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·论著·

腹腔镜下精索血管高位结扎术对精索

静脉曲张患儿睾丸发育的影响研究

廖　 兵　 曾德峰

【摘要】 　 目的　 探讨腹腔镜下精索血管高位结扎术对精索静脉曲张患儿睾丸发育的影响。 　 方
法　 以 ２０１４ 年 ２ 月至 ２０１５ 年 ３ 月重庆三峡中心医院门诊及住院部收治的 ５２ 例精索静脉曲张患儿为
研究对象。 采用腹腔镜下精索血管高位结扎术进行治疗，并随访至少 １ 年，测量手术前后患侧曲张静脉
最大直径和两侧睾丸体积，记录术后两侧睾丸血供、血运及术后并发症情况。 　 结果　 ５２ 例患儿均成
功完成手术，三孔法平均手术时间（４０． ３２ ± １１． ０６）ｍｉｎ，单孔法平均手术时间（２５． ２５ ± ８． ５５）ｍｉｎ。 术后
１ ｄ患儿阴囊曲张静脉团明显缩小。 术后无阴囊红肿、睾丸萎缩及鞘膜积液等并发症发生，随访期间无
一例复发。 经 ＣＤＦＩ彩超检查，患儿睾丸血流状态和血运均良好，回声均匀。 与术前比较，术后 １、３、６ 个
月时患儿患侧精索静脉曲张直径均显著减小（Ｐ ＜ ０． ０５）；与术前比较，术后 ３ 个月及术后 ６ 个月时患儿
左侧睾丸体积均显著增大（Ｐ ＜ ０． ０５），且术后 ３ 个月患儿右侧睾丸体积显著大于左侧（Ｐ ＜ ０． ０５）。 　 结
论　 腹腔镜下精索血管高位结扎术治疗精索静脉曲张患儿安全可靠，睾丸发生萎缩的可能性小；经脐
单孔腔镜手术操作简单，值得推广。
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　 　 精索静脉曲张是指精索蔓状静脉丛出现回流
阻塞或静脉瓣膜不全导致静脉回流不畅，继而造成

局部静脉血管出现异常扩张、迂曲或伸长、阴囊内

血管团块聚集的现象［１ － ３］ 。 精索静脉曲张多发于

２０ ～ ３０ 岁的青壮年，但近些年 １０ ～ １４ 岁青少年的
发病率有逐年升高的趋势，且临床多见于左侧和双

侧，右侧单独患病的情况较少。 精索静脉曲张可造

成患儿睾丸逐渐萎缩，并导致生精功能障碍，是成
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年后男性不育的主要原因之一［４ － ６］ 。 因此，患儿一

旦确诊，应进行积极有效的治疗。 目前，小儿精索

静脉曲张常采用开放手术、腹腔镜下精索内静脉结

扎等手术方式进行治疗［７］ 。 本研究拟初步探讨腹

腔镜下精索血管高位结扎术对精索静脉曲张患儿

睾丸发育的影响，以期为临床诊疗提供参考依据。

材料与方法

一、临床资料

选取 ２０１４ 年 ２ 月至 ２０１５ 年 ３ 月重庆三峡中心
医院门诊及住院部收治的精索静脉曲张患儿共 ５２
例，所有入组患儿均经 Ｂ 超检查确诊。 纳入标准：
①仰卧位平静呼吸时，患儿精索静脉内径超过
２ ｍｍ； ②Ｖａｌｓａｌｖａ 实验显示血管内径增宽，同时精
索静脉内存在血流反流信号。 纳入患儿年龄 ９ ～ １５
岁，平均（１２． ４８ ± １． ０１）岁；病程 ３ ～ ２４ 个月，平均
（１３． ６２ ± １０． ７３）个月；病灶位置：左侧 ３９ 例，双侧
１３ 例；曲张程度：Ⅱ度 ２３ 例，Ⅲ度 ２９ 例；３５ 例因出
现间断性阴囊坠痛就诊，１２ 例因包皮过长就诊，５ 例
因家属发现阴囊包块就诊；２３ 例Ⅱ度患儿在达到Ⅲ
度标准前（睾丸发育较对侧停滞，Ｂ 超检查 ３ 级反
流，曲张程度增加，胀痛加重且患儿家属焦虑明显）

继续随访观察，暂不手术。 本研究经过本院伦理委

员会批准同意，所有纳入研究的患儿家属均签署知

情同意书。

二、手术方法

患儿全麻气管插管后取头低足高位。 于脐环

处做一小切口，注入 ＣＯ２ 建立气腹，置入 ５ ｍｍ Ｔｒｏ
ｃａｒ套管和 ３０°腹腔镜，维持腹腔压力 １０ ～ １２ ｍｍ
Ｈｇ。

本研究中，早期 ４０ 例采用三孔法，在平脐 ７ ｃｍ
左右部位分别做小切口，将置入的 ５ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ套管
作为术中操作孔，同时放入无创抓钳和电钩。 于精

索血管外侧切开后腹膜 ２ ～ ３ ｃｍ，钝性分离整束精
索血管，采用 ２－０ 丝线进行两道结扎后，将其切断，
观察出血情况。

后期 １２ 例采用施爱德穿刺套针，因器械改进可
单孔完成手术，操作困难时可于脐环侧壁增加 ５ ｍｍ
Ｔｒｏｃａｒ作为术中辅助操作孔，放入无创钳，于腹腔镜
引导下推开肠管显露术野，用穿刺套管钩针带线穿

过后腹膜精索血管束后，再将丝线带回皮肤外，于

皮肤外打结并结扎两道，剪断后线结自动缩回腹腔。

于腹腔镜监视下退出操作钳和腹腔镜套管，排

空腹腔 ＣＯ２ 气体，用可吸收线缝合切口。 组织胶水
粘合皮肤切口。 术后均随访至少 １ 年。

三、观察指标

采用彩色多普勒血流成像（ＣＤＦＩ）评估术后两
侧睾丸血流状态和血供情况；测量并比较手术前后

精索静脉曲张最大直径和两侧睾丸体积（Ｖ ＝长 ×
宽 × 厚 × π ／ ６，单位： ｃｍ），若两侧睾丸体积相差
２５％ ，则提示体积较小一侧的睾丸已出现发育不良
或萎缩［８］ ；记录患儿术后并发症情况。

四、统计学处理

使用 ＳＰＳＳ ２０． ０ 进行统计学分析，计量资料服
从正态分布的情况下以（ｘ ± ｓ）表示，手术前后不同
时间点患儿精索静脉曲张最大直径变化采用 Ｆ 检
验，Ｆ检验结果有统计学意义的基础上采用 ＳＮＫ 法
进行两两组间对比；手术前后不同时点患儿睾丸体

积变化采用配对 ｔ 检验，不同时点两组患儿睾丸体
积差值的变化情况比较采用两独立样本 ｔ 检验，以
Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。

结　 果

一、手术疗效、并发症、血运情况变化

本组 ５２ 例患儿均成功完成手术，早期 ４０ 例三
孔法手术时间 ３５ ～ ６４ ｍｉｎ，平均（４０． ３２ ± １１． ０６）
ｍｉｎ；后期 １２ 例单孔法手术时间 １５ ～ ４２ｍｉｎ，平均
（２５． ２５ ± ８． ５５）ｍｉｎ。 因两种术式的原理和结扎位
置相同，故不进行术后睾丸发育影响的对比分析。

术后 １ ｄ，患儿可自行离床下地，阴囊曲张静脉
团显著减小。 术后患儿无阴囊红肿、睾丸萎缩、鞘

膜积液等并发症发生，随访期间无复发病例，且经

ＣＤＦＩ彩超检查，患儿睾丸血流状态和血运良好，回
声均匀。

表 １　 手术前后不同时间点患儿精索静脉曲张
最大直径变化（ｘ ± ｓ）

Ｔａｂｌｅ １　 Ｍａｘｉｍａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ｖａｒｉｃｏｃｅｌｅ ａｔ ｐｒｅ ａｎｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ（ｘ ± ｓ）

时间 精索静脉曲张最大直径

术前 ３． ０６ ± ０． ４８

术后 １ 个月 ２． ８９ ± ０． ２４ａ

术后 ３ 个月 １． ９１ ± ０． １５ａ

术后 ６ 个月 １． ８３ ± ０． １３ａ

Ｆ值 ２４． ６５４

Ｐ值 ＜ ０． ００１

　 注：ａ表示与术前精索静脉曲张最大直径相比存在统计学差异
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　 　 二、手术前后不同时间点患儿精索静脉曲张最
大直径变化

与手术前比较，术后 １ 个月、术后 ３ 个月和术后
６ 个月患儿患侧精索静脉曲张直径均减小，且差异
有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 详见表 １。

　 　 三、手术前后不同时间点患儿睾丸体积变化
与手术前比较，术后 ３ 个月和术后 ６ 个月患儿

左侧睾丸体积均显著增大，且术后 ３ 个月患儿右侧
睾丸体积显著大于左侧（Ｐ ＜ ０． ０５）。 详见表 ２。

表 ２　 患儿睾丸体积在手术前后不同时间的变化情况（ｘ ± ｓ ）
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｔｅｓｔｅｓ ａｔ ｐｒｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ（ｘ ± ｓ ）

指标 部位 术前 术后 １ 个月 术后 ３ 个月 术后 ６ 个月

睾丸体积
左侧 ４． ３３ ± １． ７１ ４． ９６ ± １． ７５ ５． ７５ ± ２． １９ ６． ４６ ± １． ５４

右侧 ５． ０５ ± １． ９２ ５． ７５ ± ２． ０３ ６． ７２ ± ２． ３５　 ６． ８１ ± １． ７２ 　

ｔ值 １． １３９ １． １７６ ２． ２７２ ０． ４５０

Ｐ值 ０． ３５２ ０． ３３６ ０． ０１７ ０． ７１６

　 注：和分别表示与术前比较 Ｐ ＜ ０． ０５ 和 Ｐ ＜ ０． ０１。

讨　 论

正常人群中，精索静脉曲张的患病率为 １０％～
１６％ ，原发性不育患者的患病率为 ２１％～ ４１％ ，而后
天因素导致的不育患者中，精索静脉曲张的患病率

可达 ８１％ ［９ － １０］ 。 精索静脉曲张可导致患者精液理

化和功能检测结果异常、睾丸体积逐渐缩小，同时

可削弱睾丸 Ｌｅｙｄｉｎｇ细胞功能，造成男性不育，严重
影响患者生活质量［１１ － １２］ 。 儿童精索静脉曲张在临

床上较为常见，主要因患侧精索静脉血管扩张致血

流瘀滞和血液回流阻力增大所致。 随着儿童进入

青春期后，精索静脉曲张会表现得更加明显，临床

上可表现为睾丸体积减小，质地变软，严重者可致

睾丸发育停滞，甚者出现萎缩，伴随明显的病理改

变［１３］ 。 据报道，通过有效的组织学检查可发现患侧

睾丸不同程度的病理变化，且早期的病理改变多具

有可逆性［１４］ 。 因此，精索静脉曲张一旦确诊应尽早

治疗。

目前，手术是精索静脉曲张的主要治疗方式之

一，临床常用的手术方式包括传统开放手术、腹腔

镜手术、显微手术和介入手术［１５］ 。 由于儿童精索静

脉曲张的临床表现多为精索蔓状静脉丛迂曲扩张，

静脉丛呈网状交织状态，导致睾丸动脉丛被严密包

裹，并伴有淋巴管与静脉分支的交叉，故采取传统

开放手术时难以充分辨认睾丸动脉和淋巴管，这可

能导致睾丸动脉和淋巴管被误扎，加大睾丸进一步

损伤的风险［１６ － １７］ 。 近些年，腹腔镜手术治疗已得到

广泛的医患认可，腹腔镜下精索血管高位结扎术可

有效阻断肾静脉反流，从而治疗精索静脉曲张，同

时不影响睾丸静脉回流，有助于患者睾丸生精功能

的恢复，增强间质细胞分泌雄激素的功能。

本研究结果显示，与手术前比较，术后 １ 个月、
术后 ３ 个月及术后 ６ 个月患侧精索静脉曲张直径均
显著减小。 于忠勤等［１８］报道，对精索静脉曲张患儿

采用腹腔镜下精索血管高位结扎术，随访 １３ 年后复
查未见患侧睾丸萎缩，同时其精子质量与正常人无

差异。 术后短期并发鞘膜积液者 ２ 例，分别在术后
第 ３ 个月、第 ５ 个月逐渐吸收消失。 随访过程中无
一例复发，且未见阴囊红肿、睾丸萎缩、鞘膜积液等

并发症，经 ＣＤＦＩ 彩超检查，患儿睾丸血流状态和血
运均良好，回声均匀。 说明腹腔镜下精索血管高位

结扎术治疗精索静脉曲张可有效缩小精索静脉曲

张最大直径，同时对患儿预后无不良影响。 睾丸体

积可作为睾丸发育情况的有效观察指标之一，患儿

尚处于青春期或青春前期，其睾丸体积生长较

快［１９］ 。 也有学者提出，精索静脉曲张术后患侧睾丸

存在“补偿性生长”特性［２０］ 。

与术前比较，术后 ３ 个月及术后 ６ 个月时，患儿
左侧睾丸体积均明显增大，且从术前至术后 ３ 个月
患儿右侧睾丸体积显著大于左侧；术前至术后 ３ 个
月患儿两侧睾丸体积差值有显著差异，而术后 ６ 个
月两侧睾丸体积差值变化无显著差异。 说明该手

术方法可有效改善患儿患侧睾丸体积大小，与李富

东［２１］ 、张行行［２２］等人的研究结果相似。

腹腔镜手术的优势在于安全性高、创伤小。 由

于腹腔镜对术野有放大作用，动脉、静脉、输精管能

清楚地分离。 刘颖［２３］等报道，术前在患侧鞘膜腔内

注射美蓝可有效避免术中结扎染色淋巴管，减少术

后睾丸鞘膜积液发生的可能性。

经脐单孔腹腔镜手术过程中需要注意的问题

主要包括： ①术前应嘱患儿排便，避免结肠阻挡视
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野，尽量减少辅助钳的操作； ②为避免损伤肠管及
腹腔内的血管，尽量在垂直视野下穿刺并结扎精

索； ③操作过程需耐心仔细，分离动作应轻柔，一旦
刺破重要血管将增加手术难度及时间。

综上所述，腹腔镜下精索血管高位结扎术治疗

精索静脉曲张患儿的临床效果确切，可有效缩小患

儿曲张静脉的直径，降低睾丸萎缩发生的几率。 此

外，经脐单孔腹腔镜手术操作流程相对简单，值得

临床推广。
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