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青少年精索静脉曲张的手术指征探讨

郑杰文１，２ 　 综述　 唐耘熳１，２ 　 审校

【摘要】 　 青少年精索静脉曲张（ｖａｒｉｃｏｃｅｌｅ，ＶＣ）是小儿泌尿外科常见的生殖系统疾病之一，是导致
男性不育最常见的疾病。 对于青少年 ＶＣ是否需要早期手术治疗，目前仍存在争议。 对于青少年 ＶＣ患
儿行精液分析，睾丸体积的测量，生育能力的评估及手术效果评价等仍存在诸多困难，本文通过文献综

述，对青少年 ＶＣ的手术指征做进一步讨论。
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　 　 青少年精索静脉曲张（ｖａｒｉｃｏｃｅｌｅ，ＶＣ）是指精索
蔓状静脉丛因血液回流障碍而导致局部静脉异常扩

张，是儿童常见的生殖系统疾病之一［１］ 。 ＶＣ 在青春
期前（２ ～１０ 岁）相对少见，其发病率仅为 ０． ９２％ ，在
年龄 ＞ １３ 岁的青少年中发病率明显上升，在 １１ ～ １９
岁的青少年中可高达 １１． ０２％ ［２］ 。 Ｚａｍｐｉｅｒ 等［３］采用

超声检查 ２ １０７名青少年男性（１０ 岁 ～ １６ 岁）时发现
ＶＣ患病率高达 ２８． ９％ 。

ＶＣ 患者常常表现为生殖细胞功能障碍、睾丸
缺氧、代谢产物逆流、温度升高和 ／ （或）促性腺激
素 ／雄激素分泌减少等。 该病可渐进性损害睾丸，
最终导致生育力下降，是男性不育最常见的原

因［４］ 。 成人 ＶＣ 的首要手术指征是不育，但青少年
的生育能力无法直接评估，对于青少年 ＶＣ 是否需

要早期手术治疗，目前国内外尚没有统一标准。

一、指南 ／共识
欧洲泌尿外科学会（Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｕ

ｒｏｌｏｇｙ，ＥＡＵ） 和欧洲小儿泌尿外科学会（Ｅｕｒｏｐｅａｎ
Ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｕｒｏｌｏｇｙ，ＥＳＰＵ）指南推荐的儿童
及青少年精索静脉曲张的手术适应证如下： ①与精
索静脉曲张相关的睾丸体积缩小（患侧睾丸体积较

对侧睾丸小 ２ ｍＬ 或 ２０ ％ ）； ②合并影响生育功能
的其他睾丸问题； ③精液质量异常（ 针对年龄较大
的青少年） ； ④双侧可扪及的精索静脉曲张； ⑤症
状性精索静脉曲张［５］ 。 也有学者主张，如果有可靠

的正常睾丸体积作比较，ＶＣ 患者双侧睾丸体积的
总和小于正常值即可作为手术指征，其他情况的精

索静脉曲张应该随访至能够作可靠精液分析的年

龄［６］ 。 ＥＡＵ指南认为手术治疗精索静脉曲张后，患
者精液质量往往能够得到改善，而且能逆转精子

ＤＮＡ损害；对于青少年 ＶＣ 患者行手术治疗后可以
逆转睾丸发育［７］ 。

美国泌尿外科学会（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉ
ａｔｉｏｎ，ＡＵＡ）和美国生殖医学学会（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ
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ｆｏｒ Ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，ＡＳＲＭ）的指南认为单侧
或双侧青少年 ＶＣ患者合并睾丸萎缩者需行手术治
疗，如果没有明确的睾丸缩小，则建议每年测量睾

丸体积或通过精液分析来监测睾丸损害的早期征

象，当出现睾丸缩小或精液分析异常时应及时行手

术治疗。 同时，指南指出 ＶＣ 患者手术后可获得睾
丸追赶生长和精液分析异常逆转，但指南也承认缺

乏手术治疗对 ＶＣ 患者未来生育能力改善的证据，
而且该指南也没有准确描述睾丸萎缩的定义。

总体来看，目前不同的指南 ／共识对于青少年
ＶＣ的治疗在大体原则上是一致的，比如存在睾丸
萎缩或者精液异常时应该考虑手术。 但是，ＡＵＡ
ＡＳＲＭ指南并未提供循证水平的推荐，而且 ＥＡＵ
ＥＳＰＵ指南推荐则多数来自非随机对照临床试验、
回顾性研究和专家意见。 因此，想取得广泛认同的

青少年 ＶＣ治疗原则还需要大量高水平的前瞻性多
中心随机对照试验来证实［８］ 。

二、手术指征的争论

成人 ＶＣ的首要手术指征是不育，而在青少年
人群无法直接评估生育能力，只能用间接指标来衡

量，所以判断青少年 ＶＣ 是否具有手术指征是比较
困难。 青少年 ＶＣ 手术与否主要参考生精功能、睾
丸生长、生育潜能和手术效果等指标。 目前的研究

具有结果相互矛盾，随访时间短等缺点［９］ 。

１． 精液分析（ ｓｅｍｅｎ ａｎａｌｙｓｉｓ，ＳＡ）。 对于成年
ＶＣ患者精液分析是不可或缺的检查，这对于判断
是否需要手术以及评估手术效果都至关重要。 但

将精液分析应用到青少年 ＶＣ 患者的诊疗过程中存
在诸多困难，除了由于生理及伦理的原因，青少年

精液标本难以获得。 美国 Ｃｏｈｅｎ儿童医学中心进行
了一项调查，该调查评估了 ＶＣ 患者及父母以及接
诊医生对于精液分析的态度，结果发现仅 １３． １％的
医生将精液分析纳入常规评估指标，有 ４８％的医生
对于要求患者行精液分析存在一定程度排斥，这

４８％的医生中有 ９０％从来没有要求 ＶＣ患者做精液
检查。 此外，患者及其父母对于精液分析也存在排

斥［１０］ 。 一项针对青少年 ＶＣ 患者的回顾性调查显
示，有症状的 Ｔａｎｎｅｒ Ｖ 级青少年 ＶＣ 患者的精液参
数会随时间的推移而改善，所以对这部分患者应定

期随访，并至少间隔 ３ 个月以上复查一次 ＳＡ 来判
断是否需要临床治疗［１１］ 。 对于 Ｔａｎｎｅｒ Ｖ 级青少年
ＶＣ患者来说，其精液参数可以直接参考成人标准，
因此精液检查开展起来会比较容易。 但是，目前还

没有关于 Ｔａｎｎｅｒ Ｖ 级以前青少年精液参数的参考

值。 所以，目前在青少年 ＶＣ 患者中开展精液分析
仍然存在诸多客观障碍。

２． 睾丸体积。 由于在青少年中难以获得客观
的生精障碍的证据（如精液分析、生育情况等），因

此睾丸体积缩小是青少年 ＶＣ 手术的主要参考依
据。 但是对于这个问题依然存在争议，争议主要集

中在睾丸体积差的测量是否精确、干预的体积差阈

值、干预前随访时间、自发追赶生长以及睾丸体积

差作为干预指征的可靠性等方面。

目前，睾丸体积的测量方法主要有模具对比法

（Ｒｏｃｈｅｓｔｅｒ ｏｒｃｈｉｄｏｍｅｔｅｒｓ）和超声测量法两种［１２，１３］ 。

使用睾丸模具测量睾丸体积，如以 ２０％体积差为标
准，该方法的特异性为 ９６％ ，但敏感度仅 ３３％ 。

Ｋｕｒｔｚ等［１４］研究发现睾丸模具对比方法测量的睾丸

体积值偏高，因此该研究认为不能仅用睾丸模具来

作为 ＶＣ患者睾丸体积评估的工具（尤其是衡量手
术指征时）。 另外，超声方法测量睾丸体积是依据

超声测量出其最大的长、宽、高后，再用 Ｌａｍｂｅｒｔ 公
式换算得出睾丸体积，该方法较模具对比法更

准确［１５］ 。

关于睾丸体积差阈值的问题，近期一项调查表

明不同医生掌握的标准差异较大，８５％的医生采用
２０％睾丸体积差作为标准，而其他 １５％的医生掌握
的标准各不相同［１６］ 。 另外，Ｄｉａｍｏｎｄ等［１７］研究表明

对于 Ｔａｎｎｅｒ Ｖ级 ＶＣ患者，大于 １０％的睾丸体积变
化者其精子浓度和总活动精子数量就已经明显减

少，因而他们提倡降低睾丸体积差阈值。

另一个存在争议的问题是在干预前对 ＶＣ 患者
需随访多久。 有研究显示，青少年单侧 ＶＣ 患者的
睾丸体积不对称可能是暂时性的，最初睾丸不对称

者大多随时间推移而变得对称［１６］ 。 Ｋｏｌｏｎ 等［１６］ 对

７１ 例 ＶＣ患者随访 ３ 年，发现最初 ７１％ ＶＣ 患者的
睾丸体积差 ＞ １５％ ，但随着时间的推移这些患者的
睾丸体积差均小于此值，从而不再符合手术治疗的

指征。 因此，该研究建议对于睾丸不对称者每年至

少进行 ２ ～ ３ 次超声随访，以确定睾丸发育的稳定
性。 但另有研究表明较高比例 ＶＣ 患者睾丸体积可
能从最初对称变得不对称。 Ｋｏｒｅｔｓ 等［１８］ 随访 ８９ 例
睾丸体积差 ＜ １５％者，经 １８ 个月随访发现 ４２％的
睾丸体积差发生进展。 同样，Ｐｏｏｎ等［１９］随访 １８１ 例
ＶＣ患者发现 ３５ 例由最初睾丸体积差 ＜ ２０％进展为
＞ ２０％ 。
除了上述问题，睾丸生长本身的特殊性也影响

睾丸体积差作为青少年 ＶＣ 手术依据的可靠性［２０］ 。
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大量研究表明不行手术干预时，患侧睾丸可能出现

追赶性生长［１６］ 。 此外，还有作者认为青少年 ＶＣ 手
术后，约 ３ ／ ４ 的患者可见睾丸追赶生长，但这也可能
是睾丸淋巴分支水肿造成的［２１，２２］ 。 由于青少年存

在双侧睾丸不同步生长的现象，因此我们应当对 ＶＣ
患者定期进行超声检查，以确定睾丸发育的稳定、

恶化或改善［２３］ 。 近期一项研究表明，与总活力精子

计数相关的是青春期后期的总睾丸体积，而不是前

面提到的睾丸体积或睾丸体积差，进而他们怀疑以

睾丸体积差作为 ＶＣ 手术指征的可靠性，作者后来
则更为依赖将精液检查作为手术治疗指征的依

据［２４］ 。 早期研究显示睾丸不对称与不同程度 ＶＣ
有联系，但近期的研究则显示睾丸不对称或精液参

数与 ＶＣ程度之间的关系并不明确［２５］ 。

３． 生育能力。 ＶＣ患者往往表现为生殖细胞功
能障碍、睾丸缺氧、代谢产物逆流、温度升高和促性

腺激素、雄激素分泌减少等，导致睾丸渐进性损害，

最终使得其生育能力下降［２６］ 。 那么，青春期筛查和

治疗精索静脉曲张会改变患者最终的生育能力吗？

有研究表明对睾丸不对称的 ＶＣ 患者手术所带来的
好处与成年生育潜能并无明确相关性［２７］ 。 在 Ｂｏ
ｇａｅｒｔ［２８］的随访研究中，发现未治疗组和治疗组中
ＶＣ患者的生育能力没有差异；除此以外，该研究还
发现术前左睾小者治疗组中有 ８２％ （１４ ／ １７）ＶＣ 患
者有生育能力，而未治疗组中有 ９０％ （９ ／ １０）的有生
育能力，且差异无统计学意义。 因此，该研究认为

大多数青少年 ＶＣ 患者将不会出现生育问题，具有
正常的生育潜能。 虽然支持的证据有限，仍然有理

由建议对于青少年 ＶＣ 患者，无论是否有左睾小或
双睾小，都应先定期随访。 如在随访中发现睾丸体

积差一直存在（无追赶生长）或增加，可行结扎手

术，更佳的选择是 １８ 岁以后作 ＳＡ 分析来指导进一
步治疗。

４． 手术效果。 ＶＣ手术治疗在一定程度上可能
改善睾丸体积、精液参数和生育能力，疼痛症状也

可能得到缓解，但也可能出现睾丸鞘膜积液、睾丸

萎缩、复发等并发症［２９，３０］ 。 Ｒｏｂｅｒｔ 等［３０］ 研究纳入

１９ 岁以下诊断和 ／ （或）治疗 ＶＣ患者 ６ ７２９ 例，其中
１ ０３６ 例行手术治疗（开放、腹腔镜、硬化注射），术
后复发率分别为 １． ５％ 、３． ４％和 ９． ９％ ，术后鞘膜积
液发生率分别为 ４． ９％ 、８． １％和 ５％ 。 与成人相比，
低龄 ＶＣ患者更易发生术后鞘膜积液，每增长 １ 岁，
术后鞘膜积液发生机率下降 １４％ 。 对于青少年 ＶＣ
是否需要手术治疗，或者是否需要在青少年期治疗

仍然是一个值得探讨的问题。

青少年的精液分析、睾丸体积等间接反映生育

潜能的参数都在急速变化中，且目前缺乏精确的参

考值，青少年 ＶＣ 患者手术指征目前尚没有形成统
一的共识。 对于儿童期及青少年期 ＶＣ 患者应积极
寻找有无原发疾病，在考虑进行手术治疗时，应充

分权衡利弊，并加强与患者及其家属的沟通，尊重

其治疗意愿。
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