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　　[摘要]　目的:探讨外环下显微精索静脉结扎术中睾丸动脉的保护策略,减小动脉损伤的风险,提高手术安

全性。方法:回顾性分析2013年1月—2022年3月我院收治的显微精索静脉结扎术1357例患者的临床资料,记
录患者术中精索内静脉,提睾肌/精索外静脉,睾丸动脉的数量、位置及损伤情况并汇总分析。结果:所有患者均

顺利完成手术,单侧手术时间25~80min,双侧手术时间50~160min。术中发现睾丸动脉1支554例,2支799
例,3支及以上71例。精索内静脉数量5~28支,平均(12.6±6.3)支。将外环下精索内血管分为经典型1065例

与非经典型359例。睾丸动脉损伤7例,其中经典型1例,非经典型6例,非经典型患者动脉损伤概率高于经典

型(P<0.05)。结论:在熟练掌握外环下精索脉管系统解剖特点的基础上,合适的手术切口、轻柔的外科操作、保
持局部组织湿润、血管活性药物的合理使用以及维持适当的动脉压有助于显露睾丸动脉,精良的显微手术器械、
规范的显微外科操作可以有效避免动脉损伤。
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Abstract　Objective:Toexploretheprotectionstrategyoftesticulararteryinmicrosurgicalvaricocelectomy
throughasubinguinalapproach,toreducetheriskofarteryinjuryandimprovethesafetyofsurgery.Methods:

FromJanuary2013toMarch2022,theclinicaldataof1357patientswithvaricocelewhounderwentmicrosurgical
varicocelectomyinourhospitalwerecollectedandretrospectivelyanalyzed.Thenumberandlocationofintraoper-
ativespermaticvein,externalspermatic/cremastericveinandtesticulararterywererecordedandtheinjuryoftes-
ticulararterywasanalyzed.Results:Allpatientswerecompletedtheoperationsuccessfully.Operationtimeofu-
nilateralmicrosurgicalvaricocelectomywas25to80minandoperationtimeofbilateralmicrosurgicalvaricocelec-
tomywas50to160min.Therewere554caseswith1branchoftesticulararteries,799caseswith2branchesand
71caseswith3ormorebranches.Thenumberofspermaticveinsrangedfrom5to28,withanaverageof
(12.6±6.3).Therewere1065casesinclassicformand359casesinatypicalform.Therewere7casesoftesticu-
lararteryinjury,including1caseinclassicformand6casesinatypicalform.Theprobabilityofarteryinjurywas
higherinatypicalformthanthatinclassicform (P<0.05).Conclusion:Basedonanatomicalstructuresofsper-
maticcordinsubinguinalapproach,appropriateincision,gentlesurgicaloperation,keepingthelocaltissuemoist,

usingvascularactivedrugsandmaintainingproperpressuremayhelpustorevealtesticularartery.Refinedmicro-
scopicsurgicalinstrumentsandstandardizedmicrosurgicaloperationmayhelpustoavoidarteryinjuries.
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　　精索静脉曲张是泌尿外科及男科常见病,显微

精索静脉结扎术是手术治疗精索静脉曲张的金标

准[1-4]。外环口水平以下睾丸动脉与输精管动脉之

间的交通支较少,术中损伤睾丸动脉可能导致患侧

睾丸萎缩[5-6]。因此,在显微精索静脉结扎术中,睾
丸动脉的保护显得尤为重要,我们在临床工作中总

结出基于精索血管分型的睾丸动脉的保护方法,效
果显著。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选择2013年1月—2022年3月在西安交通大

学第二附属医院泌尿外科收治的显微精索静脉结

扎术患者1357例,其中左侧1269例,右侧21例,
双侧67例。患者年龄12~61岁,平均(30.2±
9.3)岁。术中常规记录患者精索内静脉,提睾肌/
精索外静脉,睾丸动脉的数量、位置以及动脉损伤

的情况,进行汇总分析。
1.2　手术方法

患者 静 吸 复 合 麻 醉 后,取 平 卧 位。外 环 下

1cm 取横切口,长1.5~2.0cm,依次切开皮肤及

皮下各层,显露并提出精索。在16倍率显微镜下

剪开提睾肌/精索外筋膜、精索内筋膜,钝性游离精

索内静脉与输精管血管之间的间隙,游离并牵开睾

丸动脉及淋巴管,显微镜下依次结扎、切断精索内

静脉。术毕依次关闭提睾肌及手术切口。
1.3　观察指标

根据外环下精索内血管的位置及解剖特点,将
其分为经典型和非经典型。除记录手术时间、术中

出血量等指标外,术中还需记录外环下水平精索内

静脉、睾丸动脉的数量、位置以及是否有动脉损伤。
1.4　统计学方法

采用SPSS20.0统计软件进行数据分析。正

态分布的计量资料以■X±S 表示,非正态分布的计

量资料以中位数表示,计数资料以例(%)表示,组
间比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计学

意义。
2　结果

所有患 者 均 顺 利 完 成 手 术,单 侧 手 术 时 间

25~80min,平均(40.1±17.3)min;双侧手术时

间50~160min,平均(67.8±25.1)min。术中出

血量0~3mL,中位出血量0.8mL。平均住院时

间(4.6±1.3)d。外环下水平精索内血管数量及

分型见表1。术中睾丸动脉损伤7例,其中误扎2
例,撕裂5例,分别以8-0血管缝合线间断缝合或

“8”字缝合。睾丸动脉损伤分布特征中,与经典型

患者相比较,非经典型患者更容易发生睾丸动脉的

损伤(P<0.05)。术中睾丸动脉损伤与否与患者

睾丸动脉的数量之间无相关性(P=0.32)。

表1　外环下水平血管数量及分型 例

类型
例数

(n=1424)
睾丸动脉

损伤 χ2 P

精索内静脉/支

　1~8 358
　9~16 741
　17~24 270
　≥25 55
睾丸动脉/支 0.98 0.32
　1 554 4
　2 799 3
　≥3 71 0
精索血管分型 13.65 <0.05
　经典型 1065 1
　非经典型 359 6

3　讨论

精索静脉曲张是阴囊内蔓状静脉丛静脉的异

常迂曲和扩张,患者常表现出阴囊坠胀不适、睾丸

萎缩以及精液质量的异常,是导致男性不育最常见

的原因[2-3,7]。精索静脉曲张青春期前发病率较低,
青春期后发病率显著增加。外科手术可以显著改

善患者的临床症状和精液质量,提高受孕率[8-11]。
因为显微精索静脉结扎术后复发率更低、并发症更

少、住院时间更短,已成为治疗精索静脉曲张的金

标准[12-16]。术中睾丸动脉的游离和保护是显微精

索静脉结扎术的难点和关键[17-19]。经过多年的临

床实践,我们认为辨别动脉是基础,游离是关键,保
护是目的。

临床工作中发现,外环下水平精索内血管分布

有一定的规律。我们将外环下水平精索内脉管系

统的解剖类型分为 2 种,即经典型和非经典型

(图1)。前者精索内静脉主要分为两丛,一丛为

1~2支较粗大的精索内静脉伴或不伴一支较细的

睾丸动脉,另一丛为多支中小管径的蔓状静脉丛内

包绕着一支较粗的睾丸动脉,精索内脂肪组织较少

或排列疏松,血管之间界限清楚,易于分离。非经

典型表现为精索内静脉全部为中小管径的蔓状静

脉丛,常包含2支及以上的睾丸动脉,精索内脂肪

组织常较多,排列致密,部分患者脂肪组织与血管

鞘粘连明显。睾丸动脉的位置变异较大,术中更容

易出现血管和淋巴管的损伤。本研究中,经典型占

74.8%,非经典型占25.2%。但是,非经典型患者

中睾丸动脉损伤的概率显著高于经典型患者。因
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此,将外环下水平精索内脉管系统分为2种类型,
掌握外精索内脉管系统的解剖特点,初步判定睾丸

动脉的位置,可以显著减少睾丸动脉的损伤。本研

究中,7例睾丸动脉损伤均发生在2018年以前,当
熟悉精索内血管解剖特点之后几乎不会出现睾丸

动脉的误扎。

图1　外环下水平精索内脉管系统的解剖分型

除了熟悉外环下精索血管解剖特点外,我们还

可以通过以下方式更好地辨别和保护睾丸动脉。
首先,选择合适的手术切口。虽然微创是未来外科

手术的发展方向,但是对于显微精索静脉结扎术来

讲,切口并不是越小越好。切口太小,提出精索后,
精索内血管的夹角可能会变小,血管的张力可能较

高,睾丸 动 脉 更 容 易 发 生 痉 挛,术 中 难 以 辨 认

(图2)。提出睾丸的显微精索静脉结扎术,精索游

离更加充分,血管张力较小,动脉搏动更确切,容易

辨认。

a:1cm 切口;b:2cm 切口。
图2　切口大小对精索内血管的影响

其次,打开精索内筋膜后,应该先观察再结扎。
这是因为睾丸动脉在静脉丛中走行的时候,可能大

部分节段都走行在蔓状静脉丛中,但是在某一阶段

可能会走行到蔓状静脉丛的表面(图3)。打开提

睾肌后,若在静脉丛的表面发现睾丸动脉,可首先

对其进行游离、牵引和保护,再游离、结扎其余的精

索内静脉,可以显著缩短手术时间,减小动脉损伤

的概率。因此,打开提睾肌后,应先观察,优先选择

睾丸动脉位于表面或者表浅的解剖平面进行手术,
这样可以显著缩短手术时间。

图3　不同平面精索内血管分布特点

另外,显微精索血管结扎时应该全程保持在同

一解剖层面,避免在不同层面游离和结扎。这是因

为相对于精索静脉,睾丸动脉容易出现迂曲和折返

现象,在不同层面结扎静脉的时候更容易出现精索

内静脉漏扎和睾丸动脉的损伤。
术者还需要注意全程轻柔操作,避免过度牵拉

和刺激,防止睾丸动脉痉挛[18]。所谓全程轻柔操

作包括将精索提出切口时、分离精索内血管与输精

管及其伴随血管时以及分离精索内静脉丛时都务

必要轻柔操作,避免睾丸动脉痉挛。术中还应保持

手术创面的湿润。因显微手术时间较长,创面干燥

后血管可能会出现粘连、结痂、变硬,不易游离,血
管壁的脆性也会增加,牵引时非常容易损伤和出

血。术中喷洒生理盐水或者含有血管活性药物的

生理盐水,时刻保持手术创面的湿润,可以维持血

管弹性,更好地显露血管壁与结缔组织之间的间

隙,防止血管壁的损伤。
虽然,普遍认为导致睾丸动脉痉挛最主要的因

素是局部因素,即局部刺激和操作会引起睾丸动脉

痉挛,但是在全身麻醉之后,患者动脉血压会显著

下降,动脉搏动变弱,也会影响术中睾丸动脉的辨

别。必要时术中可以请麻醉师将患者的收缩压控

制在120mmHg(1mmHg=0.133kPa)左右,这
样更有利于睾丸动脉的辨别。另外,术中微型多普

勒超声的应用可以帮助辨别睾丸动脉,避免动脉的

损伤,显著缩短手术时间[17,19]。
发现睾丸动脉后精确地牵引和游离非常关键。

精良的显微外科器械既可以保证精确、牢固的钳夹

与牵引,又不用担心器械过于尖锐而损伤血管壁。
最后,进行显微男科手术之前应该经过系统的显微

外科培训[20-21]。经过严格培训的显微外科医生可

以正确地使用手术显微镜与显微器械,在显微镜下

会有更好的空间感和位置感,术中震颤明显减轻,
操作的精确性和安全性显著提高[20,22-23]。

总之,显微精索静脉结扎术中睾丸动脉的损伤

与否直接关系到手术治疗的效果以及术后并发症

的多少。在对外环下水平精索内脉管系统解剖特

点充分了解的基础上,基于层面解剖的手术理念,

·395·翟晓强,等.显微精索静脉结扎术中基于精索血管分型的睾丸动脉保护策略与分析第8期 　



选择合适的手术切口、术中轻柔的操作、保持手术

创面湿润、血管活性药物的合理使用以及维持适当

的动脉压有助于显露睾丸动脉,精良的显微手术器

械、规范的显微外科操作可以有效避免睾丸动脉的

损伤。
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