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超声引导下射频消融术和大隐静脉高位结扎剥脱术

治疗下肢静脉曲张疗效比较及复发因素分析
成青鉴 1，何瑜媛 2，曹军生 1，王建军 1
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[摘要] 目的  探讨射频消融术（radiofrequency ablation，RFA）和大隐静脉高位结扎剥脱（high ligation/stripping，HL/

S）治疗下肢静脉曲张（lower extremities varicose vein，LEVV）的临床疗效，并基于沙普利加性解释（Shapley additive 

explanations，SHAP）分析术后复发因素。方法  选取2023年12月至2024年12月河西学院附属张掖人民医院收治的240例

LEVV患者作为研究对象。根据手术方式分为RFA组（n=120）和HL/S组（n=120）。比较两组患者的手术相关指标、术后

凝血功能指标和术后视觉模拟评分（visual analogue scale，VAS）、静脉临床严重程度评分（venous clinical severity score，

VCSS）、阿伯丁静脉曲张问卷（Aberdeen varicose vein questionnaire，AVVQ）评分及术后12个月的合并症和复发等情况。

结果  RFA组患者的术中出血量、手术时间、住院时间、术后VAS评分均低于HL/S组（P<0.05）。术后第3天，RFA组患

者的术后凝血功能指标水平明显低于HL/S组（P<0.05）。两组手术方式对VCSS评分均有明显改善，术后12个月RFA组患

者的VCSS评分低于HL/S组（P<0.05）。术后两组患者的AVVQ评分均较术前显著降低。RFA组总并发症发生率与复发率

均明显低于HL/S组（P<0.05）。SHAP分析结果表明，高风险因素为凝血功能异常、体质量指数>26kg/m2、年龄<45岁。

结论  RFA治疗LEVV效果优于HL/S，可改善患者的相关临床指标，降低并发症和复发率。
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Comparison of therapeutic effects of ultrasound-guided radiofrequency ablation 
and high ligation and stripping of great saphenous vein in the treatment of lower 
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[Abstract] Objective To evaluate the clinical efficacy of radiofrequency ablation (RFA) and high ligation/stripping (HL/S) in treating 
lower extremity varicose veins (LEVV), and analyze postoperative recurrence factors using Shapley additive explanations (SHAP). 
Methods A total of 240 LEVV patients admitted to Zhangye People’s Hospital Affiliated to Hexi University from December 2023 
to December 2024 were selected as subjects. Based on the surgical approach, they were divided into RFA group (n=120) and HL/
S group (n=120). The study compared surgical-related indicators, postoperative Visual Analogue Scale(VAS) scores, postoperative 
coagulation function parameters, venous clinical severity score (VCSS), Aberdeen varicose vein questionnaire (AVVQ) scores, as 
well as postoperative complications and recurrence rates at 12 months between two groups. Results Intraoperative blood, operation 
duration,hospital stay,postoperative VAS scores were lower in RFA group than in HL/S group, indicating milder postoperative 
pain. On the third postoperative day, coagulation function parameters in RFA group were significantly lower than those in HL/S 
group (P<0.05). Both surgical approaches demonstrated significant improvement in the VCSS scores; at 12 months postoperatively, 
VCSS scores in RFA group were lower than those in HL/S group (P<0.05). Postoperative AVVQ scores were significantly reduced 
compared to preoperative levels in two groups. The overall complication and recurrence rates in RFA group were lower than those 
in HL/S group(P<0.05). SHAP analysis identified the high-risk factors as coagulation dysfunction, body mass index>26 kg/m2, and 
age <45 years. Conclusion In the treatment of LEVV, RFA is more effective than HL/S. It remarkably enhances clinical outcomes, 
reduces the incidence of complications, and lowers the recurrence rate. 
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下肢静脉曲张（lower extremities varicose vein，
LEVV）是以浅静脉异常扩张及迂曲为主，常伴有

皮肤色素沉着、水肿、溃疡等并发症，是外周血管

常见病[1]。据报道中国成人LEVV患病率约15%，女

性发病率高于男性[2]。大多数LEVV患者无明显的不

适感，但有些患者可能有下肢酸痛和肿胀，严重者

可出现溃疡、 出血及浅表静脉炎等合并症[3]。传统外

科治疗主要以大隐静脉高位结扎剥脱（high ligation/
stripping，HL/S）为主。虽然HL/S具有明确的治疗

效果，但创伤大，术后并发症发生率高，恢复时间

长[4]。目前，腔内技术已普遍应用，如射频消融术

（radiofrequency ablation，RFA）利用热能诱导胶原

蛋白变性和静脉壁收缩，实现静脉闭合[5]。相对于

HL/S术而言，RFA有创伤小、恢复快、并发症少等

优势[6-7]。本研究旨在比较RFA和HL/S 治疗LEVV的

有效性和安全性，并通过沙普利加性解释（Shapley 
additive explanations，SHAP）探讨术后复发因素，

为LEVV 治疗提供参考。

1  对象与方法

1.1 研究对象

选取2023年12月至2024年12月河西学院附属

张掖人民医院收治的240例LEVV患者作为研究对

象。根据手术方式分为RFA组（n=120）和HL/S组
（n=120）。纳入标准：①慢性静脉疾病临床评估

标准（clinical-etiology-anatomy-pathophysiology，
CEAP）分级为C2级或更高级别的LEVV；②下

肢深静脉通畅；③大隐静脉直径<15mm；④统

计学数据完整；⑤年龄18~80岁。排除标准：①

下肢深静脉血栓形成或盆腔肿瘤者；②一般情

况差或患严重心脑血管疾病者；③恶性肿瘤晚

期者；④有L E V V手术史；⑤患肢活动性感染

者；⑥患先天性免疫系统疾病或全身感染性疾病

者。两组患者的一般资料比较差异无统计学意义

（P>0.05），见表1。具有可比性。本研究经河西学院

附属张掖人民医院伦理委员会批准（伦理审批号：

HFYER-A-201506）。
1.2 治疗方法

RFA组患者常规消毒铺巾，超声引导下置入导

管鞘，射频导管通过导管鞘置入大隐静脉汇入点前

2cm，消融导管周围皮下注射麻醉肿胀液，逐段进

行闭合。若有交通支予以结扎，将预先配比（1:4）
的泡沫硬化剂分次、分点注射入浅表静脉处。切口

缝合，患肢弹力绷带压迫包扎，返回病房观察。

表1  两组患者的基线资料比较

项目
RFA 组

（n=120）
HL/S 组

（n=120） χ2/t/z P

性别（%） 0.067 0.796

 男 56（46.7） 59（49.2）

 女 64（53.3） 61（50.8）

年龄（x±s，岁） 50.97±11.20 52.08±11.80 0.748 0.455

CEAP 分类（例） 0.243 0.807

 C2 38 42

 C3 30 26

 C4 43 40

 C5 9 12

BMI（x±s，kg/m2） 24.45±2.97 23.80±2.95 1.706 0.089

患肢 3.451 0.178

 左 56 42

 右 48 57

 双侧 16 21

大隐静脉直径（x±s，mm） 7.63±1.97 7.61±1.62 0.090 0.915

吸烟史 [n（%）] 64（53.3） 66（55.0） 0.067 0.796

糖尿病 [n（%）] 45（37.5） 38（31.7） 0.898 0.342

高血压 [n（%）] 57（47.5） 53（44.2） 0.268 0.604

既往血栓病史 [n（%）] 22（18.3） 32（26.7） 2.395 0.122

HL/S组患者常规消毒铺巾，于腹股沟大隐静脉

走行区作2cm纵切口，游离大隐静脉，离断后近端结

扎，远端置入剥脱导管，推进到足踝区，充分游离

后离断结扎大隐静脉远端，使用剥脱导丝剥离大隐

静脉主干。迂曲严重区域进行切口剥离，冲洗并缝

合切口，纱布覆盖手术切口，弹力绷带加压包扎。

1.3 观察指标

①基本情况：体质量指数（body mass index，
BMI）和手术相关指标（手术时间、出血量、住院

时间）；②术后凝血功能：纤溶酶原激活物抑制剂

1（plasminogen activator inhibitor-1，PAI-1）、纤维蛋白

原（fibrinogen，FIB）；③疼痛视觉模拟评分（visual 
analogue score，VAS）[8]评估两组患者术后疼痛情

况；④静脉临床严重程度评分（venous clinical severity 
score，VCSS）[9]评估静脉曲张、慢性静脉功能不全的

严重程度及疗效；⑤阿伯丁静脉曲张问卷（Aberdeen 
varicose vein questionnaire，AVVQ）[10]评价静脉曲张患

者症状严重程度及治疗效果；⑥并发症发生情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 21.0统计学软件对数据进行处理分

析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示，组间比

较采用t检验。计数资料以例数（百分率）[n（%）]
表示，组间比较采用χ2检验。基于沙普利加性解释

（Shapley additive explanations，SHAP）分析预测导致

复发结果的变量。P<0.05为差异有统计学意义。
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2  结果

2.1 两组患者的手术相关指标和VAS评分比较

RFA组患者的手术时间、出血量和住院时间

显著低于对照组（P<0.05），见表2。RAF组患者的

术后VAS评分均低于HL/S组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表3。

表2  两组患者的手术相关指标比较（x±s）
组别 手术时间（min）术中出血量（ml）住院时间（d）

RFA 组（n=120） 42.30±6.74 16.17±2.34 2.26±0.87
HL/S组（n=120） 64.69±7.44 43.08±5.30 4.23±1.59

t 3.150 –6.570 –1.540
P <0.001 <0.001 <0.001

表3  两组患者的VAS评分比较（x±s，分）

组别 术后 1d 术后 2d 术后 3d

RFA 组（n=120） 4.61±1.65 3.24±0.57 2.25±0.45
HL/S组（n=120） 5.98±1.73 4.30±0.93 3.93±0.70

t –4.830 –8.190 –17.010
P <0.001 <0.001 <0.001

2.2 两组患者的凝血功能指标比较

RFA组患者术后3d的PAI-1和FIB水平显著低于

HL/S组（P<0.05），见表4。

表4  两组患者的凝血功能指标比较（x±s）

组别
PAI-1（ng/ml） FIB（g/L）

术前 术后 3d 术前 术后 3d
RFA 组（n=120）21.91±6.22 25.18±6.59 3.19±1.11 3.77±1.96
HL/S组（n=120）21.80±5.55 36.63±7.41 3.00±0.77 4.95±3.04

t 0.143 –12.649 1.556 –3.574
P 0.887 0.001 0.121 0.001

2.3 两组患者的VCSS评分与AVVQ评分比较 
手术后，两组患者的V C S S评分均明显改

善，RFA组术后12个月的VCSS评分低于HL/S组

（P<0.05），见表5。术后两组患者的AVVQ评分均较

术前显著降低，两组患者术后AVVQ评分比较，差

异无统计学意义（P>0.05），见表6。

表5  两组患者的VCSS评分比较（x±s，分）

组别 术前 术后 6 个月 术后 12 个月

RFA 组（n=120） 6.82±1.21 3.41±1.54 2.15±0.87
HL/S组（n=120） 7.05±1.05 3.52±1.57 2.38±0.62

t –1.60 –0.54 –2.39
P 0.112 0.589 0.018

表6  两组患者的AVVQ评分比较（x±s，分）

组别 术前 术后 6 个月 术后 12 个月

RFA 组（n=120） 5.65±1.84 4.13±1.66 2.42±0.64
HL/S组（n=120） 5.52±1.60 4.50±1.55 2.32±0.50

t 0.600 1.800 1.340
P 0.550 0.072 0.181

2.4 两组并发症发生情况

RFA组患者发生切口出血3例，局部肿胀8例，

切口感染2例，总并发症发生率10.83%，显著低于

HL/S组的30.83%（χ2=14.77，P<0.05），见表7。

表7  两组并发症发生情况比较 

组别
切口出血
（例）

局部肿胀
（例）

切口感染
（例）

隐神经损伤
（例）

总复发 
[n（%）]

RFA 组（n=120） 3 8 2 0 13（10.83）
HL/S 组（n=120） 8 20 4 5 37（30.83）

2.5 两组术后复发率比较

术后RFA组的患者复发率显著低于HL/S组

（χ2=8.822，P<0.05），见表8。

表8  两组术后复发率比较

组别
术后 6 个月

（例）
术后 9 个月

（例）
术后 12 个月

（例）
总复发 

[n（%）]
RFA 组（n=120） 3 8 14 25（20.83）
HL/S组（n=120） 4 12 30 46（38.33）

2.6 复发因素SHAP分析

基于11个特征变量，以复发为目标变量进行

SHAP分析，特征重要性前5位（按SHAP值排序）

的变量为凝血功能异常、BMI、年龄、大隐静脉直

径、CEAP分级。其中高风险组为凝血功能异常、

BMI>26kg/m2、年龄<45岁；中风险组为CEAP分级

C4~C5级、大隐静脉直径>9mm；低风险组为年龄> 
60岁、凝血正常、BMI正常，见图1。

3  讨论

腔内技术在LEVV治疗领域发展显著，RFA、

激光消融（endovenous laser ablation，EVLA）等热

消融技术已成为HL/S的重要替代手段，使得LEVV
临床疗效有较大的提升 [11-12]。热消融技术与HL/S
相比，可有效减少并发症如术后疼痛、血肿、瘀

斑，神经损伤和瘢痕形成等 [13-14]。在热消融技术

中，RFA是治疗LEVV的常用方法，目前已被推荐

为LEVV的一线治疗方案[15-16]。本研究中RFA组患

者的手术时间、术中出血量及住院时间均优于HL/S
组。此外，RFA组患者的术后VAS评分较低，凝血

功能改善，并发症发生率较低。RFA组患者的术后

生活质量评分较高，VCSS较低。本研究中，与HL/S
相比，RFA可显著缩短手术时间，这对最大限度减少

患者创伤和加速术后恢复至关重要。Zhang等[17]研究

发现RFA与传统手术不同，其无需进行广泛的组织

剥离，大大减少手术创伤，更有利于术后恢复。本

研究中RFA组患者的VAS评分明显低于HL/S组；术
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图1  SHAP分析
A：特征性排序；B：特征分析；C：相关性分析

后疼痛的核心诱因是手术创伤引发的组织损伤与神

经刺激，不同术式的切口直径、组织分离范围、神

经牵拉程度等差异，直接决定疼痛的初始强度与持

续时间[18]。与HL/S相比，RAF减少手术创伤对周围

神经的刺激，降低疼痛信号的产生与传导[19]。研究

表明相比于HL/S，RFA后患者疼痛减轻，术后VAS
评分更低[20]。本研究中术后第3天，RFA组患者的

所有凝血指标均优于HL/S组。两组患者的VCSS及
AVVQ评分在术后6个月和12个月较术前均有明显改

善。既往研究表明HL/S与RFA治疗后的患者生活质

量评分都有明显提高，且两组无显著差异[22]。本研

究随访结果表明RFA组和HL/S组的并发症发生率分

别为10.83%和30.83%，RFA组较HL/S组显著降低[23]。

分析原因：①RFA是微创手术，极大降低切口感染

的风险。②RFA主要通过精确的热能消融大隐静脉，

可避免严重的皮肤损伤和神经损伤。③RFA手术时

间更短，恢复更快，极大降低血栓发生的风险。本

研究SHAP分析结果表明凝血功能是影响静脉曲张

复发的首要因素（SHAP值=0.076），且呈正相关（相

关系数=0.527），这与临床认知高度契合。凝血功

能异常升高意味着患者血液高凝状态，可导致术后

静脉血栓形成风险增加，进而引发血管再闭塞或侧

支循环异常，最终提升复发概率[24]。提示术前应重

视凝血功能指标，高风险患者术前可预防性使用抗

凝药物，术后适当延长抗凝治疗周期，降低复发风

险。年龄作为第二重要特征（SHAP值=0.063），却

呈现出负向影响（相关系数=–0.417），即年龄越大

复发风险反而越低，这一结果看似与传统认知存在

差异，实则具有合理临床解释，年轻患者可能存在

术后活动量过大、依从性不足（如过早恢复重体力

劳动、未坚持穿戴医用弹力袜）等问题，而老年患

者术后更注重休息与康复管理，且血管代偿能力虽

弱，但术后血流动力学变化相对稳定，反而减少复

发诱因。研究表明加强健康宣教和提升患者术后康

复依从性，可减少术后复发发生[25]。BMI作为第3位
影响因素（SHAP值=0.057），与复发风险（相关

系数=0.87）呈正相关。肥胖者下肢静脉所承受的

压力比体质量正常者明显要高，且由于脂肪组织可

能对下肢血管的压迫而影响静脉回流，造成血液淤

积，复发概率增大[26]。因此，术前指导患者控制体

质量，术后通过饮食与运动管理维持健康体质量，

应成为临床管理的重要环节。

本研究存在一定局限性：①本研究为单中心、

回顾性设计；②SHAP分析样本量有限，可能影响

结果泛化；③未纳入合并用药等潜在影响因素，后

续研究可扩大多中心样本量，将更多变量纳入其
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中，进一步优化风险预测模型。综上，与传统HL/S
治疗相比，RFA可显著减少LEVV患者的手术创伤，

减轻术后疼痛，改善凝血功能，提高安全性，改善

术后生活质量。本研究通过SHAP分析明确了静脉

曲张复发的核心风险因素（凝血功能、年龄、BMI）
与中等风险因素（大隐静脉直径、CEAP分类），并

揭示各因素的影响方向与强度，可为临床风险分层

管理提供参考。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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