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日间手术模式在显微镜辅助精索静脉曲张
结扎术中的应用
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　　[摘要]　目的:探讨日间手术模式在显微镜辅助精索静脉曲张结扎术中的临床应用效果。方法:回顾性分析

我院2015年8月~2016年8月收治的109例行显微镜下精索静脉曲张结扎术患者的临床资料,根据住院时间是

否超过24h分为日间手术组(n=50)和非日间手术组(n=59例),比较两组患者的等待入院时间、手术时间、住
院花费、术后并发症发生情况、再住院率、精液质量改善情况以及配偶的自然怀孕率。结果:两组手术时间、术后

并发症发生情况、再住院率、精液质量改善和激素水平变化情况以及配偶的自然怀孕率比较差异无统计学意义

(P>0.05)。日间手术组的等待入院时间、住院时间和住院花费均少于非日间手术组,差异有统计学意义[(4.22
±1.17)dvs.(6.75±1.36)d,(1.48±1.16)dvs.(4.20±0.71)d,(8150.77±320.99)元vs.(11912.29±
503.48)元,P<0.05]。结论:日间手术模式应用于显微镜精索静脉曲张结扎术是安全、可靠的,缩短了患者等待

入院时间、住院时间和住院花费,并且不增加术后并发症及再住院率,不影响精液质量改善及配偶自然怀孕情况,
值得推广。
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Abstract　Objective:Toevaluatetheclinicaleffectofday-casesurgicalmodelinmicroscopicassistedvarico-
celeligationsurgery.Method:Theclinicaldataof109patientsundergoingmicroscopicvaricoceleligationwere
retrospectivelyanalyzedinourhospitalfrom August2015toAugust2016.Allthepatientsweredividedintothe
day-casesurgerygroup(50cases)andnon-day-casesurgerygroup(59cases)accordingtowhetherthehospitaliza-
tiontimewasmorethan24hours.Theeffectivenesswasanalyzedbyevaluatingthetimewaitingforadmission,

operationtime,hospitalcost,postoperativecomplications,rehospitalizationrate,semenqualityimprovementand
spouse'snaturalpregnancyrate.Result:Therewasnosignificantdifferenceinoperativetime,postoperativecom-
plications,rehospitalizationrate,semenqualityimprovement,hormonelevelsorspouse'snaturalpregnancyrate
betweentwogroups(P>0.05).Thetimewaitingforadmission(4.22±1.17vs.6.75±1.36),postoperative
hospitalday(1.48±1.16vs.4.20±0.71)andhospitalcost(8150.77±320.99vs.11912.29±503.48)were
significantlydifferentbetweentwogroups(P<0.05).Conclusion:Theapplicationofday-casesurgicalmodelin
thetreatmentofmicroscopicvaricoceleligationissafeandreliableforitshortensthepatient'swaitingtimeforad-
missionandhospitalization,butnotincreasepostoperativecomplicationsorrehospitalizationrate,notaffectthe
semenqualityimprovementorspouse'snaturalpregnancy.Itisworthpromoting.
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　　日间手术是指患者从入院接受手术治疗到予

以出院的时限缩短至24h之内,同时提高患者满

意度、缩减住院花费的一种管理模式〔1〕。微创手术

可以将手术创伤减少到最低水平,使患者能够以最

少的护理援助快速恢复到正常生活水平,因此,微
创手术似乎是日间手术模式的理想手术方法。显

微镜辅助精索静脉曲张结扎术是目前临床上治疗

精索静脉曲张的微创术式,为探究日间手术模式在

其中的临床应用效果,本文回顾性分析我院2015
年8月~2016年8月收治的109例患者的临床资

料,现报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

109例患者,年龄15~60岁,平均(28.17±
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9.88)岁,所有患者均明确诊断为精索静脉曲张,其
中左侧71例,右侧13例,双侧25例;体检分度:Ⅰ
度6例,Ⅱ度66例,Ⅲ度37例。根据手术形式不

同分为日间手术组和非日间手术组,其中日间手术

组50例,非日间手术组59例,两组患者的年龄、发
病部位和体检分度等一般临床资料比较差异无统

计学意义(P>0.05),具有可比性,见表1。
纳入标准:①经体检、瓦氏试验和阴囊彩色多

普勒超声证实精索静脉曲张(直径>2.0mm)并见

反流;②伴发症状(会阴部或睾丸疼痛、坠胀等)较
严重或精液质量出现异常,经3个月以上保守治疗

改善不明显;③排除由髂静脉阻塞或腹腔、腹膜后、
盆腔肿瘤压迫等疾病引起的继发性精索静脉曲张

患者;④排除炎症、肿瘤、特发性阴囊疼痛等其他原

因引起的阴囊不适者;⑤排除严重器官功能障碍、
不能耐受手术者。其中日间手术组患者均已在门

诊完成血尿常规、肝肾功能、电解质系列、凝血四

项、胸片、心电图等辅助检查。

表1　两组临床基线资料比较 例,■x±s

组别 年龄/岁
部位

左侧 右侧 双侧

体检分度

Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度

日间手术组(n=50) 27.54±9.29 31 6 13 3 25 22
非日间手术组(n=59) 28.71±10.40 40 7 12 3 41 15
t/χ2 -0.615 0.518 4.491
P 值 0.540 0.772 0.106

1.2　手术方法

气管插管全身麻醉成功后,患者取仰卧位,于
患侧外 环 口 下 方 精 索 表 面 沿 皮 肤 纹 路 斜 行 切

开2cm左右,钝性分离浅筋膜游离精索,用橡胶引

流片牵引精索暴露于体外,使用10倍显微镜辨认

提睾肌静脉并结扎切断。切开精索外筋膜,辨认保

护输精管。游离精索伴行血管,可滴加1%利多卡

因使动脉扩张,辨别保护睾丸动脉,保留所有的淋

巴管,仔细寻找所有的静脉,分别游离、双线结扎、
切断,检查无漏扎静脉以及肉眼可见出血点后,以
胶原蛋白线缝合精索筋膜,还纳精索,逐层关闭切

口,若双侧则同法处理对侧。所有患者围手术期均

采用快速康复外科理念,日间手术组患者住院1d
后出院,嘱其回家静养1个月,术后2个月内避免

剧烈活动,注意观察患者一般情况,如有发热、切口

感染、阴囊疼痛等不适及时就诊。2组患者术后随

访1年。
1.3　观察指标

患者等待入院时间、手术时间(麻醉开始到皮

肤缝合完毕)、住院时间、住院费用、术后并发症发

生情况、再住院率、术前术后精液质量改善和激素

变化情况(精子密度增高>20%,a级和b级精子

增多>5%)以及患者配偶的自然怀孕率。

1.4　统计学方法

应用SPSS21.0软件进行数据分析,计量资料

采用■x±s表示,比较采用t检验;计数资料采用%
表示,比较采用χ2 检验或Fisher精确概率法。以

P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组术中及围手术期情况比较

两组患者手术时间比较差异无统计学意义

(P>0.05),日间手术组等待入院时间、住院时间

及住院费用均少于非日间手术组,差异有统计学意

义(P<0.05),见表2。
2.2　两组术后随访比较

术后随访周期12~24个月,平均17个月。日

间手术组45例获得随访,非日间手术组57例获得

随访。两组患者均未复发精索静脉曲张,两组术后

早期并发症、精液质量改善情况率、鞘膜积液及配

偶自然怀孕情况比较差异无统计学 意 义 (P >
0.05),见表3。与术前比较,两组患者术后6个月

时精液质量明显改善(P<0.05),性激素[卵泡刺

激素(FSH)和睾酮(T)]反馈性升高(P<0.05),两
组术后精液质量及性激素变化比较差异无统计学

意义(P>0.05),见表4。

表2　两组术中及围手术期情况比较 ■x±s
组别 等待入院时间/d 手术时间/min 住院时间/d 住院费用/元

日间手术组(n=50) 4.22±1.17 67.08±18.91 1.48±1.16 8150.77±320.99
非日间手术组(n=59) 6.75±1.36 63.49±14.42 4.20±0.71 11912.29±503.48
t -10.311 1.123 -31.707 -45.547
P 值 0.000 0.264 0.000 0.000
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表3　两组术后早期并发症、再住院及随访情况 例(%)

组别
术后早期并发症

急性附睾炎 阴囊水肿 其他并发症
再住院 例数

远期随访情况

鞘膜积液 精液质量改善 配偶自然怀孕

日间手术组(n=50) 4(8.0) 7(14.0) 3(6.0) 4(8.0) 45 4(8.9) 30(66.7) 26(57.8)

非日间手术组(n=59) 5(8.5) 10(16.9) 4(6.8) 2(3.4) 57 3(5.3) 41(71.9) 36(63.2)

χ2 0.534 1.106 0.517 0.329 0.305
P 值 0.491 0.410 0.696 0.666 0.684

表4　两组术前、术后精液质量及激素水平比较 ■x±s

组别
精液质量

精子密度/(×106·ml-1)a级和b级精子/% 存活率/%

性激素

FSH/(mIU·L-1)T/(ng·ml-1)
日间手术组(n=30)

　术前 14.57±6.62 20.04±2.18 0.23±0.05 5.44±0.27 776.46±124.14
　术后6个月 26.35±1.41 40.84±5.50 0.55±0.02 8.21±0.47 851.72±76.32
非日间手术组(n=41)

　术前 19.57±5.20 22.26±4.39 0.20±0.01 5.10±0.75 787.13±3.30
　术后6月 30.40±2.90 39.08±0.69 0.52±0.05 7.72±1.32 937.64±43.61

3　讨论

精索静脉包括精索内静脉、精索外静脉和输精

管静脉,不同的静脉在阴囊内形成静脉丛,一旦扩

张或迂曲既为精索静脉曲张。精索静脉曲张是泌

尿生殖系统的常见疾病,好发于左侧,这与左右侧

肾静脉固有的解剖学差异相关〔2〕。精索静脉曲张

是引起男性不育的最常见因素,却也是男性不育症

中最宜手术矫正的病因,其导致男性不育的具体机

制仍存在争议,主要包括通过引发睾丸局部淤血、
温度增高及睾丸曲细精管变形坏死等微观坏境的

改变引起男性生育功能的下降〔3~5〕。精索静脉曲

张可以通过手术达到改善局部症状,提高其所致患

者不孕的致孕率的治疗目的〔6〕,因此伴有男性不育

时,精索静脉曲张手术治疗是首选治疗〔7〕。
目前治疗精索静脉曲张的外科手术方法很多,

包括传统开放手术、腹腔镜手术和显微镜辅助手

术。传统的开放手术采取内环上方腹膜后途径,此
处精索血管少,便于分辨及分离,但由于切口位置

较高,术野暴露不佳,容易遗漏内环附近的小静脉

属支〔8〕。腹腔镜手术创伤小、恢复快,但需要经腹

腔操作,干扰肠道功能,有肠道损伤风险,其视野虽

然有一定的放大效应,但由于操作不便,无法有效

分离精索内动脉、淋巴管并加以保护,而且由于精

索内静脉分支较多,存在解剖变异等因素,术中往

往不能完全结扎静脉,造成术后精索静脉曲张的复

发、睾丸萎缩、鞘膜积液等并发症的发生〔9〕。显微

镜手术在高倍镜下可以更加精确地识别睾丸动脉

和曲张的精索静脉,更好地保留淋巴管,降低术后

阴囊水肿的发生,同时分离结扎精索内外静脉并切

断,降低了术后复发的风险,成为治疗精索静脉曲

张的“金标准”〔10〕。
显微镜辅助的精索静脉曲张结扎术以最小的

手术创伤,为日间手术模式的开展提供了条件。日

间手术的开展可以减少因等待入院时间过长而取

消手术,可以提高医院住院床位的周转效率,缩短

住院时间,节约医疗资源,缩减患者的住院费用,提
高医务工作者和患者的满意度。同时,有研究表明

日间手术可以提高患者术后恢复期的生活质量和

预防院内感染事件的发生〔11〕。本研究中,日间手

术组患者在等待入院时间、住院时间和住院费用方

面显著少于非日间手术组,而两组手术时间、术后

早期并发症以及远期随访情况显示的配偶自然怀

孕率等方面比较差异无统计学意义。
日间手术组与非日间手术组患者术后均未复

发,术后早期并发症包括急性附睾炎、阴囊水肿、切
口感染及疼痛等。两组患者术后早期并发症比较

差异无统计学意义。其中日间手术组8例患者术

后24h未能按时出院,予以抗感染、对症治疗好转

后出院。通过远期随访发现日间手术组与非日间

手术组患者精液质量明显改善比例为66.7%和

71.9%,术后6个月复查精液常规和性激素显示,
两组患者较术前精液质量均显著改善,性激素也反

馈性升高,但两组术后精液质量改善及激素水平变

化情况比较差异无统计学意义。术后1年配偶自

然怀孕率分别为57.8%和63.2%,差异无统计学

意义。循证医学证据显示精索静脉曲张患者接受

手术治疗后,精液质量有显著改善,同时能增加不

育患者辅助生殖的成功率,但在是否能改善患者配

偶自然怀孕方面仍存在争议〔12,13〕。本研究也有其

局限性,通过电话进行远期随访,因为涉及个人隐
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私,获得的信息不能保证绝对准确,可能影响结果

统计分析。另外自然受孕成功的因素很多,不排除

精液质量改善之外的因素影响。本研究纳入的研

究对象有限,可能导致研究结果偏倚,仍需大样本

量研究为显微镜辅助精索静脉曲张日间手术模式

的开展提供参考〔14〕。
综上所述,日间手术模式应用于显微镜辅助精

索静脉曲张结扎术是安全可行的,其可以缩短患者

的入院等待时间和住院时间、缩减住院费用及提高

医疗资源的使用效率,不增加术后并发症发生率,
可以提高患者的满意度,值得推广。
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