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　　[摘要]　目的:比较分析精准分离精索内静脉的腹腔镜精索静脉高位结扎术与普通腹腔镜精索静脉高位结

扎术(集中束状结扎)的疗效,并评估应用价值和临床优势。方法:回顾性分析2018年1月—2020年7月郑州大

学第一附属医院收治的225例精索静脉曲张患者的临床资料,根据手术方式的不同分为精准分离精索内静脉的

腹腔镜精索静脉高位结扎术组108例(A组)和普通腹腔镜精索静脉高位结扎术组117例(B组)。比较两组基本

资料、术中术后并发症、手术时间、出血量、住院时间、术后6~12个月的精液质量、阴囊缓解率、配偶怀孕率、睾丸

大小及复发率等。结果:两组患者的年龄、BMI、病因、曲张程度等一般资料比较差异均无统计学意义(P>
0.05);A、B组患者术中出血量[(5.50±0.50)mLvs.(5.43±0.50)mL]及住院时间[(5.32±0.47)dvs.(5.26
±0.44)d]比较差异无统计学意义(P>0.05);但 A 组手术时间长于 B组[(30.56±4.33)minvs.(22.27±
3.66)min],差异有显著统计学意义(P<0.01);A 组术后阴囊水肿或睾丸鞘膜积液发生率、急性附睾炎发生率

及复发率均低于B组(0vs.5.1%、0vs.6.0%、0.9%vs.7.7%,P<0.05),虽然A组睾丸萎缩发生率低于B组(0
vs.1.7%),但差异无统计学意义(P>0.05);两组术后的a级精子活力、a+b级精子活力、形态正常比例精子、双
侧睾丸大小均得到提高(P<0.05),但 A组术后的a级精子活力、a+b级精子活力、形态正常比例精子优于B组

(P<0.05)。A组术后1年的阴囊缓解率和怀孕率均优于B组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论:精准分离

精索内静脉的腹腔镜精索静脉高位结扎术相对于普通腹腔镜精索静脉高位结扎术疗效佳、术后并发症少、复发率

低,且阴囊缓解率和怀孕率较高,是一种安全、有效的手术方式。
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Abstract　Objective:Tocompareandanalyzethecurativeeffectbetweenlaparoscopichighligationofsper-
maticveinwithaccurateseparationofinternalspermaticveinandordinarylaparoscopichighligationofspermatic
vein(concentratedbundleligation),andtoevaluateitsapplicationvalueandclinicaladvantages.Methods:The
clinicaldataof225patientswithvaricoceletreatedinourhospitalfromJanuary2018toJuly2020wereanalyzed
retrospectively,including108casesoflaparoscopichighligationofspermaticveinwithaccurateseparationofin-
ternalspermaticvein(groupA)and117casesofordinarylaparoscopichighligationofvaricocele(groupB).We
comparedthebasicdatabetweenthetwogroups,includingintraoperativeandpostoperativecomplications,opera-
tiontime,bloodloss,hospitalstay,semenquality,scrotalremissionrate,spousepregnancyrate,testicularsize
andrecurrencerate6to12monthsafteroperation.Results:Therewasnosignificantdifferenceinage,BMI,eti-
ologyorvaricosedegreebetweenthetwogroups(P>0.05),andtherewasnosignificantdifferenceinintraopera-
tivebloodloss[(5.50±0.50)mLvs.(5.43±0.50)mL]orhospitalstay[(5.32±0.47)dvs.(5.26±0.44)d]

betweengroupAandgroupB(P>0.05).However,thedurationofoperationingroupA [(30.56±4.33)min
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vs.(22.27±3.66)min]waslongerthanthatingroupB(P<0.01).Theincidencerateofpostoperativescrotal
edemaortesticularhydrocele,acuteepididymitis,andrecurrenceratewereloweringroupAthaningroupB(0
vs.5.1%,0vs.6.0%,0.9%vs.7.7%,P<0.05).AlthoughthenumberoftesticularatrophyingroupAwas
smallerthanthatingroupB(0vs.1.7%),therewasnostatisticalsignificance(P>0.05).Thequalityofgrade
asperm,qualityofa+bsperm,normalproportionspermandsizeofbilateraltestiswereimprovedinbothgroups
beforeandaftersurgery(P<0.05),buttheeffectofqualityasperm,qualityofa+bspermandnormalpropor-
tionspermwerebetteringroupAthaningroupB(P<0.05).Thescrotumremissionrateandpregnancyratein
groupAwerebetterthangroupBin1yearafteroperation,andthedifferencewasstatisticallysignificant(P<
0.05).Conclusion:Generallyspeaking,comparedwithordinarylaparoscopichighligationofspermaticvein,lapa-
roscopichighligationofspermaticveinwithaccurateseparationofinternalspermaticveinhasbettercurative
effect,lesspostoperativecomplications,lowerrecurrencerate,higherscrotalremissionrateandpregnancyrate,

soitisasafeandeffectiveoperation.
Keywords　varicocele;accurateseparation;laparoscopic;highligationofspermaticvein

　　精索静脉曲张(varicocele,VC)是男性不育最

常见的原因之一,在男性不育症中 VC 的发病率

(30% ~40%)要 显 著 高 于 一 般 人 群 (15% ~
20%)[1]。患者多为青壮年,且大多数发生在左侧,

85%~90%的患者中可触及左侧 VC,而单纯的右

侧 VC极为罕见[2],其临床症状一般为阴囊坠胀、
疼痛、性功能减退等[3]。大多数证据支持通过手术

治疗 VC从而治疗男性不育症,对于有症状的 VC
以及睾丸发育迟缓或精液参数异常的青少年,也有

很好的治疗效果。尽管大多数技术都有相似的治

疗结果,但每一种方式都有自己的优点和缺点[4],
不同的手术方式术后缓解率等各种方面存在争议。
目前腹腔镜精索静脉结扎手术在临床上得到了广

泛的应用,其安全微创、效果确切得到患者的广泛

接受,但术后症状缓解率仍然欠佳、并发症以及复

发率仍较高,对于是否保留精索内动脉及淋巴管仍

有很大争议[5]。本研究通过分析比较2种不同手

术方式的治疗效果,发现保留精索内动脉、淋巴管

并精细扎取动脉所伴行的细小静脉的手术方式在

改善精子活力、提高生育率、降低并发症及复发率

方面更有优势。现报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性分析2018年1月—2020年7月我院

225例因 VC接受手术治疗患者的临床资料。年龄

18~35岁,中位年龄26岁。根据手术方式的不同

分为精准分离精索内静脉的腹腔镜精索静脉高位

结扎术组108例(A 组)和普通腹腔镜精索静脉高

位结扎组117例(B组)。主诉因婚后不育161例,
A组75例,B组86例;主诉因阴囊不适64例,A
组33例,B组31例;左侧 VC35例,双侧 VC190
例。临床分级(双侧以左侧为准):Ⅰ级曲张4例,

Ⅱ级曲张182例,Ⅲ级曲张39例。所有患者手术

均由同一个泌尿外科医生完成,所有患者及家属均

签署手术知情同意书,且所有患者术前、术后均完

善精液分析、阴囊彩超等检查。

1.2　纳入及排除标准

纳入标准:①体格检查触及精索内迂曲的静脉

团或阴囊彩超发现精索内静脉直径>2mm,且阴

囊彩色多普勒超声于 Vasalva动作后可见反流信

号;②精液分析异常,如a级精子<25%或a+b级

精子<50%等;③伴有阴囊坠胀或阴囊疼痛等不

适。排除标准:①继发性 VC、无精症者、其他可能

引起阴囊不适或精液质量异常的疾病者或配偶患

有不孕症者;②临床病例资料及术后随访资料缺

失者。

1.3　手术方法

A组主要步骤:腹腔镜下寻及左侧精索,锐性

分离打开精索外被膜,显露精索内血管,以分离钳

提起增粗的精索静脉,以电钩钝性剥离出动脉及淋

巴管,同时小心分离出静脉交通支及动脉表面紧密

伴行的细小静脉血管,保留精索内动脉以及淋巴

管,以1号线双重结扎并剪断较粗大的精索静脉,1
号线结扎与动脉紧密伴行的细小静脉,挤压阴囊确

认所有回流的静脉血管均已被结扎。双侧患者同

理处理对侧。术前、术后情况如图1所示。B组主

要步骤:腹腔镜下寻及左侧精索,锐性分离打开精

索鞘膜,仔细分离找到精索血管束,直接全部夹闭。

1.4　观察指标及随访情况

①观察比较术前、术后6~12个月的a级精子

活力、a+b级精子活力、形态正常比例精子等精液

常规检查和睾丸大小 (以患者彩超结果为准)。

②观察比较两组术后的鞘膜积液发生率以及 VC
的复发率。睾丸萎缩指数(AI)>15%来判定睾丸

是否有萎缩,萎缩指数(%)=(右侧睾丸容积-左

侧睾丸容积)/右侧睾丸容积×100%。③观察比较

两组术后6~12个月的阴囊缓解以及生育情况(电
话随访)。

1.5　统计学方法

应用SPSS26.0统计软件进行数据分析,符合
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正态分布计量资料以■X±S 表示,组间比较采用两

独立样本t检验,组内比较采用配对t检验;计数

资料以例(%)表示,组间比较采用χ2 检验或连续

性修正χ2 检验,等级变量资料采用 R×C列联表

分析。以P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者基本资料比较

两组患者的年龄、体重指数(BMI)、病因、曲张

程度、单双侧等一般资料比较差异均无统计学意义

(P>0.05)。见表1。

a:显露精索内血管,无损伤分离钳提起粗大的精索内静脉完全暴露出精索内动脉、静脉和淋巴管;b:以1号线双重结扎

精索内静脉,并检查无动脉、淋巴管的损伤以及无静脉的残留;c:提起粗大的精索内静脉完全暴露出网状结构的精索内

静脉以及动脉所伴行的细小静脉如②;d:以1号线将所有静脉一并结扎。
图1　精准分离精索内静脉关键手术步骤

表1　两组患者基本资料比较

例(%),■X±S

项目
A组

(n=108)
B组

(n=117) χ2/t P 值

年龄/岁
25.51±
2.90

26.09±
3.81

-1.269 0.206

BMI/(kg·

m-2)
24.03±
2.76

24.34±
1.47

-1.071 0.285

单双侧 　0.005 0.941

　单侧 17(15.7) 18(15.4)

　双侧 91(84.3) 99(84.6)

VC程度 1.956 0.162

　Ⅰ级 2(1.9) 2(1.7)

　Ⅱ级 83(76.9) 99(84.6)

　Ⅲ级 23(21.3) 16(13.7)

病因 0.455 0.500

　疼痛 33(30.6) 31(26.5)

　不育 75(69.4) 86(73.5)

2.2　两组术中、术后指标比较

两组术中出血量及住院时间比较差异均无统

计学意义(P>0.05)。A组手术时间长于B组,差
异有显著统计学意义(P<0.01);但 A组术后并发

症发阴囊水肿或睾丸鞘膜积液发生率及复发率低于

B组,差异有统计学意义(P<0.05)。两组术后睾丸

萎缩的发生率比较差异无统计学意义。见表2。
2.3　两组术后疗效比较

A组阴囊缓解率为60.6%,B组阴囊缓解率为

34.7%,两组比较差异有统计学意义(χ2=5.158,
P=0.023);A 组怀孕率为34.7%,B组怀孕率为

19.8%,两组比较差异有统计学意义(χ2=4.543,
P=0.033)。A组阴囊缓解率和怀孕率均要优于B
组(P<0.05)。
2.4　两组患者术前、术后精液质量及睾丸大小比较

两组患者术前的a级精子活力、a+b级精子活

力、形态比例正常精子、左右侧睾丸大小比较差异

均无统计学意义(P>0.05);A 组术后a级精子活

力、a+b级精子活力、形态比例正常精子的疗效要

优于B组,差异有统计学意义(P<0.05);两组术

后双侧睾丸大小比较差异无统计学 意 义 (P >
0.05),见表3。两组术后精液质量和睾丸大小均

得到提高(P<0.01),见表4。

表2　两组术中、术后指标比较 例(%),■X±S

指标 A组(n=108) B组(n=117) χ2/t P 值

手术时长/min 30.56±4.33　 22.27±3.66　 15.530 <0.001
术中出血量/mL 5.50±0.50 5.43±0.50 1.090 0.277
住院时间/d 5.32±0.47 5.26±0.44 1.117 0.265
阴囊水肿或睾丸鞘膜积液 0 6(5.1) - 0.0301)

睾丸萎缩 0 2(1.7) - 0.4991)

急性附睾炎 0 7(6.0) - 0.0151)

复发 1(0.9) 9(7.7) 4.566 0.0332)

　　注:1)连续性修正χ2 检验;2)Fisher精确检验。
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表3　两组术前、术后精液质量及睾丸大小比较 ■X±S

指标 A组(n=108) B组(n=117) 统计值 P 值

术前

　a级精子活力/% 15.19±6.57 15.96±5.56 -0.943 0.347
　a+b级精子活力/% 35.17±10.08 34.93±9.14 0.184 0.854
　形态正常比例精子/% 4.71±3.43 4.50±2.88 0.496 0.620
　左侧睾丸大小/mL 9.75±1.73 10.02±1.69 -1.176 0.241
　右侧睾丸大小/mL 9.96±1.45 9.99±1.42 -0.1221) 0.9031)

术后

　a级精子活力/% 25.63±7.14 22.35±8.26 3.178 0.002
　a+b级精子活力/% 51.59±12.73 44.59±13.91 3.927 <0.001
　形态正常比例精子/% 10.16±5.77 8.31±5.18 2.535 0.012
　左侧睾丸大小/mL 10.59±1.56 10.60±1.51 -0.058 0.953
　右侧睾丸大小/mL 10.63±1.49 10.76±1.51 -0.6061) 0.5451)

　　注:1)右侧睾丸大小:A组91例,B组99例。门诊随访的过程中,部分患者为左侧的精索静脉曲张的彩超报告缺少右侧

睾丸大小,故除去了左侧精索静脉曲张睾丸大小的比较。

表4　两组术前、术后精液质量及睾丸大小比较

A组组内比较 统计值 P 值 B组组内比较 统计值 P 值

a级精子活力/% -14.964 <0.001 a级精子活力/% -6.613 <0.001
a+b级精子活力/% -13.904 <0.001 a+b级精子活力/% -6.281 <0.001
形态正常比例精子/% -9.221 <0.001 形态正常比例精子/% -6.888 <0.001
左侧睾丸大小/mL -7.273 <0.001 左侧睾丸大小/mL -5.168 <0.001
右侧睾丸大小/mL -5.427 <0.001 右侧睾丸大小/mL -6.489 <0.001

3　讨论

VC是阴囊蔓延状静脉丛的异常扩张,与睾丸

功能受损和男性不育有着紧密的联系[6],它通过许

多不同的机制对睾丸产生进行性的毒性作用。研

究表明,VC导致阴囊温度和睾丸内静脉压升高、有
毒物质的积累、缺氧、氧化应激、激素产生的功能障

碍、自身免疫,从而导致睾丸功能下降[7]。此外,
VC会引起活性氧水平升高导致睾丸的氧化损伤、
凋亡、细胞膜和 DNA 损伤,进而造成精子活力下

降[8]。如果不及时治疗,最终将可能导致不可逆的

不育症。同时,阴囊疼痛也是 VC 常见的症状之

一,在男性 VC中约占2%~10%,这种疼痛一般随

着紧张或体力消耗而加剧,而且这种疼痛的自发性

缓解率小于1%[9]。VC引起的不育和疼痛都可以

通过手术治疗得到纠正。
VC常见的手术方式有开放性手术(其中包括

经腹股沟管精索内静脉高位结扎术和经腹膜后精

索内静脉高位结扎术)、腹腔镜手术、显微镜下手

术、介入栓塞术[10]。传统的开放性手术因复发率、
并发症较高而逐渐淡出人们的视野,目前显微外科

和腹腔镜技术的疗效得到了广泛的认可。但显微

镜手术对操作技术及经验要求较高,手术时间较

长,限制了该术式的在基层医院的推广普及。如今

腹腔镜技术在各大医院包括基层医院已经得到了

迅速的发展。腹腔镜摄像机的放大作用不仅可以

提供显微镜视图,而且很容易帮助识别并分离动脉

和夹闭精索内静脉[11],并且对于双侧的VC治疗有

着很大的优势。然而,在 VC切除术中是否结扎精

索内动脉存在较大争议,传统观点认为,动脉结扎

对睾丸功能产生负面影响很小是因为睾丸是由精

索内动脉、输精管动脉以及提睾肌动脉三者之间吻

合支共同供血,即使误扎了精索内动脉也可以保持

睾丸丰富的血供[12]。与保留动脉的腹腔镜 VC切

除术比较,腹腔镜动脉结扎的静脉曲张切除术具有

手术时间短和复发率低的优势。然而,在比较保留

或不保留动脉的腹腔镜静脉曲张切除术的研究中

发现,当动脉保留时,术后精子密度显著提高,但术

后复发率较高;不保留动脉时,术后形成鞘膜积液

的风险增加[13]。Esposito等[14]研究证实,非动脉

保留技术复发率低、鞘膜积液发生率高,而动脉保

留技术复发率高、鞘膜积液发生率低。另有研究表

明,结扎睾丸动脉与睾丸延迟生长有关,严重者可

导致睾丸萎缩[15]。在保留动脉的VC切除术中,保
留淋巴管可进一步减少鞘膜积液的形成[16]。本研

究发现,A组的阴囊水肿或睾丸鞘膜积液、急性附

睾炎、睾丸萎缩的发生率要优于 B组(P<0.05),
而术前、术后双侧睾丸大小的变化与B组无明显差

异,这或许与睾丸的解剖及随访时间不足有关,因
为 VC会导致的睾丸损伤对时间有一定的依赖性。
按理说,B组手术结扎更彻底,复发率应该更低,但
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是本研究显示A组的复发率低于B组(P<0.05)。
究其原因,可能是腔镜4K 高清设备的引进、精索

的精细解剖理念的更新及手术技巧的不断提高,使
A组也可以达到普通组彻底结扎静脉的效果,甚至

优于B组。另一个原因可能是病例纳入的选择性

偏倚,B组的患者纳入多是研究的早期阶段,由于

技术和设备不够完善导致复发率较高。至于 A 组

可以降低复发率的具体机制并不很清楚,这些都需

要进一步研究,并用大量的样本结果来证实。
我们发现,通过罂粟碱或阴囊的挤压的方式去

辨认出动脉、粗大精索静脉以及动脉所伴行的细小

静脉、淋巴管,精细的分离出精索内动脉加以保护,
虽然增加了手术时间,但是减少了动脉和淋巴管的

损伤,同时也减少鞘膜积液或阴囊水肿的发生

(P<0.05)。保留精索内动脉、淋巴管,不仅促进

了睾丸的增长、提高精液质量,而且达到了提高生

育率的目的(P<0.05)。动脉损伤使附睾以及睾

丸缺氧,睾丸、附睾免疫功能下降而导致感染,本文

也已经证实了保留动脉可以降低急性附睾炎的发

生(P<0.05)。而对于精索静脉的复发最常见于

漏扎精索内静脉属支导致侧支循环的产生,我们的

做法是通过精细的分离不仅可以分离并结扎粗大

的静脉,同时可以分离出动脉所伴行的细小静脉

(图1c中的②)并给予阻断可以降低复发率,从而

达到最佳手术疗效的目的。
在早期 VC手术中,常见的困难在于对动脉的

识别不准确以及难以发现动脉所伴行的细小的静

脉,从而增加了复发率和并发症。通过不断的改

进,笔者总结出如何精细的识别动脉和淋巴管并分

离出精索静脉,术中常见的问题在于对精索内动脉

的识别和保护,尤其是小静脉的牵拉出血导致手术

视野模糊增加了动脉识别和保护的难度,所以,早
期尽量寻及较粗的静脉以其为中心用分离钳轻轻

提起,然后以电钩剥离出动脉和淋巴管,有些精索

动脉波动不明显时,可以使用罂粟碱来进一步识别

动脉。识别出的动脉再加以保护的同时,要注意动

脉旁是否伴行细小的静脉。忽略动脉旁伴行细小

的静脉,往往是保留动脉手术复发率增高的原因之

一。我们可以通过挤压阴囊确认动脉旁是否有回

流的静脉血管,同时也可以让我们分辨出静脉和淋

巴管,分离出的精索静脉以丝线进行双重扎结扎防

止丝线的脱落,尽量避免使用 Hem-o-lok夹,因为

其可能会对术后动脉有一定的压迫作用从而影响

血供,增加术后并发症。
无论是开放手术、腔镜手术、高位还是低位精

索静脉手术。理论上都应该最大限度保留除精索

内静脉外的精索内动脉及淋巴管、神经、结缔组织

等其他组织结构。尤其是在蔓状精索血管丛的低

位术式,动静脉、神经、淋巴交织容易受损,同时提

睾肌作为精索静脉回流动力的“肌肉泵”的结构和

功能保护也需要引起特别重视。这就表明了虽然

睾丸由精索内动脉、输精管动脉以及提睾肌动脉三

者吻合支共同供血,但精准分离扎取精索内静脉并

最大限度地去保留精索内动脉和淋巴管等组织可

以明显改善患者的精子质量、提高生育率、减少复

发率和并发症的产生。
综上所述,精准分离精索内静脉的腹腔镜精索

静脉高位结扎术虽然疗效上要优于普通腹腔镜精

索静脉高位结扎术,但要求术者对精索静脉的解剖

有着更深层次的理解和较高的操作技巧,这也需要

我们化繁为简去保证疗效的同时去提高手术效率。
另外本研究也有一些不足,本文为回顾性研究且样

本量较小,结果可能有些许偏差,需要我们进一步

开展前瞻性多中心临床研究来验证我们的结论。
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