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腹腔镜 Ｐａｌｏｍｏ手术治疗青少年精索静脉曲张１１２例

张行行　刘　铭　彭　强　植　勇

【摘要】　目的　探讨腹腔镜下 Ｐａｌｏｍｏ手术治疗青少年精索静脉曲张的临床疗效。 方法　总结
本院２００１年７月至２０１４年３月，采用腹腔镜Ｐａｌｏｍｏ手术治疗，并具有术前、术后３、６、１２个月完整Ｂ超
随访资料的１１２例精索静脉曲张青少年患儿临床资料。 结果　共１１２例患儿，均为左侧，年龄１１岁至
ｌ６岁６个月，中位年龄１４岁３个月，年龄≥１２岁１０８例，占９６．４％。病史最长３年，平均１．３年。患儿
治疗前均行阴囊彩色超声检查确诊，并根据Ｂ超测量结果计算睾丸体积。１１２例中，Ⅱ度２５例，Ⅲ度８７
例，全部在腔镜下完成Ｐａｌｏｍｏ手术，手术时间２０～３５ｍｉｎ，平均２７ｍｉｎ。无术后出血、阴囊水肿，平均住
院时间５ｄ。１１２例均完成术后３、６、１２个月随访，并复查Ｂ超，无一例复发，发现鞘膜积液６例，附睾囊
肿１例。Ⅱ度２５例中，术前左右睾丸体积差异在１０％ ～１５％者１１例（４４％）；体积差异 ＞１５％共４例
（１６％）。Ⅲ度８７例，术前左右睾丸体积差异在１０％～１５％者４８例（５５．２％）；体积差异＞１５％共１８例
（２０．６％）。术后１１２例中，９６例（８５．７％）患侧睾丸存在显著的“追赶”生长。术后１２个月，Ⅱ度２５例
中，左右睾丸体积差异在１０％～１５％者４例（１６％），＞１５％共２例（８％）；Ⅲ度８７例中，左右睾丸体积
差异在１０％ ～１５％者１８例（２０．６％），＞１５％者８例（９．１％），手术后睾丸体积差异明显缩小（Ｐ＜
００１）。 结论　青少年Ⅱ、Ⅲ度精索静脉曲张已经存在两侧睾丸差异性生长，随着临床分度的增加，差
异越发显著。Ｐａｌｏｍｏ手术后可观察到患侧睾丸显著的“追赶”性生长，左右睾丸体积差异明显缩小。腹
腔镜ｐａｌｏｍｏ手术具有复发率低，睾丸萎缩可能小等特点，是一种安全可靠的手术方法。

【关键词】　腹腔镜；精索静脉曲张；外科手术；青少年
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　　精索静脉曲张（ｖａｒｉｃｏｃｅｌｅ，ＶＣ）是指精索静脉回
流受阻引起血液淤滞，导致蔓状静脉丛伸长、扩张和

迂曲。近年来，多数学者认为 ＶＣ早在儿童或青少
年期即可发生，发病率亦很高，国外统计发病率约

４．１％［１］。国内报道发生率为５．７％［２］。且随年龄

增长而升高。Ｍｉｓｃｈｉｎｇｅｒ等［３］于 １９９４年首次报告
腹腔镜下精索血管高位结扎 Ｐａｌｏｍｏ手术的治疗．此
后该技术得以较快发展。２００１年７月至２０１４年３
月，作者采用腹腔镜Ｐａｌｏｍｏ手术治疗青少年精索静
脉曲张共１５８例，其中具有术前、术后３、６、１２个月
Ｂ超随访完整资料者１１２例，现报告如下。

材料与方法

一、临床资料

１１２例均为左侧精索静脉曲张，年龄１１岁—１６
岁６个月，中位年龄１４岁３个月，年龄≥１２岁１０８
例，占９６．４％。病史最长３年，平均１．３年，首发症
状为阴囊内包块９２例，阴囊疼痛、坠胀不适６例，体
检发现１４例，体查均可触及条索状、蚯蚓状或团块
状包块，质中。患儿治疗前均行阴囊彩色超声检查，

并记录睾丸大小及其他合并症。

二、诊断标准及方法

患儿均表现为无痛性肿块，运动及站立过久时肿

块显著，平卧时减轻，偶有坠胀不适、疼痛等。术前经

体检及彩色多普勒超声明确诊断。临床分度标准［４］：

轻度（Ⅰ度）：一般检查无静脉曲张团块，Ｖａｌ
ｓａｌｖａ试验可发现较少的静脉团；中度（Ⅱ度）：一般
检查能摸到静脉曲张团块，但外观看不到。Ｖａｌｓａｌｖａ
试验团块增大，

外观血管显露；重度（Ⅲ度）：静脉曲张团块大
而易见，可以摸到蔓状盘曲之静脉团。彩色超声见

精索内静脉血流瘀滞、反流，血管增多、内径增粗。

睾丸精索彩色多普勒超声检查，测量睾丸体积并了

解睾丸血供，评价睾丸发育情况及有无相关并发症，

睾丸体积的计算公式［５］：睾丸体积（ｃｍ３）＝长（ｃｍ）
×宽（ｃｍ）×厚（ｃｍ）×０．５２１。长、宽、厚均以三维
最长径表示。

三、手术方法

术前患儿排空膀胱，避免术中膀胱充盈过大，影

响手术视野。均采取全麻气管插管。患儿取头低右

斜卧位。手术步骤：①建立气腹。做脐部小切口，
放入５ｍｍ的Ｔｒｏｃａｒ及３０°腹腔镜，腹腔压力维持在
１０～１２ｍｍＨｇ。②在腹腔镜监视下，分别于平脐旁
５ｃｍ左右各做１个小切口分别放入３ｍｍ和５ｍｍ
的Ｔｒｏｃａｒ作为操作孔。分别置入无创抓钳和电钩。
③游离和结扎精索血管：在左侧内环口头侧 ３～５
ｃｍ处，于精索血管的外侧用无创抓钳提起并切开后
腹膜２～３ｃｍ钝性分离并提起精索血管，于远近端
用２个血管夹结扎精索血管，血管夹之间间隔１．０
～１．５ｃｍ，不剪断精索血管。④切口处理：腹腔镜检
查无活动性出血后退出套管，排净腹腔ＣＯ２，用可吸
收线缝合皮下，，切口用医用粘胶闭合。

四、术后随访

术后３、６、１２个月复查 Ｂ超，观察精索静脉曲
张恢复情况，并根据Ｂ超测量结果计算睾丸体积及
其变化。

五、统计学处理

使用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行统计学处理，对患
儿手术后睾丸差异生长情况进行卡方检验。

结　果

一、治疗结果
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１１２例均为左侧精索静脉曲张，其中Ⅱ度 ２５
例，Ⅲ度８７例，均在腔镜下完成手术，手术时间２０
～３５ｍｉｎ，平均２７ｍｉｎ。无术后出血或阴囊水肿，平
均住院时间５ｄ。１１２例均完成术后３、６、１２个月随
访，无一例复发。触诊法随访均未触及睾丸萎缩，发

现鞘膜积液６例，附睾囊肿１例，未作特殊处置。
二、左右侧睾丸体积及变化情况：

１１２例患儿手术前后睾丸体积测量结果见表１。
Ⅱ度 ２５例中，术前左右睾丸体积差异在 １０％ ～
１５％者 １１例（４４％）；体积差异 ＞１５％共 ４例

（１６％）。Ⅲ度 ８７例，术前左右睾丸体积差异在
１０％～１５％者４８例（５５．２％）；体积差异 ＞１５％共
１８例（２０．６％）。术后１１２例中９６例（８５．７％）患侧
睾丸存在显著的“追赶”生长。术后１２个月，Ⅱ度
２５例中左右睾丸体积差异在 １０％ ～１５％者 ４例
（１６％），＞１５％共２例（８％）；Ⅲ度８７例中，左右睾
丸体积差异在 １０％ ～１５％者 １８例（２０．６％），＞
１５％者８例（９．１％）。手术后睾丸体积差异明确缩
小（Ｐ＜０．０１）。

表１　手术前后睾丸体积及变化、术后左右侧睾丸体积比较（ｃｍ３，ｘ±ｓ）

分度 观察项目 时间 术前 术后３个月 术后６个月 术后１２个月

Ⅱ度
（ｎ＝２５） 睾丸体积

睾丸体积变化

（与术前比较）

ｔ值（术后左右侧睾丸体积比较）

Ｐ值（术后左右侧睾丸体积比较）

Ⅲ度
（ｎ＝８７） 睾丸体积

睾丸体积变化

（与术前比较）

ｔ值（术后左右侧睾丸体积比较）

Ｐ值（术后左右侧睾丸体积比较）

左侧 ４．３３２±１．５１０ ５．５７４±２．１１４ ６．３７４±１．４６６ ７．２２６±１．７３２

右侧 ５．２０４±１．８４６ ６．４１２±２．２４６ ６．７８６±１．８８６ ７．３３２±１．８２４

左侧 １．２４６±０．６０２ ２．０１６±０．８９６ ２．９２４±１．１３２

右侧 １．２０１±０．４１２ １．６０４±０．８８４ ２．１６８±１．０１８

１．０１３ １．６５２ ２．６８５

０．２４６ ０．０５６ ０．００５

左侧 ３．８６４±１．６２６ ５．３２４±１．６８６ ６．０４６±１．５０２ ７．１１４±１．５６８

右侧 ５．４０４±２．１０４ ６．３２４±２．４２６ ６．５６２±２．０１４ ７．３０４±１．４３２

左侧 １．４５６±０．８２４ ２．２４６±０．６６８ ３．２４６±１．４０６

右侧 ０．９４４±０．６６８ １．１３６±０．８２４ ２．０２６±１．３０６

１．１２１ １．７４５ ２．８４３

０．３２２ ０．０７９ ０．００７

　　）：３９４－３９６．

讨　论

ＶＣ是导致男性不育的重要原因，睾丸温度升
高，内分泌激素水平改变，睾丸血液逆流淤滞、毒素

和代谢产物中毒等综合病理生理学变化可能最终导

致生殖细胞凋亡，睾丸生精细胞减少，睾丸生长停

滞、萎缩而致不育［６］。青春期 ＶＣ睾丸损害的明显
标志是睾丸大小的差异［７］。然而青春期睾丸大小

随着性成熟程度不同而改变，因此，大多数学者将右

侧睾丸体积作为正常对照比较［８］。本组通过术前Ｂ
超测量ＶＣ患儿睾丸体积发现，青少年Ⅱ°、Ⅲ°ＶＣ
患儿存在两侧睾丸差异性生长，其睾丸体积减少以

患侧最多见，随着临床分度的增加，差异越发显著。

对于青少年 ＶＣ的治疗时机，多数学者主张早
期治疗，Ｂｅｌｌｏｌｉ［９］等研究认为：早期手术治疗 ＶＣ与
成年后手术治疗相比，生精能力的恢复和改善有着

显著差异。本组１１２例在手术治疗后随访发现，患
侧睾丸体积与右侧睾丸体积差异逐渐缩小，患侧睾

丸呈“追赶”性生长。吴荣德等［１０－１１］研究发现，在

儿童期及青春期前期，ＶＣ已对睾丸组织产生损害，
且早期这种损害是温和的，仅限于患侧睾丸，但随着

疾病的进展，病理损害将逐渐加重并可能累及到对

侧睾丸。及时手术治疗，可有效阻止 ＶＣ对青少年
患儿睾丸的病理损害。

手术为治疗 ＶＣ的最有效方法，常见手术方式
有：经腹股沟精索静脉结扎术

（Ｉｖａｎｉｓｓｅｖｉｃｈ术式）、腹膜后精索静脉高位结扎
术（包括结扎所有精索组织的Ｐａｌｏｍｏ术式及选择性
保留动脉的术式）、腹腔镜精索静脉高位结扎术或

栓塞术、精索静脉—腹壁下静脉转流术等。本组１１２
例均采用腹腔镜Ｐａｌｏｍｏ手术治疗，术后随访无一例
复发。患侧睾丸与对侧睾丸体积差异逐渐缩小，发

育良好，无睾丸萎缩现象，结果显示腹腔镜 Ｐａｌｏｍｏ
手术是一种安全可靠的手术方法，具有创伤小，术后

恢复快，平均住院时间短，复发率低等优点。

鞘膜积液是精索静脉曲张高位结扎术后的常见

并发症，本组术后随访１２个 月，发生率为５．３％，其
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发生原因可能是手术结扎了淋巴管，导致淋巴液回

流受阻，睾丸鞘膜腔液体的产生多于吸收，最后形成

鞘膜积液［１２］。在结扎精索静脉时，要尽量少结扎周

围组织，以保护淋巴管，从而降低术后鞘膜积液的发

生率。
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·消息·

“南方儿童骨科多中心协作组”会议于３月２７日在佛山召开

“南方儿童骨科多中心协作组”会议于２０１６年３月２７日在广东佛山召开，主要参加人员有：佛山中医院
小儿骨科主任郭跃明教授，广州妇女儿童医学中心小儿骨科主任徐宏文教授，武汉同济医院小儿骨科主任邵

景范教授，北京儿童医院小儿骨科孙琳教授，重庆医科大学附属儿童医院小儿骨科主任李明教授，深圳儿童

医院小儿骨科主任唐盛平教授，昆明儿童医院小儿骨科主任康晓鹏教授，大连儿童医院小儿骨科主任蒋飞教

授，湖南省儿童医院小儿骨科主任梅海波教授。武汉协和医院小儿骨科、武汉妇女儿童医院小儿骨科也派员

参加了会议。另外，协作组特别邀请《中华小儿外科杂志》总编辑丁主任和编辑刘劲、《临床小儿外科杂

志》主编梅海波参加了会议。

会议期间，在多中心研究方面颇有造诣的三位专家莅临现场讲课、答疑。广州妇女儿童医学中心科教部

冯主任就“多中心研究组的义务与责任”进行了讲座，进一步指出研究必须遵循的各种规范条列，强调了研

究协议、伦理审查、病例报告表的标准格式与保管等内容条款的重要性；广州妇女儿童医学中心出生队列研

究室邱主任就“队列研究方法及临床应用”作了理论讲解和实例分析，让大家获益匪浅；广州妇女儿童医学

中心信息部梁主任就“ｍｅｔａ分析的方法及技巧”作了非常全面、系统的讲解，并推荐了几款实用的软件。
与会１１家单位的代表分别在儿童发育性髋关节脱位、先天性马蹄内翻足、先天性胫骨假关节、Ｐｅｒｔｈｅｓ

病、儿童孟氏骨折、胫骨远端骨骺损伤、肱骨外髁骨折、儿童股骨颈骨折等多中心研究内容展开了广泛讨论，

基本达成研究共识。会议于早上８点开始至下午２点结束，会场学术氛围浓厚。
目前，儿童骨科很多疾病的治疗存在一些争议。“南方儿童骨科多中心协作组”试图通过多中心合作研

究，进一步提高儿童骨科疾病的诊疗水平。“南方儿童骨科多中心协作组”已成立４年，每季度１次的协作
单位全体会议已成常规。协作组成员单位的多中心研究课题均已在美国ＣｌｉｎｉｃａｌＴｒｉａｌｓ网站上成功注册。

（刘尧喜）
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