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【论著与临床报道】

显微镜外环下精索静脉结扎术与腹腔镜精索静脉

高位结扎术治疗精索静脉曲张的对比研究

蓝杰,覃江,韦克暖

(广西河池市人民医院泌尿外科,广西 河池 547000)

摘 要:目的 观察比较显微镜外环下精索静脉结扎术与腹腔镜精索静脉高位结扎术治疗精索静脉曲张术后阴囊水肿、

手术相关疼痛、睾丸萎缩、静脉曲张复发及精液质量改善情况。方法 收集2018年5月—2021年4月于河池市人民医

院泌尿外科住院的精索静脉曲张患者122例,均为Ⅱ°以上静脉曲张,或双侧精索静脉曲张,随机分成两组,其中显微镜

下经外环口高选择性保留精索内动脉、淋巴管的精索静脉低位结扎术组(显微镜组)70例,腹腔镜精索静脉高位结扎术

组(腹腔镜组)52例,比较两组患者手术时间、术后并发症(阴囊水肿、手术相关疼痛、睾丸萎缩、静脉曲张复发)的发生率

及精液质量改善情况。结果 两组患者术前精液的各项指标比较,差异无统计学意义(P>0.05),两组患者术后精液

的精子总数、精子密度、前向运动精子率的差异无统计学意义(P >0.05),精子总活力的差异具有统计学意义(P =
0.042);显微镜组的术后精子总活力高于腹腔镜组的术后精子总活力;组内术前、术后精液的各项指标比较,显微镜组精

子总数术前、术后的差异无统计学意义(P =0.157),术后精子密度、精子总活力、前向运动精子率优于术前(P <
0.05),腹腔镜组术前、术后的精子总数、精子密度、精子总活力的差异无统计学意义(P>0.05),术后前向运动精子率优

于术前(P<0.05);两组术前、术后精液指标差值的比较,两组的术前、术后精子总数差值的差异无统计学意义(P =
0.176),显微镜组的精子密度差值、精子总活力差值大于腹腔镜组,差异具有统计学意义(P<0.05)。显微镜组手术时

间长于腹腔镜组 ,差异有统计学意义(P<0.001),术后阴囊水肿发生率显微镜组低于腹腔镜组 ,差异有统计学意义(P
=0.012),手术相关疼痛发生率、静脉曲张复发率两组比较差异无统计学意义,两组均无睾丸萎缩发生。结论 显微镜

外环下精索静脉结扎术治疗精索静脉曲张与腹腔镜精索静脉高位结扎术治疗精索静脉曲张相比较,显微镜术式手术时

间明显长于腹腔镜术式手术时间,但显微镜术式术后并发症的发生率低于腹腔镜术式,对于精液质量的改善,显微镜术

式优于腹腔镜术式。
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Comparisonofspermaticveinligationundertheouterringofthemicroscopeand
laparoscopichighligationofspermaticveininthetreatmentofvaricocele

LanJie,QinJiang,WeiKenuan

(DepartmentofUrology,HechiPeople’sHospital,Hechi547000,Guangxi,China)

  Abstract: Objective Toobserveandcomparethescrotaledema,surgery-relatedpain,testicularatro-
phy,varicocelerecurrenceandsemenqualityimprovementafterspermaticveinligationundertheouterringof
themicroscopeandthesameindicatorsoflaparoscopichighligationofspermaticveininthetreatmentofvarico-
cele. Methods Thisstudycollectedatotalof122patientswithvaricocelehospitalizedintheDepartmentof
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UrologyofHechiPeople’sHospitalfromMay2018toApril2021.AllofthemhadvaricoceleaboveⅡ°orbilat-
eralvaricocele.Theywererandomlydividedintotwogroups,including70casesinthemicroscopegroupand50
casesinthelaparoscopicgroup.Themicroscopegroupunderwentlowspermaticveinligationwithhighlyselec-
tivepreservationofinternalspermaticarteryandlymphaticvesselsundertheouterringofthemicroscope;the
laparoscopicgroupunderwentlaparoscopichighligationofspermaticvein.Theresearchwentontocompare
thedurationofoperation,incidenceofpostoperativecomplications(scrotaledema,surgery-relatedpain,testic-
ularatrophy,varicocelerecurrence)andimprovementofsemenqualitybetweentwogroups. Results There
wasnosignificantdifferenceinpreoperativesemenindicatorsbetweentwogroups(P>0.05).Therewereal-
sonostatisticallysignificantdifferencesinpostoperativespermcount,spermdensityandforwardmotilesperm
ratebetweentwogroups(P>0.05),buttherewerestatisticallysignificantdifferencesintotalspermmotility
betweentwogroups(P=0.042).Thetotalspermmotilityinthemicroscopegroupwashigherthanthatin
thelaparoscopicgroup.Comparisonofsemenindicatorsbeforeandafteroperationineachgroupshowedthat
therewasnosignificantdifferencebetweenpreoperativeandpostoperativespermcountinthemicroscopegroup
(P=0.157).Andtheirpostoperativespermdensity,totalspermmotilityandforwardmotilespermratewere
betterthanthosebeforesurgery(P<0.05).Therewerenosignificantdifferencesintotalspermcount,sperm
densityandspermmotilitybeforeandafteroperationinthelaparoscopicgroup(P >0.05),buttheforward
motilityspermrateafteroperationwasbetterthanthatbeforeoperation(P<0.05).Comparisonofthevari-
ancesofpreoperativeandpostoperativesemenindexesbetweentwogroupsshowedthattherewasnostatistical-
lysignificantdifferenceinpreoperativeandpostoperativespermtotalvariancebetweentwogroups(P =
0.176).Thevariancesofspermdensity,totalspermmotilityinthemicroscopegroupweregreaterthanthose
inthelaparoscopicgroup,andthedifferenceswerestatisticallysignificant(P<0.05).Thedurationofopera-
tionofthemicroscopegroupwaslongerthanthatofthelaparoscopicgroup,showingstatisticallysignificant
difference(P<0.001).Theincidenceofpostoperativescrotaledemainthemicroscopegroupwaslowerthan
thatofthelaparoscopicgroup,sothedifferencewasstatisticallysignificant(P=0.012).Therewasnosignif-
icantdifferenceintheincidenceofsurgery-relatedpainandvaricocelerecurrenceratebetweentwogroups,and
notesticularatrophyoccurredinbothgroups. Conclusion Thecomparisonbetweenthetwosurgeriesshows
thatthedurationofmicroscopicalsurgeryissignificantlylongerthanthatoflaparoscopicsurgery.Buttheinci-
denceofpostoperativecomplicationsofmicroscopicalsurgeryislowerthanthatoflaparoscopicsurgery,andits
improvementforsemenqualityissuperiortothatoflaparoscopicsurgery.
  Keywords: varicocele;microscope;laparoscope;highligationofspermaticvein

  精索静脉曲张在普通男性人群中发病率约为

15%,在原发性不育症男性中发病率约为35%,在继

发性不育症男性中发病率甚至高达80%,是男性不育

的常见原因之一[1]。临床上常用的外科治疗方式包括

手术治疗和介入治疗,手术治疗包括传统经腹股沟途

径、经腹膜后途径、经腹股沟下途径精索静脉结扎术、
显微技术腹股沟途径或者腹股沟下途径精索静脉结扎

术、腹腔镜精索静脉结扎术等。随着微创技术的发展,
腹腔镜精索静脉高位结扎术和显微镜外环下精索静脉

结扎术成为临床常用术式。目前,国内外很多研究表

明,显微手术术后并发症发生率少于腹腔镜手术,而疗

效方面优于腹腔镜手术[2-3],但亦有部分研究表明,目
前的证据没有显示任何手术在治疗成功方面的优越

性[4-5]。河池市人民医院常规开展显微镜外环下精索

静脉结扎术与腹腔镜精索静脉高位结扎术,从2018年

5月—2021年4月采取上述两种术式共治疗患者122
例,按照不同诊疗组随机收治分为显微镜外环下精索

静脉结扎术组(显微镜组)和腹腔镜精索静脉高位结扎

术组(腹腔镜组),术后随访半年,通过对比分析两组术

后并发症发生率、术后复发率及精液指标改善情况,来
比较显微镜手术疗效是否优于腹腔镜手术。现报告如

下。

1 对象和方法

1.1 对象 纳入2018年5月—2021年4月在河池

市人民医院采取显微镜外环下精索静脉结扎术或腹腔

镜精索静脉高位结扎术治疗的患者122例,其中显微

镜组70例(74侧),腹腔镜组52例(57侧)。

1.2 纳入标准 ①精索静脉曲张伴不育者;②Ⅱ°以
上精索静脉曲张患者;③双侧精索静脉曲张患者;④精

索静脉曲张伴精液异常或症状较重(如坠胀、疼痛)或
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睾丸缩小、质地变软者;⑤青少年患者只限于Ⅲ°精索

静脉曲张、症状明显(持续疼痛)和同侧睾丸发育迟缓、
体积偏小者。

1.3 排除标准 肾脏肿瘤或后腹膜肿瘤导致静脉受

压所致的继发性精索静脉曲张。

1.4 方法

1.4.1 显微镜外环下精索静脉结扎术 常规采用硬

膜外麻醉,仰卧位,沿腹股沟管走行在外环下作一长约

1.5cm的切口,切开Camper及Scarpa筋膜,找到精

索并提出切口外,分离提睾肌,用乳胶片牵开并保护输

精管及其伴行血管,10倍镜下保留动脉和淋巴管,结
扎所有精索内静脉,缝合提睾肌,关闭切口。

1.4.2 腹腔镜精索静脉高位结扎术 采用全麻,仰卧

位,作脐部切口并置入气腹针制造气腹,设定压力为

1.86kPa,在脐部切口将10mm 腹腔穿刺器刺入腹

腔,置入腹腔镜,分别于左右麦氏点放置腹腔镜操作的

5mm、10mmtrocar各一个,置入器械,在内环上方剪

开腹膜显露精索,用丝线对精索血管进行集束双重结

扎并剪断,用可吸收线缝合剪开的腹膜后,关闭各切

口。

1.5 资料收集 患者年龄、手术时间、术后阴囊水肿

例数、手术相关疼痛发生例数、术后睾丸萎缩发生例

数、术后精索静脉曲张复发发生例数、术前精子总数、
术后精子总数、术前精子密度、术后精子密度、术前精

子总活力、术后精子总活力、术前前向运动精子率、术
后前向运动精子率,其中术后睾丸萎缩情况、术后精索

静脉曲张复发情况以及术后精液质量指标于术后半年

复查时采集。禁欲5~7d,用取精器采集精液,采集后

立即送检,根据《WHO人类精液检查与处理实验室手

册》(第5版)[6]相关标准进行精液分析,记录精子总

数、精子密度、精子总活力、前向运动精子百分率。

1.6 统计学方法 所有统计资料均采用SPSS20.0
软件进行统计学分析,对年龄、手术时间及精液质量指

标等计量资料进行正态性检验,符合正态分布的资料,
用(췍x±s)表示,用两独立样本T检验比较两组之间的

差异,不符合正态分布的资料,用中位数和四分位间距

[M(P25~P75)]表示,用 Mann-WhitneyU 检验对

比两组之间的差异,以χ2 检验对两组的手术并发症发

生率及术后复发率等计数资料进行差异性分析,以P
<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 正态性检验 用Shapiro-Wilk检验对计量资料

作正态性检验,年龄、手术时间、术前精子总数、术后精

子总数、术前精子密度、术后精子密度不符合正态分

布,术前精子总活力、术后精子总活力、术前前向运动

精子率、术后前向运动精子率符合正态分布。

2.2 计量资料的差异性比较

2.2.1 两组间精液质量指标的差异性比较 如表1
所示,两组的年龄、术前精子总数、术后精子总数、术前

精子密度、术后精子密度、术前精子总活力、术前前向

运动精子率、术后前向运动精子率的差异无统计学意

义(P>0.05),两组的手术时间、术后精子总活力的

差异具有统计学意义(P>0.05),显微镜组手术时间

明显长于腹腔镜组,而显微镜组的术后精子总活力优

于腹腔镜组。

表1 两组组间精液质量指标的比较结果

指标 显微镜手术组 (70例) 腹腔镜手术组 (52例) Z/t P

年龄/岁 20.50(17.00~29.25) 19.50(17.25~26.75) -0.457 0.647
手术时间/min 87.00(81.00~92.00) 46.00(43.00~50.00) -9.395 <0.001
术前精子总数/(×106) 126.09(79.04~238.63) 165.60(68.78~253.05) -0.617 0.537
术后精子总数/(×106) 160.86(100.46~241.73) 180.39(84.25~253.10) -0.250 0.803
术前精子密度/(×106·mL-1) 33.50(19.05~71.95) 37.40(23.00~72.00) -0.854 0.393
术后精子密度/(×106·mL-1) 46.95(38.25~82.65) 41.00(27.00~88.40) -0.525 0.599
术前精子总活力/% 44.42±14.64 44.57±16.33 -0.031 0.976
术后精子总活力/% 53.79±8.21 47.64±10.04 2.104 0.042
术前前向运动精子率/% 24.38±11.51 27.73±14.41 -0.805 0.426
术后前向运动精子率/% 37.19±4.15 34.12±7.78 1.623 0.114

 注:表内正态分布计量资料数据以(췍x±s)表示,非正态分布计量资料数据以 M(P25~P75)表示。

2.2.2 组内术前、术后精液质量指标差异性比较  
如表2所示,显微镜组术前、术后的精子总数的差异无

统计学意义(P >0.05),而术后的精子密度、精子总

活力、前向运动精子率均优于术前,差异具有统计学意

义(P<0.05)。如表3所示,腹腔镜组术前、术后的精

子总数、精子密度、精子总活力的差异无统计学意义

(P>0.05),术后的前向运动精子率优于术前,差异

具有统计学意义(P<0.05)。
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表2 显微镜手术组术前术后指标差异性比较

指标 术前 术后 Z/t P

精子总数/(×106) 126.09(79.04~238.63) 160.86(100.46~241.73) -1.415 0.157
精子密度/(×106·mL-1) 33.50(19.05~71.95) 46.95(38.25~82.65) -2.678 0.007
精子总活力/% 44.42±14.64 53.79±8.21 -4.558 <0.001
前向运动精子率/% 24.38±11.51 37.19±4.15 -5.009 <0.001

 注:表内正态分布计量资料数据以(췍x±s)表示,非正态分布计量资料数据以 M(P25~P75)表示。

表3 腹腔镜手术组术前术后指标差异性比较

指标 术前 术后 Z/t P

精子总数/(×106) 165.60(68.78~253.05) 180.39(84.25~253.10) -0.639 0.523
精子密度/(×106·mL-1) 37.40(23.00~72.00) 41.00(27.00~88.40) -0.076 0.939
精子总活力/% 44.57±16.33 47.64±10.04 -1.880 0.073
前向运动精子率/% 27.73±14.41 34.12±7.78 -3.885 0.001

 注:表内正态分布计量资料数据以(췍x±s)表示,非正态分布计量资料数据以 M(P25~P75)表示。

2.2.3 两组间术前、术后精液质量指标差值的差异性

比较 正态性检验提示,两组术前、术后精子总数差

值、精子密度差值、精子总活力差值、两组术前、术后前

向运动精子率差值不符合正态分布。如表4所示,两

组术前、术后的精子总数差值的差异无统计学意义(P
>0.05),而精子密度差值、精子总活力差值的差异具

有统计学意义(P <0.05),显微镜组术前、术后的上

述差值大于腹腔镜组的上述差值。

表4 两组术前术后指标差值的差异性比较

指标 显微镜组 腹腔镜组 Z P

精子总数差值 5.49(-10.72~20.35) -3.36(-7.20~5.04) -1.353 0.176
精子密度差值 10.05(0.78~15.65) 0.60(-3.00~3.70) -2.443 0.015
精子总活力差值 5.85(2.63~16.18) 0.80(-2.80~8.30) -2.391 0.017
前向运动精子率差值 11.40(3.60~18.08) 5.00(-0.30~11.80) -1.957 0.050

 注:表内正态分布计量资料数据以(췍x±s)表示,非正态分布计量资料数据以 M(P25~P75)表示。

2.3 两组间计数资料的差异性比较 如表5所示,术
后阴囊水肿的发生率显微镜组显著低于腹腔镜组,而
手术相关疼痛发生率及精索静脉曲张复发率的差异无

统计学意义,术后阴囊水肿在术后半年随访时全部消

失,在随访时间内,两组均无睾丸萎缩发生。

表5 两组手术并发症发生率及复发率的差异性比较

指标 显微镜手术组 (70例74侧) 腹腔镜手术组(52例57侧) χ2 P

术后阴囊水肿发生率/% 10(13.51) 18(31.58) 6.253 0.012
手术相关疼痛发生率/% 10(13.51) 14(24.56) 2.626 0.105
术后睾丸萎缩发生率/% 0(0) 0(0) - -a

术后复发率/% 1(1.35) 1(1.75) - 1.000a

 注:①表内计数资料数据用[n(%)]表示;②a:使用Fisher确切概率法。

3 讨论

精索静脉曲张的手术治疗方法很多,尽管大多数

技术都有相似的结果,但每种技术都有各自的优缺点,
由提供者和患者决定什么是最合适的方法[7]。本研究

从手术后并发症的发生率、术后复发率、术前术后组内

精液指标的变化、术前术后组间精液指标变化的差异

等多个维度来比较显微镜精索静脉外环下结扎术与腹

腔镜精索静脉高位结扎术治疗精索静脉曲张的效果,
结果显示,显微镜组术后阴囊水肿的发生率明显低于

腹腔镜组,显微镜组术后的精子密度、精子总活力、前
向运动精子率明显得到改善,腹腔镜组术后仅前向运

动精子率得到明显改善,显微镜组精子密度、精子总活
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力的改善程度优于腹腔镜组。此外,由于显微镜手术

的切口较腹腔镜手术的切口小,且不损伤腹壁肌层和

腹膜,本研究认为,除了上述获益之外,显微镜手术与

腹腔镜手术相比,还具有创伤小、手术引起的术后疼痛

轻微、术后恢复快的优势,在其他机构的研究中已得到

证实[8]。在本研究中,显微镜组及腹腔镜组的手术相

关疼痛发生率分别为13.51%、24.56%,但χ2 检验提

示两组手术相关疼痛发生率的差异无统计学意义,可
能与本研究仅记录手术相关疼痛的有无而未使用更为

细致的疼痛评分量表来进行疼痛严重程度的评估有

关。
关于腹腔镜精索静脉高位结扎术是否保留动脉,

目前尚有争议。有研究认为[9],保留睾丸动脉的精索

静脉高位结扎术的疗效和并发症情况优于精索静脉高

位集束结扎术;也有一项包括4项随机对照试验和10
项队列研究、涉及503例动脉保留患者和911例动脉

未保留患者的荟萃分析认为,在腹腔镜精索静脉曲张

高位结扎术中,非保留动脉优于保留动脉,其优点是复

发率低、操作简单、花费时间少,并且术后追赶生长和

睾丸萎缩的结果相似,两组的精子浓度、活力、正常形

态以及术后妊娠率均无显著差异[10]。基于睾丸的血

供来源于睾丸动脉、提睾肌动脉及输精管动脉,且三者

在内环口以下形成广泛的动脉交通这一解剖学特点,
本研究采用高位集束结扎的手术方法,在随访的半年

内,两组均无睾丸萎缩的发生。
本研究中,腹腔镜术式将精索内静脉、睾丸动脉及

其伴行淋巴管一并结扎,在大大缩短手术时间、提高手

术效率的同时,还具有复发率低、睾丸萎缩可能性小的

特点[10],而阴囊水肿的发生率要明显高于显微镜手术

组,但在术后半年的随访中,所有的阴囊水肿均消退。
精索内的淋巴管结扎,在短期内对阴囊的淋巴回流造

成了一定的影响,但由于与提睾肌动脉、阴部外动脉、
输精管动脉及阴囊后动脉伴行的深、浅淋巴管之间有

交通,术后可逐渐代偿,形成正常的淋巴回流。显微镜

术式由于在显微镜下能清晰地辨认动脉、静脉以及淋

巴管,进行精细的操作,在避免漏扎静脉的同时,尽可

能地保护了精索内的动脉、淋巴管[12],手术对阴囊的

血供、淋巴回流影响很小,术后阴囊水肿的发生率较

低,发生术后阴囊水肿的病例与手术部位的组织损伤

引起的局部水肿导致水肿期内的淋巴管受压或(和)淋
巴管损伤有关。

目前精索静脉曲张导致不育的机制尚未明确,一
般认为,精索静脉曲张患者的精索静脉和蔓状静脉丛

的扩张会使睾丸组织产生损害,随着病情加重,睾丸的

生精细胞和支持细胞均会出现病理改变而导致血管性

精子障碍的发生,造成精索静脉曲张患者的精子数量

和质量下降,甚至无精;另外,精索静脉曲张患者静脉

血液反流,使睾丸内堆积了大量的类固醇、前列腺素、

5-羟色胺等物质,此类物质可影响睾丸酮、黄体生成

素、卵泡刺激素等性激素的生成而改变精索静脉曲张

患者性激素水平[13]。本研究中,显微镜组与腹腔镜组

术后的精液质量均有所改善,显微镜组的精液质量改

善情况要优于腹腔镜组,这样的差异与显微镜手术保

留了睾丸正常的血供及淋巴回流有关,更有利于睾丸

的正常代谢,保护睾丸的正常功能,这与其他一些将腹

腔镜下精索静脉高位结扎与显微镜下精索静脉低位结

扎进行对比[14]的研究有类似的结果,显微镜下精索静

脉低位结扎术后6个月睾丸动脉的收缩期峰值流速、
阻力指数、搏动指数等血流动力学参数和精液质量均

优于腹腔镜下精索静脉高位结扎。
本研究存在以下不足,大部分患者因阴囊不适症

状或体检发现而来就诊,仅少数患者因不育而来就诊,
术前精液质量指标中,精子总数、精子密度、精子总活

力大多正常,仅前向运动精子率下降较为明显,这种情

况下,术前与术后的精液质量参数对比,或许不能真实

反映在精子总数、精子密度、精子总活力、前向运动精

子率全面异常的情况下,手术对精液质量的影响。其

次,手术操作由课题组多人实施,不能保证手术质量的

同质性,或许对手术治疗的效果带来影响。再次,随访

的时间为术后半年,或许不能满足观察精液质量最大

程度的改善、睾丸萎缩以及精索静脉曲张复发的时间

需求。此外,样本量较少也带来较大的局限性,更客观

的结果需要更大的样本量或多中心的研究来进一步明

确。
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