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·论著·

三种手术方式治疗青少年精索静脉曲张２４２例

李云龙　文建国

【摘要】　目的　探讨青少年精索静脉曲张（ｖａｒｉｃｏｃｅｌｅ，ＶＣ）的手术方式及疗效。　方法　２０１１年６
月至２０１４年１２月在本院泌尿外科进行手术治疗的青少年 ＶＣ患者２４２例，根据手术方式分为三组：腹
腔镜手术组５２例，腹膜后手术组１２７例，显微镜手术组６３例。比较三组手术时间、术后住院时间、并发
症、复发以及术后症状改善情况。　结果　三组均顺利完成手术，并获随访９个月。三组手术时间比
较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。显微镜手术组手术时间明显长于另外两组，腹腔镜手术组和腹膜后
手术组无差异（Ｐ＞０．０５）；三组术后住院时间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；腹腔镜手术组术后发
生３例尿潴留，２例阴囊积液，术后并发症的发生率９．６２％；腹膜后手术组术后发生７例尿潴留，４例阴

囊积液，术后并发症的发生率 ８．６６％；显微镜手术组无术后并发症，三组差异有统计学意义（χ
２
＝

６０８４，Ｐ＝０．０４８＜００５），显微镜手术组并发症的发生率低于另外两组，另外两组比较无明显差异。比
较术后症状（睾丸疼痛、阴囊坠涨、阴囊表面异常团块）改善情况，腹膜后组症状改善１２０例，腹腔镜组

症状改善５０例，显微镜组症状改善６０例，三组症状改善无明显统计学差异（χ
２
＝０．２２４，Ｐ＝０．８９４＞

００５）。显微镜手术组术后未见复发，腹腔镜手术组术后复发５例，复发率９．６２％；腹膜后手术组术后

复发１２例，复发率９．４５％，三组比较差异有统计学意义（χ
２
＝６．４３７，Ｐ＝０．０４０＜０．０５），显微镜手术组

并发症的发生率低于另外两组，另外两组比较无明显差异。　结论　从目前随访结果来看，显微镜手术
组手术效果优于另外两组。腹腔镜手术组更适合于双侧 ＶＣ患者，腹膜后手术组简单易行，且花费较
低。三种术式手术效果尚需进一步随访。
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　　精索静脉曲张（Ｖａｒｉｃｏｃｅｌｅ，ＶＣ）是指精索内蔓
状静脉因各种原因引起回流不畅，使精索内蔓状静

脉丛异常扩张、伸长和迂曲。ＶＣ在１０岁以下男童
中发病率小于 １％，在 １１～１９岁青少年中发病率
８％～１９％，青春后期发病率为１２．４％ ～１７．８％，平
均１４．７％，与成年男性发病率相似［１］。在 ＶＣ患者
中，约 ９０％为单侧，Ⅲ度 ＶＣ患者所占比例 ＜
２５％［２］。手术纠正 ＶＣ不仅提高精子形成率，而且
提高 Ｌｅｙｄｉｎｇ细胞功能。在引起男性不育的原因
中，ＶＣ通过手术纠正效果最好，因此建议对青少年
ＶＣ患者进行手术治疗，但具体哪种术式最佳，目前
尚没有定论［３］。本研究回顾性总结 ＶＣ患者手术方
式及疗效，讨论不同手术方式的优缺点。

材料与方法

一、临床资料

选取２０１１年６月至２０１４年１２月在本院泌尿
外科进行手术治疗的青少年ＶＣ患者２４２例，年龄８
～１８岁，平均年龄１４．３８岁。根据手术方式分为三
组：腹腔镜手术组 ５２例，年龄 １２～１８（１５．４５±
１８８）岁，其中左侧３９例，双侧１３例；Ⅱ度３７例，Ⅲ
度１５例。腹膜后手术组１２７例，年龄８～１８（１４．８０
±２．１２）岁，其中左侧９３例，双侧３４例；Ⅱ度８３例，
Ⅲ度４４例。显微镜下手术组 ６３例，年龄 １０～１８
（１５３４±１．４２）岁，其中左侧５０例，双侧１３例；Ⅱ度
４７例，Ⅲ度１６例。三组患儿年龄（Ｆ＝２．９２５，Ｐ＝
００５７）、患病部位（χ２＝０．８５２，Ｐ＝０．６５３）及曲张程
度比较（χ

２＝１．８２７，Ｐ＝０．４０１），差异均无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。

二、手术方法

１．腹腔镜手术组：患儿全麻成功后，取平卧
位，常规消毒铺巾。于脐下横行切开皮肤约１ｃｍ，
ｅｒｅｓｓ针穿刺气腹成功后（压力１５ｍｍＨｇ），进入１０
ｍｍＴｒｏｃａｒ及腹腔镜，监视下分别于脐与左侧麦氏点
上２ｃｍ处及右侧麦氏点分别穿刺置入１０ｍｍ、５ｍｍ
Ｔｒｏｃａｒ，并置入相应腹腔镜手术器械。切开腹膜，于
腹膜后内环处见精索内动静脉和输精管并行。于内

环上方找到左侧精索内静脉，并仔细分离出来，将静

脉用钛夹夹闭后离断，残端各留两个钛夹。

２．腹膜后手术组：患儿全麻成功后，取平卧
位，常规消毒铺巾，以左侧内环为起点平行于腹股沟

韧带向外上方做斜切口，长约 ４ｃｍ。依次切开皮
肤、皮下、腹外斜肌腱膜，钝性分离腹内斜肌、腹横

肌、腹横筋膜，向精索内动静脉丛喷洒罂粟碱，使动

脉搏动明显，以区分动静脉，分离出精索动脉并加以

保护，分离出精索静脉，分别用两把止血钳钳夹精索

内静脉，并于两钳之间剪短，用４—０线结扎断端。查
无精索静脉残留，精索动脉搏动良好，将精索还纳入

腹膜后。充分止血，检查无活动性出血，清点器械敷

料无误后，依次缝合切口，用无菌敷料覆盖。

３．显微镜手术组：患儿全麻成功后，取平卧
位，常规消毒铺巾，取外环口上２ｃｍ做一斜切口，长
约３ｃｍ，依次切开皮肤及皮下组织，寻及精索，提起
精索并固定于切口外，直视下打开精索鞘膜，调整显

微镜至合适位置，于显微镜下充分游离动脉、静脉、

淋巴管，保护动脉、淋巴管，依次结扎各支静脉并离

断，术区彻底止血，查无活动性出血，清点敷料及器

械无误后，用５－０细丝线缝合精索鞘膜，４—０可吸
收线缝合皮下组织及皮肤。

三、观察指标

记录并统计所有 ＶＣ患者的发现方式（睾丸疼
痛、阴囊坠胀、阴囊表面异常团块、双侧睾丸大小不

一等）。比较三组手术时间、术后住院天数、术后并

发症、复发情况、术后症状改善情况。均术后随访９
个月。

四、统计学处理

所有数据通过ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行处理，手
术时间、住院天数和患者年龄等计量资料采用 ｏｎｅ
ｗａｙＡＮＯＶＡ，以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示；患者曲
张部位、程度、术后并发症、复发情况及症状改善情

况等计数资料的比较采用 χ
２
检验，Ｐ＜０．０５为差异

有统计学意义。

结　果

一、２４２例青少年ＶＣ患者的发现方式

·４５４·
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因睾丸疼痛发现６１例（６１／２４２，２５．２％），睾丸
坠涨发现７１例（７１／２４２，２９．３％），阴囊表面异常团
块发现４１例（４１／２４２，１６．９％），双侧睾丸大小不一
发现１９例（１９／２４２，７．９％），体检发现 ５０例（５０／
２４２，２０．７％）。

二、三组手术时间和术后住院天数

手术时间：腹腔镜手术组（３６．９３±１１．１０）ｍｉｎ，
腹膜后手术组（４０．１２±１４．４７）ｍｉｎ，显微镜手术组
（５４．７２±１４．１７）ｍｉｎ，三组比较差异有统计学意义
（Ｐ＜０．００１）。显微镜手术组手术时间明显长于另
外两组，腹腔镜手术组和腹膜后手术组比较，差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
术后住院天数：腹腔镜手术组（３．４５±０．９１）ｄ，

腹膜后手术组（３．２２±１．０３）ｄ，显微镜手术组（３．０２
±１．０１）ｄ，三组术后住院天数比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。

表１　手术时间和住院天数
Ｔａｂｌｅ１　Ｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｉｍｅａｎｄｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ

组别 例数 手术时间（ｍｉｎ） 住院天数（ｄ）

腹膜后组 １２７ ４０．１２±１４．４７ ３．２２±１．０３

腹腔镜组 　５２ ３６．９３±１１．１０ ３．４５±０．９１

显微镜组 　６３ ５４．７２±１４．１７ ３．０２±１．０１

Ｆ值 ３０．７５１ ２．６３３

Ｐ值 ＜０．００１ ０．０７４

　　注：显微镜组手术时间长于另外两组（Ｐ＜０．００１），腹膜后组和
腹腔镜组差异无统计学差异（Ｐ＞０．０５）；三组患者住院天数差异无
统计学差异（Ｐ＞０．０５）

　　三、三组术后并发症及复发情况
术后并发症：腹腔镜手术组术后发生３例尿潴

留，２例阴囊积液，术后并发症的发生率为９．６２％；
腹膜后手术组术后发生７例尿潴留，４例阴囊积液，
术后并发症的发生率为８．６６％；显微镜手术组无术
后并发症，三组之间比较，差异有统计学意义（Ｐ＜

表２　三组患者术后并发症及复发情况
Ｔａｂｌｅ２　Ｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆ

ｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
并发症 术后复发

例数 比率（％） 例数 比率（％）

腹膜后组 １２７ １１ ８．６６ １２ ９．４５

腹腔镜组 　５２ ５ ９．６２ ５ ９．６２

显微镜组 　６３ ０ ０．００ ０ ０．００

χ２值 ６．０４８ ６．４３７

Ｐ值 ０．０４８ ０．０４０

　　注：显微镜手术组并发症的发生率和复发率低于另外两组，差异
有统计学意义（Ｐ值均＜０．０５）；另外两组比较差异无统计意义（Ｐ＞
０．０５）

０．０５）。复发情况：显微镜手术组术后未见复发，腹
腔镜手术组术后复发５例，复发率９．６２％；腹膜后
手术组术后复发１２例，复发率９．４５％，三组比较，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

四、三组患者症状改善情况

比较术后症状（睾丸疼痛、阴囊坠涨、阴囊表面

异常团块）改善情况，腹膜后组症状改善５０例，腹
腔镜组症状改善１２０例，显微镜组症状改善６０例，
三组患者术后症状改善情况差异无统计学意义（χ２

＝０．２２４，Ｐ＝０．８９４＞０．０５）。
表３　三组患者术后症状改善情况

Ｔａｂｌｅ３　Ｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｙｍｐｔｏｍｓｉｍｐｒｏｖｅｄｏｆｔｈｅｔｈｒｅｅ
ｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
症状改善

例数 比率（％）

腹膜后组 １２７ １２０ ９４．４９

腹腔镜组 　５２ ５０ ９６．１５

显微镜组 　６３ ６０ ９５．２４

χ２值 ０．２２４

Ｐ值 ０．８６９

　　注：三组患者术后症状改善情况差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）

讨　论

ＶＣ可以引起青少年睾丸发育不良，损害睾丸
功能，进而引起不育。手术是治疗青少年 ＶＣ最有
效的方法，然而手术指征和手术方式存在较大争议。

文建国等［４］综述文献总结出以下情况需行手术治

疗：①ＰＲＦ＞３８ｃｍ／ｓ，且萎缩指数 ＞２０％；②双侧
ＶＣ；③萎缩指数＞２０％，且持续１２个月以上；④睾
丸疼痛；⑤精液检查异常（ＴａｎｎｅｒⅤ的青少年）。青
少年 ＶＣ的治疗方法包括保守治疗和手术治疗，多
数学者认为，手术是最可靠有效的方法，但并没有证

据表明哪种手术方式最优。

手术的主要方式包括：腹膜后精索静脉高位结

扎术、腹腔镜下精索静脉高位结扎术、显微镜外环下

精索静脉结扎术、栓塞硬化疗法（顺行性和逆行性）

等［５］。俞能旺等［６］研究表明，显微镜外环下精索静

脉结扎术后睾丸鞘膜积液的发生率、复发率、自然受

孕率分别为０．６％、０．８％、４２．８％，显著优于其他手
术方式，这种手术方式的主要潜在缺点是需要通过

显微镜辨别保留的动脉和淋巴，且这个位置静脉分

支较多。显微镜外环下术式优于其他术式的原因可

能为：①显微镜外环下术式手术视野好，漏扎的可
能性小；②精索外静脉反流也可引起曲张，而腹膜

·５５４·
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后高位无法结扎，可能导致部分手术失败，而显微镜

外环下术式在腹股沟水平，可对精索外静脉回流至

输精管静脉引起的曲张静脉一并结扎［７］。腹腔镜

手术切口小，符合微创手术的美观要求，且对于双侧

ＶＣ患者，可以在同一切口完成，无需另取切口［８］。

有一项关于腹腔镜和开放手术随机对照试验的研究

显示术后复发率相似，分别为１．８４％和１．３５％，但
术后并发症，如切口创伤、阴囊水肿和疼痛等，开放

手术要比腹腔镜手术明显增多，且腹腔镜手术还可

以减少住院天数，缩短手术时间［９］。各种手术存在

的主要问题有：鞘膜积液、ＶＣ持续存在或复发、睾
丸萎缩、损伤血管等。另有研究报道［１０］，１０３６名青
少年 ＶＣ患者接受不同手术治疗，术后结果分析显
示，开放手术和腹腔镜手术后复发率分别为１．５％
和３．４％，无明显统计学差异（Ｐ＞０．０５），术后鞘膜
积液发生率分别为４．９％和８．１％，亦无明显统计学
差异（Ｐ＞０．０５），但腹腔镜手术花费要比开放手术
高。我们的研究表明，显微镜手术组手术效果优于

腹膜后手术组和腹腔镜手术组，复发率、术后并发症

的发生率均低于腹膜后手术组和腹腔镜手术组（Ｐ
＜０．０５），而在术后住院天数和症状改善方面差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。在手术时间上，显微镜
手术组长于另外两组（Ｐ＜０．０５）。

目前，对于青少年ＶＣ患者，倾向于显微镜下手
术方式效果较好，但选择手术方式时仍需综合考虑

多方面因素，如患者经济水平、主观要求、具体病情

和术者经验等。在过去几年里，许多文献报道了治

疗青少年 ＶＣ的多种微创手术方式，包括单孔腹腔
镜手术，机器人辅助手术等［１１－１２］。这使得泌尿外科

和小儿外科医生在治疗青少年ＶＣ时可以选择多种
手术方式，以达到以最小手术创伤获得最大手术效

果的目的。我们仍然需要做更多研究去筛选合适的

病人，以便这些病人术后能获得益处。先进的分子

生物学技术已经用来评估男性不育，这使我们对精

子发生的生理机制更加了解。研究表明，１２．６４％的
无精症患者Ｙ染色体长臂有微小缺失［１３］。无精症

或严重弱精症的ＶＣ患者可能存在点突变或基因缺
失，对精子形成有重要影响。目前，Ｙ染色体微缺失
理论并没有被普遍认可，相关的实验技术也没有完

全标准化。在不久的将来，我们希望通过基因技术

来调控精子形成过程，也希望制定出更好的筛选标

准和治疗方案。

综上所述，三种手术方案各有优缺点，倾向于显

微镜下手术效果较好，但仍需要大样本随机对照长

期随访研究。就目前而言，在选择治疗方案时，要综

合考虑患者经济水平、主观要求、具体病情和医师的

技术经验。
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ｍｉｃｒｏｓｕｒｇｅｒｙｉｎｍａｌｅｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙａｎｄａｎｄｒｏｌｏｇｙ［Ｊ］．ＵｒｏｌＣｌｉｎ
ＮｏｒｔｈＡｍ，２０１４，４１（４）：５５９—５６６．

１３　ＧａｏＤＪ，ＬｉＪＳ，ＳｕｎＢＧ，ｅｔａｌ．ＳｃｒｅｅｎｉｎｇｏｆＹｃｈｒｏｍｏｓｏｍｅ
ｍｉｃｒｏｄｅｌｅｔｉｏｎｓｉｎｉｎｆｅｒｔｉｌｅｍａｌｅｓｗｉｔｈｖａｒｉｃｏｃｅｌｅ［Ｊ］．Ｚｈｏｎ
ｇｈｕａＮａｎＫｅＸｕｅ，２０１２，１８（１１）：９７３—９７７．

（收稿日期：２０１５－１０－０９）
（本文编辑：彭潜龙　王爱莲）

·６５４·


