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显微镜低位结扎术与常规高位结扎术治疗精索静脉曲张的
疗效比较
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摘要：目的：探讨显微镜低位结扎术与常规高位结扎术治疗精索静脉曲张的疗效。方法：选择 2018 年 1 月 ~2019 年 1 月安阳
地区医院收治的精索静脉曲张患者 68 例，按随机数字表法分为对照组（34 例）和观察组（34 例），对照组实施常规高位结扎术，观

察组实施显微镜低位结扎术，对比两组手术和住院情况、精液质量、并发症发生情况。 结果：两组术中出血量、住院时间对比，差异

无统计学意义（P＞0.05）；观察组手术时间长于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组术后精液质量均得到改善，观察组在术

后 1、3、6 个月，精子密度和精子总数均高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组并发症发生率 8.82%（3/34）低于对照组
的 29.41%（10/34），差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：相较于腹腔镜高位结扎术，对精索静脉曲张患者行显微镜低位结扎术可更

为彻底结扎精索周围蔓状静脉丛，避开动脉和淋巴管，促进术后精液质量提升，减少并发症的发生。
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精索静脉曲张是常见的男性泌尿生殖系统疾
病， 是指精索内静脉丛回流不畅， 导致静脉血管扩
张、伸长、迂曲，于阴囊内形成血管性团块，常伴有阴
囊疼痛、睾丸萎缩等症状[1]。研究表明，精索静脉曲张
是导致男性不育的常见原因， 在男性原发性不育中
占 30%~40%， 在男性继发性不育中占 70%~80%[2]。
现代医学认为治疗精索静脉曲张的关键在于阻止静
脉反流，消除血液淤积，使睾丸重新生长，以此提高
精子质量。目前，临床多采用手术治疗精索静脉曲张，
腹腔镜下高位结扎术较为普遍，而近年来，随着医疗
设备的发展，显微镜低位结扎术也得到了推广[3]。本研
究旨在探讨显微镜低位结扎术与常规高位结扎术治
疗精索静脉曲张的疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2018年 1月 ~2019年 1月安
阳地区医院收治的精索静脉曲张患者 68例，根据随
机数字表法分为观察组和对照组，每组 34例。 观察
组年龄 20~32岁，平均年龄（25.86±2.37）岁；患侧：
单纯左侧 20例，双侧 14例；分级：Ⅱ度 22例，Ⅲ度
12例。 对照组年龄 21~34岁， 平均年龄（26.09±
2.52）岁；患侧：单纯左侧 21例，双侧 13例：分级：Ⅱ
度 24例，Ⅲ度 10例。 两组患者基线资料比较差异
无统计学意义（P＞0.05），可对比。 本研究经安阳地
区医院医学伦理委员会审核批准。
1.2%%%%入选标准 （1）纳入标准：经彩色多普勒超声
检查确诊为精索静脉曲张；精索静脉曲张分级≥Ⅱ
级；均签署知情同意书。（2）排除标准：伴有其他生
殖系统疾病者；伴有全身感染性疾病者；伴有凝血功

能障碍者。
1.3%%%%手术方法 对照组给予腹腔镜下精索静脉高
位结扎术，具体方法如下：患者取仰卧位，行全身麻
醉后，于脐部作 1.5%cm弧形切口，穿入气膜针，充入
CO2，腹压约为 14%mm%Hg。 经弧形切口置入 10%mm
腹腔镜观察镜， 直视下选择麦氏点和反麦氏点部位
各置入 5%mm的套管，提起并剪开后腹膜，充分暴露
精索血管束，在距离内环口 2~3%cm处沿精索血管束
表面剪开精索外膜， 分辨精索动静脉和淋巴管，用
4-0丝线结扎静脉，检查无误后，拔出引流管，拔出
套管，缝合切口。 若患者是双侧，用同样方法处理另
外一侧。观察组给予显微镜低位结扎术，具体方法如
下：患者取仰卧位，行硬膜外麻醉或全身麻醉后，于
患者左侧腹股沟下阴囊根部取长约 3%cm的切口，切
口的方向与精索走向一致。用无损伤钳上提精索，游
离一段后牵出用 F24橡皮管固定。 在 10倍显微镜
下，打开提睾肌和精索内外筋膜，分离输精管及其动
静脉，游离精索，分辨精索动静脉和淋巴管，对于曲
张静脉使用 5-0丝线结扎， 确认所有曲张静脉都结
扎并且无活动性出血后，关闭提睾肌，抽出橡皮管，
逐层缝合，关闭切口。
1.4%%%%观察指标 （1）手术及住院情况：记录两组患
者的手术时间、术中出血量及住院时间。（2）精液质
量：观察术前和术后 1个月、3个月、6个月患者的精
子密度、精子总数。（3）并发症发生率：统计术后阴囊
水肿、睾丸炎、鞘膜积液、睾丸萎缩发生情况。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS20.0软件进行数据处
理，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资料
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2.2%%%%两组手术及住院情况比较 两组术中出血量、
住院时间对比，差异无统计学意义（P＞0.05）；观察
组手术时间长于对照组， 差异有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组手术及住院情况比较（x%±s）

2.3%%%%两组患者并发症发生情况比较 观察组并发
症发生率低于对照组， 差异有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组患者并发症发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
精索静脉曲张结扎手术从开放手术发展到腹腔

镜下手术，如今随着显微镜技术的发展，进入显微镜
下手术时代。 目前，国内许多基层医院设备欠缺，大
多沿用腹腔镜下高位结扎手术，与开放手术相比，创
伤小、恢复快，但术后配偶怀孕率欠理想。 而相关研
究表明，显微镜下低位结扎术术后的配偶怀孕率较
高，且并发症少，在临床正逐渐普及[4]。

本研究结果显示，对比对照组，观察组手术时间
较长，但术后精液质量高、并发症少，表明显微镜下
低位结扎术治疗精索静脉曲张可提高术后精液质量
恢复，且安全性较高。 腹腔镜高位结扎术中，常见的
难点在于建立气腹后，分离过程可能出现血管痉挛，
故在手术操作时，分离前将气腹压降到 6~8%mm%Hg，
以降低压力对动脉和淋巴管的影响，且在分离时可
局部滴注利多卡因，防止血管痉挛[5~6]。 但因为精索
周围蔓状静脉丛血管密集，仍然可能遗漏静脉血管

未结扎，而且无法解决静脉、动脉和淋巴管的分辨问
题，容易将动脉和淋巴管一同结扎，增加术后并发症
发生率[7]。 与腹腔镜高位结扎术相比，显微镜下低位
结扎术具有以下优点：（1） 手术视野扩大 6~25倍，
提高了分离时的精确度，避免损伤动脉和淋巴管，减
少术后并发症；（2）术中可利用罂粟碱等药物扩大动脉
搏动，更加明确分辨动脉；（3）手术切口取阴囊根部，部
位低，不影响美观；（4）术式简单，且费用较低[8~9]。 但显
微镜低位结扎术手术时间较长， 对于外科医生的技
术要求较高，而且低位切口对于护理要求较高，护理
不当极易导致伤口感染[10]。

综上所述，相较于腹腔镜高位结扎术，对精索静
脉曲张患者行显微镜低位结扎术可更为彻底结扎精
索周围蔓状静脉丛，避开动脉和淋巴管，促进术后精
液质量提升，减少并发症的发生。
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用%表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异有统计学意
义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组术前及术后 1、3、6 个月精液质量情况比

较 术前，两组患者精液质量对比，差异无统计学意
义（P＞0.05）；术后，两组精液质量均得到改善，观察
组术后 1、3、6个月的精子密度和精子总数均高于对
照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

组别 n 手术时间（min） 术中出血量（ml） 住院时间（d）

%对照组
观察组
t
P

34
34

%%53.23±13.14
%%84.13±20.20
%%7.477
%%0.000

%%%%%%3.87±1.65
%%%%%%4.14±1.32
%%%%%%0.745
%%%%%%0.450

%%%%%3.21±0.72
%%%%%3.54±0.87
%%%%%1.704
%%%%%0.093

表 1%%%%两组术前及术后 1、3、6个月精液质量情况比较（x%±s）

注：与同组术前比较，*P＜0.05；与对照组同时间比较，#P＜0.05。

指标 对照组（n=34）
术前 术后 1个月 术后 3个月 术后 6个月

观察组（n=34）
术前 术后 1个月 术后 3个月 术后 6个月

精子密度（×106/ml）
精子总数（×106个）

21.18±2.64
55.36±3.49

38.67±4.22*
150.33±4.31*

39.51±2.78*
152.32±5.14*

41.29±5.17*
155.97±2.64*

20.21±3.68
56.28±5.67

41.84±4.21*#
161.27±4.38*#

43.28±3.74*#
178.17±3.74*#

45.44±4.76*#
183.26±2.34*#

组别 n 阴囊水肿 睾丸炎 鞘膜积液 睾丸萎缩 %%总发生

对照组
观察组
字2
P%%%%%%%%%%

34
34

2（5.88）
1（2.94）

3（8.82）
0（0.00）

3（8.82）
1（2.94）

2（5.88）
1（2.94）

10（29.41）
3（8.82）
4.660
0.031
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