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·临床研究·

超声引导射频消融治疗下肢静脉功能不全的
疗效及预后影响因素分析

汪佳旭 张 巍 韩 天 韩林霖 杨秀华

摘 要 目的 探讨超声引导射频消融闭合大隐静脉主干、点式剥脱治疗交通支静脉和泡沫硬化处理小腿部浅

表静脉联合手术的临床疗效，分析影响射频消融术后靶静脉再通的相关因素。方法 选取我院 102例下肢静脉曲张患

者（共 168条患肢），均采用超声引导射频消融闭合大隐静脉主干、点式剥脱治疗交通支静脉和泡沫硬化处理小腿浅表静

脉的联合治疗，所有患者均于术后 6个月行超声随访，评价治疗效果；Logistic回归分析影响射频闭合率的相关因素；绘制

受试者工作特征（ROC）曲线分析相关影响因素的截断值及诊断效能。结果 168条患肢术后 6个月随访，共 23条患肢

仍需手术干预，其中 12条患肢射频靶静脉段出现再通，2条患肢再发侧支静脉曲张，4条患肢再发小隐静脉曲张，5条患

肢出现功能不全的交通支静脉。术后并未发现严重并发症，4条患肢超声显示皮下软组织水肿。联合手术治疗成功率

为 87%。Logistic回归分析发现，大隐静脉术前直径是超声引导射频消融术后再通的独立影响因素（P<0.05）；年龄、性

别、CEAP分级、血压、血糖均与之无关。ROC曲线分析显示，导致患者射频消融术后靶静脉再通的大隐静脉术前直径的

截断值为 8.5 mm，影响射频消融术后疗效的ROC曲线下面积及 95%可信区间为 0.764（0.623~0.905），敏感性为 75%，特

异性为 80.8%。结论 超声引导射频消融闭合大隐静脉主干、点式剥脱治疗交通支静脉和泡沫硬化处理小腿部浅表静

脉联合治疗的临床疗效显著；大隐静脉术前直径是超声引导射频消融靶静脉再通的重要影响因素。
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Analysis of the efficacy and prognosis influence factors of ultrasound-guided
radiofrequency ablation for lower extremity venous insufficiency
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ABSTRACT Objective To evaluate the therapeutic effect of combined radiofrequency ablation（RFA）/stripping
surgery for the treatment of the great saphenous vein，incompetent perforator veins and foam sclerosis for shallow veins.And to
analyze the factors affecting the closure rate of the great saphenous vein trunk after radiofrequency ablation.Methods One
hundred and two patients with varicose veins of lower extremities（168 limbs）were selected. All patients were treated by
combination therapy of ultrasound guided radiofrequency ablation for the great saphenous vein，stripping surgery for incompetent
perforator veins and foam sclerosis for shallow veins. The patients were followed up for 6 months after operation. The Logistic
regression analysis was used to analyze the factors affecting the radiofrequency closure rate.The receiver operating characteristic
（ROC）curve was drawn to analyze the cut-off value and diagnostic efficacy of related factors.Results A total of 23 limbs still
needed surgical intervention after 6 months follow up.Among them，12 limbs had recanalization in the radiofrequency-target vein
segment，2 limbs had recurrent collateral varices，4 limbs had recurrent small saphenous varices，and 5 limbs had dysfunctional
communicating veins.No serious complication was found after the operation，and 4 limbs had subcutaneous soft tissue edema.The
successful rate of combined therapy was 87%. Logistic regression analysis showed that the diameter of great saphenous vein
before operation was an independent risk factor of recanalization after ultrasound-guided radiofrequency ablation（P<0.05），

while the factors including age，gender，CEAP grading，blood pressure and blood glucose were not associated with closure rate.
ROC curve analysis showed that the cut-off value of preoperative diameter of the great saphenous vein was 8.5 mm，and the area

作者单位：150000 哈尔滨市，哈尔滨医科大学附属第一医院腹部超声科

通讯作者：杨秀华，Email：yangxiuhua@hrbmu.edu.cn

·· 342



临床超声医学杂志2021年5月第23卷第5期 J Clin Ultrasound in Med，May 2021，Vol.23，No.5

下肢静脉功能不全（chronic venous insufficiency，
CVI）也称下肢静脉血液回流障碍，在成年人中的发病

率约为 26%［1］。瓣膜的损坏或失效是静脉功能不全的

主要原因，可能导致局部静脉高压、静脉充血及扩张、

组织水肿或灌注改变。最常见的症状是腿部肿胀、疼

痛、夜间痉挛、疲劳及沉重感。治疗CVI的主要目的是

改善症状，减少患肢水肿，治疗脂性硬化症，促进静脉

溃疡的愈合。在血管内治疗出现之前，治疗CVI的主

要途径是以静脉结扎或剥脱术为主的开放性手术，但

由于手术过程中疼痛感明显，患者恢复时间较长、创

伤较大，以及人们对美观的更高要求，腔内射频消融

闭合术正在逐渐取代传统手术方式［2］。然而大部分患

者在大隐静脉功能不全的情况下，常伴有穿支静脉功

能不全及浅表静脉的扩张，仅针对大隐静脉主干的治

疗很难一次性解决问题，对穿支静脉及网状静脉的治

疗同样重要。本研究旨在探讨超声引导射频消融闭

合大隐静脉主干、点式剥脱治疗交通支静脉和泡沫硬

化处理小腿部浅表静脉联合手术的临床疗效，分析影

响射频消融术后靶静脉再通的相关因素。

资料与方法

一、研究对象

选取 2018年 10月至 2019年 10月在我院均采用

超声引导射频消融闭合大隐静脉主干、点式剥脱治疗

交通支静脉和泡沫硬化处理小腿浅表静脉联合手术

治疗的 102例 CVI患者，男 38例（63条患肢），女 64例

（105条患肢），年龄29~86岁，平均（55.79±12.25）岁；共

168条患肢，其中双下肢 66例，左下肢 23例，右下肢

13例；高血压病者 20例，高血糖者 16例；大隐静脉直

径 2.2~16.0 mm，平均（7.10±2.57）mm；根据美国静脉联

盟下肢静脉曲张（CEAP）系统分类［3］，其中 C2级患肢

49条，C3级 35条，C4级 50条，C5级 34条。纳入标

准：①均行彩色多普勒超声检查提示大隐静脉功能不

全；②均有静脉曲张临床症状，其中C2~C5级；③髂静

脉、下腔静脉、下肢深静脉通畅，深静脉无反流。排除

标准：①下肢深静脉血栓；②大隐静脉主干内急性

血栓；③凝血功能障碍；④严重肝、肾功能异常；⑤妊

娠、哺乳期；⑥全身情况不能耐受手术；⑦患有精神疾

病等不能配合治疗；⑧对硬化剂过敏。本研究经我院

医学伦理委员会批准，所有患者均签署知情同意书。

二、仪器与方法

1.超声检查：使用日立Hi Vision Ascendus彩色多

普勒超声诊断仪，EUP-L52线阵探头，频率 6~12 MHz。
嘱患者取站立位或坐位，将下肢外展，从腹股沟处开

始向下探查大隐静脉的分布、走行，观察是否存在双

大隐静脉或副隐静脉，嘱患者做Valsaval动作，在股隐

静脉瓣下方 5 cm处，测量大隐静脉直径；CDFI探查静

脉管腔内的血流信号、瓣膜的反流情况（图 1）、交通支

静脉的开放情况；脉冲多普勒配合腓肠肌挤压试验测

量瓣膜反流时间，测量时取样线角度<60°。对于功能不

全的交通支静脉（图 2）及小腿部的曲张浅静脉（图 3），

超声引导下使用记号笔标记其走行。

under ROC curve about the affecting efficacy of ultrasound guided radiofrequency ablation was 0.764（95% confidence interval：
0.623~0.905），sensitivity was 75.0% and specificity was 80.8%.Conclusion The combined therapy effect of ultrasound guided
radiofrequency ablation for the great saphenous vein，stripping surgery for incompetent perforator veins and foam sclerosis for
shallow veins is effective.The preoperative diameter of the great saphenous vein is an important risk factor of recanalization for
the vein after ultrasound-guided radiofrequency ablation.

KEY WORDS Ultrasound guidance；Varicose veins；Perforator veins；Radiofrequency ablation；Diameter of great
saphenous vein，preoperative

图 1 CDFI及脉冲多普勒显示 Valsalva动作时

大隐静脉瓣口可见持续的反流信号

图2 二维超声显示小腿部增宽的交通支静脉 图 3 二维超声显示小腿部多条曲张的浅表

静脉
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2.术中超声引导定位：使用日立Prosound α 7彩色多

普勒超声诊断仪，UST-5412线阵探头，频率6~12 MHz。
术中超声全程引导，患者取仰卧位，将腿部固定在高

于心脏的位置，常规碘伏术区消毒，铺无菌巾，局麻

满意后，患肢在超声引导下于膝关节旁用穿刺针刺

入大隐静脉主干，用肝素化盐水冲洗导管和导管鞘，

导入导丝和导管鞘，在超声监测下更换7 F导管鞘。导

入 Boston Science 0.018导丝和射频导管（COVIDIEN
ClosureFast）至距大隐静脉汇合处 2.5 cm，固定导管位

置。在超声实时监测下沿大隐静脉主干周围，分段向

隐筋膜间隙内注入麻醉肿胀液（肾上腺素 0.2 mg、2%
利多卡因 20 ml、碳酸氢钠 10 ml及 0.9%生理盐水

470 ml）［4］，横切面观察到大隐静脉被麻醉肿胀液包绕

呈“牛眼征”表现（图 4）。随后超声确认治疗段大隐静

脉与皮肤的距离≥1 cm［5］。在保证导管静止的同时，回

撤导管鞘，与导管上的轴标记对准，在整个加热元件

上施加均匀的压迫力，以使静脉壁与加热元件间接触

良好，随后开始射频，逐段闭合大隐静脉主干，射频能

量在 120℃下输送，每 7 cm静脉段以 20 s周期处理，在

治疗循环结束时，快速回撤导管进入下一个轴标记位

置，进行下一次治疗。治疗结束后，停止外部压迫，快

速撤出导管，对治疗的静脉段行CDFI检查，确认静脉

闭合后取出导引鞘，射频结束。超声引导下于小腿曲

张静脉团处予以泡沫硬化剂（聚桂醇）注射，行多点穿

刺，在超声引导下注入泡沫硬化剂，当超声观察到静

脉管腔的无回声内有烟雾状强回声散开时，表明硬化

剂注射成功，药物注入后行局部压迫［6］。于小腿部功

能不全的交通支静脉皮肤处局部麻醉，开小切口，取

出或挑出静脉，无需缝合，按压止血。确认病变静脉

治疗成功后，在伤口处覆盖纱布，使用弹力绷带对所

治疗下肢进行加压包扎，手术结束。

图 4 二维超声显示大隐静脉周围被无回声的麻醉肿胀液包绕，呈“牛

眼征”表现

术后缠绕弹力绷带 72 h或予压缩袜至少 1周，嘱

患者每天至少活动 30 min，不要久坐或长时间站立，避

免剧烈活动或体力劳动，建议患者遵医嘱服用非甾体

抗感染药物止痛。

3.疗效评价：疗效判断以超声检查结果和下肢静

脉曲张症状缓解为标准。术后 6个月复查超声，观察

大隐静脉闭塞、有无反流情况，以及是否仍存在浅静

脉曲张及功能不全的交通支静脉，计算短期手术疗

效；观察患者是否出现严重的并发症，包括静脉穿孔、

血肿、感染、邻近神经损伤、皮肤灼伤、血栓、静脉炎、

肺动脉栓塞等。射频消融治疗成功定义为接受治疗

的大隐静脉段完全闭合，超声未探及管腔内有明确的

血流信号；治疗失败定义为消融靶静脉存在任何长度

的开放静脉段［7］。本研究将超声探查到未闭合的大隐

静脉、功能不全的交通支静脉及浅表曲张静脉均归为

手术失败。

4.观察指标：查阅文献，统计可能对射频消融治疗

大隐静脉主干再通产生影响的因素，如血压、血糖、年

龄、性别、CEAP分级、静脉术前直径等行统计学处理。

三、统计学处理

应用 SPSS 20.0统计软件，计量资料以 x±s表示，治

疗前后CEAP分级比较行 t检验，计数资料以频数或率

表示。对年龄、性别、CEAP分级、静脉直径、血压、血

糖等潜在影响因素行二分类Logistic回归分析；绘制受

试者工作特征（ROC）曲线分析相关影响因素对超声引

导射频消融术后大隐静脉再通截断值及对应ROC曲

线下面积（AUC）。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、联合手术的治疗效果

102例患者共 168条患肢术后 6个月随访，所有患

者症状均有所缓解，治疗前、后 CEAP分级分别为

（3.41±1.10）级、（1.33±1.13）级，患者治疗后的CEAP分
级均显著低于治疗前，差异有统计学意义（P<0.05）。

见图 5。23条患肢仍需手术干预，其中 12条患肢射频

靶静脉段出现再通，2条患肢再发侧支静脉曲张，4条
患肢再发小隐静脉曲张，5条患肢出现功能不全的交

通支静脉。术后均未发现严重并发症，4条患肢超声

显示皮下软组织水肿。联合手术治疗成功率为87%。

二、Logistic回归分析影响超声引导射频消融术后

靶静脉再通的影响因素

Logistic回归分析显示，血压、血糖、年龄、性别、
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CEAP分级均与射频消融再通无关联，大隐静脉术前

直径与射频消融再通相关（P<0.05）。见表1。
表1 超声引导射频消融术后靶静脉再通的影响因素分析

因素

年龄

性别

CEAP分级

大隐静脉术前直径

血压

血糖

β

0.005
-0.345
-0.318
-0.305
-0.701
0.074

S.E

0.029
0.646
1.094
0.111
0.644
0.223

Wals

0.027
0.285
0.084
7.603
1.184
0.110

Sig

0.869
0.594
0.771
0.006
0.277
0.740

EXP（β）及95%可信区间

1.005（0.949~1.064）
0.708（0.200~2.512）
0.728（0.085~6.215）
0.737（0.593~0.916）
0.496（0.140~1.754）
1.077（0.696~1.667）

三、ROC曲线分析大隐静脉术前直径预测超声引

导射频消融术后疗效的截断值及诊断效能

ROC曲线分析显示，大隐静脉术前直径截断值为

8.5 mm，预测超声引导射频消融术后疗效的曲线下面

积及 95%可信区间为 0.764（0.623~0.905），敏感性为

75.0%，特异性为80.8%。见图6。
1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0.0

敏
感

性

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1-特异性

图 6 大隐静脉术前直径预测超声引导射频消融术后疗效的ROC曲

线图

讨 论

针对CVI最全面的治疗包括对大隐静脉或小隐静

脉主干的治疗、浅表迂曲静脉团的治疗及功能不全的

交通支静脉的治疗 3个方面，超声引导射频消融术闭

合大隐静脉主干是近年来新兴的治疗方式，美国血管

外科学会和美国静脉论坛于 2011年制定的关于治疗

下肢静脉曲张患者的指南［3］中指出为治疗大隐静脉瓣

功能不全，建议对走行于腹股沟处至膝盖处的大隐静

脉段使用静脉腔内射频消融治疗代替高位结扎和静

脉剥离术。对于已确诊的静脉曲张和主干反流患者

首选腔内射频消融治疗，仅在不适合应用腔内射频消

融的情况下予以超声引导下曲张静脉的泡沫硬化剂

疗法；而对于毛细血管扩张及小静脉曲张，泡沫硬化

剂则是一线治疗方法［8］。为达到良好的治疗效果，本

研究采用射频消融闭合大隐静脉主干、点式剥脱治疗

交通支静脉，以及泡沫硬化处理小腿浅表静脉的联合

手术方法。本研究结果发现，超声引导射频消融大隐

静脉主干联合交通支静脉点式剥脱、小腿浅表曲张静

脉团的泡沫硬化的综合治疗成功率为 87%，与Van der
Velden等［9］研究发现传统手术治疗有效率 85%相当，

术后患者 CEAP分级下降，手术疗效较好。超声检查

在CVI患者治疗前、治疗中及治疗后均发挥重要价值，

治疗前超声可定位标记曲张静脉及功能不全的交通

支静脉，治疗中超声引导有助于安全放置射频导管及

安全注射泡沫硬化剂，使手术过程可视化，治疗后超

声可以及时确认消融是否成功［10-12］。分析本研究部分

患者手术失败的原因：对于存在侧支循环的大隐静

脉，虽然处理了曲张大隐静脉主干，股静脉血流仍有

可能通过侧支的瓣膜口进入侧支静脉，如患者肥胖或

仍保持不良的生活习惯（久坐、久立等），术后仍有可

能出现侧支静脉曲张、小隐静脉曲张及交通支静脉功

能不全；另外，早期小隐静脉反流常呈节段性［13］，术前

仅通过常规观察小隐静脉与腘静脉交汇处的瓣膜功

能来诊断小隐静脉是否存在反流并不全面，这也是造

成部分患者术前未发现小隐静脉曲张，而术后超声复

查发现小隐静脉曲张的原因之一。

A：患者术前CEAP分级 4级，超声显示大隐静脉增宽，大隐静脉瓣口可见持续反流信号；B：患者术后 3个月CEAP分级 2级，超声显示大隐静脉管腔

内回声不均，消融静脉段无血流信号；C：患者术后6个月CEAP分级1级，超声显示大隐静脉管壁增厚模糊、分界不清

图5 CVI患者射频消融术前及术后大隐静脉声像图

A B C
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本研究分析了可能会对大隐静脉术后闭合率造

成影响的潜在因素，如年龄、性别、大隐静脉术前直

径，以及术前CEAP分级、血压、血糖等行 Logistic回归

分析，研究发现大隐静脉术前直径对射频消融术后管

腔闭合率造成明显影响，与 Nayman等［2］研究结果一

致，ROC曲线分析进一步得出当大隐静脉术前直径≥
8.5 mm时，管腔闭合效果不佳，分析原因为射频导管

通过热消融的方式破坏与之接触的静脉管壁，进而闭

合管腔，当静脉直径≥8.5 mm时，大隐静脉因周围软组

织及超声探头外部压力受力不均而出现不对称收缩，

进而导致射频导管的表面与管腔内壁接触不均，使射

频消融不完全；而年龄、性别等因素主要是通过改变

管腔内血流动力学增加静水压，导致瓣膜功能失效，

从而造成静脉曲张，但在射频消融后大隐静脉管腔封

闭，不存在血液流动，因此对术后闭合率无明显影响。

本研究考虑到功能不全的交通支静脉对静脉曲张复

发的影响，所以在治疗过程中有目的地处理了功能不

全的交通支静脉，使研究结果更严谨。本研究不足之

处是随访时间短，长期疗效仍需以后进一步研究。

综上所述，大隐静脉术前直径是超声引导射频消

融大隐静脉主干再通的重要影响因素，当术前直径≥
8.5 mm时，应警惕术后大隐静脉再通的可能。超声引

导射频消融闭合大隐静脉主干、点式剥脱治疗交通支

静脉及泡沫硬化处理小腿浅表静脉联合手术是治疗

静脉曲张的一种安全、有效的方法。
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