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经脐单孔腹腔镜下精索静脉高位结扎术

治疗儿童精索静脉曲张

李富江　段于河　苏　南　鹿洪亭

【摘要】　目的　探讨经脐单孔腹腔镜下Ｐａｌｏｍｏ术式治疗小儿精索静脉曲张的疗效和安全性。　
方法　２０１４年３月至２０１５年５月我们收治小儿精索静脉曲张２１例，均采取经脐单孔腹腔镜下精索血
管高位集束结扎术。术中经脐直视下置入５ｍｍＴｒｏｃａｒ并置入单孔不带操作孔的腹腔镜，于腹腔镜下经
皮穿刺套管钩针带２—０丝线，穿过后腹膜精索血管束后再将丝线带出皮肤，于皮肤外打结并结扎两道
（Ｐａｌｏｍｏ法结扎精索血管束，不必分离精索内动脉）。　结果　２１例均手术成功，其中１例因术中出血
增加一个操作孔止血，全组病例手术时间（２３６±８５）ｍｉｎ，术后住院 ２～３ｄ，平均（２２６±０３７）ｄ，随访
６～１８个月，无一例复发。　结论　经脐单孔法腹腔镜Ｐａｌｏｍｏ术式治疗小儿精索静脉曲张创伤小，美容
效果好，操作简单，不增加额外费用，疗效满意，值得推广。

【关键词】　腹腔镜；精索静脉曲张；高位结扎；儿童

Ｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｒａｎｓｕｍｂｉｌｉｃａｌｓｉｎｇｌｅｐｏｒｔｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｖａｒｉｃｏｃｅｌｅｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎＬｉＦｕｊｉａｎｇ，ＤｕａｎＹｕｈｅ，ＳｕＮａｎ，ＬｕＨｏｎｇｔｉｎｇ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃｓｕｒｇｅｒｙ，ＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌ，
ＱｉｎｇｄａｏＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｑｉｎｇｄａｏ２６６００３，Ｃｈｉｎａ，Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＬｕＨｏｎｇｔｉｎｇ，Ｅｍａｉｌ：１３３３６３９８８９９＠
１２６．ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】ＯｂｊｅｃｔｉｖｅＴｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｉｅｓａｎｄｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙｏｆｔｒａｎｓｕｍｂｉｌｉｃａｌｓｉｎｇｌｅｐｏｒｔｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｓｕｒｇｅｒｙｖｉａＰａｌｏｍｏｐｒｏｃｅｄｕｒｅｏｆｈｉｇｈｌｉｇａｔｉｏｎｆｏｒｓｐｅｒｍａｔｉｃｖｅｉｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ．ＭｅｔｈｏｄｓＦｒｏｍＭａｒｃｈ２０１４ｔｏ
Ｍａｙ２０１５，２１ｖａｒｉｃｏｃｅｌｅｃｈｉｌｄｒｅｎｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄｆｏｒｈｉｇｈｌｉｇａｔｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｎａｌｃｏｒｄｖｅｉｎｕｎｄｅｒｔｒａｎｓｕｍｂｉｌｉｃａｌｓｉｎ
ｇｌｅｐｏｒｔｌａｐａｒｏｓｃｏｐｅ．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｗｉｔｈｒｅｇａｒｄｓｔｏｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｕｒａｔｉｏｎ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｏｓｐｉｔａｌ
ｓｔａｙ，ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅａｎｄｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．ＲｅｓｕｌｔｓＡｌｌｓｕｒｇｉｃａｌｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓｗｅｒｅｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙｃｏｍｐｌｅｔｅｄ．
Ｔｈｅａｖｅｒａｇｅｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｓｉｎｇｌｅ－ｓｉｄｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｗａｓ２３．６±８．５ｍｉｎａｎｄｔｈｅａｖｅｒａｇｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅ２．２６±
０．３７ｄａｙｓ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄｉｎａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｄｕｒｉｎｇｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｆｏｌｌｏｗ－ｕｐｓ，ｔｈｅｉｒｓｙｍｐ
ｔｏｍｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｄ．Ａｎｄｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｓｕｃｈｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｓｓｃｒｏｔｕｍｅｄｅｍａｏｒｔｅｓｔｉｃｕｌａｒ
ａｔｒｏｐｈｙ．ＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓＴｒａｎｓｕｍｂｉｌｉｃａｌｓｉｎｇｌｅ－ｐｏｒｔｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｈｉｇｈｌｉｇａｔｉｏｎｏｆｓｐｅｒｍａｔｉｃｖｅｉｎｆｏｒｖａｒｉｃｏｃｅｌｅｓ
ｉｓｂｏｔｈｆｅａｓｉｂｌｅａｎｄｓａｆｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ．Ｉｔｏｆｆｅｒｓｔｈｅａｄｖａｎｔａｇｅｓｏｆｒａｐｉｄｒｅｃｏｖｅｒｙ，ｌｅｓｓｐａｉｎａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｓｏ
ｔｈａｔｉｔｉｓｗｏｒｔｈｙｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｐｏｐｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｅｓ；Ｖａｒｉｃｏｃｅｌｅ；Ｈｉｇｈｌｉｇａｔｉｏｎ；Ｃｈｉｌｄ

　　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。青春期前小儿很少出

现，一般自１０岁左右开始发病率上升，主要表现为
阴囊坠胀不适、疼痛和成年后男性不育，早期诊断并

给予及时治疗，可以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［１，２］。传统腹腔

镜手术一般采用三孔或四孔法手术，近年来两孔、单

孔多通道腹腔镜手术也多有报道［３－５］。但经脐纯单

孔腹腔镜手术报道较少，２０１４年３月至２０１５年５月
我们采取经脐单孔腹腔镜下精索血管高位集束结扎

术治疗小儿精索静脉曲张２１例，疗效满意，现报道
如下。

材料与方法

一、临床资料

２０１４年３月至２０１５年５月我们收治小儿精索
静脉曲张患者共２１例，均为左侧，年龄７～１５岁，平
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均１０２岁，病史５～１６个月，平均８７个月。经临
床查体（Ｖａｌｓａｌｖａ实验）及 Ｂ超检查（扩张的精索蔓
状静脉直径超过２ｍｍ）判断精索静脉曲张的程度：
Ⅰ度触诊不明显，但Ｖａｌｓａｌｖａ实验阳性；Ⅱ度外观无
明显异常，可触及扩张的静脉（１７例）；Ⅲ度外观见
曲张的静脉如成团的蚯蚓状（４例）。患儿自诉阴囊
坠胀疼痛及下腹不适，逐渐加重，直立行走或运动时

症状加重，平卧休息后症状减轻。体检均可见阴囊

肿大，阴囊内可触及成团、成串或扭曲扩张的蔓状精

索静脉丛。阴囊Ｂ超提示左侧精索静脉明显扩张，
血管内径２３～３４ｍｍ，平均２７ｍｍ，均有血液返
流信号，排除继发性精索静脉曲张。

二、手术方法

采取全身麻醉，患儿取平卧位，臀部垫高，头低

脚高位２０°～３０°，术侧抬高１５°～３０°。做脐部下缘
弧形切口，长约 ５ｍｍ，切开皮肤、皮下及腹膜，布氏
巾钳提拉切口，直视下放入５ｍｍＴｒｏｃａｒ套管，建立
ＣＯ２人工气腹，气腹压力１０～１２ｍｍＨｇ，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。于腹腔镜引导下推开肠管显露

术野，在内环口上方透过后腹膜可清晰看到走向头

侧的精索血管和入盆腔的输精管。用特制穿刺套管

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。于腹腔镜下观察线结是否牢固，创面有

无渗血，探查无遗漏的精索静脉后结束手术。排空

腹内 ＣＯ２气体，依次退出操作钳和腹腔镜，用可吸
收线缝合皮下，用组织胶水粘合皮肤切口。

三、随访内容

术后随访６～１８个月，随访内容包括曲张静脉
消退情况、切口愈合情况，有无复发，有无继发性鞘

膜积液、附睾炎、睾丸萎缩等并发症发生。

结　果

２１例均手术成功，手术时间１５～３５ｍｉｎ，平均
（２３６±８５）ｍｉｎ；术中无出血、无输精管损伤及腹
膜后血肿等，术后切口疼痛及腹部疼痛轻，术后１ｄ
可下地活动；无发热、切口感染，无皮下及阴囊气肿，

无阴囊血肿。术后 ２～３ｄ出院，平均住院时间
（２２６±０３７）ｄ；出院时静脉曲张均有明显减轻，其
中１８例症状消失，３例症状减轻，术后均获随访，随
访时间６～１８个月，平均１０８个月。随访期间无一
例复发，无阴囊坠胀不适，扩张静脉团均明显缩小或

消失，无继发鞘膜积液、脐疝、附睾炎、睾丸萎缩等并

发症发生。

讨　论

随着微创外科技术的发展及生活水平的提高，

腹壁无瘢痕手术成为人们研究的新热点，怎样在保

证安全及疗效的前提下，尽可能减少手术创伤（包

括心理及生理性创伤）及患者痛苦，成为广大外科

医生日益关心的问题，经自然腔道和经脐入路内镜

手术应运而生［６］。

治疗小儿精索静脉曲张的传统开放手术已被临

床摈弃，腹腔镜下精索静脉高位结扎术治疗小儿精

索静脉曲张创伤小，恢复快，已被广泛应用于临床

中，手术方法包括保留精索动脉的 Ｉｖａｎｉｓｓｅｖｉｃｈ术
式以及高位精索血管结扎的 Ｐａｌｏｍｏ术式［７］。青少

年精索静脉曲张的手术指征［８］：①双侧精索静脉曲
张；②症状严重者；③引起睾丸体积缩小；④导致
睾丸局部环境改变而影响生育；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精液
质量异常（青春后期）。腹腔镜下精索静脉高位结

扎位置高，不必刻意保护动脉，解剖依据人睾丸血供

来自３个方面［９］：①输精管动脉，来源于膀胱上动
脉；②精索内动脉，来源于腹主动脉；③提睾肌动
脉，来源于腹壁下动脉；三者之间广泛交通。因此腹

腔镜下精索静脉高位结扎术可以在高位将精索动脉

一并结扎，不必担心精索动脉损伤而做过多的分离。

ＳｔｕｄｅｎｔＶ等［１０］应用腹腔镜治疗精索静脉曲张，观

察结扎和不结扎睾丸动脉术后睾丸供血情况和精子

质量无差别。ＣｕｄａＳＰ等［１１］报告精索静脉高位结扎

术中睾丸动脉的损伤不会引起睾丸萎缩。何顺东

等［１２］报道对２０４例腹膜后组及５８例腹腔镜组精索
静脉曲张患者均采用精索血管集束结扎，无一例出

现睾丸萎缩。但有学者认为成人短期内（３个月）腹
腔镜高选择性精索内静脉高位结扎与精索血管集束

结扎术式比较，精液质量如精子浓度、精子活力及精

子畸形的发生率前者优于后者［１３］。但随着术后睾

丸功能恢复，两种方法对精液质量水平的影响也逐

渐缩小。儿童方面尚未见相关报道。睾丸血供依靠

精索、输精管和提睾肌等动脉，高位精索血管结扎即

使精索内动脉一并结扎，因还有睾丸引带、提睾肌、

输精管、阴囊中隔等动脉的交通支供应睾丸，不致引

起睾丸坏死或萎缩；而低位精索血管结扎（如内环

口水平以下、腹股沟管水平结扎精索动脉）则可引
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起睾丸萎缩［１４，１５］。

本研究选择的手术方式是Ｐａｌｏｍｏ术式，全部采
用经脐单个５ｍｍ穿刺孔放置腹腔镜，特制穿刺套
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，均顺利完成手

术。术中需要注意的问题是：①经脐切口需应用布
氏巾钳充分提拉腹壁，避免与腹腔脏器接触，为切开

腹膜留下足够空间，避免损伤肠管等，建立气腹后应

用腹腔镜探查腹腔，排除腹壁血管及肠管等内脏损

伤；②术中避免出血和完善止血，保证视野清晰非
常重要，插入特制穿刺套管钩针时应在腹腔镜引导

下进行，避开腹壁血管，防止损伤血管引起出血；③
在分离精索血管过程中要耐心仔细，分离时力量应

轻柔，切忌动作粗暴，若刺破血管造成出血影响术野

的清晰度，增加手术难度及时间，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２１例术中有１例出
血，增加一个穿刺孔用于清理术野积血，无输精管以

及腹腔脏器损伤等并发症，术后无阴囊血肿、睾丸附

睾炎、睾丸萎缩、鞘膜积液等并发症。

本研究采取手术方式是单纯经脐部孔道，单腔

穿刺Ｔｒｏｃａｒ套管进入腹腔，故管径可达到最小，亦不
用增加单孔多通道腹腔镜特殊器械费用，创伤更小，

更经济。切口通过脐部天然孔道，非常隐蔽。穿刺

针孔细小，无需缝合也不留瘢痕。精索静脉曲张手

术方式较多，本组腹腔镜手术采用 Ｐａｌｏｍｏ术式［１６］，

与普通单孔多操作通道、两孔、三孔法腹腔镜精索静

脉高位结扎术比较，不分离睾丸动脉，对精索血管采

取集束结扎，具有手术时间短，操作器械少，简单易

学，术后恢复快等优点，在手术效果、术后复发及减

少并发症的发生等方面无明显差异。
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