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"摘要#

!

目的
!

探讨腹腔镜下交通支静脉离断术治疗下肢大隐静脉曲张的疗效%方法
!

以该院血管外科
"A

例
?!

条下肢大隐静脉曲张患者为治疗组!以同期收治的
'%

例
?"

条下肢大隐静脉曲张患者为对照组%对照组给予

大隐静脉高位结扎及曲张静脉剥脱术!治疗组在传统下肢静脉曲张高位结扎抽剥的基础上给予腹腔镜筋膜下交通

静脉离断手术%比较两组疗效%结果
!

治疗组平均手术时间短于对照组!差异具有统计学意义"

L

&

&#&%

$#出院后

随访
!

#

"?

个月!治疗组复发
!

例!复发率
?#((\

!对照组复发
(

例!复发率
!0#&%\

!治疗组复发率低于对照组!差

异具有统计学意义"

L

&

&#&%

$%结论
!

腹腔镜下交通支静脉离断术治疗下肢大隐静脉曲张疗效满意!能避免和减

少术后复发!值得临床推广%

"关键词#

!

大隐静脉曲张#
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腹腔镜#
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离断术
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下肢静脉曲张十分常见#当合并小腿区广泛色素沉着/湿疹

及溃疡时#多数患者有深静脉及大隐静脉瓣膜关闭不全/交通静

脉瓣膜功能不全)传统治疗多为大隐静脉高位结扎及曲张静脉

剥脱术#切口多#创伤相对大#遗留瘢痕较多#多数年轻女性患者

不愿接受)随着血管外科的发展#本院对
"A

例
?!

条下肢大隐

静脉曲张伴色素沉着及小腿溃疡患者#在传统术式的基础上行

腹腔镜下交通支静脉离断术$

,./,

&#疗效满意#报道如下)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

以本院血管外科
"&&?

年
!

月至
"&&A

年
!"

月收治的
"A

例
?!

条下肢大隐静脉曲张患者为治疗组#其中男

!0

例#女
(

例%年龄
?'

#

A%

岁#平均$

$!#?À !?#?(

&岁%病程
"

#

"!

年#平均$

!"#A!̀ %#'(

&年)以同期收治的
'%

例
?"

条下

肢大隐静脉曲张患者为对照组#其中男
"?

例#女
!!

例%年龄

?!

#

A?

岁#平均$

$?#A(`!'#%"

&岁%病程
!

#

"%

年#平均

$

!?#$(̀ A#%(

&年)所有患者临床表现!不同程度的下肢浅静

脉曲张/足靴区皮肤色素沉着及足踝部溃疡#溃疡范围
?

#

$

K:

#均经下肢静脉造影及彩色多普勒检查#诊断明确#排除深

静脉血栓)两组患者男女比例/平均年龄及病程经比较差异无

统计学意义#具有可比性)

$#/

!

手术方法
!

$

!

&对照组!给予大隐静脉高位结扎及曲张静

脉剥脱术)$

"

&治疗组!在传统下肢静脉曲张高位结扎抽剥的

基础上给予
,./,

术)具体如下!选用硬膜外阻滞麻醉#麻醉

后#患肢大腿根部置止血带#压力为
%%&

#

$&&:: 5

O

#使镜下

的术野呈无血状态#在内踝上约
"&K:

及小腿中部行
"

个
!K:

切口#切开筋膜#钝性分离筋膜下间隙接近内踝#触及条索样组

织时注意其可能是交通静脉#避免撕裂出血)切口处置入
!&

::

穿刺套管#置入腹腔镜#灌注
)4

"

#维持压力
"%

#

'&

::5

O

#屏幕上可见到穿过肌肉入筋膜的交通支静脉#一般
'

#

?

支较粗#用双极电凝充分电凝交通支静脉后剪断#对粗大

的交通支#如果电凝困难#给予钛夹夹闭#范围一直到内踝后

方#如果皮下组织纤维化和炎症严重不能剥离时#可只分离至

溃疡上缘#不要强行分离#以免造成皮肤坏死)踝区处理完毕

后#从筋膜下向窝方向分离#结扎小腿内上方的交通支#一般

!

#

"

支#直至小腿筋膜下所有交通支静脉全部结扎切断后#撤

离器械#缝闭切口)交通支处理完毕后#对大隐静脉根部行高

位结扎#上段抽剥#小腿部曲张的浅静脉就不需切多个创口来

逐一抽剥#只需在皮下给予环行缝扎使其萎缩机化#从而减少

出血及减少创伤#以减少淋巴液漏的机会)

$#'

!

统计学方法
!

计量资料用
G

检验#计数资料用
$

" 检验#

统计学处理由
,/,,!?#&

软件完成#

L

&

&#&%

为差异有统计学

意义)

/

!

结
!!

果

治疗组平均手术时间*$

%!#"0`!&#A'

&

:LJ

+短于对照组

*$

0$#%!`!'#($

&

:LJ

+#行
G

检验#差异具有统计学意义$

L

&

&#&%

&)患者出院后随访
!

#

"?

个月#治疗组复发
!

例#复发率

?#((\

%对照组复发
(

例#复发率
!0#&%\

#可见治疗组复发率

低于对照组#行
$

" 检验#

$

"

@%#0"&

#

L@&#&!%

#差异具有统计

学意义$
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检验医学与临床
"&!!

年
'

月第
(

卷第
%

期
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膜上有主动泵出系统等有关*

'

+

)其对大多数抗菌药物的敏感

率在
$%\

以下#对头孢他啶/哌拉西林"他唑巴坦/美罗培南/

环丙沙星/阿米卡星耐药率均在
'%\

以上#对亚胺培南耐药率

达
$?#'\

)铜绿假单胞菌仍是本院最多见的非发酵菌#其对

多黏菌素的敏感性为
!&&\

)嗜麦芽窄食单胞菌对亚胺培南

天然耐药#与该菌存在一种锌离子依赖
&

1

内酰胺酶金属酶有

关#但对复方新诺明的敏感性达
!&&\

#对替卡西林"克拉维酸

的敏感性也有
$$#A\

)

葡萄球菌属中最主要的问题是
X3,2

和
X3)Z,

#尤其

是前者#由于其耐药性高#致病力强#引起全身感染的病死率可

高达
%&\

#已成为一个世界性难题)而近年来以表皮葡萄球

菌为代表的
)Z,

引起的感染亦有增多趋势#已成为具有重要

意义的病原菌*

?

+

)美国有报道
)Z,

对甲氧西林耐药率高达

(&\

#而
X3,2

仅为
"0\

*

%

+

)国内有报道分离的
X3)Z,

对

苯唑西林耐药率高达
AA\

以上#且形成对其他药物的多重耐

药*

$

+

)本次监测中本院
X3,2

和
X3)Z,

的检出率分别高达

%&\

和
0!#'\

)

)+,-

指出
X3,2

的药敏试验结果应报告对

所有内酰胺类抗菌药耐药#该菌也常同时对氨基糖苷类/氟喹

诺酮类及大环内酯类等多种抗生素耐药#糖肽类抗生素$如万

古霉素/替考拉宁&已成为临床治疗
X3,2

所致严重感染的惟

一选择)在大量应用万古霉素的选择压力下必将出现对万古

霉素耐药的金黄色葡萄球菌#虽然目前我国尚未发现此种菌

株#但在其他国家已有多例报道*

A

+

)

细菌耐药性的发生和发展是抗菌药物广泛应用#特别是无

指征滥用的结果*

(

+

#因此对感染性疾病进行病原学诊断#并定

期对医院各类感染性疾病中分离的病原菌进行监测和耐药分

析#有助于合理选用抗菌药物#是医院感染控制的重点#应给予

重视)
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讨
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论

对下肢大隐静脉曲张患者#传统术式是首先在大腿根部高

位结扎大隐静脉#然后再自上而下插入静脉剥脱器#但是剥脱

器只能插至小腿上段#对小腿部分只能分段进行#手术时间长#

创伤大)小腿区域#尤其在踝部#多有交通静脉瓣膜功能不

全*

!

+

)交通静脉的功能是将浅静脉系统的血液引流向深静脉#

进而向心脏回流)当其功能不全时#下肢血液向浅静脉的异常

逆流会引起小腿静脉淤血*

"

+

#局部微循环改变#白细胞附壁和

渗出#出现皮肤营养障碍#导致经久不愈的溃疡)针对交通静

脉瓣膜功能不全的处理多创面大#可能存在手术切口愈合延

迟/创面感染甚至皮肤坏死等缺点)随着微创外科技术的发

展#

,./,

逐渐运用于临床#并取得良好效果)

,./,

的临床优点表现在!$

!

&小腿下肢浅静脉交通支静

脉分布于踝部至膝下#并有血管弓的形成#范围达胫骨前及后

正中线)传统术式对交通支静脉的确认多不准确及完全*

'

+

#

,./,

能在直视下辨别交通静脉#在深筋膜下充分分离#达到

上述解剖范围#在腹腔镜的放大作用下#结扎准确及可靠#从而

能有效减轻小腿静脉性淤血#改善皮肤的营养障碍#效果持久#

迅速减轻症状#促进溃疡面的愈合*

?

+

)$

"

&手术创伤小#仅需在

小腿中部/膝关节内侧及大腿根部作相应切口)$

'

&明显缩短

手术时间#本次研究中治疗组平均手术时间明显短于对照组#

差异具有统计学意义)$

?

&复发率较低#传统术式因为交通支

处理不彻底而有高复发率*

%

+

#镜下处理深浅静脉交通支更为彻

底#因而较传统术式有更好疗效)本次研究中治疗组复发率

?#((\

#明显低于对照组
!0#&%\

#差异具有统计学意义)

在
,./,

时#我们总结要点为!$

!

&术前必须行下肢静脉造

影#了解深静脉及交通静脉情况)$

"

&先做
,./,

处理小腿部

分#然后处理大隐静脉根部#抽剥大腿内侧大隐静脉)$

'

&掌握

好穿刺层面#在筋膜下不要过深或过浅#否则易损伤皮肤及肌

肉而出血*

$

+

)$

?

&深筋膜下腔要保持一定压力#为手术提供充

分并清晰的视野)$

%

&对于小的交通支可直接电凝#而较粗大

的交通支应钛夹夹闭后再断离)$

$

&术后常规给予肝素抗凝#

抬高患肢#早期下床活动#预防深静脉血栓形成)

综上所述#在传统结扎大隐静脉根部及抽剥大腿段大隐静

脉基础上#

,./,

术处理小腿区域的属支及交通支#创伤小#疗

效好#复发率低#是治疗大隐静脉曲张的理想术式)
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