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[ 摘　要 ]　目的：比较显微镜与腹腔镜下精索静脉结扎术治疗精索静脉曲张疗效及术后精液质量

变化规律。方法：回顾性分析 2013 年 2 月至 2018 年 3 月我科治疗的 374 例精索静脉曲张患者临

床资料，按手术方式分为显微镜组、腹腔镜组与开放组，比较 3 组患者手术时间、住院时间、切

口疼痛度、睾丸动脉识别率、阴囊水肿及复发率，以及精液质量变化情况。结果：3 组患者手术时

间、住院时间及切口疼痛度比较差异均有统计学意义 (P<0.05)。其中手术时间显微镜组最长，开

放组次之，腹腔镜组最短，住院时间开放组最长，腹腔镜组次之，显微镜组最短，切口疼痛度开

放组最高，腹腔镜组次之，显微镜组最轻，组间比较差异均有统计学意义 (P<0.05)。治疗前 3 组

患者精子质量比较差异无统计学意义 (P>0.05)。治疗后 3 组患者精子质量各指标均较治疗前增高，

与治疗前比较差异有统计学意义 (P<0.05)。治疗后显微镜组精子浓度、精子活率及总精子数高于

腹腔镜组与开放组，腹腔镜组精子浓度、精子活率及总精子数高于开放组，差异均有统计学意义

(P<0.05)。显微镜组睾丸动脉识别率高于腹腔镜组与开放组，阴囊水肿及复发率低于腹腔镜组与开

放组，差异有统计学意义 (P<0.05)。结论：显微镜下精索静脉结扎术手术时间较长，但手术视野好，

有利于改善患者精液质量，降低复发率及并发症发生率。
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Comparison of curative effect between laparoscopic and microscopical ligation of 
spermatic vein and changes of postoperative semen quality　LI Qian, WANG Lei, WU 
Ziyu, LI Qiang.  Department of Urology Surgery,The Second People's Hospital of Huaian,Huaian 
223002,China
[Abstract]　Objective: The purpose of this study was to compare the curative effect of spermatic vein 
ligation under microscope and laparoscope in the treatment of varicocele and the changes of postoperative 
semen quality. Methods: 374 cases of patients with varicocelea treated in our hospital from February 2013 
to March 2018 were included, and their clinical data was retrospectively analysed, all of the patients were 
divided into three groups by the surgery way: microscopic group, laparoscopic group and open group, 
and the operation time, hospitalization time, incision pain, testicular artery recognition rate, scrotal edema 
and the recurrence rate, and semen quality changes were compared among the three groups of patients. 
Results: The difference in operative time, hospitalization time and incision pain degree among the three 
groups were statistically significant (P<0.05). The operative time was the longest in the microscopic group, 
followed by the open group and the laparoscopic group; the hospitalization time was the longest in the 
open group, followed by the laparoscopic group and the microscopic group; the incision pain degree was 
greatest in the open group, followed by the laparoscopic group and microscopic group, and the differences 
among the three groups were statistically significant (P<0.05). There was no significant difference in 
sperm quality among the three groups before treatment (P>0.05). All indexes of sperm quality in the 
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精索静脉曲张是指精索静脉丛发生异常迂

曲、伸长及扩张。该病在成年男性中发病率为

10%~15%，是导致男性不育的重要原因 [1]。有研

究对不育症患者精索静脉曲张情况进行调查，结

果发现原发性不育患者合并精索静脉曲张的占比

为 21%~41%，而在继发性不育患者中占比高达

75%~81%[2]。精索静脉及其蔓状静脉丛曲张后患者

精子的产生和分泌均会发生障碍，这是精索静脉曲

张导致不育的主要机制 [3]。结扎术是治疗精索静脉

曲张的有效手段，能够有效改善临床症状和精液质

量。该术式有腹腔镜下、显微镜下及开放手术等多

种方法。为给临床上选择手术方法提供参考，本次

研究对 3 种手术方法的治疗效果进行比较，现将结

果报道报道如下。

1　资料与方法
1.1　一般资料

回顾性分析 2013 年 2 月至 2018 年 3 月于我

院行精索静脉结扎术治疗的 374 例精索静脉曲张

患者临床资料。入组标准 ：符合《中国泌尿外科

疾病诊断治疗指南手册 ：2014 版》中原发性精索

静脉曲张诊断标准 [4] ；精液质量异常 ；随访时间＞

3 个月 ；临床资料完整。排除标准 ：亚临床型精索

静脉曲张 ；继发性精索静脉曲张 ；合并恶性肿瘤 ；

合并重要脏器器质性病变 ；术前 3 个内接受抗凝治

疗 ；3 组患者一般资料如表 1 所示，组间比较差异

无统计学意义 (P>0.05)，可比性良好。

1.2　治疗方案

显微镜组采用显微镜精索静脉结扎术，麻醉方

式为硬膜外麻醉，于阴囊根部作长约 2 cm 纵切口，

分离出精索并用弯钳固定在切口外，在显微镜 10
倍视野下分离出提睾肌静脉，行结扎切断，尔后将

精索内外筋膜纵向切开，游离所有精索内静脉、精

索外静脉及其穿支并结扎，操作时注意避免损伤输

精管动静脉、淋巴管、睾丸动脉及输精管，结束后

关闭切口。

腹腔镜组采用腹腔镜下精索静脉高位结扎术

治疗，麻醉方式为全身麻醉，常规建立气腹，置

入直径 10 mm 的套管针和腹腔镜，钝性分离腹膜

外间隙至耻骨联合，在脐部与耻骨联合中点及中

下三分之一处作两个 0.5 cm 切口，置入直径 5 mm
的套管针，钝性分离腹膜外间隙至内环口，分离精

索静脉并用生物锁扣夹闭并剪断静脉，排出二氧化

碳，撤出器械，逐层关闭切口。

开放组采用传统经腹股沟精索静脉高位结扎

术治疗，麻醉方式为硬膜外麻醉，于腹股沟韧带中

点上方两横指处作一个长 4~5 cm 的切口，切口与

腹股沟韧带平行，将皮下脂肪钝性分离充分暴露并

切开腹外斜肌腱膜，进入腹股沟管后将提睾肌切

开，游离精索内外筋膜，肉眼直视下结扎并切断精

索内静脉，操作中注意保护髂腹股沟神经、输精管、

动脉，止血后关闭切口。

1.3　观察指标

统计患者手术相关参数，包括手术时间、住院

时间及切口疼痛度。切口疼痛度采用视觉模拟疼痛

评分评定，分值范围 0~10 分，分数越高疼痛度越高，

评估在术后 2 h 时进行。

three groups after treatment were higher than those before treatment, and the differences were statistically 
significant (P<0.05). After treatment, sperm concentration, sperm viability and total sperm count in the 
microscopic group were higher than those in the laparoscopic group and the open group, and sperm 
concentration, sperm viability and total sperm count in the laparoscopic group were higher than those in 
the open group, with statistically significant differences (P<0.05). The recognition rate of testicular artery 
in the microscopic group was higher than those in the laparoscopic group and the open group, and the rate 
of scrotal edema and recurrence was lower than those in the laparoscopic group and the open group, with 
statistically significant differences (P<0.05). Conclusions: The operation time of spermatic vein ligation 
under microscope is longer, but the operative field exposure is better, which is beneficial to improve the 
semen quality of patients, reduce the recurrence rate and the incidence of complications.
[Key words]　varicocele; microscope; laparoscope; open surgery; varicocele ligation

表 1　患者一般资料比较

指标
显微镜组

(n=85)
腹腔镜组
(n=113)

开放组
(n=176)

年龄 ( 岁 ) 32.18±4.82 32.35±4.63 32.29±4.54

婚育状况
[n(%)]

已婚已育 7(8.24) 12(10.62) 21(11.93)

已婚未育 43(50.59) 65(57.52) 92(52.27)

未婚未育 35(41.18) 36(31.86) 63(35.79)

程度分级
[n(%)]

Ⅰ级 27(31.76) 43(38.05) 61(34.66)

Ⅱ级 43(50.59) 51(45.13) 83(47.16)

Ⅲ级 15(17.65) 19(16.81) 32(18.18)
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治疗前及治疗后 3 个月随访时手淫采集精液送

检，观察精子浓度、精子活率及总精子数等指标改

善情况。精液采集前 1 周内应停止房事。

术后常规随访 3 个月，观察统计睾丸动脉识别

率、阴囊水肿及复发发生情况。睾丸动脉识别指术

中睾丸动脉搏动清楚可见，否则为未识别。

1.4　统计学分析

对本临床研究的所有数据采用 SPSS18.0 进行

分析，多组数据比较采用 F 分析，计数资料以（n/%）

表示，两组间比较采用 χ2 检验，计量资料以（x±s）
表示，两组间比较采用 LSD-t 检验，以 P ＜ 0.05
为差异有统计学意义。

2　结果
2.1　3组患者围术期指标比较

3 组患者手术时间、住院时间及切口疼痛度比

较差异均有统计学意义 (P<0.05)。其中手术时间显

微镜组最长，开放组次之，腹腔镜组最短，住院时

间开放组最长，腹腔镜组次之，显微镜组最短，切

口疼痛度开放组最高，腹腔镜组次之，显微镜组最

轻，组间比较差异均有统计学意义 (P<0.05)。手术

参数见表 2。
表 2　3组患者手术参数比较（x±s）

组别 例数 手术时间 (min) 住院时间 (d)
切口疼痛度

( 分 )
显微镜组 85 89.48±5.03ab 3.58±0.71ab 1.13±0.29ab

腹腔镜组 113 39.74±6.12a 5.62±0.69a 3.64±0.47a

开放组 176 58.75±5.39 7.19±0.82 6.95±0.58

注 ：与开放组比较，aP<0.05 ；与腹腔镜组比较，bP ＜ 0.05。

2.2　3 组患者精子质量变化情况比较

治疗前 3 组患者精子质量比较差异无统计学

意义 (P>0.05)。治疗后 3 组患者精子质量各指标均

较治疗前增高，与治疗前比较差异有统计学意义

(P<0.05)。治疗后显微镜组精子浓度、精子活率及

总精子数高于腹腔镜组与开放组，腹腔镜组精子浓

度、精子活率及总精子数高于开放组，差异均有统

计学意义 (P<0.05)。精子质量变化情况见表 3。

表 3　3组患者精子质量变化情况比较（x±s）

指标
显微镜组 (n=85) 腹腔镜组 (n=113) 开放组 (n=176)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

精子浓度 (×106/mL) 31.07±6.14 49.51±5.64abc 31.38±7.05 41.52±6.37ac 30.72±6.53 36.45±5.21c

精子活率 (%) 44.15±8.72 64.37±6.92abc 44.89±8.56 60.29±7.12ac 44.65±9.11 55.38±6.35c

总精子数 (×106/mL) 62.39±7.46 88.52±8.02abc 63.11±7.23 83.56±8.26ac 62.64±6.95 76.23±7.87c

注 ：与开放组比较，aP<0.05 ；与腹腔镜组比较，bP ＜ 0.05 ；与治疗前比较，cP ＜ 0.05。

2.3　3 组患者其他指标比较

显微镜组睾丸动脉识别率高于腹腔镜组与开

放组，阴囊水肿及复发率低于腹腔镜组与开放组，

差异有统计学意义 (P<0.05)。见表 4。
表 4　3组患者其他指标比较 [n(%)]

组别 例数 睾丸动脉识别率 阴囊水肿 复发

显微镜组 85 85(100.00)ab 1(1.18)ab 1(1.18)ab

腹腔镜组 113 82(72.57)a 10(8.85) 12(10.62)

开放组 176 105(59.65) 26(14.77) 23(13.07)

注 ：与开放组比较，aP<0.05 ；与腹腔镜组比较，bP ＜ 0.05。

3　讨论
精索静脉及其蔓状静脉丛的扩张迂曲可导致

生精环境改变，进而引起精液质量下降 [5]。欧洲泌

尿外科协会与美国泌尿外科协会均认为伴有精液

质量下降的患者应尽早行精索静脉结扎术治疗 [6-7]。

大量临床研究也证实，精索静脉结扎术后患者精液

质量及配偶怀孕率均明显改善 [8-10]。除传统开放手

术外，目前临床上有腹腔镜下、显微镜下等多种手

术方法。

经腹股沟精索静脉高位结扎术是广泛应用的

手术方式，本次研究中采用该种术式治疗的开放组

患者占比达到了 47.06%。较多研究证实经腹股沟

手术治疗效果确切，能够有效改善症状及精液质

量 [11-12]。本次研究中开放组治疗后精液质量较治疗

前明显改善，表明经腹股沟手术对精索静脉曲张有

着良好效果。

腹腔镜下精索静脉高位结扎术是应用较广的

一种微创手术，具有创伤小、解剖标志明显、手

术时间短等特点，临床疗效明显优于经腹股沟手

术 [13]。本次研究中，腹腔镜组手术参数、精子质

量及并发症等指标均优于开放组。但腹腔镜下手术

也存在对腹腔内脏器干扰大、穿刺损伤等缺点。同

时，腹腔镜放大倍数较小，结扎静脉时准确性欠佳。

显微镜下精索静脉结扎术被认为是治疗精索

静脉曲张的金标准，能够彻底结扎静脉，保留淋

巴管及动脉。本次研究发现显微镜组所有指标均

优于开放组与腹腔镜组。显微镜下手术的优势主
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要与清晰的手术视野有关 ：1）有利于保护睾丸动

脉。目前对于睾丸误扎的后果仍有一定争议。有

研究认为误扎睾丸动脉可导致睾丸萎缩，影响生

精 [14]。但也有研究发现输精管动脉及提睾肌动脉

可代偿被误扎的睾丸动脉，不会导致睾丸萎缩的发

生 [15]。目前较为统一的意见是应避免误扎睾丸动

脉，避免引起可能发生的睾丸萎缩及生精障碍 [16]。

显微镜下手术视野被放大 10 倍，可有效分辨睾丸

动脉。本次研究中显微镜组睾丸动脉识别率达到了

100.00%，而开放组与腹腔镜组分别为 59.65% 与

72.57%，表明显微镜下手术可有效避免误扎睾丸

动脉，而肉眼下识别效果最差。2）避免漏扎静脉。

精索静脉曲张涉及输精管静脉、提睾肌静脉及精索

内静脉，部分静脉多合并与精索走向不一致的分

支，腹腔镜及开放手术时都无法完全发现异常走向

的分支 [17]。同时，精索内静脉交织成网且直径较

小，开放手术及腹腔镜手术易损伤伴行的动脉 [18]。

而显微镜下手术放大了手术视野，可有效分辨动静

脉及异常走向的静脉分支，避免漏扎静脉，有利于

降低术后复发率。本次研究中显微镜组仅 1例复发，

复发率显著低于腹腔镜组与开放组。3）有利于保

护精索淋巴管。精索淋巴管小且透明，腹腔镜及肉

眼视野下都很难清楚识别淋巴管。而显微镜 10 倍

放大后可清晰识别淋巴管，避免因淋巴管损伤发生

并发症。本次研究中显微镜组阴囊水肿发生率显著

低于腹腔镜组与开放组，证实显微镜下手术在预防

并发症方面的优势。

综上所述，显微镜下精索静脉高位结扎术手术

时间较长，但手术视野好，有利于改善患者精液质

量，降低复发率及并发症发生率。但显微镜下手术

也存在手术难度稍大的缺点。腹腔镜下手术效果稍

差，但对于双侧精索静脉曲张可以在同一个切口完

成手术。开放手术也有操作简单、技能培训易开展、

设简单等优点，适合在基层医院开展。因此，临床

上选择术式应根据实际情况进行选择。
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