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　　[摘要]　目的:探讨复发性精索静脉曲张(VC)经腹股沟下显微精索静脉结扎术治疗的疗效。方法:回顾性

分析2012年1月~2016年12月我院收治的37例复发性 VC患者的临床资料及术后3、6、12个月的回访资料,
分析术后疗效。结果:复发性 VC患者平均手术时间为82.6min,手术结扎左侧精索内静脉条数平均12.8条,术
后疼痛缓解率为89.7%。不育患者配偶自然妊娠率为40.0%。所有患者随访均无睾丸萎缩和鞘膜积液发生。
结论:腹股沟下显微精索静脉结扎术治疗复发性 VC安全、有效,长期效果仍需进一步大样本、多中心前瞻性

研究。
[关键词]　复发性;精索静脉曲张;显微手术;结扎术

doi:10.13201/j.issn.1001-1420.2018.08.007
[中图分类号]　R697　　[文献标识码]　A

Microsurgicalvaricocelectomyinthetreatmentofrecurrent
varicocele(Reportof37cases)

ZHOUMingkuan　ZHANGYadong　LVKunlong　ZHUANGJintao　
ZHAOLiang　YUJingwei　DENGChunhua　TUXiang'an

(DepartmentofAndrology,FirstAffiliatedHospitalofSunYat-SenUniversity,Guangzhou,
510080,China)
Correspondingauthor:TUXiang'an,E-mail:txabs9988@163.com

Abstract　Objective:Toinvestigatethecurativeeffectsofrecurrentvaricoceletreatedbysubinguinalmicro-
surgicalvaricocelectomy.Method:FromJanuary2012toDecember2016,therewere37patientswithrecurrent
varicocelewhoreceivedsubinguinalmicrosurgicalvaricocelectomy.Thenumberofspermaticveinsandcurative
effectswererecorded.Theeffectsofsurgerieswereobservedthroughfollow-upvisitsat3,6and12monthsafter
theoperation.Result:Theaveragetimeofpatientswithrecurrentvaricocelewas82.6min,andthemeannumber
ofinternalspermaticveinsligatedontheleftsidewas12.8.Therateofpostoperativepainremissionwas89.7%,

andthespontaneouspregnancyratewas40.0%.Nopatientsexperiencedpostoperativecomplicationsastesticular
atrophyorhydrocele.Conclusion:Subinguinalmicrosurgicalvaricocelectomyisasafeandeffectivetreatmentfor
recurrentvacicocele,butfurtherlargesampleandmulticenterprospectivestudiesarestillneededtoconfirmthe
long-termeffects.
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　　精索静脉曲张(varicocele,VC)是由于精索静

脉瓣膜功能不健全或血流受阻,静脉内血液瘀滞,
导致蔓状静脉丛的异常扩张、伸长和迂曲。国内早

期流行病学调查发现,VC在男性青少年中的发病

率为19.8%〔1〕,国外的流行病学调查也发现其在

男性青少年中的发病率约为24%〔2〕,在男性不育

患者中发病率略高,为19%~41%〔3〕。复发性 VC
是指手术6个月后再次发生 VC。本研究回顾性分

析我院2012年1月~2016年12月收治的应用腹

股沟下显微镜下精索静脉结扎治疗的37例复发性

VC患者,现报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

37例复发性 VC患者,均经阴囊触诊、Valsal-
va试验及彩超证实 VC并见反流征象,且排除继发

性 VC的可能。患者年龄18~51岁,平均30.4
岁。复发时间为 VC手术治疗后的6个月~15年,
平均35.6个月。因继发性不育就诊者2例,因少

弱精就诊者5例,因阴囊疼痛或不适就诊者30例。
既往手术史方面,其中5例有腹腔镜下精索静脉结

扎术史,1例有左侧精索静脉栓塞术史,1例有腹股

沟下显微精索静脉结扎术史,30例有开放腹膜后
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高位结扎术史;且既往4例有2次或以上手术史。
所有复发患者入院检查,超声提示左侧 VC17例,
双侧 VC20例,其中左侧Ⅰ度3例,Ⅱ度28例,Ⅲ
度6例;右侧Ⅰ度2例,Ⅱ度17例,Ⅲ度1例。左

右两侧精索静脉曲张分度比较差异无统计学意义

(χ2=1.526,P=0.47)。
1.2　手术方法

所有患者均采取腹股沟下显微镜下精索静脉

结扎术,应用 Zini的手术方法〔4,5〕,拖出睾丸并结

扎引带静脉。手术方法:患者行腰硬联合麻醉,取
腹股沟外环下切口,长2.0~2.5cm,依次切开皮

肤、皮下、Camper及 Scarpa筋膜,阑尾钳提起精

索,橡胶片牵引,牵拉精索并将睾丸拖出切口,分离

并结扎引带静脉,回纳睾丸。在10~15倍显微镜

下,电刀切开精索外筋膜、提睾肌,结扎精索外静

脉,在提睾肌和精索内筋膜之间游离,血管吊带牵

引使精索内筋膜内组织与输精管、输精管动脉及输

精管静脉分开,再用电刀纵形切开精索内筋膜,结
扎并切断所有精索内静脉及属支,记录静脉条数及

直径,将直径<1mm 记为小静脉(S),直径1~3
mm 记为中静脉(M),直径>3 mm 记为大静脉

(L)。术中常规用2%利多卡因和1%罂粟碱滴注,
微形血管彩色多普勒(VTI)辨认和观察精索内动、
静脉,保护好精索内动脉和淋巴管。术毕逐层缝合

提睾肌、精索外筋膜、Scarpa和Camper筋膜、皮下

和皮肤。
1.3　疗效判断

所有患者术后均检查有无切口感染、血肿、阴
囊积液或睾丸鞘膜积液、睾丸萎缩及有无复发等并

发症。并对所有患者于术后3、6、12个月进行复查

和电话随访,评估症状缓解情况;合并男性不育或

少弱精症的患者分别于术后3、6、12个月复查精液

常规,并随访配偶妊娠情况。所有患者于6、12个

月复查阴囊彩超,观察精索动静脉及血流情况。
1.4　统计学方法

采用SPSS22.0进行统计学分析,统计资料比

较采用χ2 检验和t检验。以P<0.05为差异有统

计学意义。

2　结果

37例复发性 VC患者,其中20例双侧 VC患

者行显微镜下双侧精索静脉结扎术,17例左侧 VC
患者行显微镜下左侧精索静脉结扎术,手术时间为

55~120min(单侧手术时间),平均83.6min。术

中发现左侧精索内动脉0~4条,平均1.6条,淋巴

管0~5条,平均2.4条;右侧精索内动脉0~4条,
平均1.7条,淋巴管0~5条,平均2.3条;结扎精

索静脉的条数及精索内静脉的直径见表1。
37例复发性 VC患者中,随访1年的患者有

34例,失访3例;评估和统计术后症状改善情况,
其中伴阴囊疼痛不适的30例患者中,失访1例,26
例(89.7%)疼痛缓解或消失;合并少弱精或不育的

7例患者中,失访2例,5例精液质量均较术前明显

改善。其中育龄并有生育要求的患者配偶自然妊

娠率为40.0%(2/5)。所有随访患者中无睾丸萎

缩、鞘膜积液等并发症发生;至随访1年止,随访患

者均无再次复发。

表1　结扎精索静脉的条数 ■x±s

指标 左侧(n=37) 右侧(n=20) P 值

精索外静脉/条 1.0±1.3 0.4±0.6 0.03
精索内静脉/条 12.8±4.7　 13.2±4.5 0.89
　S 8.4±4.1 8.5±4.4 0.76
　M 3.9±2.0 4.0±1.7 0.39
　L 0.5±0.7 0.8±0.8 0.50

3　讨论

VC是男性的常见病和多发病。目前多以手术

治疗为主,部分患者采用药物治疗有效。手术方式

主要包括传统的开放手术、腹腔镜手术、血管栓塞

术和腹股沟或腹股沟下显微精索静脉结扎术等。
国外相关研究发现,VC术后的复发率与手术方式

相关:Palomo术式的术后复发率为14.97%,血管

栓塞术后复发率为12.7%,腹腔镜术后复发率为

4.3%,而显微手术后复发率仅为1.05%〔6〕,其他

的相关研究分析也发现类似结果:显微精索静脉结

扎术术后复发率明显低于腹腔镜手术和开放手术

等其他手术方式。本次研究病例中,5例有腹腔镜

下精索静脉结扎术史,30例有开放腹膜后高位结

扎术史,1例有左侧精索静脉栓塞术史,1例有腹股

沟下显微精索静脉结扎术史。
对于 VC 术后复发的原因和机制并不清楚。

有研究表明,术后随访时间长短及随访医师的临床

经验对术后复发率的统计有一定影响,随访时间延

长,统计所得复发率水平增加〔7〕。目前认为 VC术

后复发的主要原因有:精索内静脉分支结扎不全或

遗漏;血管痉挛变细或细小分支遗漏结扎;精索内

静脉栓塞术后或结扎后未切断;误扎腹壁下静脉而

漏扎精索静脉;静脉吻合支的建立和反流等。一项

对复发性 VC患者进行的静脉造影研究发现,大多

数复发患者均可见精索内静脉显影,部分患者可看

到精索外静脉和(或)引带静脉〔7〕。也有研究认为

轻度左肾静脉受压也是左侧 VC术后复发的一个

重要因素〔8〕。
国外的一项关于精索动、静脉和淋巴管的分布

和数量的解剖研究发现〔9〕,腹股沟下水平的精索外

静脉平均5.4条,精索内静脉平均11.1条;淋巴管
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平均3.2条;精索动脉21%的病例为1条,35%为

2条,28%为3条或以上;左右两侧差异均无统计

学意义。我们团队之前的一项对国内男性精索脉

管的解剖研究发现,腹股沟下水平精索外静脉平均

0.9条,精索内静脉平均12.9条,淋巴管平均2.9
条,精索动脉平均1.8条〔10〕。本次研究发现,复发

性 VC患者左侧精索内静脉平均12.8条,精索内

动脉平均1.6条,淋巴管平均2.4条;右侧精索内

静脉平均13.2条,精索内动脉平均1.7条,淋巴管

平均2.3条,左右两侧比较差异无统计学意义;左
侧精索外静脉平均1.0条,右侧精索外静脉平均

0.4条,左右两侧比较差异有统计学意义,考虑可

能与先天解剖因素有关。另外,本组有3例左侧和

2例右侧,尽管术中常规应用微型血管多普勒,仍
未发现精索内动脉,分析原因可能是上次手术致远

端的精索内动脉被结扎所致。国外有研究比较原

发和复发患者术中动脉和淋巴数量,结果显示差异

无统计学意义〔11〕。
复发性 VC 患者病情一般较重,精液质量较

差,睾丸疼痛不易缓解,而且患者首次手术后可能

出现粘连,局部解剖结构不清晰,加大了再次手术

的难度。本次研究选取腹股沟管外环下切口,可有

效避开经腹股沟手术或腹膜后高位结扎术等引起

的局部组织粘连,且具有术中容易寻找精索,便于

拖出睾丸结扎引带静脉,术后瘢痕小、恢复快、并发

症少等优势。
VC在合并男性不育的患者中发病率较高,国

内外研究均表明精索静脉结扎术能有效改善患者

的精液质量和提高配偶的妊娠率〔12~14〕。国外的一

项荟萃分析显示:腹股沟水平显微精索静脉结扎

术、腹膜后开放手术、腹腔镜手术和腹股沟下显微

手术4种手术方式,术后患者配偶妊娠率明显高于

非手术治疗患者,且4种术式术后妊娠率提高的差

异无统计学意义;腹股沟、腹股沟下显微手术和腹

腔镜手术术后精子密度和精子活力明显提高,疗效

优于开放手术;对有临床症状的 VC患者,腹股沟

或腹股沟下显微手术优于其他2种术式;腹股沟下

显微手术术后并发症的发生明显少于腹膜后高位

结扎术〔15〕。综合术后精液质量改善情况、术后复

发和并发症的发生率,腹股沟下显微精索静脉结扎

术显示出明显的优势。
Grober等〔16〕报道了应用显微手术治疗复发性

VC患者35例,术后随访6个月,自然怀孕率为

23%,患者精子总数、密度、活力均有改善。Chawla
等〔17〕随访了11例显微手术治疗复发性VC伴阴囊

痛的 患 者,术 后 疼 痛 消 失 或 缓 解 率 达 90.9%。
Cayan等〔18〕研究发现显微手术治疗复发性 VC,可
显著提高患者术后精液质量、性激素水平及自然妊

娠率,并减少了辅助生殖技术的应用。本次对复发

性 VC采取腹股沟下显微手术治疗的研究中,术后

患者疼痛消失或缓解率达89.7%,合并少弱精症

或不育的患者,精液质量较术前均有明显改善,育
龄并 有 生 育 要 求 的 患 者 配 偶 自 然 妊 娠 率 为

40.0%,显示出较好的治疗效果。
综上所述,腹股沟下显微精索静脉结扎术是复

发性 VC安全有效的治疗方法。但本次研究病例

数量有限,长期效果仍需进一步大样本、多中心前

瞻性研究。
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