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射频消融术与传统分段剥脱切除术对下肢浅静脉曲张的

效果差异分析

罗海平

（福建省三明市第一医院血管外科，福建三明 365000）

【摘要】目的  比较射频消融术与传统分段剥脱切除术治疗下肢浅静脉曲张的临床效果。方法  回顾性分析 2021 年 1

月至 2023 年 12 月在福建省三明市第一医院接受下肢浅静脉曲张手术治疗的 160 例患者，按手术方式分为观察组（行射频

消融术，80 例）和对照组（行传统分段剥脱切除术，80 例）。比较两组手术相关指标、CEAP 分级变化、生活质量评分（CIVIQ）

及术后并发症发生情况。结果  观察组在术中出血量、术后 24h VAS 评分、首次下床时间和术后住院时间方面显著优于对

照组（P ＜ 0.001）。术后 3 个月，两组 CEAP 分级均较术前显著改善（P ＜ 0.001），观察组改善程度优于对照组（P ＜ 0.05）。

术后 3 个月，两组 CIVIQ 各维度评分均较术前显著改善（P ＜ 0.001），观察组改善程度显著优于对照组（P ＜ 0.001）。

观察组总并发症发生率显著低于对照组（6.25% vs 18.75%，P=0.017）。结论  射频消融术治疗下肢浅静脉曲张较传统分

段剥脱切除术具有创伤小、恢复快、并发症少、生活质量改善明显等优势，是一种安全有效的微创治疗方法。
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Comparative Analysis of the Efficacy of Radiofrequency Ablation and Traditional 
Segmental Stripping for Lower Limb Superficial Varicose Veins
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(Department of Vascular Surgery, Sanming First Hospital, Sanming, Fujian 365000, China)

【Abstract】Objective To compare the clinical effects of radiofrequency ablation and traditional segmental 

stripping in the treatment of lower limb superficial varicose veins. Methods A retrospective analysis was conducted on 

160 patients who underwent surgery for lower limb superficial varicose veins in Sanming First Hospital from January 

2021 to December 2023. The patients were divided into two groups based on the type of surgery: the observation 

group (underwent radiofrequency ablation, n=80) and the control group (underwent traditional segmental stripping, 

n=80). Surgical-related indicators, changes in CEAP classification, quality of life scores (CIVIQ), and the occurrence 

of postoperative complications were compared between the two groups. Results The observation group showed 

significantly better results than the control group in terms of intraoperative blood loss, 24-hour postoperative VAS 

scores, time to first ambulation, and postoperative hospital stay (P ＜ 0.001). At three months postoperatively, both 
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0 引言

下肢浅静脉曲张是一种常见的周围血管疾病，

可导致患者下肢疼痛、水肿、皮肤改变甚至溃疡，

严重影响患者的生活质量 [1-3]。随着微创技术的发

展，射频消融术作为一种新型治疗方法逐渐被引入

临床实践，该技术通过热能使静脉管壁闭合，具有

创伤小、恢复快等优点 [4,5]。尽管已有研究证实其

具有安全性，但目前尚缺乏对其在改善患者生活质

量和远期效果方面的系统评价。特别是在手术相关

并发症、CEAP 分级改善程度及生活质量等多维度

指标方面的综合分析较少。本研究采用前瞻性对照

研究方法，通过对比射频消融术与传统分段剥脱切

除术的临床效果，重点关注患者术后生活质量的改

善情况，并深入分析手术技术要求对治疗效果的影响，

以期为临床选择最佳治疗方案提供循证医学依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究为回顾性研究，选取 2021 年 1 月至

2023 年 12 月在本院接受下肢浅静脉曲张手术治疗

的患者共 160 例。根据手术方式的不同，将患者分

为观察组（行射频消融术）和对照组（行传统分

段剥脱切除术），每组 80 例。观察组男 36 例，女

44 例；年龄 28 ～ 75 岁，平均年龄（53.6±8.7）
岁；病程 1 ～ 15 年，平均病程（6.8±3.2）年；左

下肢病变 46 例，右下肢病变 34 例；身体质量指数

（Body Mass Index，BMI）（23.5±2.8） kg/m²。
对照组男 38 例，女 42 例；年龄 30 ～ 73 岁，平均

年龄（52.9±9.1）岁；病程 1 ～ 16 年，平均病程

（7.1±3.5）年；左下肢病变 43 例，右下肢病变 37
例； BMI（23.8±3.0）kg/m²。两组患者在性别构成、

年龄分布、病程、患肢分布和 BMI 等一般资料方

面比较，差异均无统计学意义（P ＞ 0.05），具有

可比性。

（1）纳入标准：①年龄≥ 18 岁；②经彩色

多普勒超声诊断为单侧大隐静脉主干返流（返流

时间＞ 0.5s；站立位时瓣膜关闭不全；返流速度＞

10cm/s；静脉管径＞ 5.5mm）；③临床症状包括下

肢疼痛、沉重感、水肿、皮肤改变等；④ CEAP 分

级为 C2 ～ C5 级。

（2）排除标准：①合并深静脉血栓者；②患

有严重下肢动脉疾病者；③凝血功能异常者；④妊

娠期或哺乳期妇女；⑤严重心、肝、肾功能不全者；

⑥精神疾病患者；⑦术前 3 个月内使用抗凝药物或

抗血小板药物者。

1.2 方法

所有患者均在入院后完成常规检查，包括血常

规、凝血功能、肝肾功能等。术前进行下肢静脉彩色

多普勒超声检查，明确静脉返流情况和穿支静脉分布。

1.2.1 观察组：射频消融术

①设备准备：射频消融仪（VNUS ClosureFAST
系统）、高分辨率彩色多普勒超声仪、射频消融导

管（5 ～ 7Fr）、导丝（0.025 英寸）、血管鞘（7Fr）。

②麻醉方式：局部麻醉联合腰硬联合麻醉。③患者

取仰卧位，患肢外展。④在 B 超的引导下，于踝部

内侧穿刺大隐静脉，沿静脉走行将导丝送至腹股沟

部。⑤沿导丝置入射频导管，导管尖端位于距隐 -

groups exhibited significant improvement in CEAP classification compared to pre-operative levels (P ＜ 0.001), 

with the observation group showing greater improvement than the control group (P ＜ 0.05). Similarly, both groups 

showed significant improvements in all dimensions of CIVIQ scores at 3 months postoperatively (P ＜ 0.001), with 

the observation group displaying significantly greater improvements than the control group (P ＜ 0.001). The overall 

complication rate in the observation group was significantly lower than that in the control group (6.25% vs 18.75%, 

P=0.017). Conclusions Compared to traditional segmental stripping, radiofrequency ablation for the treatment of lower 

limb superficial varicose veins has the advantages of reduced trauma, faster recovery, fewer complications, and more 

significant improvements in quality of life making it a safe and effective minimally invasive treatment method.

【Key words】Radiofrequency Ablation; Traditional Segmental Stripping; Lower Limb Superficial Varicose Veins; 

CEAP Classification; Quality of Life; Minimally Invasive Intervention
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股静脉交界处 0.5 ～ 2cm 处。⑥采用改良局部浸润

麻醉技术，在大隐静脉周围浸润麻醉液。⑦启动射

频消融仪器，缓慢地回撤导管，每段消融时间为

20s，每次回撤长度为 0.5 ～ 1cm。⑧消融完成后，

加压包扎患肢。

1.2.2 对照组：传统分段剥脱切除术

①麻醉方式：腰硬联合麻醉。②患者取仰卧位，

患肢外展。③在腹股沟部做一 4 ～ 5cm 切口，游

离并结扎大隐静脉近端及其属支。④在踝内侧做一

2 ～ 3cm 切口，游离大隐静脉。⑤自下而上使用剥

脱器剥脱大隐静脉主干。⑥处理侧支静脉和穿支静

脉。⑦逐层缝合切口，加压包扎患肢。

1.2.3 术后处理

①两组患者均于术后 24h 内下床活动。②指导

患者穿着弹力袜，持续 4 ～ 6 周。③常规抗感染、

预防深静脉血栓形成等治疗。

1.3 观察指标

1.3.1 手术相关指标

记录并比较两组患者的以下手术相关指标：①术

中出血量（mL）；②手术时间（min）；③术后

24h 视觉模拟疼痛评分（VAS 评分，分）[6]；④首

次下床活动时间（h）；⑤术后住院时间（d）。

1.3.2 CEAP 分级

采用临床 - 病因 - 解剖 - 病理生理（Clinical，
Etiologic，Anatomic，Pathophysiologic，CEAP）
分级系统 [7] 评估患者下肢静脉功能。在术前和术

后 3 个月分别进行评估，记录患者的 CEAP 分级变

化。CEAP 分级如下。① C0：无可见或可触及的静

脉疾病体征；② C1：毛细血管扩张或网状静脉；

③ C2：曲张静脉；④ C3：水肿；⑤ C4：皮肤改变（色

素沉着、湿疹、脂肪硬化）；⑥C5：愈合的静脉溃疡。

1.3.3 生活质量

采用慢性静脉功能不全生活质量问卷（Chronic 
Venous Insufficiency Quality of Life Questionnaire，
CIVIQ）[8] 评估患者的生活质量。在术前和术后 3
个月分别进行评估。问卷包括社会（3 个问题，评

分 3 ～ 15 分）、心理（9 个问题，评分 9 ～ 45 分）、

身体体能（4 个问题，评分 4 ～ 20 分）和疼痛（4
个问题，评分 4 ～ 20 分）4 个维度，共 20 个题项，

每项 1 ～ 5 分，分数高低与生活质量成反比。分数

越高，表示生活质量越低；分数越低，表示生活质

量越高。

1.3.4 术后并发症

记录并比较两组患者术后 3 个月内的并发症发

生情况。①手术部位疼痛：术后手术部位出现持续

性疼痛。②浅静脉炎：手术部位出现静脉走行区域

红肿、压痛、皮温升高，可伴有条索状硬结。③感染：

手术切口或穿刺点出现红肿、发热、渗出等炎症表

现。④深静脉血栓：经超声证实深静脉内血栓形成。

⑤神经损伤：手术相关区域感觉异常，包括麻木、

刺痛或触觉减退。

1.4 统计分析

采用 SPSS 统计软件进行数据分析。计量资料

以均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较采用独立

样本 t 检验（适用于手术时间、出血量等符合正态

分布的连续变量）；采用配对 t 检验比较组内治疗

前后差异。计数资料以例数或百分比表示，组间比

较采用 x² 检验（适用于并发症发生率等分类变量）。

对于 CEAP 分级这类有序分类资料，因其为等级数

据且不符合正态分布假设，组内治疗前后比较采用

配对秩和检验（Wilcoxon 签秩检验），用于评估同

一组患者治疗前后分级变化；组间比较采用 Mann-
Whitney U 检验，用于比较两组患者在相同时间点

的分级差异。当 P ＜ 0.05 时认为差异具有统计学意

义。选择双侧检验，并报告具体的统计量和 P 值。

对于缺失数据采用完整病例分析法进行分析。

2 结果

2.1 两组手术相关指标比较

如表 1 所示，观察组在术中出血量、术后 24h 
VAS 评分、首次下床时间和术后住院时间等方面均

显著优于对照组（P ＜ 0.001）。两组间手术时间

差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

2.2 两组治疗前后 CEAP 分级比较

表 2 为两组患者治疗前后的 CEAP 分级情况。

结果显示，两组患者的术前CEAP分级无显著差异（P
＞ 0.05）。术后 3 个月，两组患者的 CEAP 分级均

较术前显著改善（P ＜ 0.001）。此外，观察组术后

3个月的CEAP分级改善程度优于对照组（P＜0.05）。
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2.3 两组治疗前后生活质量评分比较

表 3 呈现了两组患者治疗前后的 CIVIQ 评分

情况。数据表明，两组患者在术前的各维度评分

无显著差异（P ＞ 0.05）。术后 3 个月，两组患者

在社会、心理、身体体能和疼痛 4 个维度的评分

均较术前显著改善（P ＜ 0.001）。观察组在术后

3个月的各维度评分改善程度均显著优于对照组（P
＜ 0.001）。

表 1 两组手术相关指标比较（x±s）
Tab.1 Comparison of surgery-related indicators between the two groups (x±s)

分组 例数 / 例 术中出血量 /mL 手术时间 /min 术后 24h VAS 评分 / 分 首次下床时间 /h 术后住院时间 /d

观察组 80 20.56±2.84 63.50±8.81 2.54±1.35 27.35±5.37 1.35±1.08

对照组 80 32.42±4.49 65.22±9.04 4.73±1.65 40.26±7.58 2.95±1.44

t — 19.967 1.219 9.188 12.430 7.951

P — ＜ 0.001 0.225 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

表 3 两组治疗前后 CIVIQ 评分比较（x±s，分）

Tab.3 Comparison of CIVIQ scores before and after treatment between the two groups (x±s, scores)

分组 维度 社会 心理 身体体能 疼痛

观察组（n=80）
术前 11.54±1.59 32.06±4.45 14.56±2.01 14.33±1.98

术后 3 个月 6.65±1.92 15.56±2.14 6.34±0.88 4.52±0.62

对照组（n=80）
术前 11.35±1.57 32.13±4.15 14.36±1.98 14.27±1.91

术后 3 个月 9.36±1.29 18.65±2.58 8.24±1.13 6.11±0.83

观察组术前 vs 术后 3 个月 t/P 14.335/ ＜ 0.001 15.065/ ＜ 0.001 9.356/ ＜ 0.001 11.568/ ＜ 0.001

对照组术前 vs 术后 3 个月 t/P 9.255/ ＜ 0.001 12.257/ ＜ 0.001 7.569/ ＜ 0.001 8.335/ ＜ 0.001

观察组术前 vs 对照组术前 t/P 0.761/0.448 0.103/0.918 0.634/0.527 0.195/0.846
观察组术后 3 个月 vs 对照组术后

3 个月 t/P
10.479/ ＜ 0.001 8.245/ ＜ 0.001 11.865/ ＜ 0.001 13.727/ ＜ 0.001

表 2 两组治疗前后 CEAP 分级比较（n）
Tab.2 Comparison of CEAP classification before and after treatment between the two groups (n)

分组 分级 术前 术后 3 个月

观察组（n=80）

C0 0 45

C1 0 11

C2 18 10

C3 25 8

C4 20 6

C5 17 0

对照组（n=80）

C0 0 34

C1 0 10

C2 16 15

C3 24 9

C4 22 12

C5 18 0

观察组术前 vs 术后 3 个月 Z = -8.885；P ≤ 0.001

对照组术前 vs 术后 3 个月 Z = -7.706；P ≤ 0.001

观察组术前 vs 对照组术前 Z = -0.456；P = 0.649
观察组术后 3 个月 vs 对照

组术后 3 个月
Z = -1.971；P = 0.049
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2.4 两组术后并发症发生情况比较

表 4 比较了两组患者术后并发症发生情况。结

果显示，观察组的并发症总发生率显著低于对照组

（P ＜ 0.05）。观察组主要出现轻微并发症，如疼

痛和浅静脉炎；而对照组除这些并发症外，还出现

了感染病例。两组均有 1 例静脉血栓栓塞发生。

3 讨论

射频消融术的优势主要源于其微创特性。与传

统分段剥脱切除术需要较长的切口不同，射频消融

术仅需要在踝部进行小切口或穿刺。这种微创显著

减少了对周围组织的损伤，从而使术中出血量明显

降低 [9]。更小的创伤不仅直接缓解了患者的术后疼

痛，也为更快的术后恢复铺平了道路。这解释了为

什么本研究中射频消融组能够更早地下床活动并更

快地出院。传统分段剥脱切除术虽然能有效清除病

变静脉，但其侵入性较强。该术式需要在腹股沟部

和踝内侧做切口，并使用剥脱器自下而上剥脱大隐

静脉主干 [10]。这一过程不可避免地会造成更大范围

的组织损伤，增加术后并发症发生的风险。相比之

下，射频消融术通过热能作用于静脉内壁，使其闭

合而非物理移除。这种方法不仅减少了对周围组织

的干扰，还降低了手术相关并发症的发生率。

CEAP 分级的改善程度是评估静脉功能恢复的

重要指标 [11]。在本研究中，射频消融组在术后 3 个

月的 CEAP 分级改善程度优于传统手术组。这可能

与射频消融术的作用机制有关。射频能量导致静脉

壁胶原蛋白变性收缩，进而引起静脉管腔闭合。这

种闭合过程更加均匀和完整，可能比传统的静脉剥

脱更有效地防止静脉返流。此外，射频消融术保留

了大隐静脉的筋膜鞘，有利于维持周围组织的正常

生理功能 [12]，这可能也是其在改善临床症状方面表

现更佳的原因之一。生活质量的显著提升是射频消

融术另一个值得关注的优势。CIVIQ 评分显示，射

频消融组在社会、心理、身体体能和疼痛 4 个维度

的改善均优于传统手术组。社会维度的显著改善（从

11.54±1.59 降至 6.65±1.92）可能源于患者更快地

恢复工作和社交活动的能力，微创手术减少了社交

障碍和活动限制；心理维度的改善（从 32.06±4.45
降至 15.56±2.14）反映了较小的手术瘢痕和更快

的康复使患者心理负担减轻，提升了患者对预后的

信心；身体体能维度的改善（从 14.56±2.01 降至

6.34±0.88）与手术创伤小、组织损伤少直接相关，

使患者更快地恢复日常活动能力；疼痛维度的显著

改善（从 14.33±1.98 降至 4.52±0.62）则归因于射

频消融术的精确治疗和组织保护作用，有效减轻了

患者的疼痛。这些维度的全面改善证实了射频消融

术在提升患者整体生活质量方面的优势。这种全方

位的生活质量提升可能源于多个因素的综合作用：

更小的手术创伤带来的心理压力减轻，更快的恢复

过程允许患者更早地恢复正常生活和工作，更少的

并发症降低了对后续治疗的需求。这些因素共同促

进了患者整体生活质量的改善。

综上，本研究结果提示，射频消融术在治疗下

肢浅静脉曲张方面具有显著优势，包括更小的手术

创伤、更快的恢复速度、更好的症状改善和生活质

量提升。这些优势主要源于其微创特性和独特的作

用机制。然而，本研究的一个显著局限性在于仅考

察了术后短期（3 个月）的效果，这可能无法全面

反映两种手术方式的真实临床价值。静脉曲张是一

种慢性进行性疾病，其治疗效果的持久性尤为重要。

表 4 两组术后并发症发生率比较 [n(%)]
Tab.4 Comparison of postoperative complication rates between the two groups [n(%)]

分组 例数 感染 疼痛 浅静脉炎 静脉血栓栓赛 总发生率

观察组 80 0（0.00） 2（2.50） 2（2.50） 1（1.25） 5（6.25）

对照组 80 4（5.00） 6（7.50） 4（5.00） 1（1.25） 15（18.75）

x2 — — — — — 5.714

P — — — — — 0.017
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临床医生在选择治疗方案时，应综合考虑患者的具

体情况、医疗机构的技术条件及手术的长短期效果，

以制订最佳的个体化治疗方案。

此外，射频消融术的学习曲线和操作者技术水

平对治疗效果的影响值得深入探讨。有研究表明，

术者需要完成至少 30 例手术才能达到稳定的技术

水平。在学习初期，手术时间较长，并发症发生率

相对较高。这种较陡的学习曲线主要源于以下几个

方面的技术要求：首先，术者需要具备熟练的血管

超声操作技能，能够准确识别血管解剖结构，实时

监测导管位置和静脉闭合情况；其次，术者需要掌

握改良型浸润麻醉技术，确保麻醉液均匀分布于静

脉周围；最后，术者需要熟悉射频消融设备的操作

要点，包括能量设置、回撤速度的控制等。这种高

技术要求可能带来两个潜在问题。一是它限制了射

频消融术的推广速度。相较于传统的分段剥脱切除

术，医生需要更长的学习时间和更系统的培训才能

独立开展手术。这可能导致在一些医疗资源有限的

地区，患者难以获得这种先进的治疗手段。二是操

作者的技术水平差异可能直接影响治疗效果。技术

不够熟练的医生可能难以达到理想的静脉闭合效

果，从而增加复发风险，甚至可能造成并发症。基

于现有研究和临床实践经验，我们建议建立标准化

的培训体系，包括以下几个方面。①理论培训阶段：

系统学习血管解剖、超声诊断和手术适应证；②模

拟训练阶段：利用血管模型进行穿刺、导管操作和

超声引导练习；③手术观摩阶段：跟随有经验的术

者学习标准化操作流程；④督导下操作阶段：在指

导医师的监督下完成 15 ～ 20 例手术；⑤独立操作

阶段：完成 30 例以上手术后进行技术评估。同时，

建议开发手术质量控制标准，定期对手术效果进行

评估和反馈。此外，应建立区域性培训中心，通过

远程教育和手术示教等方式，帮助基层医院快速掌

握这项技术。建议各医疗机构根据手术量设置合理

的准入门槛，确保术者具备足够的病例数以维持技

术水平。在未来的研究中，有必要进行多中心、大

样本的前瞻性研究，系统评估术者经验对手术效果

的影响，为制定更科学的培训策略提供循证医学证

据。同时，研究如何优化手术流程，开发智能化辅

助系统，以降低技术门槛，将有助于这项技术的进

一步推广和应用。
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