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摘要  目的：研究大隐静脉射频消融术（Radiofrequency ablation，RFA）+泡沫硬化剂注射对下肢静脉性溃疡（Venous leg ulcer，VLUE）患者围术期相关指标及复发率的影响。方法：以本院80例VLUE患者临床资料（2021年6月至2023年6月）为研究对象，按照不同手术方法分为研究组（n=40，RFA+泡沫硬化剂注射治疗）、对照组（n=40，大隐静脉剥脱术+泡沫硬化剂注射治疗）。比较两组手术指标、术后4 w临床疗效、溃疡状况、疼痛程度，术前及术后3 d纤溶酶原激活物抑制物（Plasminogen activator inhibitor-1，PAI-1）、纤维蛋白原（Fibrinogen，Fib）水平、术后6月并发症、复发率。结果：术后，研究组临床疗效、溃疡状况、疼痛程度优于对照组，住院时间、手术时间较短，出血量少于对照组，PAI-1、Fib低于对照组（P＜0.05）；两组复发率（2.50% VS 7.50%）和并发症发生率（5.00% VS 7.50%）相比无显著差异（P＞0.05）。结论：VLUE患者行RFA+泡沫硬化剂注射治疗能改善血液相关检验指标，减轻疼痛感，提高治疗效果，促进患者快速恢复。
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Effect of Radiofrequency ablation combined with foam sclerotherapy for injection in patients with venous leg ulcer#
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Abstract Objective: To study the effect of Radiofrequency ablation (RFA) + foam sclerotherapy for injection on perioperative indicators and recurrence rate in patients with Venous leg ulcer (VLUE). Methods: Clinical data of 80 VLUE patients treated in our hospital (from June 2021 to June 2023) were used as research subjects. The patients were divided into a study group (n=40, RFA + foam sclerotherapy for injection) and a control group (n=40, great saphenous vein stripping + foam sclerotherapy for injection) according to different surgical methods. The surgical indicators, clinical efficacy, ulcer status, pain level at 4 w postoperatively, and levels of plasminogen activator inhibitor-1 (PAI-1) and fibrinogen (Fib) before and 3 d postoperatively, complications, and recurrence rates in 6 m postoperatively of the two groups were compared. Results: After surgery, the clinical efficacy, ulcer status, and pain level of the study group were better than those of the control group, with shorter hospitalization and operation time, less bleeding volume, and lower PAI-1 and Fib levels than the control group (P<0.05); there was no significant difference in the recurrence rate (2.50% VS 7.50%) and complication rate (5.00% VS 7.50%) between the two groups (P>0.05). Conclusion: RFA + foam sclerotherapy for injection in VLUE patients can improve blood-related test indicators, reduce pain, improve treatment efficacy, and promote rapid recovery of patients.
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下肢静脉性溃疡（Venous leg ulcer，VLUE）是下肢静脉常见慢性疾病，其发病率高达1.1%~1.8%[1]。主要症状表现为炎症渗出、皮肤溃疡、皮肤全层坏死、颜色发黑现象，若未进行及时有效治疗，易出现皮肤癌[2]。以往，临床常采用大隐静脉高位结扎术、点式剥脱术治疗，虽能有效缓解患者临床症状，但术后切口出现感染、出血等并发症[3]。大隐静脉射频消融术（Radiofrequency ablation，RFA）逐渐运用于治疗下肢静脉曲张，该术式借助射频导管所产生的热能使静脉壁及血液呈现高凝状态，形成广泛血栓，继而达到治疗目的，但术中所产生的热能易提高术后并发症发生风险[4]。泡沫硬化剂注射治疗属于腔内化学闭合方式，泡沫剂注射入目标静脉并和静脉壁接触引起蛋白质变性，减轻静脉高压同时减少溃疡处淤血，完成永久性闭塞[5]。目前，虽然临床已有研究将RFA与泡沫硬化剂注射联合治疗VLUE患者，但其与大隐静脉剥脱术比较，是否更有优势临床尚无定论。基于此，本院回顾性收集80例VLUE患者临床资料进行研究，探讨RFA与大隐静脉剥脱术+泡沫硬化剂注射治疗效果。

1  临床资料与方法  

1.1  一般资料  

回顾性收集本院2021年6月至2023年6月期间医治的80例VLUE患者临床资料，按照不同手术方法分为两组，各40例，经本院医学伦理委员会批准。对照组：女13例，男27例，平均年龄58.42±6.18岁，平均体质量指数（Body mass index，BMI）20.54±0.92 kg·m-2，平均病程19.42±3.98 m，病变位置：29例左侧、11例右侧，平均溃疡面积11.63±3.01 cm2。研究组：女15例，男25例，平均年龄59.14±6.25岁，平均BMI 20.71±1.06 kg·m-2，平均病程19.85±4.02 m，病变位置：26例左侧、14例右侧，平均溃疡面积11.90±3.15 cm2。两组一般资料均衡可比（P＞0.05）。

纳入标准：资料完整；符合VLUE诊断标准[6]；单侧VLUE；无手术禁忌。排除标准：合并心、肝、肾重要器官功能障碍者；同期参与其他相关研究者；存在下肢深静脉血栓或重度髂静脉压迫；麻醉不耐受。

1.2  方法  

1.2.1  术前操作  

入院后进行血常规、免疫功能、下肢多普勒超声、下肢静脉造影等检查，明确病变血管的直径、瓣膜返流情况以及是否合并髂静脉压迫。

研究组患者静脉麻醉，取仰卧位，铺放消毒巾，行RFA+泡沫硬化剂注射治疗。于超声引导下应用Seldinger技术穿刺膝关节内侧大隐静脉，并置入消融导管直至隐股静脉远心端（20 mm），经彩超指引注射肿胀液（碳酸氢钠10 mL（规格：100 mL:5 g，生产商：长春天诚，批准文号：国药准字H22023399）+盐酸肾上腺素注射液0.5 mL（规格：1 mL∶1 mg，生产商：山东威智百科，批准文号：国药准字H61020145）+盐酸利多卡因注射液20mL（规格：5 mL:0.1 g，生产商：山东辉成，批准文号：国药准字H37022860）+生理盐水500 mL），进行组织血管分离；调整导管头端温度（25℃），再经过彩超定位管头部的位置，必要时调整患者体位（头低脚高）进行治疗，20 s为1周期，治疗2次，之后标记退管位置，进行第二次消融，继而标记退管，进行第三次消融；完成后退出导丝，评估静脉是否闭合并观察其通畅性；泡沫硬化经头皮针采用多点穿刺法注射至膝下小腿段溃疡处，待其变硬后更换注射点，确保单侧下肢泡沫硬化剂量≤10 mL，纱布覆盖，弹力绷带加压包扎，术毕。

对照组患者全麻，取仰卧位，铺放消毒巾，行大隐静脉剥脱术+泡沫硬化剂注射治疗。于患侧腹股沟股动脉内侧沿皮纹走行做切口（20-30 mm），分离皮下组织，游离并钳夹大隐静脉主干，使分支血管充分显露，随后进行切断结扎处理，远端大隐静脉经钳夹提起并以丝线结扎控制出血，向远端大隐静脉腔内插入静脉剥脱器，并将剥脱器送向远端膝内侧处，将剥脱器缓慢向上抽出，缝合腹股沟处的切口。泡沫硬化剂注射治疗同研究组一致。
1.2.4  术后措施  

术后弹力带加压包扎1 w，随后改穿弹力袜（Ⅱ级），维持3 m，并予以预防感染等对症治疗。

1.3  观察指标  

1.3.1  临床疗效  

术后4 w，统计并比较两组治疗效果，总有效率=（痊愈+显效）例数÷总例数×100%。患肢1 w内创面未出现溃疡，创面上皮完全覆盖，瘢痕坚实视为痊愈；患肢肿胀、疼痛、炎症渗出等临床症状缓解，创面缩小≥75%，同时创面肉芽组织新鲜视为显效；患肢临床症状改善，75%＜创面缩小≤25%，同时创面肉芽组织较为新鲜视为好转；未符合上述条件视为无效。

1.3.2  手术指标  

统计并比较患者住院时间、手术时间、出血量。
1.3.3  血液检验指标  

术前及术后3 d，取患者静脉血，纤溶酶原激活物抑制物（Plasminogen activator inhibitor-1，PAI-1）、纤维蛋白原（Fibrinogen，Fib）采用全自动血液分析仪（型号：RAYT0RAC-100，生产商：普朗）检测。

1.3.4  溃疡状况、疼痛程度  

术前及术后4 w，患者溃疡状况采用静脉严重程度评分表（Venous clinical severity score，VCSS）评估，共有5个维度，分别为持续时间、溃疡数量、皮肤硬结、静脉曲张、疼痛，共计30分，患者得分越多，溃疡越严重；疼痛程度采用疼痛数字评价表（Numerical rating scale，NRS）评估，分值范围0~10分，患者得分越高，疼痛感越重。
1.3.5  并发症及复发率  

统计并比较两组并发症；术后6 m，统计并比较患者复发率，经彩超显示浅静脉和深静脉系统存有阻塞或返流现象视为复发。

1.4  统计学方法  

采用SPSS22.0统计学软件处理数据，计量资料以均数±标准差（(X(SD）表示，t检验；计数资料例数(%)表示，行χ2检验；等级资料采用Ridit分析，P＜0.05表明差异有统计学意义。

2  结果  

2.1  临床疗效对比  

研究组总有效率（92.50%）高于对照组（75.00%）（P＜0.05）。见表1。

表1  两组临床疗效比较 例（%）

	组别
	n
	痊愈
	显效
	好转
	无效
	总发生率

	研究组
	40
	15（37.50）
	22（55.00）
	2（5.00）
	1（2.50）
	37（92.50）*

	对照组
	40
	12（30.00）
	18（45.00）
	7（17.50）
	3（7.50）
	30（75.00）


注：与对照组比较，*P＜0.05。
2.2  手术指标对比  

与对照组相比，研究组住院时间、手术时间较短，出血量较少（P＜0.05）。见表2。
表2  两组手术指标比较（(X(SD）

	组别
	n
	住院时间（d）
	手术时间（min）
	出血量（mL）

	研究组
	40
	6.97±0.82*
	53.12±5.07*
	15.46±3.51*

	对照组
	40
	8.41±0.95
	68.79±5.19
	22.67±3.64


注：与对照组比较，*P＜0.05。
2.3  血液检验指标比较  

术后3 d，研究组指标PAI-1、Fib低于对照组（P＜0.05）。见表3。

表3  两组血液检验指标比较（(X(SD）

	组别
	n
	PAI-1（ng·L-1）
	Fib（g·L-1）

	
	
	术前
	术后3 d
	术前
	术后3 d

	研究组
	40
	50.13±6.18
	34.59±2.46*#
	4.02±0.31
	3.16±0.30*#

	对照组
	40
	49.68±5.94
	39.31±2.58*
	3.98±0.35
	3.45±0.32*


注：与同组术前比较，*P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05。

2.4  溃疡状况、疼痛程度比较  

术后4w，研究组溃疡状况、疼痛程度均优于对照组（P＜0.05）。见表4。

表4  两组溃疡状况、疼痛程度比较（(X(SD）

	组别
	n
	VCSS评分（分）
	NRS评分（分）

	
	
	术前
	术后4 w
	术前
	术后4 w

	研究组
	40
	19.92±1.05
	10.59±0.83*#
	4.02±0.36
	2.27±0.34*#

	对照组
	40
	20.03±1.13
	14.82±0.91*
	4.01±0.40
	3.05±0.37*


注：与同组术前比较，*P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05。
2.5  并发症及复发率对比  

两组复发率（2.50% VS 7.50%）和并发症发生率（5.00% VS 7.50%）相比无显著差异（P＞0.05）。见表5。

表5  两组并发症及复发率比较（例（%））

	组别
	n
	感染
	静脉炎
	色素沉着
	总发生率
	术后6 m复发率

	研究组
	40
	1（2.50）
	0（0.00）
	1（2.50）
	2（5.00）
	1（2.50）

	对照组
	40
	1（2.50）
	1（2.50）
	1（2.50）
	3（7.50）
	3(7.50）


3  讨论  
VLUE具有难治愈、易复发、病程长等特点[7]。目前，RFA治疗下肢静脉曲张已取得显著效果，但射频导管所产生的热能会对周围组织产生一定损伤。泡沫硬化剂注射既能减轻静脉高压，又能使血管内形成血栓，闭合溃疡下静脉，改善静脉反流[8]。基于此，本院展开对RFA+泡沫硬化剂注射治疗的相关研究。

本研究显示，研究组住院时间、手术时间短于对照组，出血量少于对照组，临床疗效优于对照组。究其原因是：该术式在治疗中射频导管产生的热能，既能使病变血管内膜结构发生破坏，又能使静脉壁胶原蛋白收缩变性，致使静脉纤维化；随后注射泡沫硬化剂使病变静脉闭塞，进而消除反流，起到治疗目的；同时在超声引导下进行手术操作，视野开阔，可减少对周围组织损伤，减少出血量；术中无需进行血管结扎、游离，可避免对神经血管损伤，缩短手术时间同时促进患者快速恢复，进而减少住院时间。

PAI-1是血液循环中抑制纤溶活性的主要物质；Fib是参与凝血和止血过程中的重要蛋白纤维蛋白，同时也在心血管疾病的发病中具有十分重要的作用。本研究显示，术后，研究组指标PAI-1、Fib低于对照组。究其原因在于：该术式通过注射泡沫硬化剂能激发静脉血管活性，促使静脉血管的抵抗性、抗张力增强，减缓凝滞速率同时促进吻合功能快速恢复，进而改善毛细血管渗透力，调整血液微循环。本研究显示，术后，研究组VCSS、NRS评分均低于对照组。分析原因是：该术式于超声指引下进行腔内射频消融，既能使血液快速呈高凝状态，形成血栓，进一步防止静脉反流，又能促使创面愈合，提高临床疗效同时促进患者快速恢复。

感染、静脉炎、色素沉着是RFA术后常见并发症[9]。本研究显示，两组并发症发生率和复发率相比无显著差异，但张海鹏[10]等研究显示，RFA+泡沫硬化剂注射治疗能降低术后并发症和复发率的发生风险，究其原因是：该术式在膝关节内侧进行穿刺，能减少对神经损伤；术中对于大隐静脉主干进行射频治疗，术后并叮嘱患者抬高患肢，减轻对患肢压迫，一定程度上降低静脉炎发生风险；利用射频导管产生热能使隐静脉内膜损伤，血管纤维化的同时血栓形成，闭合大隐静脉，改善静脉高压状况，从而减少术后残留，降低复发。

综上所述，RFA+泡沫硬化剂注射治疗能改善血液相关检验指标，减轻疼痛感，提高治疗效果，促进患者快速恢复。

参考文献

1  陈俊良, 常焕超, 王凯, 等. 复方黄柏液联合腔内激光闭合术治疗下肢静脉性溃疡的临床疗效分析[J]. 中国中西医结合外科杂志, 2022, 28(4): 460-463.

2  许玉春, 李轶辉, 杨彬, 等. 点状切口交通支静脉结扎术与SEPS治疗下肢慢性静脉性溃疡的疗效比较[J]. 中国现代手术学杂志, 2024, 28(3): 218-222.

3  吴文雯, 邓雷, 王珩, 等. 大隐静脉高位结扎、腔内激光联合经皮缝扎术对中重度下肢静脉曲张的治疗效果分析[J]. 西部医学, 2023, 35(5): 750-753, 758.

4  刘正立, 何旭, 顾建平, 等. X线透视导引下经皮大隐静脉高位缝扎结合泡沫硬化治疗原发性大隐静脉曲张113例效果分析[J]. 介入放射学杂志, 2022, 31(5): 455-458.

5  李志刚, 孙默, 王吉阳, 等. 腔内射频消融术联合超声引导下泡沫硬化剂治疗非血栓性下肢静脉性溃疡[J]. 局解手术学杂志, 2023, 32(6): 528-531.

6  中华医学会外科分会血管外科学组. 慢性下肢静脉疾病诊断与治疗中国专家共识[J]. 中华普通外科杂志, 2014, 29(4): 246-252.

7  崔智淼, 陈占, 刘军, 等. 超声引导腔内射频闭合术联合硬化剂注射治疗下肢静脉曲张的有效性及安全性[J]. 中国临床医生杂志, 2023, 51(10): 1194-1196.

8  翁翔, 赵文鹏, 王世知. 腔内射频消融联合泡沫硬化剂治疗下肢静脉曲张的临床疗效观察[J]. 大连医科大学学报, 2024, 46(1): 25-29.

9  高明, 胡海燕, 张峰伟, 等. 超声引导下射频消融治疗联合泡沫硬化治疗对下肢静脉曲张疼痛应激反应、血流动力学及凝血功能的影响[J]. 现代生物医学进展, 2023, 23(10): 1920-1923.

10  张海鹏, 侯翔波, 董海军, 等. 大隐静脉高位结扎术联合泡沫硬化剂注射与腔内激光联合泡沫硬化剂注射治疗下肢静脉性溃疡疗效比较[J]. 新乡医学院学报, 2020, 37(6): 574-579.

（收稿日期：2024-12-5）
# 基金：河南省医学科技攻关联合共建项目  （编号：LHGJ20212511）；


* 作者简介：刘俊华，男，主治医师，主要从事血管外科方向的工作，Email：� HYPERLINK "mailto:junhuaLLiu@163.com。" �junhuaLLiu@163.com�；


∆ 通讯作者：袁启东，男，主任医师，主要从事血管外科方向的工作，Email： yunnhh88_UU@163.com。





