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腔内激光闭合联合泡沫硬化剂治疗下肢静脉曲张的

疗效及对肿瘤坏死因子-α、白介素-6的影响

詹杰锋 周伟可

[摘要] 目的 探讨腔内激光闭合联合泡沫硬化剂治疗下肢静脉曲张的疗效及对肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白介

素-6（IL-6）的影响。 方法 选择120例下肢静脉曲张手术的患者，分为对照组和观察组，各60例，对照组患者使用

大隐静脉行高位结扎术和剔剥术+术后加压治疗的方案， 观察组患者使用腔内激光闭合+泡沫硬化剂+术后加压+

口服药巩固治疗的方案，对比治疗效果，并且分析对TNF-α和IL-6的影响。 结果 观察组患者在平均手术时间、平

均失血量、术后72 h视觉模拟评分法（VAS）评分和平均住院时间均明显低于对照组，差异均有统计学意义（t分别=

9.59、45.47、7.50、20.27，P均＜0.05）， 对照组与观察组患者手术前、 手术后1个月的静脉疾病临床严重程度评分

（VCSS）评分、TNF-α、IL-6水平比较，差异均无统计学意义（t分别=0.54、0.36、1.24；0.30、0.59、0.60，P均＞0.05） ，但

在手术后6个月， 观察组VCSS评分、TNF-α、IL-6水平均低于对照组， 差异具有统计学意义（t分别=19.67、15.01、

3.85，P均＜0.05）。手术后6个月，观察组复发率明显低于对照组（χ

2

=7.57，P＜0.05）。结论 利用腔内激光闭合联合

泡沫硬化剂对下肢静脉曲张患者进行手术治疗后，联合物理加压和口服药物的方法，可以提升下肢静脉曲张患者

的治疗效果，降低患者的远期复发率，改善TNF-α、IL-6的水平。
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[Abstract] Objective To� investigate� the� curative� effect� of� endoscopic� laser� closure� combined� with� foam� sclerotherapy�

in� the� treatment� of� varicose� veins� of� lower� extremities� and� its� influence� on� TNF-α and� IL-6.� Methods Totally� 120�

cases� of� patients� with� lower� extremity� varicose� veins� were� divided� into� the� control� group� and� the� observation� group�

with� sixty� patients� in� each.� The� control� group� was� given� the� treatment� regimen� consisting� of� large� saphenous� vein� high�

ligation，decoction� surgery，and� postoperative� pressure，the� observation� group� was� given� the� treatment� regimen� consisting�

of� intracavity� laser� closed，foam� hardener，postoperative� pressure，and� oral� medication� consolidation.� The� effects� of�

treatment� were� compared� and� its� influence� on� TNF-α and� IL-6� was� analyzed.� Results The� average� operation� time，

average� blood� loss，postoperative� VAS� score� of� 72� hrs� and� the� average� hospitalization� time� of� the� observation� group�

were� significantly� lower� than� the� control� group（t=9.59，45.47，7.50，20.27，P＜0.05）.� The� differences� in� VCSS� score，

TNF-α，and� IL-6� levels� between� two� groups� before� surgery� and� 1� month� after� surgery� were� not� statistically� significant�

（t=0.54，0.36，1.24；0.30，0.59，0.60，P＞0.05）.� At� 6� months� after� surgery，the� VCSS� score，TNF-α，and� IL-6� levels�

of� the� observation� group� were� significantly� lower� than� those� of� the� control� group（t=19.67，15.01，3.85，P＜0.05） as�

well� as� the� recurrence� rate（χ

2

=7.57，P＜0.05）.� � Conclusion After� treating� with� intracavity� laser� closure� combined�

with� foam� hardening� agent� for� patients� with� lower� extremity� varicose� veins，the� physical� compression� combined� with� oral�

drug� can� improve� the� treatment� of� patients� with� varicose� veins，reduce� the� long-term� recurrence� of� patients，and�

improve� TNF-αand� IL-6� levels.
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表1 两组患者的一般临床资料比较

组别 n

对照组 60

性别（男 / 女）

23/37

年龄 / 岁

51.68±18.52

患肢分侧 / 例

32 28

静脉曲张级别 / 例

32 23 5

左侧 右侧 C4a C4b C5

观察组 60 22/38 52.37±19.06 27 33 30 26 4

下肢静脉曲张在血管疾病中比较常见，临床表

现为下肢浅静脉曲张，活动后下肢疼痛、水肿等

[1]

。

该疾病的病理改变是静脉内长时间高压状态引起

慢性炎症反应和血流系统紊乱

[2]

。 对患者进行手术

辅以加压和适当的药物，已成为趋势

[3]

。 手术方法主

要以大隐静脉的高位结扎加剥脱术和微创手术为

主

[4]

，大隐静脉的高位结扎加剥脱术是传统方法，操

作简单， 能够保证对静脉壁所产生的损害最小，目

前仍然为若干医院的首选方法，但缺陷明显，患者

创伤大、出血量多、恢复时间长且容易留下疤痕。 微

创手术方法对患者造成的创伤比较小，患者的恢复

速度快。 本次研究对腔内激光闭合联合泡沫硬化剂

和大隐静脉行高位结扎术加剔剥术对下肢静脉患

者的治疗效果进行比较，现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选择2015年10月至2016年10月之

间诸暨市第四人民医院外科进行下肢静脉曲张手

术的患者120例的资料进行回顾性分析， 其中男性

45例、女性75例；年龄32～70岁，平均年龄（52.07±

18.36）岁。纳入标准：①按照国际静脉联盟所制定的

《慢性下肢静脉疾病管理指南》

[5]

中的标准被确诊为

下肢静脉曲张，并且按照指南的分级标准，患者的临

床分级高于C4级；②年龄＞18周岁，病程＞2年；③患

者的神志清晰， 可以进行正确的自我信息表达。 排

除：①患者或者家属拒绝接受本研究的检测与治疗；

②拒绝提供相应的病例资料的患者； ③患者有意识

障碍，无法配合研究；④患者确定或者疑似对研究中

使用的器材或药品有过敏现象； ⑤患者患有严重合

并症等可能对检测结果造成影响的疾病。 本次研究

已获得本院医学伦理委员会的审批， 所有患者和家

属都签订了知情同意书。患者按照手术的方法进行分

组，分为观察组和对照组，每组60例。 两组性别、年龄、

患肢分侧和静脉曲张级别见表1，两组患者的一般临

床资料比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。

1.2� � 方法 对照组患者使用大隐静脉行高位结扎

术和剔剥术+术后加压治疗的方案，具体如下：采用

持续性硬脊膜外麻醉法对患者进行麻醉，在体表对

结扎部位进行划线定位，在患者的大隐静脉的根部

做手术切口6�cm，逐级剥离皮肤组织，充分暴露大隐

静脉的根部，找到静脉的主干和主要属支，对静脉

进行高位结扎， 并且分段剥脱出现静脉曲张的部

位。 术后利用弹力绷带对患者的下肢进行加压，并

且在手术后24�h更换弹力袜， 保持脚踝部位的压力

在30�mmHg左右， 要求患者在手术完一个月之内均

需要进行加压包裹。

观察组患者使用腔内激光闭合+泡沫硬化剂+

术后加压+口服药巩固治疗的方案，具体流程如下：

常规全身麻醉，麻醉完成后，采用激光对大隐静脉

主干支进行激光闭合，然后在静脉曲张处进行多点

的穿刺，将聚多卡醇缓慢注入，然后在足背小静脉

进行穿刺，注入聚多卡醇，将细小曲张静脉闭合。 术

后采用弹力绷带对患者的下肢进行加压，并且在手术

后24�h更换弹力袜， 保持脚踝部位的压力在30�mmHg

左右，要求患者在手术完一个月之内均需要进行加

压包裹。 并且术后给予地奥司明片（由马应龙药业

集团股份有限公司生产）0.45�g/片口服，午饭和晚饭

后分别服用2片，服用6个月。

所有患者完成手术后随访6个月，分别在手术后

1个月和手术后6个月回医院进行全面复查。

1.3� � 观察指标 ①两组患者的围手术期数据资料，

如平均手术时间、手术失血量、手术后72�h疼痛程度

和患者平均住院时间。 患者手术后72�h的疼痛程度

采用视觉模拟评分（visual� analogue� scale，VAS）

[6]

进

行评价。 以10分为最高分，表示疼痛程度最高，0分

为没有任何疼痛感。②两组患者在手术前、手术后

1个月和手术后6个月的静脉疾病临床严重程度评

分（venous� clinical� severity� score，VCSS）

[7]

、肿瘤坏死

因子-α（tumor� necrosis� factor-α，TNF-α）、白介素

-6（interleukin-6，IL-6）和复发情况。 VCSS评分分数

越高，症状表现越严重，总分最高为30分。

1.4� � 统计学方法 采用SPSS� 20.0软件进行统计

学处理。 计量资料采用均数±标准差（ｘ±ｓ）进行
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表2 观察组与对照组患者的围手术期资料比较

注:�*：与对照组比较，P＜0.05。

组别 n

观察组 60

对照组 60

平均手术时间 /min

44.34±13.61*

65.43±10.24

平均失血量 /ml

13.53±4.53*

55.72±5.58

术后 72�hVAS 评分 / 分 平均住院时间 /d

3.21±1.64* 6.39±1.55*

5.82±2.14

11.82±1.38

描述性分析，两独立样本比较采用 t检验；计数

资料比较采用χ

2

检验。 P＜0.05为差异有统计学

意义。

2� �结果

2.1� � 观察组与对照组患者的围手术期资料比较结

果见表2

由表2可见，观察组患者在平均手术时间、平均

失血量、 术后72�hVAS评分和平均住院时间均明显

优于对照组，差异均具有统计学意义（t分别=9.59、

45.47、7.50、20.27，P均＜0.05）。

2.2� � 观察组与对照组患者在术后不同时间点的

VCSS评分、TNF-α、IL-6对比结果见表3

� � � � 由表3可见，两组患者手术前、手术后1个月的

VCSS评分、TNF-α、IL-6水平组间比较， 差异均无

统计学意义（t分别=0.54、0.36、1.24；0.30、0.59、0.60，P

均＞0.05）， 但在手术后6个月， 观察组VCSS评分、

TNF-α、IL-6水平均低于对照组，差异具有统计学意

义（t分别=19.67、15.01、3.85，P均＜0.05）。

2.3� � 两组患者在手术后6个月的复发情况 在手术

后6个月，对照组有15人（25.00%）出现复发，观察组

有4人（6.67%）出现复发，两组复发率比较，差异具

有统计学意义（χ

2

=7.57，P＜0.05）。

3� �讨论

下肢静脉曲张属于一种渐进性炎症反应疾病，

研究数据和该疾病的生理病理特点均表明，该种疾

病的复发率比较高，而且如果发病者没有进行及时

而正确的干预，则会出现逐渐恶化

[8]

。 与传统的大隐

静脉高位结扎加剥脱术治疗的比较，微创手术的优

势比较明显。 微创手术方法的操作时间比较短，患

者的痛苦比较少，由于对患者的创伤小，所以患者

的恢复速度快，一般不会产生明显的疤痕

[9]

，在本研

究中所利用的微创手术技术为静脉腔内激光治疗

方法

[10]

。该方法是利用不同功率输出的激光，对大隐

静脉的内膜结构进行破坏， 然后辅助以加压的手

段，使静脉产生粘连而最终发生阻塞，对静脉血液

的回流起到彻底消除的功效。 在手术过程中使用聚

多卡醇泡沫硬化剂可以使静脉血管和周边毗邻的

黏膜组织出现无菌性的炎症反应，使静脉腔发生阻

塞

[11]

。 手术完成后要求患者服用的地奥司明主要具

有两种作用，其一是刺激静脉血管的活性，使血管

的抵抗能力和张力增大，使血液在静脉中的流速上

升；其二是使毛细血管的渗透能力恢复正常，使微

循环保持通畅， 另外该药物还可以对静脉之中的血

管内皮细胞与白细胞之间的炎症反应起到一定的抑

制效果

[12]

。 本次研究中选择TNF-α和IL-6作为对研

究结果进行评估的标记物，主要考虑TNF-α在人体

内是一种重要的细胞因子， 具有多项生物学功能，

并且可以刺激IL-6的分泌， 还能诱导刺激活性氧的

中间产物和血小板活化因子产生，通过一系列复杂

的反应，引发组织的损伤和细胞的凋亡等，这两种

细胞因子对机体受损出现炎症反应的的反馈非常

灵敏

[13]

。

本次研究结果显示，观察组平均手术时间、手术

中失血量、 平均住院时间和手术后72�h�VAS评分均

明显优于对照组（P＜0.05），说明利用微创手术的方

法，可以利用更小的手术切口，更小的患者痛苦换

来更快的恢复速度。 尽管微创手术的近期效果比较

良好，但是在若干研究中均指出微创手术患者的远

期复发率较高， 这也是微创手术比较明显的缺陷。

在本次研究中利用泡沫硬化剂与微创手术方法相

联合，对下肢静脉曲张患者进行治疗，并且要求患

表3 两组患者在手术后不同时间点的VCSS评分、

TNF-α、IL-6比较

注:�*：与对照组比较，P＜0.05。

组别

观察组

VCSS/ 分

TNF-α/pg/ml

����IL-6/pg/ml

对照组

VCSS/ 分

TNF-α/pg/ml

����IL-6/pg/ml

手术前

12.14± 1.86

� 38.89± 3.88

142.54±31.14

� 12.32± 1.77

� 39.12± 3.64

135.36±32.47

手术后 1 个月

4.42± 2.01

� 18.20± 5.87

105.68±25.37

� � 4.52± 1.64

� 18.86± 6.33

108.64±28.94

手术后 6 个月

2.89± 1.53*

� 19.64± 4.52*

108.81±28.84*

� � 8.42± 1.55

� 32.25± 4.68

130.76±33.47
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者服用地奥司明对手术的效果进行维持，结果显示

在手术后6个月的VCSS评分、TNF-α和IL-6水平均

明显优于对照组（P＜0.05）， 说明地奥司明对于

TNF-α和IL-6在人体内的浓度上升起到了明显的

抑制作用，此结果提示这种联合技术的应用，对微

创手术的缺陷进行了有效地补充，而且并未明显增

加患者的经济负担，如果将患者再次复发后进行治

疗的费用计算在内的话， 反而节省了部分经济负

担。 从临床效果看，这种联合使用的方式对于超过

C4级的重度患者均可以产生良好的治疗效果。

利用手术的方法对下肢静脉曲张的患者进行

治疗，一般可以起到立竿见影的效果，虽然近期效

果毋容置疑，但是要想获得比较良好的远期效果就

必须依靠物理加压和使用静脉活性药物

[14]

，这两种

方法对于手术效果的巩固有着重大的意义，这些辅

助手段不仅在生理上会使手术效果更加良好， 而且

在心理上也会增加患者康复的信心

[15]

。 从研究结果

看，观察组的复发率明显低于对照组（P＜0.05），说

明利用术后加压和服用药物的方法，在一定程度上

可以对微创手术远期复发率高的缺陷进行补充。

综上所述，利用腔内激光闭合联合泡沫硬化剂

对下肢静脉曲张患者进行手术治疗后，联合物理加

压和口服药物的方法，可以提升下肢静脉曲张患者

的治疗效果，降低患者的远期复发率，改善TNF-α、

IL-6的水平。
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