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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 *
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摘要 目的：探讨与分析超声引导下射频消融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。

方法：2021年 8月到 2022年 5月选择在本院诊治的下肢静脉曲张 60例作为研究对象，根据简单分配原则把患者分为联合组与

泡沫硬化组各 30例。联合组给予超声引导下泡沫硬化联合射频消融治疗，泡沫硬化组给予超声引导下泡沫硬化治疗，观察与记

录患者疼痛应激反应、血流动力学及凝血功能变化情况。结果：两组术后 1 d的疼痛 VAS评分都显著低于术前 1 d（P<0.05），联合
组也显著低于泡沫硬化组（P<0.05）。两组术后 1 d的血清缓激肽（BK）、P物质（SP）含量都显著低于术前 1 d（P<0.05），联合组也显
著低于泡沫硬化组（P<0.05）。两组术后 1周的血浆纤维蛋白原（Fib）、纤溶酶原激活物抑制物（PAI-1）都低于术前 1 d（P<0.05），联
合组也显著低于泡沫硬化组（P<0.05）。联合组术后 1个月的总有效率为 100.0 %，明显高于泡沫硬化组的 86.7 %（P<0.05）。结论：
相对于泡沫硬化，超声引导下射频消融联合泡沫硬化治疗下肢静脉曲张能改善患者的凝血功能，还能有效缓解疼痛，改善患者的

血流动力学状况，提高总体治疗效果。
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Effects of Ultrasound-guided Radiofrequency Ablation Combined with Foam
Sclerotherapy on Pain Stress Response, Hemodynamics and Coagulation

Function of Lower Extremity Varicose Veins*

To explore and analyze the effect of ultrasound-guided radiofrequency ablation combined with foam sclero-

sis treatment on the lower limb varicose vein pain stress response, hemodynamics and coagulation function. From August 2021

to May 2022, 60 cases of lower extremity varicose veins diagnosed and treated in our hospital were selected as the research objects, and

the patients were divided into Joint group and foam sclerosis group with 30 cases in each group according to the simple allocation princi-

ple. The ultrasound-guided foam sclerosis combined with radiofrequency ablation therapy, and the foam sclerosis group gave ultra-

sound-guided foam sclerosis therapy, and the changes of pain stress response, hemodynamics and coagulation function were observed

and recorded. The pain stress response, hemodynamics and coagulation function changes were observed and recorded. The VAS

scores of pain in the two groups at 1 d after operation were lower than those at 1d before operation (P<0.05), and the Joint group were al-
so lower than that in the foam sclerosis group(P<0.05). The serum levels of bradykinin (BK) and Substance P (SP) in the two groups were

lower than those in the preoperative day 1 (P<0.05), and the joint group were also lower than the foam sclerosis group group (P<0.05).
Plasma fibrinogen (Fib) and plasminogen activator inhibitor (PAI-1) in both groups at 1 week after operation were lower than those at 1

day before operation(P<0.05). Compared with the foam sclerosis group group, the joint group also decreased (P<0.05). The total effective
rate 1 month after surgery in the joint group were 100.0 %, which were higher than that in the foam sclerosis group (86.7 %) (P<0.05).

Compared with foam sclerosis, ultrasound-guided radiofrequency ablation combined with foam sclerosis for lower limb vari-

cose veins can improve the coagulation function, effectively relieve pain, improve the hemodynamic condition of patients, and improve

the overall treatment effect.

Ultrasound; Radiofrequency ablation; Foam sclerosis; Varicose veins

*基金项目：国家自然科学基金项目（81870172）

作者简介：高明（1985-），女，本科，主治医师，研究方向：超声相关，E-mail：djefy_1985@163.com

△ 通讯作者：李梅梅（1986-），女，本科，主治医师，研究方向：超声相关，E-mail：djefy_1985@163.com

（收稿日期：2022-07-28 接受日期：2022-08-23）

1920窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.23 NO.10 MAY.2023

前言

下肢静脉曲张是由于下肢静脉血液回流异常所导致的疾

病，在临床上主要表现为下肢浅静脉变粗，呈团块状或蚯蚓状

突出皮肤表面，该疾病多发生于怀孕妇女、久立或久坐的工作

人员[1-3]。下肢静脉曲张的具体发生机制还不明确，但发现其多

由静脉瓣膜关闭不全引起，引起大隐静脉曲张的主要原因之一

是静脉内压升高、静脉瓣膜缺陷[4]。由于下肢静脉存在邻近腓肠

神经、解剖结构变异大、隐腘交界位置深等不足，传统的高位结

扎剥脱术、经皮透光旋切术等手术存在恢复慢、腓肠神经易损

伤、解剖暴露困难、创伤大等不足，手术效果一直较差[5,6]。超声

引导下射频消融是治疗单纯性静脉曲张的一大进步，其创伤

小、疗效佳等特征很快得到业界认可。其可损害内皮细胞和内

膜层，诱导炎症反应，继而纤维化，最终达管腔非血栓性闭合[7]。

随着医学技术的发展，超声引导下聚桂醇泡沫硬化治疗也得到

了广泛应用，可降低复发风险，有效减少术后并发症的发生，但

其作用机制还有待明确[8,9]。本文具体分析了超声引导下射频消

融和泡沫硬化治疗对下肢静脉曲张疼痛应激反应等的影响，并

分析了相关机制，以促进射频消融治疗的应用。

1 资料与方法

1.1 研究对象

2021年 8月到 2022年 5月选择在本院诊治的下肢静脉

曲张 60例作为研究对象。本研究经医学伦理委员会批准。

纳入标准：符合下肢静脉曲张的指征（超声证实）；患者及

家属知情；年龄 20-80岁；单侧发病；择期手术；病情稳定。

排除标准：存在精神障碍者；合并深静脉及大隐静脉主干

内血栓形成者；入组前有射频消融史或硬化剂注射史；长期卧

床或者行动不便患者；合并先天性心血管发育畸形。

根据简单分配原则把患者分为联合组与泡沫硬化组各 30

例，两组患者一般资料对比无差异（P>0.05）。见表 1。

表 1 一般资料对比

Table 1 Comparison of general data

Groups n
Body mass index

(kg/m2)

Gender (male /

female)

Disease location

(left / right side)
Age (year) Elcosis (n) Chromatosis (n)

Joint group 30 22.58± 1.11 16/14 17/13 54.33± 1.86 8(26.7%) 9(30.0%)

Foam hardening group 30 22.50± 0.87 15/15 16/14 54.76± 2.00 10(33.0%) 9(30.0%)

1.2 治疗方法

泡沫硬化组：给予超声引导下泡沫硬化治疗，具体措施如

下：（1）依据血管内径差异选取 1 %-3 %浓度的聚多卡醇注射

液 2-4 mL，大隐静脉主干直径超过 5 mm时选择 3 %浓度，根

据气液比 =4:1，利用两支 10 mL空针及三通器配制泡沫硬化剂

10-20 mL。（2）患者取侧卧或俯卧位，超声观察静脉曲张的程

度，在超声引导下穿刺隐静脉主干，回抽见静脉血后可匀速注

射泡沫硬化剂，超声下观察硬化剂的弥散情况，在泡沫硬化剂

快弥散至隐腘交界处及时停止推注药物，可辅助按照加速硬化

剂向周围分支曲张静脉蔓延，患肢注射泡沫剂总量不得超过

20 mL。所有患者术后用绷带加压包扎后更换医用弹力袜，鼓励

患者适当运动，循序渐进进行功能锻炼。

联合组：在泡沫硬化组基础上，给予超声引导下射频消融

治疗，于体表标记曲张静脉走行，患者采取头高脚低位，在超声

条件下引导下穿刺大隐静脉，局部麻醉后引入血管鞘，送入一

次性微波消融导管。射频消融参数：作用时间 6 s，大隐静脉功

率 55 W。在超声引导下沿大隐静脉走行，使用微波治疗段静脉

周围组织并后撤导管，对大隐静脉主干全程进行消融。

1.3 观察指标

（1）在术前 1 d与术后 1 d采用疼痛 VAS量表评定患者的

疼痛状况，分数越高，疼痛越严重。

（2）所有患者在术前 1 d与术后 1 d抽取患者的静脉血 2mL

左右，分离血清后，采用 ELISA法检测血清缓激肽（Bradykinin,

BK）、P物质（Substance P, SP）含量，进而评估血流动力学状况。

（3）在术前 1 d与术后 1周抽取患者的血液后，采用全自

动血凝分析仪测定患者的凝血功能指标，包括纤维蛋白原（Fib-

rinogen, Fib）、纤溶酶原激活物抑制物（Plasminogen activator in-

hibitor-1, PAI-1）等。

（4）所有患者在术后 1个月进行总体疗效评定，治愈：超声

诊断无血液反流，下肢静脉曲张、患肢酸胀等症状消失；有效：

超声诊断有轻微血液反流，下肢存在较小曲张静脉且肉眼可

见，患肢酸胀等症状缓解；无效：超声诊断有血液反流，下肢静

脉曲张恶化，患肢酸胀等症状加剧；治疗总有效率 =（治愈例数

+有效例数）/总例数× 100.0 %。

1.4 统计方法

本次研究统计学软件为 SPSS25.00，计数资料用[例(%)]表

示，两两对比为卡方 x2检验等，计量数据以均数± 标准差表示，

两两对比采用 t检验分析，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 疼痛 VAS评分变化对比

两组术后 1 d的疼痛 VAS评分都显著低于术前 1 d，联合

组也显著低于泡沫硬化组（P<0.05）。见表 2。

2.2 血清 BK与 SP含量变化对比

两组术后 1 d的血清 BK与 SP含量都显著低于术前 1 d，

联合组也显著低于泡沫硬化组（P<0.05）。见表 3。

2.3 凝血功能变化对比

两组术后 1周的血浆 PAI-1与 Fib值都显著低于术前 1 d，

联合组也显著低于泡沫硬化组（P<0.05）。见表 4。

2.4 总有效率对比

联合组术后 1个月的总有效率为 100.0 %，明显高于泡沫

硬化组的 86.7 %（P<0.05）。见表 5。
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Note: Compared with the foam hardening group, #P<0.05; Compared with the 1 d before surgery, *P<0.05, the same below.

表 2 手术前后疼痛 VAS评分变化对比(分，均数± 标准差)

Table 2 Comparison of pain VAS scores before and after surgery (score, mean ± standard deviation)

Groups n 1 d before surgery 1 d after surgery

Joint group 30 5.78± 0.32 2.20± 0.25*#

Foam hardening group 30 5.81± 0.28 4.11± 0.36*

表 3 两组手术前后血清 BK与 SP含量变化对比(均数± 标准差)

Table 3 Comparison of serum BK and SP content before and after surgery in both groups (mean ± standard deviation)

Groups n
PAI-1(ng/L) Fib(g/L)

1 d before surgery 1 d after surgery 1 d before surgery 1 d after surgery

Joint group 30 47.57± 5.37 36.50± 4.42*# 3.65± 0.24 3.09± 0.24*#

Foam hardening group 30 47.49± 5.11 41.58± 5.01* 3.67± 0.33 3.33± 0.18*

表 4 两组手术前后凝血功能变化对比(均数± 标准差)

Table 4 Comparison of coagulation function changes before and after surgery (mean ± standard deviation)

Groups n
BK(滋g/L) SP(滋g/mL)

1 d before surgery 1 d after surgery 1 d before surgery 1 d after surgery

Joint group 30 9.35± 0.36 5.35± 0.24*# 9.12± 0.24 5.41± 0.46*#

Foam hardening group 30 9.32± 0.27 7.22± 0.28* 9.14± 0.32 6.75± 0.28*

表 5 两组术后 1个月的总有效率对比(n)

Table 5 Comparison of 1 month between the two groups (n)

Groups n Cure Valid Invalid Total effective rate

Joint group 30 28 2 0 30(100.0 %)#

Foam hardening group 30 22 4 4 26(86.7 %)

3 讨论

下肢静脉曲张为临床上比较常见的常见，多表现为静脉主

干或分支局限性、节段性囊状或柱状扩张，还可出现瘙痒、色素

沉着、肿胀、疼痛等症状，如果不及时治疗，可导致患者出现曲

张破裂出血等并发症，严重影响患者的身心健康[10,11]。现代研究

表明下肢静脉曲张的发生与吸烟、血管弹性差、血管压力高、静

脉高压、血管壁缺氧等多种因素有关，也是系统性炎性反应的

结果[12,13]。

高位结扎加剥脱术虽有创伤大、恢复慢，瘢痕明显等不足，

但实施简便、价格低廉、疗效确切，深受认可[14]。目前其改良术

式高位结扎大隐静脉联合点式剥脱术仍在临床广泛应用，此外

高位结扎能减少血栓上行及血流再通的问题，降低并发症和远

期复发率，常与腔内治疗联合应用。但是上述手术对于患者的

创伤比较大，在临床上的应用受到一定的限制[15,16]。本研究显示

两组术后 1 d的疼痛 VAS评分都显著低于术前 1 d，联合组也

显著低于泡沫硬化组；两组术后 1 d的血清 BK与 SP含量都

显著低于术前 1 d，联合组也显著低于泡沫硬化组，表明超声引

导下联合使用射频消融、泡沫硬化治疗下肢静脉曲张能缓解疼

痛，改善血流动力学。分析可知，超声引导泡沫硬化治疗对患者

血流动力学稳定性影响较小，可减轻手术创伤，减少手术应激，

欧洲泡沫硬化剂疗法协调会议建议泡沫硬化剂安全剂量为

6~8 mL，应用 40 mL以内一般不会发生严重并发症，但超过

40 mL可出现胸闷、过性黒矇和休克等症状[17,18]。射频消融可通

过热能使静脉壁挛缩，引起胶原纤维收缩，破坏大隐静脉内膜

结构，导致静脉壁增厚，管腔收缩，形成纤维条索。与此同时进

行加压包扎可加速静脉粘连过程，并经阻塞静脉阻滞血液回

流，基于此，可使得静脉壁闭合[19,20]。此外，超声引导下射频消融

是在病变静脉植入射频消融导管，将热能传导至静脉壁，激发

静脉壁收缩闭塞以改变下肢血液流向的治疗方法，利用超声引

导后，稳定作用大隐静脉，可确保治疗精确性[21,22]。

大隐静脉高位结扎联合静脉剥脱术虽然可消除浅静脉反

流，但对血管损伤较大，术后患者具有较长的恢复时间[23]。本研

究显示两组术后 1周的血浆 PAI-1与 Fib值都显著低于术前

1 d，联合组也显著低于泡沫硬化组；联合组术后 1个月的总有

效率为 100.0 %，明显高于泡沫硬化组的 86.7 %，表明超声引导

下联合使用射频消融、泡沫硬化治疗下肢静脉曲张能改善凝血

功能，提高总体治疗效果。可知分析，射频消融术是静脉曲张治

疗的确切选择之一，泡沫硬化剂与血管内壁接触多，因此较少

剂量可取得理想治疗效[24,25]。泡沫拥有独特的致密性和黏附性，

进入管腔后产生充盈效应，排空管腔内血液形成局部断流，不

被血液稀释且保持恒定浓度，因此粘附在管壁上的时间延长，

更大限度的损伤内皮细胞，易引起皮下淤血、皮肤灼伤以及隐

神经损伤等并发症[26,27]。射频消融通过射频热能使静脉壁损伤、

肿胀，在高达 80~120℃的温度下发生炎症反应、纤维细胞增殖

以及弹力纤维重构，进而血管壁结构崩解，发生塌陷、管腔缩
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小。此外，在术后自我修复过程中，通过弹力纤维重构及成纤维

细胞增殖，进而使静脉闭锁[28-30]。不过本研究由于人力资源投入

太少，分析的指标也比较少，没有进行多时间点分析，将在后续

进行深入探究。

总之，相对于泡沫硬化，超声引导下射频消融联合泡沫硬

化治疗下肢静脉曲张能改善患者的凝血功能，还能有效缓解疼

痛，改善患者的血流动力学状况，提高总体治疗效果。
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