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  "摘要# 目的 探讨小切口腹膜后精索静脉高位结扎术的优越性O 方法 稍分离精索被膜和动静脉
0.5 cm,用精索血管结扎针带线,从动静脉间隙进入,绕过静脉双重结扎,不剪断静脉O 结果 99 例手术均获
成功,手术时间每侧 14 ~20(17 13)min,术后住院时间 3 ~4(3.6 11)dO 结论 改良小切口腹膜后精索静脉
高位结扎术疗效确切,手术操作简单~损伤小,以较小的手术空间,就能达到传统手术效果O
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   Abstract] Objective ToexpIorethesupreiorityofsmaIIincision retroperitoneaIspermaticvein high Iiga-
tion.Methods AIittIeseparation ofspermaticvein membraneand 0.5 cmsegmentofbIood vesseIwereperformed,
thespermaticvesseIsIigation needIewith asuturewasused topassthespacebetween arferyand around thevein to
makevein doubIeIigation,butthevein didn tbecutoff.Results TheoperationsweresuccessfuI,theoperation time
in everysidewas14 ~20(17 13) min;thepostoperativehospitaIization timewas3 ~4(3.6 11) d.Conclusion 
Thecurativeeffectofmodified smaIIincision retroperitoneaIspermaticvein high Iigation isexact, theoperation is
simpIewith aIittIeinjury.with asmaIIoperation space, itcan achievetheeffectoftraditionaIoperation.
   Key words] Improved smaIIincision; VaricoceIe; Ligation

  精索静脉曲张是男性生殖系常见病,正常人群
的发生率为 15%,而不育人群的发病率则高达
35%,精索静脉曲张会引起进行性睾丸功能衰退,
75%的精索静脉曲张患者会引起继发性不育O 精索
静脉结扎术是目前治疗男性不育最常见的手术方法

之一 1] O 我院 2011-07 以来,用改良小切口手术治
疗精索静脉曲张 99 例,取得较好疗效,现报告如下O
1 资料与方法
1.1 一般资料 本组精索静脉曲张患者 99 例,其
中双侧 77 例,左侧 21 例,右侧 1 例;重度 46 例,中
度 51 例,轻度 2 例;伴不育 5 例,伴无精症 2 例(先
天性输精管缺如~双侧附睾炎各 1 例,活检诊断睾丸
生精功能基本正常),伴慢性前列腺炎 34 例;精液
检查异常 38 例O
1.2 手术方法 患者取仰卧位,行硬膜外麻醉,在
骼前上棘与耻骨结节中点,腹股沟韧带上方 1.5 cm

处,向外侧作一长 2.5 ~3 cm平行腹股沟韧带的皮
肤切口,切开皮肤~皮下脂肪及腹外斜肌腱膜,从腹
内斜肌边缘向内牵开腹内斜肌,切开腹横筋膜,牵开
腹壁切口各层,即显露出有一层疏松组织包绕的精索
静脉,一般为 1 ~2支O 用无损伤血管钳在动静脉间,
顺血管纵轴方向仔细分离精索鞘膜,长度约 0.5 cm,
再将动静脉轻轻分离 0.5 cm,用穿 3-0(1 号)60 cm
丝线的血管结扎针从动静脉间进入,绕过静脉后,从
对侧穿出,将丝线从中间剪断,双重结扎静脉不剪断
血管O 提起结扎线,检查有无漏扎O 放松结扎线,此
时可见结扎后的静脉近心端高度充盈~青紫色,而远
端呈一条粉红色条索样组织,表示结扎彻底,检查无
静脉漏扎~漏血O 予 4 号丝线缝合腹横及腹外斜肌
腱膜,1 号丝线缝合皮下组织,4-0 可吸收线皮内缝
合皮肤O
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2 结果
本组 99 例患者手术均获成功,手术时间每侧为

14 ~20(17 13>min,术后住院时间为 3 ~4(3.6 11>d,
术后临床症状均明显减轻,触诊精索静脉明显缩小,
均无并发症发生O
3 讨论

精索静脉曲张是由于外在压迫或瓣膜功能不

全,导致静脉血反流,使静脉血液瘀积,睾丸蔓状静
脉丛迂曲扩张,而影响血液循环,致使睾丸周围温度
升高,肾脏及肾上腺的代谢产物如儿茶酚胺~5-羟色
胺等反流入睾丸,导致睾丸基底细胞和生精细胞受
影响,结果是性功能下降和精子质量下降,且有患侧
阴囊坠胀~疼痛不适等症状O 精索静脉结扎术是通
过阻断精索静脉血反流,恢复睾丸的间质细胞功能
和生精功能,成为治疗男性不育最常用的外科手术
方法之一O 传统的腹膜后精索静脉结扎术是作一长
约 4 ~5 cm皮肤切口,将分离出来的静脉用钳夹切
断,两断端行双重结扎,静脉不会漏扎,疗效确
切[2] O 但切口长,损伤大,精索静脉结扎费时,因此
我们作了如下改良O (1>切口的改良:我们依据腹
膜后精索静脉结扎术的临床研究~腹壁各层与精索
血管的立体关系~精索血管在体表的投影等情况,选
取骼前上棘与耻骨结节连线中点,腹股沟韧带上方
1.5 cm处向外侧作 2.5 ~3 cm平行腹股沟韧带的
皮肤切口,切开皮肤~腹外斜肌腱膜,向内牵开腹内
斜肌,切开腹横筋膜,向内牵开腹壁各层,精索血管
随即显露;与传统切口相比,切口小,不需要分离腹
内斜肌和腹横肌,不仅损伤小~出血量少,而且手术
视野清楚O (2>精索内静脉结扎方式的改良:传统
的精索内静脉高位结扎的方法:一是阻断静脉血液
反流,即提起曲张的精索内静脉,分别予以双重结
扎,并切除中间一段,注意保护输精管~睾丸动脉及
淋巴管;二是避免睾丸下垂[3] O 我们以前也曾将两

断端精索内静脉的结扎线互相打结,恢复静脉的连
续性,以预防睾丸下垂,长期观察,均未见睾丸下垂,
效果良好O 改良后的方法是用无损伤血管钳顺沿精
索纵轴方向,分开血管鞘膜和精索内动静脉 0.5 cm,
然后用血管结扎针带线,从动静脉间进入,并从静脉
后通过,双重结扎静脉,不剪断精索内静脉O 这两种
改良方法具有操作简单~损伤小~出血量少(甚至不
出血>~术野清楚等优点,不需要传统的手术空间,
即可完成静脉结扎,达到传统手术效果O 本组术后
3 ~4 个月有 32 例获得随访,临床症状基本消失,精
子活率~活力均有不同程度增加,尤其是活力增加明
显,而精子总数增加不明显,这可能和术后复查时间
过早有关O 马征兵等[4]报道,由于精子的发生周期
约 74 d,同时影响精子发生和发育的因素较多,因此
精液复查时间至少要超过 1 个生精周期才准确O 睾
丸不但无下垂,反而有不同程度提升,究其原因,一
是未剪断精索内静脉,仍保持精索的连续性;二是结
扎彻底,无静脉血反流,减轻精索内重力所致O 吴洪
涛等[5]观察腹腔镜手术中仅钛夹钳夹而不切断精

索血管,也能达到良好的效果,而且可减少手术
风险O
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