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钬激光与半导体激光治疗下肢静脉曲张的疗效对比研究

沈重飞
武汉仁爱医院� 湖北� 武汉� 430030

摘� 要：下肢静脉曲张属血管外科常见病，严重影响患者肢体功能与生活质量。激光治疗凭借微创、高效等优势

成为首选。本研究以2006年1月至2024年1月收治的469例下肢静脉曲张患者为对象，随机分为钬激光组（150例）与半
导体激光组（319例），分别采用对应激光腔内闭合术治疗。对比发现，两组治疗总有效率无显著差异（P > 0.05）；
钬激光组手术时间、术中出血量、住院时间更少（P < 0.05）；术后疼痛评分、皮下淤血发生率更低（P < 0.05）；
皮肤灼伤、感染发生率无显著差异（P > 0.05）；术后6个月复发率也无显著差异（P > 0.05）。结论：二者疗效均理
想，钬激光优势更突出，可依病情与设备选。
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引言：下肢静脉曲张由静脉瓣膜功能不全、静脉壁

薄弱、静脉压力升高等引发，是静脉迂曲扩张性疾病。

全球发病率约10%-30%，且随年龄增长而上升。患者早
期有下肢酸胀、沉重感，后期可出现皮肤色素沉着、溃

疡等并发症，严重影响身心健康。钬激光与半导体激光

是临床常用类型，二者工作波长、热效应特点不同，疗

效与安全性或有差异。目前对比研究缺乏系统数据，本

研究开展前瞻性对照分析，明确方案优劣，为临床选提

供依据。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取本院血管外科2006年1月至2024年1月收治的469

例下肢静脉曲张患者为研究对象。依临床设备配置分

组，2006年1 - 2015年12月采用半导体激光治疗的319例为
半导体激光组，2016年1月- 2024 年1月采用钬激光治疗的 
150 例为钬激光组。纳入标准：符合相关指南诊断标准，
经超声证实大隐静脉或其属支瓣膜功能不全；单侧肢体

发病；自愿参与并签署同意书；资料完整。排除标准：

合并深静脉血栓等严重疾病；下肢皮肤严重感染等；

妊娠或哺乳期女性；有下肢血管手术史；合并严重基础

疾病者。钬激光组男82例、女68例，半导体激光组男17 
例、女147例，两组性别、年龄、病程、CEAP 分级等一
般资料差异无统计学意义（P > 0.05），有可比性[1]。

1.2  治疗方法
两组患者术前均完善血常规、凝血功能、肝肾功能

及彩色多普勒超声检查，通过超声精准明确病变静脉的

位置、范围、管径及瓣膜功能不全程度，制定个性化

手术方案。手术均由同一组经验丰富的血管外科医生完

成，麻醉方式均采用硬膜外麻醉。

钬激光组采用钬激光腔内闭合术治疗：患者取仰卧

位，患肢外展45°，在腹股沟下方做一长约1.0cm切口，
逐层分离皮肤、皮下组织，游离大隐静脉主干，结扎旋

髂浅静脉、腹壁浅静脉等属支，在距离股静脉0.5cm处双
重结扎并切断大隐静脉主干。采用Seldinger技术在踝部大
隐静脉属支穿刺，成功后置入导丝，沿导丝将激光导管

推送至大隐静脉主干结扎处。连接钬激光治疗设备（波

长2100nm），设置能量参数为1.0-1.5J/脉冲，频率10-
15Hz，在彩色多普勒超声实时引导下，以5mm/s的速度缓
慢回撤激光导管，同时开启激光发射，确保激光能量均

匀作用于静脉壁，使静脉壁凝固闭塞。对于小腿部迂曲

扩张的属支静脉，采用21G穿刺针直接穿刺，导入激光光
纤后进行点状凝固治疗。术毕，切口缝合1针，患肢自踝
部至大腿根部采用弹力绷带加压包扎。

半导体激光组采用半导体激光腔内闭合术治疗：大

隐静脉高位结扎、属支处理及踝部穿刺步骤与钬激光组

一致。将激光导管推送至大隐静脉主干结扎处后，连接

半导体激光治疗设备（波长980nm），设置能量参数为
12-15W，采用连续发射模式，以3mm/s的速度缓慢回撤
导管，使静脉壁受热凝固闭塞。小腿部迂曲属支静脉采

用相同点状凝固方式处理。术毕，切口缝合1针，患肢弹
力绷带加压包扎[2]。

两组患者术后均给予头孢类抗生素（无过敏者）预

防感染、甘露醇消肿及布洛芬止痛等对症治疗，术后6
小时鼓励下床活动，弹力绷带持续包扎2周，术后1个月
内避免剧烈运动及长时间站立，分别于术后1个月、3个
月、6个月复查彩色多普勒超声。

1.3  观察指标
①手术指标：记录两组手术时间（切口切开至包扎
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完成）、术中出血量（吸引器计量+纱布称重估算）、住
院时间；②疼痛评分：用视觉模拟评分法（VAS）评估
术后 24小时疼痛，0 - 10 分，分高则疼痛剧烈；③临床
疗效：术后6个月评估，分治愈（体征、症状消失，静脉
闭塞、瓣膜正常）、有效（症状缓解、静脉减轻、部分

闭塞）、无效（无改善或加重、未闭塞），总有效率 = 
（治愈+有效）/总例数×100%；④并发症：统计术后 30 
天内皮下淤血等情况；⑤复发率：术后 6 个月超声判断
静脉再通情况。

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

（ ）表示，组间比较采用独立样本t检验；计数资料
以[n（%）]表示，组间比较采用χ²检验。P < 0.05表示差
异具有统计学意义[3]。

2��结果

2.1  两组手术相关指标对比
钬激光组手术时间、术中出血量、住院时间均显著

少于半导体激光组，差异具有统计学意义（P < 0.05）。
具体数据见表1。

表1�两组手术相关指标对比（ ）

组别 例数
手术时间
（min）

术中出血量
（ml）

住院时间
（d）

钬激光组 150 41.8±8.2 15.2±4.0 3.1±1.0
半导体激光组 319 57.2±10.5 24.1±5.9 4.9±1.6

t值 - 17.623 20.315 15.847
P值 -  < 0.001  < 0.001  < 0.001

2.2  两组术后疼痛评分对比
钬激光组术后24小时VAS评分为（2.2±0.7）分，半

导体激光组为（3.8±1.3）分，钬激光组疼痛评分显著低
于半导体激光组，差异具有统计学意义（t = 16.932，P < 
0.001）。

2.3  两组临床疗效对比
术后6个月，钬激光组治愈108例，有效37例，无效5

例，总有效率为96.7%；半导体激光组治愈212例，有效
95例，无效12例，总有效率为96.2%。两组总有效率对
比，差异无统计学意义（χ² = 0.125，P = 0.724）。具体
数据见表2。

表2��两组临床疗效对比[n（%）]
组别 例数 治愈 有效 无效 总有效率

钬激光组 150 108（72.0） 37（24.7） 5（3.3） 145（96.7）
半导体激
光组

319 212（66.5） 95（29.8） 12（3.8） 307（96.2）

χ²值 - - - - 0.125
P值 - - - - 0.724

2.4  两组并发症发生率对比
钬激光组术后发生皮下淤血20例，皮肤灼伤2例，

感染1例，并发症总发生率为15.3%；半导体激光组发生
皮下淤血85例，皮肤灼伤7例，感染4例，并发症总发生
率为29.5%。钬激光组皮下淤血发生率与并发症总发生
率均显著低于半导体激光组，差异具有统计学意义（P < 
0.05）；两组皮肤灼伤、感染发生率对比，差异无统计学
意义（P > 0.05）。具体数据见表3。

表3��两组并发症发生率对比[n（%）]
组别 例数 皮下淤血 皮肤灼伤 感染 总发生率

钬激光组 150 20（13.3） 2（1.3） 1（0.7） 23（15.3）
半导体激
光组

319 85（26.6） 7（2.2） 4（1.3） 96（29.5）

χ²值 - 13.521 0.587 0.512 12.634
P值 -  < 0.001 0.444 0.474  < 0.001

2.5  两组术后复发率对比
术后随访6个月，钬激光组复发5例，复发率为

3.3%；半导体激光组复发10例，复发率为3.1%。两组复
发率对比，差异无统计学意义（χ² = 0.021，P = 0.885）。
3��讨论

3.1  两种激光治疗方案的疗效一致性分析
下肢静脉曲张因静脉瓣膜功能不全致血液倒流，引

发静脉高压等。激光腔内闭合术利用激光热效应闭塞血

管，阻断倒流。本研究显示，钬激光组与半导体激光组

治疗总有效率分别为 96.7%、96.2%，术后6个月复发率分
别为 3.3%、3.1%，两组对比无显著差异，表明两种方案
临床疗效基本一致且长期稳定[4]。此结果与孙怡博等研究

相符，证实脉冲钬激光和连续半导体激光都能通过热效

应闭塞病变静脉，疗效确切可靠。

3.2  钬激光在手术及恢复指标上的优势解析
本研究中，钬激光组手术时间、术中出血量、住院

时间均优于半导体激光组，这与二者输出模式和能量特

性有关。钬激光波长 2100nm，脉冲输出，能量集中，
回撤导管快，能快速凝固闭塞静脉壁；对周围组织损伤

小，出血少。半导体激光连续输出，需缓慢回撤导管，

连续热辐射可能损伤周围组织，术后恢复慢、住院时间

长。钬激光方案能提升医疗资源利用率，降低患者费用

与护理负担，卫生经济学价值高。

3.3  两种激光的安全性差异及原因探讨
术后疼痛与皮下淤血是激光治疗常见并发症，本研

究钬激光组发生率显著低于半导体激光组，安全性优势明

显。钬激光穿透浅，主要作用于静脉壁内膜，对周围组织

损伤小，术后疼痛轻，且脉冲输出减少静脉壁穿孔风险，

降低皮下淤血概率。半导体激光穿透深，连续热辐射可能
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损伤静脉壁及周围组织，加重术后疼痛，皮下淤血发生率

高。两组皮肤灼伤、感染发生率无显著差异，提示严格把

控手术操作规范，可有效控制严重并发症[5]。

3.4  临床治疗方案的选择建议
结合本研究结果，临床治疗下肢静脉曲张时，若医

院已配置钬激光设备，优先选择钬激光方案，尤其适用

于对疼痛耐受度低、希望快速恢复的患者；若仅配备半

导体激光设备，其疗效与安全性也能满足临床需求，无

需盲目更换设备。无论选择哪种方案，均需严格掌握手

术适应证与操作规范，根据患者的CEAP分级、病变范围
制定个性化方案，以进一步提升治疗效果。

结束语

本研究基于2006年至2024年的长期临床病例，系统
对比了钬激光与半导体激光治疗下肢静脉曲张的疗效与

安全性，证实两种方案均能获得理想的临床疗效，复发

率低，严重并发症发生率相当。未来需开展多中心、大

样本、长期随访研究，进一步验证两种方案的远期疗效

与安全性，同时加强分层分析，为不同病情患者提供更

精准的治疗建议，推动下肢静脉曲张微创治疗技术的持

续优化。
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