），采用数字减影血管造影（ＤＳＡ）引导下

经导管注入聚桂醇泡沫硬化剂治疗，取得了满意的

临床疗效，现报告如下。

１　资料和方法

１．１　临床资料　２０１０年１０月至２０１１年１０月，选

取南通大学附属医院就诊的３６例下肢静脉曲张伴

溃疡的患者，男２０例、女１６例，年龄２３～７８岁，平

均（４７±１２）岁。单侧下肢溃疡２４例，双侧下肢溃疡

１２例，共４８条病变下肢；溃疡大小１～７ｃｍ２，平均

（３．０±１．５）ｃｍ２。患者的临床表现按国际静脉联盟

分级 （ｃｌｉｎｉｃａｌｅｔｉｏｌｏｇｉｃａｎａｔｏｍｉｃｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃ

ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ＣＥＡＰ）［１］进行评价，３６条患肢达 Ｃ５
级，１２条达Ｃ６级。术前所有患者行常规检查，包括

血、尿、粪常规，凝血功能，空腹血糖，肝肾功能，电解

质，心电图，心脏超声检查，胸部Ｘ线片等，对于６０
岁以上患者特别要了解心肺功能，确定是否有手术

禁忌证。术前患者先行下肢静脉彩色多普勒超声检

查，明确浅、深及交通静脉的通畅和反流情况，行交

通静脉的初步定位。术前标记曲张静脉。术前所有

患者均被告知泡沫硬化治疗的风险、可能的并发症

和预期的治疗效果，并签署知情同意书。

１．２　聚桂醇硬化剂的制备　１％聚桂醇注射液（化

学名聚氧乙烯月桂醇醚，国药准字 Ｈ２００８０４４５，陕西

天宇制药有限公司生产），无菌二氧化碳，通过Ｔｅｓ

ｓａｒｉ法将两者以１∶４的比例制成泡沫硬化剂［２］。

１．３　手术步骤　患者取平卧位，局部麻醉生效后于

腹股沟近卵圆窝处取１ｃｍ沿皮纹切口，解剖出股隐

静脉交汇处，于股隐静脉交汇稍远约０．５ｃｍ处高位

结扎大隐静脉。对大隐静脉５条属支，如汇入点低

于股隐静脉结扎点，则不刻意解剖结扎，如汇入点高

于股隐静脉结扎点，则将其解剖结扎处理。然后抬

高患肢约３０°，在ＤＳＡ引导下，先经大隐静脉远侧断

端逆向或经皮穿刺患肢内踝处大隐静脉顺向置入

４Ｆ单弯造影导管（如静脉高度曲张，导管从单一方

向无法顺利通过可以变换置入的方向，双向分别置

入导管），经导管注入对比剂后，再置入超滑导丝配

合４Ｆ单弯造影导管选入大隐静脉及交通支汇入段

处，注入聚桂醇泡沫硬化剂，选择性硬化闭塞大隐静

脉主干及交通静脉。为避免大量泡沫硬化剂由交通

静脉进入深静脉，助手可以用手指按压术前经多普

勒超声定位的交通静脉位置，同时术中彩色多普勒

超声监测股部深静脉，通过监控气泡回流调整按压

力度至无气泡回流，防止泡沫硬化剂进入深静脉。

然后术者边推注泡沫硬化剂边退出导管，同时用手

沿静脉走向轻轻推挤静脉，单腿泡沫硬化剂原液注

入量控制在１０ｍＬ内，待导管完全退出后见泡沫硬

化剂由血管腔内溢出时结扎血管断端，生物蛋白胶

闭合腹股沟及踝部创口。若溃疡面小于５ｃｍ２，直接

用油纱布覆盖溃疡面；若溃疡面大于５ｃｍ２，创面没

有明显感染，清除坏死组织后刃厚皮片戳孔植皮，再

用油纱 布 覆 盖。最 后 穿 腿 长 Ⅰ 级 压 力 （２０～
３０ｍｍＨｇ，１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）循序减压弹力袜。

术中全程监测患者神智、心率、血压、血氧饱和度及

呼吸频率，无菌敷贴覆盖创面。术中静脉注射１０

ｍｇ地塞米松１次，术毕即刻给予低分子肝素钠

５０００Ｕ皮下注射１次。

１．４　术后处理　术后患肢抬高３０°，持续１２ｈ监测

患者神智、心率、血压、血氧饱和度及呼吸频率；术

后６ｈ起鼓励患者每２ｈ下床活动５ｍｉｎ。术后２４ｈ
患肢换药，继续穿腿长Ⅰ级压力循环减压弹力袜，如

无特殊不适症状可以出院，隔日门诊换药，服用迈之

灵３００ｍｇ，每日２次。对于术后预防感染可以酌情

使用抗生素。２周后踝部及腹股沟创面愈合，换穿膝

长Ⅱ 级压力（３０～４０ｍｍＨｇ）循环减压弹力袜３～６
个月。

２　结　果

　　在ＤＳＡ引导下４８条患肢均成功注入泡沫硬化

剂，每条患肢平均注入６．５ｍＬ（３．５～８．５ｍＬ），无

下肢局部起疱、过敏、疼痛、组织充血水肿、弥漫性浅

静脉炎、胸闷、气急、急性肺栓塞等并发症发生。手

术平均耗时４５ｍｉｎ，术后６ｈ患者即能下床活动，次

日出院。２周后，所有植皮成功，３８条患肢（７９．２％）

顺行静脉造影显示功能障碍的交通静脉消失，下肢

溃疡创面愈合，８条患肢（１６．７％）溃疡创面明显缩
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小，２条患肢（４．２％）创面未扩大。６～１２个月后随

访：４５条患肢（９３．８％）曲张静脉及溃疡消失，３条

患肢（６．２％）溃疡复发。见图１。

图１　ＤＳＡ下经导管聚桂醇泡沫硬化剂治疗下肢静脉曲张性溃疡

Ｆｉｇ１　ＤＳＡｇｕｉｄｅｄｆｏａｍｓｃｌｅｒｏｔｈｅｒａｐｙｗｉｔｈｌａｕｒｏｍａｃｒｏｇｏｌｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙｖａｒｉｃｏｓｅｕｌｃｅｒ

Ａ：Ｖｅｎｏｇｒａｐｈｙｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ；Ｂ：Ｖｅｎｏｇｒａｐｈｙ２ｗｅｅｋｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ；Ｃ：Ｌｅｇｕｌｃｅｒｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ；Ｄ：Ｌｅｇｕｌｃｅｒｈｅａｌｉｎｇ２ｗｅｅｋｓｐｏｓｔｏｐｅｒａ

ｔｉｏｎ；Ｅ：Ｌｅｇｕｌｃｅｒｄｉｓａｐｐｅａｒｅｄ６ｍｏｎｔｈｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ

３　讨　论

　　下肢静脉曲张性溃疡的治疗一直是临床难题。

传统Ｌｉｎｔｏｎ手术通过下肢交通支静脉结扎治疗顽

固性下肢皮肤溃疡，创伤大，恢复慢，且伴有较高的

切口并发症发生率［３７］。近年来出现了包括经内镜

筋膜下交通静脉结扎术、点式曲张静脉剥脱术、

ＴｒｉＶｅｘ刨吸术、激光治疗等多种微创治疗方法，都

有较好的疗效，但对于患肢曲张静脉周围的皮肤有

或多或少的影响，术后数日至数周内下肢软组织会

有不同程度的充血水肿、疼痛［８１２］，对于溃疡面不能

做到术后早期快速恢复。泡沫硬化剂的出现使得静

脉曲张微创治疗有了更大的发展。围绕泡沫硬化剂

发展出多种疗法，其中Ｘ线引导下泡沫硬化剂治疗

更是亮点，然而目前泡沫硬化剂治疗特别是Ｘ线引

导下静脉注射疗法存在很多有待解决的问题，主要

包括肺动脉栓塞的风险、静脉曲张成团不易充分注

射而容易残留、术后易复发浅静脉曲张等［５］，且针对

下肢静脉性溃疡的治疗鲜有报道。

　　围绕这些问题，我们对Ｘ线引导下泡沫硬化剂

的治疗方法进行了改良。自２０１０年１０月至２０１１
年１０月，选取了３６例共４８条静脉曲张性溃疡下肢

采用ＤＳＡ引导下经导管注入聚桂醇泡沫硬化剂治

疗，取得了满意的临床疗效。本术式成功的关键在

于：（１）高位结扎大隐静脉。在具体操作中我们首

先高位结扎大隐静脉主干，结扎要确保结扎点位于

大隐静脉与股静脉汇入点以远０．５ｃｍ，且保证结扎

点高于大隐静脉５个属支，如大隐静脉属支的汇入

点不高于大隐静脉股静脉汇入点，则术中不刻意解

剖结扎该属支，如高于汇入点则结扎处理。这样处

理后可以确保大隐静脉及其属支都在结扎点以远，

在术中灌注泡沫硬化剂时利用气液的膨胀流动灌注

原理就可以同时硬化主干、５条属支及交通支的汇

入段，因为高位结扎主干消除了Ｘ线引导下静脉注

射疗法硬化剂误入股静脉造成急性肺栓塞的风险，

而不抽剥静脉主干同时不刻意解剖结扎股隐交汇处

以远的属支，保持了属支与大隐静脉主干的沟通，便

于泡沫硬化剂同时灌注闭塞主干及相交的属支，这

样相对于传统手术既减小了手术创伤，又避免了属

支残留的复发。（２）ＤＳＡ引导下经导管注入泡沫硬

化剂。术中ＤＳＡ引导下经导管注入泡沫硬化剂对

于曲张静脉可以选择灌注术，精确地控制硬化剂走

向及量，硬化剂完全作用于血管腔内，最大限度地减

少了对于血管外软组织的破坏，这样更有利于溃疡

的愈合。该方法比直接穿刺曲张浅静脉推注泡沫硬

化剂的方法更安全、疗效更确切。经曲张浅静脉穿

刺顺行下肢静脉造影后直接推注泡沫硬化剂采用的

是“Ｘ线透视引导下的充盈缺损技术”［１３］，该技术操

作过程中推注泡沫硬化剂时为防止硬化剂经交通支

进入深静脉，推注速度及压力极难控制，若推注速度

过快、压力过高，硬化剂可能进入深静脉造成严重后

果；若推注速度过慢、压力不够，就不能完全封闭所

有曲张成团的静脉属支及交通支，造成静脉溃疡早

期复发，经久不愈。而我们采用的是ＤＳＡ引导下经

导管注入硬化剂，术中压迫经多普勒超声定位的交

通静脉汇入口，有效地防止了硬化剂进入深静脉。
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为了充分封闭曲张静脉属支及交通静脉可以适当提

高推注的压力和速度，同时导管在边推注边后撤的

过程中沿曲张静脉走向轻轻推挤静脉，利用气液在

管腔内的膨胀流动效应能进一步使硬化剂在曲张浅

静脉各属支均匀扩散开，疗效更可靠更安全。（３）术

后分阶段使用不同压力的弹力袜。术后即刻使用弹

力袜可以使硬化后的曲张静脉萎陷，虽然患者术后

６ｈ就能下床活动，但术后２周内由于患者腹股沟处

手术伤口及内踝溃疡未愈合，仍然以休息为主，穿腿

长Ⅰ级压力循环减压弹力袜可以防止下肢深静脉血

栓形成，同时由于压力低（２０～３０ｍｍＨｇ），还避免

了穿袜子时过高的局部压力对伤口的刺激，有利于

伤口愈合。术后２周后患者下肢伤口愈合，活动量

增加，则换穿膝长Ⅱ 级压力（３０～４０ｍｍＨｇ）循环减

压弹力袜，保证了日常站立活动时对下肢静脉性溃

疡的有效预防，降低复发。

　　本组的初步治疗结果表明，ＤＳＡ引导下经导管

注入聚桂醇泡沫硬化剂治疗下肢静脉曲张性溃疡是

安全、微创、有效的，给术后溃疡创面短期快速愈合

提供了可能。但本组病例数有限，确切的效果还需

要经过严格科研设计的大宗病例的随机对照试验来

证实。

４　利益冲突

　　所有作者声明本文不涉及任何利益冲突。

［参 考 文 献］

［１］　ＫｕｎｄｕＳ，ＬｕｒｉｅＦ，ＭｉｌｌｗａｒｄＳＦ，ＰａｄｂｅｒｇＦＪｒ，Ｖｅｄａｎ

ｔｈａｍＳ，ＥｌｉａｓＳ，ｅｔａｌ．Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄｒｅｐｏｒｔｉｎｇｓｔａｎｄ

ａｒｄｓｆｏｒｅｎｄｏｖｅｎｏｕｓａｂｌａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｖｅ

ｎｏｕｓｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ：ｊｏｉｎｔｓｔａｔｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＶｅ

ｎｏｕｓＦｏｒｕｍａｎｄｔｈｅＳｏｃｉｅｔｙｏｆＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌＲａｄｉｏｌｏｇｙ
［Ｊ］．ＪＶａｓｃＩｎｔｅｒｖＲａｄｉｏｌ，２００９，２０（７Ｓｕｐｐｌ）：Ｓ４１７

Ｓ４２４．

［２］　ＣａｖｅｚｚｉＡ，ＴｅｓｓａｒｉＬ．Ｆｏａｍｓｃｌｅｒｏｔｈｅｒａｐｙｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ：

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇａｓｅｓａｎｄ ｍｅｔｈｏｄｓｏｆｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ，ｃａｔｈｅｔｅｒ

ｖｅｒｓｕｓｄｉｒｅｃｔｉｎｊｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｐｈｌｅｂｏｌｏｇｙ，２００９，２４：２４７

２５１．

［３］　ＲａｔｈｂｕｎＳ，ＮｏｒｒｉｓＡ，ＳｔｏｎｅｒＪ．Ｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆ

ｅｎｄｏｖｅｎｏｕｓｆｏａｍｓｃｌｅｒｏｔｈｅｒａｐｙ：ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｆｏｒｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔｏｆｖｅｎｏｕｓｄｉｓｏｒｄｅｒｓ［Ｊ］．Ｐｈｌｅｂｏｌｏｇｙ，２０１２，２７：１０５

１１７．

［４］　Ｏ’ＨａｒｅＪＬ，ＥａｒｎｓｈａｗＪＪ．Ｔｈｅｕｓｅｏｆｆｏａｍｓｃｌｅｒｏｔｈｅｒ

ａｐｙｆｏｒｖａｒｉｃｏｓｅｖｅｉｎｓ：ａｓｕｒｖｅｙｏｆｔｈｅｍｅｍｂｅｒｓｏｆｔｈｅ

ＶａｓｃｕｌａｒＳｏｃｉｅｔｙｏｆＧｒｅａｔＢｒｉｔａｉｎａｎｄＩｒｅｌａｎｄ［Ｊ］．ＥｕｒＪ

ＶａｓｃＥｎｄｏｖａｓｃＳｕｒｇ，２００７，３４：２３２２３５．

［５］　ＢｒｅｕＦＸ，ＧｕｇｇｅｎｂｉｃｈｌｅｒＳ，ＷｏｌｌｍａｎｎＪＣ．２ｎｄＥｕｒｏｐｅ

ａｎＣｏｎｓｅｎｓｕｓＭｅｅｔｉｎｇｏｎＦｏａｍＳｃｌｅｒｏｔｈｅｒａｐｙ２００６，

Ｔｅｇｅｒｎｓｅｅ，Ｇｅｒｍａｎｙ［Ｊ］．Ｖａｓａ，２００８，３７（Ｓｕｐｐｌ７１）：１

２９．

［６］　王振峰，刘增庆，杨笑非，管　强，韩　锋，梁　宁，等．

慢性下肢静脉性溃疡的微创治疗［Ｊ］．中国微创外科杂

志，２０１０，１０：５７２５７４．

［７］　蒋米尔，陆信武．下肢静脉疾病诊治策略的演变和时代

意义［Ｊ］．上海医学，２００９，３２：６４６６４９．

［８］　ＬｕｅｂｋｅＴ，ＢｒｕｎｋｗａｌｌＪ．Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｓｕｂｆａｓｃｉａｌｅｎ

ｄｏｓｃｏｐｉｃｐｅｒｆｏｒａｔｏｒｖｅｉｎｓｕｒｇｅｒｙ （ＳＥＰＳ）ｆｏｒｃｈｒｏｎｉｃ

ｖｅｎｏｕｓｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ［Ｊ］．Ｐｈｌｅｂｏｌｏｇｙ，２００９，２４：８１６．

［９］　ＭｏｚｅｓＧ，ＫａｌｒａＭ，ＣａｒｍｏＭ，ＳｗｅｎｓｏｎＬ，ＧｌｏｖｉｃｚｋｉＰ．

Ｅｘｔｅｎｓｉｏｎｏｆｓａｐｈｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｕｓｉｎｔｏｔｈｅｆｅｍｏｒａｌ

ｖｅｉｎ：ａｐｏｔｅｎｔｉａｌｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｎｅｗｅｎｄｏｖｅｎｏｕｓａｂｌａ

ｔｉｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ［Ｊ］．ＪＶａｓｃＳｕｒｇ，２００５，４１：１３０１３５．

［１０］ＳｃａｖéｅＶ，ＬｅｓｃｅｕＯ，ＴｈｅｙｓＳ，ＪａｍａｒｔＪ，ＬｏｕａｇｉｅＹ，

ＳｃｈｏｅｖａｅｒｄｔｓＪＣ．Ｈｏｏｋｐｈｌｅｂｅｃｔｏｍｙｖｅｒｓｕｓｔｒａｎｓｉｌｌｕ

ｍｉｎａｔｅｄｐｏｗｅｒｅｄｐｈｌｅｂｅｃｔｏｍｙｆｏｒｖａｒｉｃｏｓｅｖｅｉｎｓｕｒｇｅｒ

ｙ：ｅａｒｌｙｒｅｓｕｌｔｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＶａｓｃＥｎｄｏｖａｓｃＳｕｒｇ，２００３，

２５：４７３４７５．

［１１］徐　欣，符伟国，王玉琦，杨　珏，陈　斌．ＴｒｉＶｅｘ术后

并发症的治疗［Ｊ］．中国临床医学，２００４，１１：６０４６０５．

［１２］王永胜，严　刚，闫兴龙，张成荣，袁小军．下肢静脉曲

张腔内激光治疗体会［Ｊ］．中国微创外科杂志，２０１１，

１１：４６１４６２．

［１３］李　龙．Ｘ线透视引导下泡沫硬化疗法的方法学研究

和临床应用［Ｄ］．广州：南方医科大学，２０１０．

［本文编辑］　孙　岩


