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　　[摘要]　目的:分析在腹壁吻合器辅助下通过单孔单通道腹腔镜治疗精索静脉曲张的效果。方法:选取

2021年6月—2023年2月徐州医科大学附属连云港医院通过腹壁吻合器辅助单孔单通道腹腔镜与传统三孔腹

腔镜治疗精索静脉曲张的80例患者,采用随机区组设计将80例患者分为试验组和对照组,试验组给予腹壁吻合

器辅助单孔单通道腹腔镜手术治疗,对照组给予常规传统腹腔镜手术治疗,比较2组患者的手术时间、术中出血

量、术后住院时间、术后 Kiyak问卷评分、手术费用、视觉模拟量表(VAS)评分及术后6个月的精液相关检查。结

果:2组患者经过不同的手术方式后,术后 Kiyak问卷评分、VAS评分、术中出血量比较差异均有统计学意义

(P<0.05),而手术时间、术后住院时间、手术治疗费用及精液相关检查比较差异均无统计学意义(P>0.05)。结

论:相比传统腹腔镜手术治疗精索静脉曲张,腹壁吻合器辅助下的单孔单通道腹腔镜降低了手术难度,且更加安

全、可行,且被广大患者接受。
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Abstract　 Objective:Toanalyzetheeffectofsingle-portlaparoscopicvaricoceletreatmentassistedbyabdom-
inalwallstapler.Methods:Theclinicaldataof80patientswithvaricoceletreatedbyabdominalwallstaplerassis-
tedsingle-portlaparoscopicsurgeryandtraditionalthree-portlaparoscopicsurgeryinLianyungangHospitalAffili-
atedtoXuzhouMedicalUniversityfromJune2021toFebruary2023werecollected.The80patientsweredivided
intogroupAandgroupB.GroupAwastreatedbyabdominalwallstaplerassistedsingle-portsingle-channellapa-
roscopicsurgery.Theoperationtime,intraoperativebloodloss,postoperativehospitalstay,postoperativeKiyak
questionnairescore,operationcost,visualanaloguescale(VAS)andsemenrelatedexaminationwerecompared
betweenthetwogroups.Results:ThereweresignificantdifferencesinpostoperativeKiyakquestionnairescore,

visualanaloguescale(VAS),andintraoperativebloodlossbetweenthetwogroupsafterdifferentsurgicalmethods
(P<0.05).Therewerenosignificantdifferencesinoperationtime,postoperativehospitalstay,surgicaltreat-
mentcostorsemenrelatedexaminationsbetweenthetwogroups(P>0.05).Conclusion:Comparedwithtradi-
tionallaparoscopicsurgeryinthetreatmentofvaricocele,single-portlaparoscopicsurgeryassistedbyabdominal
wallstaplerreducesthedifficultyofoperation,andissafer,morefeasibleandacceptable.
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　　精索静脉曲张是泌尿外科的常见疾病,也是引

起男性不育的最常见原因之一。精索静脉曲张男

性发病率约 15%,在原发性不育症男性中占约

35%,继发性不育症男性中占约80%。目前精索

静脉曲张引起不育症的原因有氧化应激反应、阴囊

温度升高、代谢物回流、睾丸缺氧、镉积累、激素紊

乱等[1]。此病多采用手术治疗,通过腹腔镜或者显
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微镜以包括腹膜后、腹股沟、腹股沟下和阴囊入路

进行手术[2]。单孔腹腔镜治疗精索静脉曲张伴随

着单孔技术的发展应运而生。不过对于一些医生

而言,由于单孔通道内的器械处于交叉状态,互相

干扰,使得操作难度变大[3]。况且在单孔腹腔镜发

展的初期,往往需要再加一个辅助孔道,但违背了

单孔的原则[4]。因此,我们也在单孔腹腔镜手术方

面进行了一些临床研究,考虑将额外的辅助孔道缩

小至无须缝合的程度,不影响术后整体的美容效

果。最终,我们选取2021年6月—2023年2月的

单侧精索脉曲张的患者,行腹壁吻合器辅助单孔单

通道腹腔镜下精索静脉曲张高位结扎术,并与传统

腹腔镜手术进行比较。现报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选取2021年6月—2023年2月在徐州医科大

学附属连云港医院通过腹壁吻合器辅助单孔单通

道腹腔镜与常规腹腔镜治疗精索静脉曲张的80例

患者,采用随机区组设计将80例患者分为试验组

和对照组,试验组给予腹壁吻合器辅助单孔单通道

腹腔镜手术治疗,对照组给予常规传统腹腔镜手术

治疗,比较2组患者的手术时间、术中出血量、术后

住院时间、术后 Kiyak问卷评分、手术费用、视觉模

拟量表(VAS)评分及术后6个月的正常形态精子

率、精子数、精子前向运动率。纳入标准:①年龄

25~60岁;②无腹腔手术史;③症状明显,严重影

响到生活和工作的患者;④精索静脉曲张分级为Ⅰ
度及以上;⑤体重指数(BMI)<30kg/m2。排除标

准:①合并其他基础疾病;②凝血功能较差;③术中

进行了额外手术;④双侧精索静脉曲张。2组各40
例,所有患者均经沟通后取得患者及其家属同意并

签署手术相关知情同意书。
1.2　手术过程

所有患者的手术均在全麻下进行,将患者摆放

成仰卧头低脚高位,常规洗手消毒铺单,酒精纱布

再次消毒手术区域。试验组在脐下做一个 2~
3cm 的弧形切口,接气腹针进行腹腔充气后,将单

孔设备置入腹腔当中,寻找精索及曲张静脉,分辨

出精索静脉、睾丸动脉、输精管,接着在患侧的腹股

沟内环口处作一小切口,将腹壁吻合器置入腹腔

中,协助单孔器械作 T型切口,拨开腹膜后寻找血

管边界,通过钝性分离,用腹壁吻合器夹起精索静

脉,再利用hemlock夹闭,取出单孔设备及腹壁吻

合器,关腹完成手术,无须缝合内环口处的小切口。
见图1。对照组在患者腹部做3个切口,置入传统

腹腔镜设备后,寻找精索及曲张静脉,分辨出精索

静脉、睾丸动脉、输精管,分离出精索静脉进行

hemlock夹闭,再次观察腹腔内周围情况确定无出

血后,撤出设备,关腹完成手术。

a:腹壁吻合器;b:单孔单通道腹腔镜;c~f:术中关键操作步骤;g:术后腹壁的整体外观(划痕为备皮时损伤)。
图1　腹壁吻合器辅助单孔单通道腹腔镜精索静脉曲张高位结扎术

1.3　观察指标

比较2组患者的术中出血量、手术时间、术后

住院天数、术后6个月精液相关检查等临床指标,
并采用 VAS评分、Kiyak问卷评分的方式在2组

之间进行比较。
1.4　统计学方法

采用SPSS25.0软件处理相关数据。计量资

料以■X±S 表示,组间比较采用独立样本t检验,
以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

80例手术均顺利完成,手术期间均未出现脏

器损伤和大出血情况。在手术时间、术后住院天

数、总费用及术后6个月精液相关检查方面,2组

比较均差异无统计学意义(P>0.05),且术后也均
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未出现并发症。试验组术中出血量、VAS评分、
Kiyak问卷评分均低于对照组,2组比较差异均有

统计学意义(P<0.05)。术后6个月随访均未出

现复发及并发症。见表1、2。

表1　2组精索静脉曲张患者的临床指标比较 ■X±S

指标 试验组(40例) 对照组(40例) t P 值

术后住院天数/d 2.13±0.65 2.25±0.71 -0.82 0.412
总费用/元 14491.93±1885.54 13653.91±1903.40 0.35 0.051
手术时间/min 40.48±4.66 38.75±6.34 1.39 0.170
术中出血量/mL 4.85±1.55 6.20±1.36 -2.60 0.005

VAS评分/分 4.05±0.68 6.73±0.75 46.95 <0.001

Kiyak问卷评分/分 4.72±0.45 4.00±2.23 7.87 <0.001

表2　术后6个月精液相关检测 ■X±S

组别
精子数目/
(×106/次)

精子前向

运动率/%

正常形态

精子率/%
试验组 41.6±2.1 33.2±4.1 4.4±0.5
对照组 40.8±2.4 32.9±4.0 4.3±0.4

t 1.638 0.263 1.409

P 值 0.106 0.794 0.163

3　讨论

精索静脉曲张是泌尿外科比较常见的一种疾

病,成年男性的患病率为15%~22%,它被认为是

不孕症的主要原因,据报道,30%~40%的不孕症

患者患有精索静脉曲张[5]。它会影响精子的数量

和质量,从而导致不孕,还可能导致睾丸缩小,引起

性腺功能减退,这是一种以睾丸激素水平降低为特

征的疾病[6]。外科手术是治疗精索静脉曲张的主

要方法,而手术的核心要点就是分辨出精索内静

脉、输精管和睾丸动脉。
随着时代的发展,经脐单孔腹腔镜手术越来越

受到国内外外科医生的关注[7]。目前单孔腹腔镜

仍旧处于发展阶段,真正的风险和收益尚未完全明

确[8]。单孔腹腔镜的微创、美容效果、并发症发生

率低的特点使其目前在微创外科界几乎有着不可

取代的地位。然而,由于陡峭的学习曲线、技术挑

战、缺乏精心设计的研究等因素,导致外科医生并

不能完全接受单孔腹腔镜手术[9]。缺乏“操作三

角”、通道狭小、器械平行操作致使“筷子效应”也是

开发过程中遇到的难题[10]。对外科医生的体力和

耐力的较大消耗,使得一些医生认为单孔腹腔镜的

潜在收益并不比临床团队付出的巨大工作量更加

重要[11]。泌尿领域也一直在致力于通过改良器

械、改变入路和手术方法使手术更加顺利进行[12]。
专家们对单孔操作器械的最佳长度进行了相关研

究,也有在脐和耻骨上分别切开12mm 和2mm
的切口进行一些妇科单孔腹腔镜手术,还有使用改

良手套进行单孔腹腔镜手术[13-15]。腹壁吻合器辅

助单孔单通道腹腔镜治疗精索静脉曲张降低了单

孔腹腔镜的复杂程度,具有良好的临床应用前景。
目前腹壁吻合器辅助单孔单通道腹腔镜进行

精索静脉曲张高位结扎术拥有以下几个优点:①克

服了单孔单通道腹腔镜中单器械操作的烦琐与困

难,起到了一个操作钳的辅助作用;②克服了以往

单孔多通道腹腔镜违背三角分布原则的问题,避免

了器械碰撞的发生;③对比传统腹腔镜,依然保留

着单孔腹腔镜的微创和美容效果;④切口的减少,
大大降低了术后并发症的发生概率;⑤腹壁吻合器

在腹股沟内环口处,与操作器械形成一定的角度,
利于手术的顺利进行;⑥术中患者处于头低脚高

位,腹壁吻合器的操作环境较为安全,可以有效避

免肠管损伤。
微创是外科发展的主要趋势,单孔腹腔镜是目

前外科手术的主流,在医学界有着无法代替的位

置。它在手术过程当中只需要1个孔道,而传统腹

腔镜需要3个孔道,因此它更加的符合外科医生的

目标,即治疗疾病的基础上尽量减少对患者造成的

创伤和痛苦。因为手术瘢痕隐蔽性很好,且效果令

患者满意,所以单孔腹腔镜通常也用于治疗儿童及

青少年的精索静脉曲张。单孔多通道腹腔镜是多

种器械在一个孔内操作,极易出现器械打架的现

象,甚至影响镜头的移动,所以若是相对于多通道

的单孔腹腔镜,本研究方法的最大特点就是解决器

械打架的问题,降低了手术难度,并间接地减少了

术中损伤脏器的可能。
本次数据统计,试验组的出血量要小于对照

组,这可能是取决于传统腹腔镜对患者的腹部造成

更多的损伤。在 Kiyak问卷评分方面,试验组和对

照组的差距也是非常明显的,因为脐部瘢痕是与生

俱来的,因此在脐下做一个手术切口是可以被掩盖

住的,造就了单孔腹腔镜带来的微创手术效果,显
然患者对单孔腹腔镜手术后的效果更为满意。不

仅如此,在术后6个月随访复查结果显示2种方法

取得的效果几乎相同,甚至在腹壁吻合器辅助下术

后效果略优于传统腹腔镜。
单孔腹腔镜存在许多难题,需要未来诸多人力
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物力的支持,进行改进、优化和创新[16],所以在单

孔器械的改进中也存在着专门的设备,如关节工具

和柔性针尖腹腔镜等,但这也相应地增长了学习曲

线。在以往的手术中我们不难发现,单孔单通道腹

腔镜虽然不像多通道那样会遭遇器械打架的情况,
但是镜头需伴随着器械一起移动,导致视野的掌控

并不容易,在剥离腹膜时较为困难,是手术的难点

所在,所以我们决定尝试使用腹壁吻合器来辅助手

术的进行。结扎过程中,可以自行选择用缝线或者

hemlock。除此之外,术中我们也会考虑对睾丸动

脉是否进行结扎,由于睾丸动脉存在多条血供,所
以部分专家认为可以连带睾丸动脉一起结扎,这样

可以节省一些手术时间,但也有相关文献报道,存
在极小部分患者在连带睾丸动脉一起结扎后出现

了睾丸萎缩、附睾炎[17]。因此,我们不打算连带睾

丸动脉一起结扎。
在手术过程中,我们也遇到了一些问题:①由

于熟练度不够及主刀与助手搭配上欠缺的问题,所
以会使手术时间延长,术中镜头与器械的联合操纵

并不像传统腹腔镜那样自由随意;②腹壁吻合器在

进行使用的过程中,助手需控制好器械的伸缩长

度,因为器械较细,若是回缩过度,可能会对精索静

脉进行过分牵拉,导致破裂出血,这仍然是一种手

术挑战,但随着手术量的提升,熟练度也在慢慢提

高,最终此方法的手术时间和传统腹腔镜相差不

大;③腹壁吻合器的针尖在操作过程中可能会损伤

到精索附近血管,需对针尖处进行改良,轻微掰弯

致使针尖变钝,可以一定程度上避免损伤血管;
④腹壁吻合器只是起到了一个辅助钳的作用,并未

从腹腔镜器械本身进行优化和改进,对外科大夫的

解剖要求还是很高,这需要我们不断地学习和

探讨。
单孔腹腔镜在许多手术上具有传统腹腔镜所

无法比拟的优势,相关研究表明,单孔腹腔镜是一

种安全可行的替代方案,因为它可以缩短手术时

间、住院时间并降低并发症发生率[18]。对于单孔

腹腔镜治疗精索静脉曲张,其切口位于脐下,所以

切口显得很隐蔽,相比较传统腹腔镜及显微镜术后

腹部会显得更加美观,加之腹壁吻合器造成的小切

口并不需要缝合,整体上也没有影响到术后的美容

效果。除此之外,显微镜治疗精索静脉曲张所存在

的手术瘢痕和遗漏侧支循环的问题并没有得到完

全解决[19]。单孔单通道腹腔镜对于术者来说,不
仅需要牢牢掌握解剖知识,也需要熟练操作腹腔镜

相关器械,更需要强大的耐心和耐力,不然的话手

术时间会更长,术中出血或者损伤周围脏器的可能

性也会相应增大,这是单孔腹腔镜在基层医院较难

开展的原因之一,而且还需要投入较大的人力、物
力和财力,若要开展,也需要医生拥有足够的耐心

去学习。初次尝试单孔腹腔镜的医生可以挑选一

些体型正常或偏瘦的、容易顺利完成手术的患者进

行手术,适应此类技术后,再慢慢加大挑战,加深难

度,并且通过腹壁吻合器来辅助手术的进行,一定

程度上可以降低单孔腹腔镜手术的操作难度,提高

基层医院开展的可能性。现如今单孔腹腔镜的相

关设备也在不断更新,更先进的光学器件,预弯器

械和切割器械的研发,也普遍降低了许多单孔腹腔

镜手术的难度[20]。
综上所述,腹壁吻合器辅助单孔单通道腹腔镜

治疗精索静脉曲张是一种安全、有效、可行的手术

方式,它在单孔腹腔镜所特有的优点的基础之上,
简化了手术中的部分操作,使得单孔腹腔镜手术变

得相对容易,在熟练掌握后能够取代传统腹腔镜,
但腹壁吻合器只是起到了一个辅助的作用,所以也

只适用于部分手术,对于较为复杂的手术,是否也

可以进行,并取得更好的效果,有待进一步验证及

观察。不过在此方法的帮助下,许多医院或许能慢

慢将单孔腹腔镜逐渐开展起来,甚至不止用于精索

静脉曲张,同时也相信未来会有更多先进的技术和

更加发达的设备来简化手术台上的一系列困难操

作,降低学习曲线和成本。
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