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　　[摘要]　目的:比较经腹股沟途径和高位腹膜后途径显微外科精索静脉高位结扎方法的优缺点。方法:226
例精索静脉曲张患者随机分为两组,A组采用经腹股沟途径(n=119例),B组采用经高位腹膜后途径(n=107)。
分析比较两组手术时间、术后效果、并发症及精液改善情况及配偶自然怀孕率等指标。结果:A组手术切口长度

明显短于B组[(2.0±0.35)cmvs.(2.5±1.69)cm,P<0.05];A 组手术时间少于 B组,但差异无统计学意义

[(30.2±4.8)minvs.(35.6±8.2)min,P>0.05)];A 组平均结扎静脉数明显大于 B组[(7.2±3.3)支 vs.
(2.8±0.9)支,P<0.05]。A组术中所见淋巴管支数明显大于B组[(2.5±1.3)支vs.(1.5±0.3)支,P<0.05]。
两组患者术后均无睾丸鞘膜积液、睾丸萎缩等。与术前相比,两组术后精液有明显改善(P<0.05),两组间精液

改善比较差异无统计学意义(P>0.05)。两组各有2例复发,复发率比较差异无统计学意义(P>0.05)。A组配

偶有63例怀孕;B组配偶有50例怀孕,两组配偶自然怀孕率比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论:显微外科

经腹股沟和腹膜后2种途径精索静脉高位结扎术均安全有效,但经腹股沟途径切口更易显露,适应于所有患者,
对较瘦体型者及有腹股沟区手术史的患者可以选用高位腹膜后途径。
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Abstract　Objective:Tocomparetwomicro-varicocelectomymethods,investigatethebestmethodofopera-
tion.Method:Twohundredandtwenty-sixpatientsweredividedintotwogroups:A:inguinalapproach;B:high
retroperitonealapproach.Theiroperativetime,numberofvein,numberoflymphatics,numberofartery.side
effects,resultsafteroperation,spousepartnerrateofpregnancywerecompared.Result:Lengthofincision:

groupA (2.0±0.35)cm,groupB (2.5±1.69)cm,P<0.05.Operationtime:groupA (30.2±4.8)min,

groupB(35.6±8.2)min,nodifference.Veinligationduringoperation:groupA:mean(7.2±3.3)branches;

groupB:mean(2.8±0.9)branches,P<0.05.Lymphaticsobserved:groupA:mean(2.5±1.3)branches;

groupB:mean(1.5±0.3)branches,P<0.05.Recurrentrate:detectedbycolorDopplersound,groupA:2ca-
ses;groupB:2cases,nodifference.NaturalpregnancygroupA:63cases;groupB:50cases,nodifference.No
testisatrophywasfoundinbothgroups.Conclusion:Twomethodsofmicrosurgeryvaricocelectomyaresafeand
effectiveforthetreatmentofvaricocele.Inguinalmethodissuitabletoallpatientsowingtogoodexposureofsper-
maticcord.Highabdominalapproachmightbeusedtothinorsecondoperationpatients.
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　　精索静脉曲张多见于20~30岁青壮年,常引

起阴囊睾丸坠胀隐痛不适,亦是引起男性不育症的

重要原因,术后易复发,复发原因为精索动脉周围

的细小静脉遗漏结扎所致〔1〕。而采用显微镜外科

技术可结扎这些细小静脉,显著降低复发率。不

过,显微外科精索静脉高位结扎的方法有经外环口

下、经腹股沟和高位腹膜后3种方法。本研究主要

比较经腹股沟途径和高位腹膜后途径显微外科精

索静脉高位结扎方法的优缺点,现报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

选取2013年5月~2016年5月我院泌尿外科

收治的226例精索静脉曲张患者为研究对象,其中

精液异常不育160例,睾丸坠胀隐痛不适63例,体
检发现23例。年龄18~49岁,平均27岁,均经体

检和彩色多普勒超声证实精索静脉曲张并见血液

反流,且排除继发性精索静脉曲张。左侧精索静脉
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曲张175例,双侧精索静脉曲张51例。参照文献

〔2〕标准进行临床分度:Ⅰ度21例,Ⅱ度172例,Ⅲ
度33例。根据曲张程度及年龄将患者随机分为两

组:A组采用经腹股沟途径(n=119例),B组采用

经高位腹膜后途径(n=107)。两组患者的年龄、曲
张程度、精液质量及单侧双侧等临床资料比较差异

无统计学意义。
1.2　方法

1.2.1　经腹股沟途径　沿腹股沟韧带中点上方两

横指起始平行于腹股沟方向向上切开皮肤,切口长

约2cm,钝性分离皮下,牵开显露腹外斜肌腱膜,
切开腹外斜肌腱膜,进入腹股沟管后,分离周围肌

层并牵开联合肌腱,分离提睾肌,游离精索,直角钳

从精索下方穿过后2把组织钳固定于切口外,置于

显微镜下手术。手术显微镜放大10倍,剪开精索

外筋膜,脂肪过多者可去除部分脂肪,再分离各层

筋膜,可见输精管及血管、淋巴管、神经与精索内睾

丸动脉、静脉、淋巴管、神经有一筋膜相隔,先将二

者分离开可避免损伤输精管的血管及输精管,继续

分离睾丸动脉,多数情况下可见动脉搏动,且两侧

有2根或数根细小静脉伴随。若不见搏动,可根据

上述组织结构的特点,小心分离血管,小动脉外观

呈青白色,动脉管壁较精索内静脉更有弹性,挑起

可见管壁稍厚,分离后易向外突起呈弓背状。此时

可下压固定精索的组织钳,减少张力,大部分可见

红色血液随心跳呈脉冲样通过。必要时可滴数滴

1%利多卡因往往就能观察到其搏动。游离动脉一

小段后,用3-0丝线牵引做标记,可防止后续分离

时损伤睾丸动脉。淋巴管粗细数量不等,呈浅淡黄

色,透明状,色泽鲜亮,壁薄、触之易破裂。一些细

小静脉在牵拉致张力增加时易误认为是淋巴管,此
时可松弛并下压固定的组织钳使血液通过,同时调

整显微镜焦距,即可辨认出。这样分离出睾丸动

脉、淋巴管后显微镊推到一边加以保护。在不切开

输精管及伴随血管、淋巴管神经的筋膜时,也意味

着同时保护了输精管及其周围组织。最后一一分

离结扎睾丸动脉周围的小静脉,在同一平面从一侧

分离其余静脉,并分别钳夹切断、结扎,这样可避免

重复结扎或漏扎静脉。检查精索外筋膜及提睾肌

有无静脉并一同结扎切断。
1.2.2　经高位腹膜后途经　在髂前上棘与脐连线

的中外三分之一交界处,平行腹股沟做一斜切口,
长约3cm,切开皮肤,分离皮下,切开腹外斜肌腱

膜,2把大弯钳交替分离腹内斜肌和腹横肌,达腹

膜外腔隙。甲状腺拉钩暴露下,在腹横筋膜内侧贴

近腹膜分离精索血管束。直角钳分离提起血管束,
2把组织钳提起并固定于切口外。之后在放大10
倍显微镜下手术,方法基本同经腹股沟途径。不同

的是,此处无输精管及相应血管、淋巴管、神经伴

行,因此向切口提起精索血管神经束时张力较小。
但因该处切口深,精索血管束由于提起较高,易成

角,影响血液通过,动脉搏动较弱,需调整合适焦距

后再行手术分离。
1.3　观察指标

观察两组手术时间、结扎主支静脉数、淋巴管

数等指标。术后随访2年以上,包括门诊随访和电

话随访,统计局部不适或疼痛的情况、静脉曲张复

发率、睾丸鞘膜积液发生率、睾丸萎缩发生率、配偶

自然怀孕率等。
1.4　统计学方法

采用SPSS23.0进行数据分析,计量资料用■x
±s表示,组间比较采用t检验;计数资料用%表

示,比较采用卡方检验。以P<0.05为差异有统

计学意义。

2　结果

两组均无睾丸鞘膜积液及睾丸萎缩发生。A
组1例皮下硬结,术后1个月消失。术后1个月门

诊复查精液,手术前后精液质量分析结果显示,液
化时间、精子活力、精子活率均有明显改善(P<
0.05),两组比较差异无统计学意义(P>0.05)。
其他临床资料结果见表1。

表1　两组精索静脉曲张临床资料的比较

例,■x±s

临床资料 A组(n=119)B组(n=107) P 值

手术时间/min 30.2±4.8 35.6±8.2 >0.05
切口长度/cm 2.0±0.35 2.5±1.69 <0.05
静脉数/支 7.2±3.3 2.8±0.9 <0.05
淋巴管/支 2.5±1.3 1.5±0.3 <0.05
精索静脉曲张复发 2 2 >0.05
配偶自然怀孕率 63/90 50/70 >0.05

3　讨论

精索 静 脉 曲 张 在 男 性 人 群 中 发 病 率 约 为

15%,在原发性不育症患者中约占35%〔2〕。儿童

时期的精索静脉曲张若不治疗可影响到成人时睾

丸容积及功能〔3〕。有研究报道,一旦发现有精索静

脉曲张应尽早手术,以防止生精功能的进一步损

害〔4〕。手术方式有多种,但显微外科精索静脉高位

结扎术因其诸多优点被逐渐认为是金标准手术方

式〔5,6〕。显微外科精索静脉高位结扎有经外环口途

径、经腹股沟途径和经高位腹膜后途径。张建等〔7〕

比较显微镜外环下精索静脉结扎与精索静脉高位

结扎治疗重度精索静脉曲张,认为外环口途径具有

并发症少、恢复快的优点。尽管外环位置的精索相

对表浅,切口不大,但由于外环口处淋巴管、静脉分
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支较多、细小、易漏扎致复发,且此处的睾丸动脉可

能存在分支,分离较多时若动脉损伤可引起睾丸萎

缩,此途径的显微外科手术操作烦杂,显微外科技

术不熟练者更不宜选择〔8〕。
国外学者显微解剖发现精索静脉向上逐渐汇

合成数支较粗静脉,在腹股沟区尤其近内环口处静

脉数更少,睾丸动脉也大多1支〔9〕。本研究中A组

有3例为2支睾丸动脉,其余均为1支,手术操作

更加容易。精索静脉结扎的高位腹膜后途径常用

于一般开放性手术,血管少易结扎。因输精管已与

精索动脉静脉及神经淋巴管分离进入盆腔,不用担

心损伤输精管动静脉,亦很少出现睾丸萎缩,这对

于不具备显微外科条件的单位或个人不失为一种

可供选择的方法。腹腔镜手术也主要选择在该处

进行〔10,11〕。不过也有研究表明高位结扎睾丸动脉,
即使不出现睾丸萎缩,但已影响到睾丸功能〔12〕,因
此保留睾丸动脉至关重要。这也就是显微外科技

术成为金标准术式的原因。
这2种显微外科精索静脉高位结扎方法需将

精索提出切口外,在显微镜下操作。我们的经验

是:①经腹股沟途径时,切开腹外斜肌腱膜时略靠

近腹股沟韧带,并沿此向内侧分离容易找到精索,
必要时牵拉同侧睾丸可显示精索走行;高位腹膜后

的精索大多可见腹膜,沿腹膜容易找到精索。②术

中应先找睾丸动脉,避免动脉痉挛后难以寻找,若
动脉看不到搏动,确实难以辨认,先结扎周围静脉,
从周围向中央分离,根据动脉特点留到最后处理并

保留。比较显微外科经腹股沟途径和经高位腹膜

后途径,我们发现2种途径精索静脉高位结扎术的

并发症如切口不适疼痛均少,就两组手术时间而

言,经腹股沟途径精索静脉数量较多,但切口更易

显露、寻找动脉较快,这样总体手术时间不长,适应

于所有患者;高位腹膜后途径主要是提起精索时因

张力大,辨别分离动脉时间较长,而结扎静脉数量

较少,总体时间差异不大。对于体型较胖者,腹股

沟途径优于高位腹膜后途径,因为后者位置更深,
需更大切口才能将精索提出切口外,在少部分过于

肥胖或腹壁过厚的患者中提出精索更加困难,不过

一旦能将精索提至切口外,高位腹膜后途径由于精

索血管少在显微镜下手术操作更容易。两组中均

无阴囊水肿和睾丸萎缩,但2种途径手术均有2例

复发,可能与异位血管有关〔13〕。因此,我们建议除

有腹股沟手术史的患者外,经腹股沟途径适合所有

精索静脉曲张患者,对体型较瘦者或有腹股沟手术

史的患者可选用高位腹膜后途径进行手术。而对

显微外科外环口下途径精索静脉曲张高位结扎术

以及精索静脉高位结扎术的去神经治疗慢性睾丸

疼痛的观察将是下一步临床研究的重点。
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