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三种不同手术方式治疗精索静脉曲张患者的临床研究 *
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摘要 目的：研究三种不同的手术方式治疗精索静脉曲张患者（VC）的临床疗效。方法：选择 2015年 1月至 2017年 6月在我院接

受 VC手术的患者 128例进行研究，其中接受腹膜后高位结扎术者 45例，纳入腹膜后组；接受腹腔镜手术者 39例，纳入腹腔镜

组；接受显微手术者 44例，纳入显微手术组，对比各组患者的手术时间、出血量、住院时间及住院总费用，对比术前、术后 3个月

各组的睾丸体积、性激素水平，随访 1年，记录各组复发率和并发症发生情况。结果：显微手术组的手术时间长于腹膜后组与腹腔

镜组，出血量、住院时间、住院总费用少于腹膜后组与腹腔镜组（P<0.05）。术前、术后 3个月各组左侧、右侧睾丸体积对比差异均无

统计学意义（P>0.05）。术后 3个月各组睾酮（T）水平高于术前，卵泡刺激素（FSH）、黄体生成素（LH）水平低于术前（P<0.05），术后
3个月显微手术组 T水平高于腹膜后组与腹腔镜组，FSH、LH水平低于腹膜后组与腹腔镜组（P<0.05）。与腹膜后组、腹腔镜组相
比，显微手术组的复发率及并发症发生率更低（P<0.05）。结论：不同手术方案治疗 VC均可获得一定的疗效，但显微术式可明显改

善性激素水平，降低复发率及并发症发生率，术后恢复好，费用少。
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Clinical Study of Three Different Surgical Methods for Varicocele*

To study the clinical effect of three different surgical methods in the treatment of patients with varicocele

(VC). 128 cases of patients underwent VC surgery in our hospital from January 2015 to June 2017 as the research ob-

jects. Among which there were 45 patients underwent retroperitoneal high ligation, named as retroperitoneal group; 39 patients underwent

laparoscopic surgery, named as laparoscopic group; 44 patients underwent microsurgery, named as microsurgery group. The operation

time, bleeding volume, hospitalization time and total hospitalization expenses of each group were compared. The testicular volume and

sex hormone levels of each group before surgery and 3 months after surgery were compared. The recurrence rate and complications of

each group were recorded after one year follow-up. The operation time of the microsurgery group was longer than that of the

retroperitoneal group and the laparoscopic group, and the amount of bleeding, hospitalization time and total hospitalization cost of the

microsurgery group were less than those of the retroperitoneal group and the laparoscopic group(P<0.05). There was no significant differ-
ence in the volume of left and right testicles between the two groups before and 3 months after surgery (P>0.05). 3 months after surgery,
the level of testosterone (T) in each group was higher than that before surgery, and the levels of follicle stimulating hormone (FSH) and

luteinizing hormone (LH) in each group were lower than those before surgery (P<0.05). 3 months after surgery, the levels of T in micro-

surgery group were higher than those in retroperitoneal group and laparoscopic group, and the levels of FSH and LH were lower than

those in retroperitoneal group and laparoscopic group (P<0.05). Compared with retroperitoneal group and laparoscopic group, the recur-
rence rate and complication rate of microsurgery group were lower (P<0.05). Different surgical procedures can achieve cer-

tain curative effect in the treatment of VC, but microsurgery can significantly improve the level of sex hormones, reduce the recurrence

rate and the incidence of complications, recover well and cost less.
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前言
精索静脉曲张（Varicocele，VC）在临床比较常见，据统计，

VC在男性人群中有着 10%～15%的发病率，且其又青壮年男
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性的左侧较为多发，临床上大约有 25%的精液异常男性患有

VC，因此其是引发男性不育的一种常见疾病[1-3]。通过手术治疗

VC的主要方法包括腹膜后高位结扎术式和腹腔镜术式、显微

术式。三种术式均可获得一定的疗效，但近年来国外报道指出[4-6]，

腹膜后高位结扎术与腹腔镜术式具有较高的复发率及并发症

发生率，鉴于此，本文通过对比三种术式治疗 VC患者的临床

情况，比较不同方法间的应用特点，对主要研究内容进行阐述。

1 资料和方法

1.1 基础资料

选择 2015年 1月至 2017年 6月在我院接受 VC手术的

患者 128例进行研究。所有患者均为男性，年龄 18～38岁，平

均（29.8± 2.4）岁。入选标准：（1）符合WHO关于 VC的诊断标

准[7]，并经影像学检查证实；（2）保守治疗效果不佳者；（3）具有

手术适应症者。排除标准：（1）有生殖系统恶性肿瘤者；（2）同侧

腹膜后亦或是盆腔区域性手术史者。其中接受腹膜后高位结扎

术者 45例，纳入腹膜后组，年龄 18～36岁，平均（28.42± 2.79）

岁；静脉曲张的分级程度：Ⅱ度 36例，Ⅲ度 9例，发生部位：左

侧 20例、右侧 15例、双侧 10例，合并症：高血压 5例、高血脂

6例、糖尿病 4例。接受腹腔镜手术者 39例，纳入腹腔镜组，年

龄 20～37岁，平均（28.63± 2.31）岁；静脉曲张Ⅱ度 35例，Ⅲ度

4例，发生部位：左侧 19例、右侧 11例、双侧 9例，合并症：高

血压 4例、高血脂 4例、糖尿病 3例。接受显微手术者 44例，纳

入显微手术组，年龄 19～38岁，平均（28.95± 2.62）岁；静脉曲

张Ⅱ度 36例，Ⅲ度 8例，发生部位：左侧 22例、右侧 14例、双

侧 8例，合并症：高血压 5例、高血脂 4例、糖尿病 5例。三组年

龄、静脉曲张分级程度、发生部位、合并症对比，无统计学差异

（P>0.05）。
1.2 研究方法

1.2.1 腹膜后组 体位取仰卧位，给予硬膜外麻醉，取髂前上

棘至趾骨结节连线中点处作为起点，取腹股沟内环上方大约

5 cm处作为止点行一斜向外的切口，长度为 3～5 cm。而后将

腹外斜肌腱膜予以切开，朝内侧将腹膜推开，显露患者的精索

静脉，并游离患者的精索内静脉 2 cm，1～2支，然后在其近端

进行双重结扎，挤压阴囊以促进血排空，双重结扎其精索静脉

的远端，并切除中间精索静脉。

1.2.2 腹腔镜组 全麻后，于脐下缘作一弧形切口，行气管插

管，气腹压力范围为 10～12 mmHg后移除气腹针，放入 10 mm

穿刺套管（Trocar）和观察镜，直视下在脐下 5 cm位置的腹直肌

外缘依次穿刺 5 mm的 Trocar，将操作器械予以置入，在内环上

方寻找精索内静脉，以 T型手法沿精索血管将腹膜切开，游离

精索动静脉后给予剪断。

1.2.3 显微手术组 麻醉方式同腹膜后组，麻醉起效后在患者

的腹股沟的外环进行横切口，长度 2~3 cm，暴露精索，将睾丸

提至切口外，结扎后回纳睾丸。通过显微镜观察结扎精索外静

脉，逐层切开提睾肌、精索内外筋膜，分离精索内静脉后进行双

重结扎，切除中间段。

1.3 观察指标

记录各组患者的手术时间、出血量、住院时间及住院总费

用；比较术前、术后 3个月各组患者的睾丸体积；于术前、术后

3个月采集患者清晨空腹肘静脉血 4 mL，经 2900 r/min离心

12 min，离心半径 10 cm，分离血清，检测各组血清睾酮（Testos-

terone，T）、卵泡刺激素（Follicle stimulating hormone，FSH）、黄

体生成素（Luteinizing hormone，LH）水平；采用门诊复查或电话

询问的方式随访 1年，比较各组的复发率和并发症发生率。

1.4 数据处理

以 SPSS21.0分析处理本研究数据，计量资料实施 t检验，

多组间比较采用 F检验，以（x± s）表示，计数资料比较采用 x2

检验，以率表示，检验水准 琢=0.05。

2 结果

2.1 围术期相关指标对比

与腹膜后组、腹腔镜组相比，显微手术组的手术时间较长，

出血量、住院时间、住院总费用少于腹膜后组与腹腔镜组（P<0.05），
腹膜后组与腹腔镜组手术时间、出血量、住院时间比较无差异

（P>0.05），但腹腔镜组住院总费用少于腹膜后组（P<0.05）。见
下表 1。

Note: compared with retroperitoneal group, *P<0.05; compared with laparoscopic group, △ P<0.05.

表 1 各组患者围术期相关指标对比（x± s）
Table 1 Comparison of perioperative related indicators in each groups (x± s)

Groups n Surgery time (min)
Amount of bleeding

(mL)

Total hospitalization

expenses (RMB)

Hospitalization time

(d)

Retroperitoneal group 45 57.23± 12.42 17.28± 3.47 8893.27± 891.23 5.26± 2.24

Laparoscopic group 39 55.28± 13.61 18.23± 5.21 7739.28± 672.78* 4.52± 1.53

Microsurgery group 44 65.84± 15.36*△ 12.87± 6.92*△ 6792.34± 491.57*△ 3.27± 1.32*△

F 6.214 5.200 9.620 4.205

P 0.000 0.000 0.000 0.002

2.2 各组手术前后的睾丸体积对比

术前各组左侧、右侧睾丸体积对比，差异均无统计学意义

（P>0.05），术后 3个月，各组左侧、右侧睾丸体积较术前有所增

大，但差异无统计学意义（P>0.05）。见下表 2。

2.3 各组手术前后性激素水平对比

术前各组 T、FSH、LH水平比较无差异（P>0.05），术后 3个

月各组 T水平高于术前，FSH、LH水平低于术前（P<0.05），术
后 3个月显微手术组 T水平高于腹膜后组与腹腔镜组，FSH、

LH水平低于腹膜后组与腹腔镜组（P<0.05）。见下表 3。
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2.4 各组患者的预后对比

随访 1年，128例患者失访 5例，其中腹膜后组 2例，腹腔

镜组 1例，显微手术组 2例。主要并发症为阴囊水肿和睾丸鞘

膜积液。显微手术组的复发率及并发症发生率低于腹膜后组与

腹腔镜组（P<0.05），而腹膜后组与腹腔镜组预后情况比较无差
异（P>0.05）。见下表 4。

表 2 各组手术前后的睾丸体积对比（cm3，x± s）
Table 2 Comparison of testicular volume in each groups before and after surgery (cm3, x± s)

Groups n
Before surgery 3 months after surgery

Left side Right side Left side Right side

Retroperitoneal group 45 8.99± 3.24 9.78± 3.87 10.31± 3.13 11.75± 2.07

Laparoscopic group 39 9.33± 1.26 9.98± 3.54 10.04± 2.77 11.09± 1.53

Microsurgery group 44 9.47± 3.02 9.99± 3.48 10.57± 2.35 11.18± 3.07

F - 2.278 2.136 1.948 1.723

P - 0.154 0.273 0.338 0.426

Note: comparison with preoperative, #P<0.05; compared with retroperitoneal group, *P<0.05; compared with laparoscopic group, △ P<0.05.

表 3 各组手术前后性激素水平对比（x± s）
Table 3 Comparison of sex hormone levels in each group before and after surgery (x± s)

Groups n

T(ng/mL) FSH(IU/L) LH(IU/L)

Before surgery
3 months after

surgery
Before surgery

3 months after

surgery
Before surgery

3 months after

surgery

Retroperitoneal group 45 1.89± 0.48 2.12± 0.45# 2.34± 0.31 1.85± 0.42# 3.58± 0.69 2.89± 0.52#

Laparoscopic group 39 1.80± 0.42 2.23± 0.49# 2.33± 0.34 1.79± 0.36# 3.54± 0.66 2.78± 0.42#

Microsurgery group 44 1.84± 0.41 2.49± 0.52#*△ 2.38± 0.32 1.63± 0.29#*△ 3.57± 0.67 2.39± 0.39#*△

F - 0.689 5.792 0.872 4.971 0.431 6.924

P - 0.510 0.000 0.341 0.000 0.598 0.000

Note: compared with retroperitoneal group, *P<0.05; compared with laparoscopic group, △ P<0.05.

表 4 各组患者复发率和并发症发生率对比[n(%)]

Table 4 Comparison of recurrence rate and complication rate in each group[n(%)]

Groups n Recurrence rate Incidence of complications

Retroperitoneal group 43 7（16.28） 9（20.93）

Laparoscopic group 38 5（13.16） 6（15.79）

Microsurgery group 42 0（0）*△ 1（2.38）*△

3 讨论

VC通常是指由静脉血液返流而导致的精索静脉中蔓状静

脉丛的怒张及淤血症状，是一种常见疾病[8-10]。VC常见表现为

阴囊坠痛不适，且能够致使患者睾丸体积减小、睾丸发育滞缓

等，严重者甚至会引发男性不育[11,12]。手术疗法是治疗 VC的常

用方法，术后患者部分睾丸具有的生精功能得到恢复，能够有

效避免进一步的睾丸损伤，利于间质细胞不断分泌雄激素[13-15]。

国外有报道指出，不同术式治疗 VC的疗效存在争议，但腹膜

后传统术式以及腹腔镜术式均可能无法有效地分离患者睾丸

动脉及精索淋巴管，常需同时将其结扎[16,17]。而显微手术则可最

大限度地将患者的睾丸动脉以及淋巴管进行保留，为进一步深

入分析各类术式的治疗效果与患者的预后情况，本文通过对比

分析三种不同术式治疗 VC的疗效，目的在于选择最佳术式为

VC患者实施治疗。

本研究显微手术组的手术时间长于腹膜后组与腹腔镜组，

出血量、住院时间、住院总费用少于腹膜后组与腹腔镜组，这表

明显微手术组虽然所需的手术时间相对较长，但术后患者恢复

更快，费用更低，原因可能是因为显微手术需要术者精细操作，

若术者操作欠熟练，亦或是术中难以显露睾丸动脉时，常需较

多时间实施解剖分离，因此增加了手术整体时间[18-20]。而显微手

术组患者恢复更快则可能是因为此类手术无需切开患者的腹

外斜肌腱膜，造成的疼痛及损伤相对较轻，因此患者更易恢

复[21,22]。本研究结果发现，术前各组左侧、右侧睾丸体积对比差

异均无统计学意义，虽然术后 3个月各组左侧、右侧睾丸体积

较术前有所增大，但差异亦无统计学意义，这表明不同手术方

案治疗 VC患者后对其睾丸体积并无明显影响，这也说明了三

种手术方案之所以在临床均已应用地较为普遍的原因之一可

能是不会损害患者的睾丸体积[23,24]。此外，术后 3个月各组 T水

平高于术前，FSH、LH水平低于术前，且显微手术组 T水平高

于腹膜后组与腹腔镜组，FSH、LH水平低于腹膜后组与腹腔镜

组，说明 VC患者手术后可改善性激素水平，显微手术组效果
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更明显。本研究结果还显示，与腹膜后组、腹腔镜组相比，显微手

术组的术后复发率及并发症的发生率更低，可能是因为术中借

助显微镜能够清晰地观察睾丸，便于术者直接操作并辨别睾丸

回流静脉[25-27]。而腹膜后组与腹腔镜组手术过程中未能直接观

察睾丸，则可能由于阴囊侧枝静脉存在导致 VC患者的术后复

发[28]。同时，显微术式造成的淋巴管误扎明显减少，手术后产生的

鞘膜积液亦随之减少，因此复发率及并发症发生率均较低[29,30]。

综上所述，不同手术方案治疗 VC均可获得一定的疗效，

但显微术式的复发率以及并发症的发生率均较低，术后恢复较

快，可明显改善性激素水平。
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