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·临床研究·

两孔法腹腔镜下精索静脉高位结扎术治疗

小儿精索静脉曲张

鹿洪亭　李富江　房　丹　张　琳

【摘要】　目的　探讨两孔法腹腔镜下精索静脉高位结扎术治疗小儿精索静脉曲张的临床疗效和
可行性。 方法　作者于２０１０年７月至２０１１年６月对１６例精索静脉曲张患儿采取两孔法腹腔镜技
术，实施精索静脉高位结扎术，观察患儿术中以及手术后疗效。 结果　１６例患儿手术均获成功，无并
发症，手术时间 ２５～３５ｍｉｎ，术后住院３～５ｄ，随访６～２４个月，无一例复发。 结论　两孔法腹腔镜技
术实施精索静脉高位结扎术创伤小，疗效满意，恢复快，美容效果好，值得临床推广。
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　　精索静脉曲张（ｖａｒｉｃｏｃｅｌｅ，ＶＣ）是指因精索静脉
回流受阻或瓣膜失效、血流淤积而造成精索蔓状静

脉丛血管扩张、迂曲和变长［１］。主要临床表现为阴

囊坠胀不适、疼痛和成年后男性不育症，早期诊断并

给予及时治疗，可有效逆转睾丸发育障碍，改善精液

质量，降低成年后不育的发生率［２－３］。精索静脉高

位结扎术是治疗精索静脉曲张的有效方法之一，传

统腹腔镜手术一般采用三孔或四孔法实施。２０１０
年７月至２０１１年６月作者对１６例精索静脉曲张患
儿采取两孔法腹腔镜技术实施精索静脉高位结扎

术，疗效满意，现报道如下。

资料与方法

一、临床资料

１６例患儿年龄８～１５岁，平均年龄１０．６岁，左
侧１４例，双侧２例，病史３～１４个月，平均７．５个
月。体查：均可见阴囊肿大，阴囊内可触及成串、成

团或蚯蚓样扭曲扩张的蔓状精索静脉丛，其中Ⅱ°５
例，Ⅲ°１１例。术前阴囊 Ｂ超检查提示左侧或双侧
精索静脉明显扩张，血管内径２．１～３．２ｍｍ，平均
２．４ｍｍ，均有血液反流信号，排除继发性精索静脉
曲张。患儿自诉阴囊坠胀不适，逐渐加重，平卧休息

后症状减轻，直立行走或运动时加重。

二、手术方法

采取全身麻醉，患儿取平卧位，头低足高２０°～

３０°，臀部垫高，术侧抬高１５°～３０°，选择脐部下缘
弧形切口，长约５ｍｍ，用布氏巾钳提拉切口，置入气
腹针，建立 ＣＯ２人工气腹，气腹压力 １０～１２ｍｍＨｇ，
拔出气腹针，自原切口插入 ５ｍｍＴｒｏｃａｒ套管，置入
３０°腹腔镜，观察腹腔内脏器及双侧精索内静脉，排
除肠道损伤及腹壁下出血。腹腔镜引导下在脐与耻

骨联合连线中间取５ｍｍ纵行切口，插入５ｍｍＴｒｏ
ｃａｒ，建立操作通道，牵拉肠管，显露术野，在内环口
上方透过腹膜可清晰看到走向头侧的精索血管和进

入盆腔的输精管。更换操作剪刀，在距内环口３～
５ｃｍ处沿精索血管表面“Ｔ”形剪开侧腹膜约２ｃｍ，
游离精索血管，见搏动的精索动脉，游离精索内静脉

２～３ｃｍ，用２枚 Ｈｅｍｏｌｏｋ双重阻断，分离时注意保
护与精索内静脉伴行的精索动脉，腹腔镜下观察创

面无渗血，侧腹膜可不作处理，探查无遗漏的精索静

脉后结束手术。排空腹腔内 ＣＯ２气体，依次退出操
作钳和腹腔镜，用组织胶水粘合切口。

三、随访方法

术后随访 ６～２４个月，随访内容包括切口愈合
情况、静脉曲张消失情况、有无复发以及睾丸萎缩等

并发症的发生。

结　果

１６例患儿均手术成功，手术时间２５～３５ｍｉｎ，
平均２８ｍｉｎ；术中无出血、输精管损伤、腹膜后血肿
等，术后切口疼痛及腹部疼痛减轻，患儿术后１ｄ可
下地活动；无发热、切口感染，无皮下及阴囊气肿、血

肿等。术后３～５ｄ出院，平均住院３．８ｄ；出院时静
脉曲张均明显减轻，１３例症状消失，２例症状减轻，１
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例出现左上肢麻木感，观察１ｄ后明显减轻。术后
均获随访，随访时间６～２４个月，平均１２个月，随访
期间无一例复发，阴囊肿块均明显缩小或消失，无附

睾炎、睾丸萎缩等并发症发生。

讨　论

小儿精索静脉曲张临床上并不少见，一般发生

在左侧，约占８０％～９８％，两侧发生者不足２０％，单
纯发生于右侧极少见。青春期前小儿很少出现，从

１０岁左右开始，发病率上升，国外有报道青少年精
索静脉曲张的患病率约４．１％ ～１６．２％［４］。国内有

报道青少年精索静脉曲张的患病率为 ８．５％～
１９８％［５－６］。其中小于１０岁者患病率为１％，１１～
１９岁青少年患病率为１１％［７］。

精索静脉曲张可分为原发性和继发性，患儿由

于阴囊内迂曲静脉团块压迫动脉，使其血流减少，静

脉回流不畅，血液滞留，肾上腺和肾静脉内有害的代

谢物质反流，加上局部温度升高，睾丸组织 ＣＯ２堆
积，局部长期处于缺氧状态，儿茶酚胺、皮质醇、前

列腺素的浓度增加，进而影响睾丸的生精能力［８］。

吴荣德［９］等研究发现，在儿童期及青春前期精索静

脉曲张已对睾丸组织产生损害，睾丸的生精细胞和

支持细胞均已出现明显病理变化，且这种变化将随

着患儿年龄的增长及患病程度的加重而更加明显，

最终影响到右侧睾丸，治疗越早，预后越好。

２０１１年欧洲小儿泌尿外科指南推荐青少年精
索静脉曲张的手术指征是：①与精索静脉曲张有关
的睾丸体积缩小；②导致睾丸局部环境改变而影响
生育；③双侧明显的精索静脉曲张；④精液质量异
常（青春后期）；⑤对促黄体激素释放激素激发试验
超常反应的精索静脉曲张；⑥精索静脉曲张症状严
重者［１０］。

传统治疗方法为开放手术，主要有经腹股沟路

径和经腹膜后路径，传统开放手术创伤大，复发率

高，可达７％～３５％，平均１４．９７％，逐渐被临床摈弃。
腹腔镜下精索静脉高位结扎术创伤小、恢复快，已被

广泛应用于临床，手术方法包括保留精索动脉的 Ｉ
ｖａｎｉｓｓｅｖｉｃｈ术式以及高位精索血管结扎的 Ｐａｌｏｍｏ
术，腹腔镜下精索静脉高位结扎术自１９９０年应用于
临床，大多采用三孔或四孔法操作。

作者采用的是保留精索动脉的 Ｉｖａｎｉｓｓｅｖｉｃｈ术，
全部采用２个５ｍｍ穿刺孔，一孔放置腹腔镜，一孔
用于操作，均顺利完成手术，术中需注意的是：①建

立好气腹，注意气腹针插入的方向和力度，避免刺伤

腹腔内器官和大血管，造成严重的大出血等并发症。

插入气腹针时术者右手紧握针干远端１／３，左手和
助手将腹壁尽可能向上提起，以扩大腹壁与腹腔内

脏的空间距离，用手腕力量垂直方向缓缓进针，通

常会有落空的感觉，表示针已进入腹腔。常规进行

腹腔负压试验，证实气腹针已准确安全地插入腹腔

后再接通气腹，避免穿刺针在皮下造成皮下气肿。

②术中预防出血和完善止血，保证视野清晰，插入下
腹部操作套管时应在腹腔镜引导下进行，避开腹壁

血管作切口，防止损伤血管引起出血。在分离精索

静脉过程中要耐心仔细，提拉静脉时力量应适当，

切忌动作粗鲁，急于求成，若撕裂静脉和侧支血管造

成出血，会影响术野的清晰度，增加操作的复杂性，

助手要随时调整腹腔镜探头与手术野的距离，使监

视器屏幕上获得最佳的图像。大多数出血局部压迫

即可止血，切忌盲目电凝止血，造成精索动脉和周围

组织的损伤，引起术后睾丸萎缩等并发症。本组１６
例患儿手术中无出血，无精索动脉、输精管以及腹腔

脏器损伤等并发症，术后无阴囊血肿、附睾炎、睾丸

萎缩等。

作者体会两孔法腹腔镜手术的优势在于：①创
伤小，切口美观，不损伤肌肉和血管，对于双侧病变，

这种优势更明显。本组有２例为双侧，仅需２个孔
就可以完成手术，而开放手术则需两处切口，术后瘢

痕较大，影响美观。②手术视野清晰，术中操作简
单，进入腹腔后，精索静脉清晰可见，加之腹腔镜有

放大作用，动脉、静脉及输精管分辨清楚，不需解剖

提睾肌，仅需打开后腹膜，单纯游离精索静脉，结扎

位置较高，不会损伤输精管及其动脉，可减少其他组

织的副损伤，避免术后睾丸萎缩的发生［１１－１３］；Ｈｅ
ｍｏｌｏｋ双重结扎，不必切断血管，出血量极少，若为
双侧则更具优越性。③手术时间短，减少术中术后
并发症，术后恢复快，且对于开放手术失败者及曾行

腹股沟区手术者，更适合选择腹腔镜手术。④两孔
法腹腔镜手术较单孔腹腔镜操作简便，无需专门单

孔腹腔镜操作器械，成本低廉，易于学习，更适合于

当前国情［１４］；较三孔、四孔腹腔镜创伤更小，瘢痕更

少，更美观。不足之处有：①成套腹腔镜器械较昂
贵，一般医院开展困难；②患者需承担额外的腹腔
镜费用，增加了病人经济负担。

作者认为，在较熟练的腹腔镜技术基础上开展

小儿精索静脉曲张腹腔镜手术，将更安全，更有效。

两孔法腹腔镜精索静脉高位结扎术创伤小，疗效满
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意，恢复快，安全可行，易于被临床医生掌握，值得在

临床推广。
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１１　赵兵，翟文裕，于文庆．腹腔镜下精索内静脉高位结扎治
疗精索内静脉曲张的应用［Ｊ］．中国内镜杂志，２００６，１２
（２）：１９７—１９８．

１２　廖桂榕，邓洪辉，蓝吉斌，等．小儿腹腔镜治疗儿童精索
静脉曲张［Ｊ］．微创医学，２００６，１４：３０８—３０９．

１３　贾钧，刘钢，黄柳明，等．腹腔镜单纯高位精索内静脉结
扎治疗小儿精索静脉曲张［Ｊ］．中国微创外科杂志，
２００３，３（１）：１９—２０．

１４　郝春生，叶辉，李龙，等．经脐单孔腹腔镜手术治疗青少
年精索静脉曲张１２例［Ｊ］．中国微创外科杂志，２０１２，１２
（７）：６５３—６５５．

·消息·

江苏省常州市儿童医院诚聘高端医学人才

江苏省常州市儿童医院暨常州市第六人民医院，是常州地区唯一的三级儿童专科医院。现为上海新华

医院常州会诊中心，南通大学附属医院。为进一步加强学科队伍人才建设，现面向全国诚聘学科带头人及临

床业务骨干。

一、学科带头人

１．职位：小儿心脏外科、小儿骨科、新生儿外科、重症监护室、小儿心内科、小儿呼吸科、新生儿科、小儿
神经内科、小儿肾科、小儿内分泌科、小儿消化科、小儿感染性疾病科、儿童保健科、儿童康复科、麻醉科、影像

科（放射）影像科（心电Ｂ超）、病理科等。
２．条件：①年龄４５岁以下，条件特别优秀的可适当放宽；②主任医师；③硕士［儿童保健科、儿童康复

科、麻醉科、影像科（放射）影像科（心电Ｂ超）、病理科、学历本科及以上］；④具有三级医院相关专业临床工
作经历５年；⑤具备良好的组织管理能力和团队合作精神。

有下列条件者优先 ①主持省级科研项目或获地市级科技成果二等奖，有ＳＣＩ收录的学术论文；②地市
级专业委员会副主委以上或省级专业委员会委员；③博士学位、海外进修留学经历者。
３．待遇从优，面议。
二、临床业务骨干

１．职位：儿内科、儿外科、儿童保健科、重症监护室、麻醉科、耳鼻咽喉科、眼科、口腔科、医技各科、药剂
科。

２．条件：①年龄４０岁以下，身体健康；②副高职称及以上；③硕士；④二级甲等医院以上或三级专科
医院工作５年。
３．待遇从优，面议。
应聘者请将个人简历、学历学位证书、专业技术资格证书、聘书、获奖证书、论文及科研成果奖励等相关

资料寄至常州市儿童医院人事科或发电子邮件。地址：江苏省常州市延陵中路４６８号，邮编：２１３００３，电话：
０５１９－６９８０８０５５，Ｅｍａｉｌ：ｊｓｃｚｅｔｙｙ＠１６３．ｃｏｍ，联系人：苗老师、潘老师

·０４４·


