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摘 要:目的 观察改良两孔法腹腔镜手术与开放手术治疗精索静脉曲张的疗效。方法 将本院2012年1月~2014
年12月间收治的40例精索静脉曲张患儿随机分为两组,对照组20例采用开放手术,行腹股沟精索静脉高位结扎,治疗

组20例采用改良两孔法腹腔镜精索内静脉高位结扎术。观察并比较两组患者疗效。结果 治疗组伤口大小、平均住院

时间明显优于对照组,差异有统计学意义(P<0.001),两组手术时间、出血量、并发症和复发率差异无统计学意义(P
>0.05)。结论 改良两孔法腹腔镜手术治疗小儿精索静脉曲张是一种安全、有效的术式,患者康复快,疗效确切。
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  Abstract: Objective Toobservetheclinicalefficacyofmodifiedtwosmallincisionslaparoscopicand
opensurgeryfortreatingvaricoceleinchildren. Methods Byusingrandomizedcontrolledtrial,40children
withvaricocelewhowerecaredatourhospitalfromJanuary2012toDecember2014weredividedintoacontrol
group(20cases)andastudygroup(20cases).Patientsincontrolgroupunderwentopensurgerywithinguinal
highligationoftheinternalspermaticvein,whereaspatientsinstudygroupweregiventheoperationofretro-
peritonealligationoftheinternalspermaticveinbyusingmodifiedtwo-incisionlaparoscope.Theefficacywas
observedandcomparedbetweenthetwogroups. Results Theincisionsizeandthemeanhospitaldurationof
thestudygroupweresignificantlysuperiortothoseinthecontrolgroup(P<0.001).Comparisonofthedura-
tionofoperation,volumeofbleeding,complicationsandtherecurrenceratebetweenthetwogroupsshowed
therewerenostatisticallysignificantdifferences(P >0.05). Conclusion Modifiedtow-incisionlaparo-
scopicoperationisasafeandeffectivesurgicalprocedureintreatingvaricocele,andpatientscanrapidlyrecover.
Ithassatisfactoryresults.
  Keywords: varicocele;modified;laparoscopy;opensurgery

  小儿精索静脉曲张是小儿泌尿外科常见病,严重

者会导致睾丸生殖功能受损而造成成年后男性不育,
目前多主张早期手术治疗,以降低成年后不育的概率。
传统手术以开放为主,随着腔镜技术的发展和广泛应

用,腹腔镜技术用于治疗小儿精索静脉曲张逐渐普及。
我院于2012年开展改良双孔腹腔镜手术法,本研究比

较双孔腹腔镜法与开放手术治疗小儿精索静脉曲张的

疗效,结果报告如下:

1 资料与方法

1.1 临床资料 我院2012年1月~2014年12月共

收治精索静脉曲张患儿40例,将其随机分为两组。其

中传统开放手术组(对照组)患者20例,年龄4~14
岁,平均8.6岁;病程1~24个月,平均8.5个月;Val-
salva分级 Ⅱ级5例,Ⅲ级15例。双孔腹腔镜手术组
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(治疗组)20例,年龄6~14岁,平均8.8岁;病程1~
18个月,平均9.1个月;Ⅱ级7例,Ⅲ级13例。两组

患儿患侧均为左侧,年龄、病程、分级差异无统计学意

义(P>0.05),具有可比性。所有患儿均经症状、体
征和各项检查证实符合小儿精索静脉曲张的诊断标

准,并排除腹膜后肿瘤及肾积水等导致的继发性精索

静脉曲张,排除心脑肺疾病及凝血功能障碍。

1.2 手术方法

1.2.1 治疗组 本组患儿均采用静脉复合气管插管

全身麻醉,麻醉成功后插尿管,取平卧位,消毒铺巾,
取脐部切口长约5mm,插入气腹针建立气腹,气腹压

力1.06~1.60kPa,自切口插入5mmTrocar,置入0°
腹腔镜镜头,在腹腔镜引导下,于耻骨联合与脐连线中

点位置做5mm切口,穿刺5mmTrocar建立操作通

道,然后调节体位至头低脚高,向健侧倾斜20°~30°,
抓钳以石蜡油润滑后从Trocar旁进入腹腔,寻找充盈

或曲张的精索静脉,于内环口外上方约2.5cm处以抓

钳轻提起后腹膜,脐下操作孔插入剪刀轻轻剪开后腹

膜约3cm,暴露精索血管束,注意寻找搏动的精索内

动脉,将其与静脉钝性分离开,然后换抓钳带入4号普

通丝线,两把抓钳腹腔内打结,近远端双结扎静脉,如
动脉搏动不明显无法辨认或分离困难,则将其与静脉

一并结扎。本组有5例分离出精索内动脉,行单纯精

索静脉结扎术,余15例行精索动静脉集束结扎术。常

规检查对侧有无合并病变,检查无出血后排出CO2,
退出Trocar缝合切口。

1.2.2 对照组 本组患儿均采用静脉全麻,取平卧

位,不插尿管。取患侧腹股沟皮纹切口,切开皮肤及皮

下组织,打开腹股沟管,拉钩牵拉或剪开联合腱,充分

暴露精索,仔细分离出精索静脉,过程中注意避免损伤

输精管、动脉及髂腹股沟神经,以4号丝线近远端双结

扎,检查无出血后逐层缝合。

1.3 观察指标 包括术口长度、手术时间、平均住院

时间、术中出血量、并发症发生率和复发率。

1.4 统计学方法 采用SPSS18.0统计软件进行统

计学处理。计量资料以(췍x±s)表示,组间比较采用t
检验;计数资料以率表示,组间比较采用χ2 检验;以P
<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

两组患儿手术均顺利完成,治疗组无中转开放手

术,两组病例术后均门诊或电话随访12~16个月,对
照组患儿2例并发鞘膜积液,2例复发,两组患儿均未

出现睾丸萎缩。两组患儿在手术时间、出血量、并发症

发生率和复发率方面对比,差异无统计学意义(P >
0.05);治疗组在伤口大小和住院时间方面显著优于对

照组,差异有统计学意义(P<0.001),见表1。

表1 两种手术效果比较

组别 n
伤口大小

(췍x±s,cm)
手术时间

(췍x±s,min)
出血量

(췍x±s,ml)
住院时间

(췍x±s,d)
并发症

(n,%)
复发率

(n,%)
对照组 20 3±0.5 32±6.5 3±1.5 5.7±1.6 2(10) 2(10)
治疗组 20 1±0.5 28±7.5 3±1 3.6±1.5 0 0
t/χ2 12.649 1.802 0.000 4.282 0.526a 0.526a

P <0.001 0.08 1.000 <0.001 0.468 0.468

  注:a:表示χ2 值

3 讨论

精索静脉曲张好发于青壮年男性,7~10岁儿童

发病率约为5.7%,11~14岁约为16.5%,15~18岁

约为20.61%[1]。国内报道小儿精索静脉曲张会导致

患侧睾丸大体形态及组织结构均发生病理改变[2]。此

种改变在病变早期是可逆的,因此早期手术是治疗小

儿精索静脉曲张的关键。
小儿精索静脉曲张传统手术方法主要是开放手

术,包括腹股沟路径和腹膜后路径,但传统手术创伤

大、术后留有瘢痕,且并发症及复发率相对较高。近年

来随着腔镜技术的快速发展和普及,腹腔镜手术已经

成为治疗小儿精索静脉曲张的主要方法。腹腔镜下高

位精索结扎术,包括高位血管集束结扎术(Palomo术

式)和保留精索动脉的单纯静脉结扎术(Ivanissevich

术式)[3],目前对是否保留精索动脉还存在一定的争

议,主流意见认为结扎动脉不会引起睾丸萎缩,而且避

免漏扎分支静脉而降低了术后复发率。国外研究显示

睾丸动脉的结扎与否,术后睾丸的血供情况和精子质

量均无差别[4]。但也有意见认为结扎动脉毕竟减少了

睾丸的血供,对睾丸的远期发育及生精功能影响不确

切。本组病例中,我们5例行腹腔镜Ivanissevich术

式,15例行Palomo术式,术后无并发鞘膜积液及睾丸

萎缩,亦无复发,我们认为手术方式选择是合理的,术
中如果能够辨认、分离出精索内动脉应尽量保留。但

实践中常因气腹压力及血管痉挛等因素而辨别困难,
不必为了强求保留动脉而漏扎导致复发[5-6]。但对于

既往有同侧疝、隐睾等手术史患儿应慎重结扎动脉。
(下转第412页)
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2 讨论

珠海市全年气候温暖潮湿,适宜恙螨生长繁殖。
方倩[2]学者从珠海地区的恙虫病患者血液中分离恙虫

病东方体进行分型研究,珠海市被证实为恙虫病疫源

地,以散发流行为主。近年来城市加速改造等原因,鼠
类自然生存环境改变,鼠类流窜造成恙螨播散加快,恙
虫病发病例数呈明显上升趋势[3]。恙虫病基本病变为

全身小血管炎,可导致全身多脏器、多系统病变,若未

得到及时有效治疗可导致死亡。
在临床工作中,如果接诊医生经验不足或未能对

该病引起足够的重视,往往会导致本病的误诊及漏诊

发生。本组5例儿童恙虫病患者有以下特点:①均有

不同程度的发热。②使用头孢呋辛、利巴韦林等药物

后,体温反复未下降。③恙螨喜寄生于人体潮湿、体味

较重的部位后叮咬人体,本组5例恙虫病患儿的焦痂

出现部位相符,同时焦痂出现部位附近均可触及淋巴

结肿大。④在实验室检查中:外斐试验阴性,不具有特

异性;白细胞值未发生上升,反而降低;天门冬氨酸氨

基转移酶升高,合并肝功能损伤。综上所述,儿童恙虫

病患者临床症状不典型,实验室检查无特异性。
临床工作中对于反复发热的患儿应警惕恙虫病的

发生,与本地区的成人恙虫病患者相比[5],本组5例恙

虫病患儿更缺乏临床特征性而极易误诊。据文献报

道,儿童恙虫病因误诊、误治而造成死亡者达1.9%[4],
由于我院医务工作者对于该病的警惕性高、诊断经验

丰富,因此本组5例恙虫病患儿无一例误诊、漏诊。儿

童恙虫病诊断的临床经验有几点供交流、参考:①反复

高热患儿,使用普通抗生素无效者,可给予红霉素配合

氯霉素治疗后,体温下降不再反弹者,应高度警惕恙虫

病的发生;②仔细的全身皮肤黏膜检查(尤其是会阴部

位),发现特征性皮肤黏膜焦痂或溃疡;③询问病史时,
应注意询问患儿有无户外接触史;④常规检查外斐氏

试验,若外斐氏试验阴性者仍需高度警惕恙虫病。
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通过对比传统开放手术,我们体会到两孔法腹腔

镜精索高位结扎术治疗小儿精索静脉曲张有明显优

势,我们采用改良两孔法,在常规器械基础上较三孔法

减少了一个操作孔,达到了更好的微创、美容效果,亦
避免了单孔腹腔镜需要昂贵的特殊器械且器械过于集

中而互相干扰的问题,操作简单,较容易掌握,但初学

者应积累一定三孔手术镜下打结经验。两孔法腹腔镜

精索静脉高位结扎术术后患儿恢复时间快,绝大部分

当日即下床活动,住院时间短。腹腔镜下术野清晰,腔
镜的放大作用使术中能较清晰辨认血管等组织,对于

双侧病变更有优势,术中能探查对侧,避免遗漏对侧病

变而导致二次手术,且腹腔镜下真正做到了高位结扎,
有效避免了输精管及其他副组织的损伤,本次研究显

示两组并发症的发生率及复发率差异无统计学意义,
考虑可能为病例数较少的缘故,且患儿绝大部分未到

青春期,对睾丸生精功能及精子活力的影响还需进一

步随访。
综上所述,改良两孔法腹腔镜精索静脉高位结扎

术较传统手术微创、美容,术后恢复快,对于双侧病变

更有独特优势,且器械要求简单,操作简单易于掌握,
是治疗小儿精索静脉曲张的一种疗效确切的方法,在
基层医院有一定的推广应用价值。
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