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显微外科与腹腔镜手术治疗精索静脉曲张疗效比较的回顾性研究 *
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摘要目的：对比显微外科与腹腔镜手术治疗索静脉曲张（VC）的临床效果。方法：回顾性分析 2018年 8月 ~2020年 8月期间在我

院接受精索静脉结扎术治疗的 75例 VC患者，其中接受腹腔镜手术的 34例纳为 A组，接受显微外科手术的 41例纳为 B组。观

察两组手术及住院指标情况，对比两组手术前后精液质量变化，观察两组术后并发症发生率和复发率。结果：两组住院天数、住院

费用组间对比差异无统计学意义（P>0.05）。B组手术时间长于 A组，排气时间短于 A组，组间对比差异有统计学意义（P<0.05）。
手术后 6个月，两组患者的精液量均增加，精子密度均增大，精子活率、活动精子总数均升高，精液液化时间均下降，且 B组的变

化程度大于 A组（P<0.05）。B组的并发症发生率小于 A组（P<0.05）。A组有 2例患者随访期间复发，B组未见有患者复发，两组复

发率组间对比差异无统计学意义（P>0.05）。结论：与腹腔镜手术治疗 VC相比，显微外科手术能更有效地改善精液质量、缩短排气

时间、降低并发症发生率，虽然手术时间稍长，仍属于较为可靠的术式。
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A Retrospective Study of Microsurgery and Laparoscopy
in the Treatment of Varicocele*

To compare the clinical effects of microsurgery and laparoscopy in the treatment of varicocele (VC).

75 patients with VC who underwent spermatic vein ligation in our hospital from August 2018 to August 2020 were analyzed

retrospectively. Among them, 34 cases undergoing laparoscopic surgery were included in group A, and 41 cases undergoing microsurgery

were included in group B. The operation and hospitalization indexes of the two groups were observed, the changes of semen quality

before and after operation were compared between the two groups, and the incidence of postoperative complications and recurrence were

observed between the two groups. There were no significant differences in hospitalization days and hospitalization expenses

between the two groups (P>0.05). The operation time in group B was longer than that in group A, and the exhaust time was shorter than

that in group A, there were significant differences between the two groups (P<0.05). 6 months after operation, the semen volume and
sperm density of both groups increased, sperm motility rate and total number of motile sperm increased, and semen liquefaction time

decreased, and the change degree of group B was greater than that of group A (P<0.05). The incidence of complications in group B was

lower than that in group A (P<0.05). 2 patients in group A recurred during follow-up, and no patients in group B recurred, there was no

statistical significance in the recurrence rate between the two groups (P>0.05). Compared with laparoscopic surgery for VC,

microsurgery can more effectively improve semen quality, shorten exhaust time and reduce the incidence of complications. Although the

operation time is slightly longer, it is still a more reliable operation.
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前言

精索静脉曲张（Varicocele，VC）是一种血管病变，主要是

指精索内蔓状静脉丛的异常扩张、伸长和迂曲，一般无症状，严

重者症状主要表现为阴囊增大，伴坠胀不适、疼痛，是导致男性

不育的主要原因之一[1，2]。手术是治疗 VC的主要手段，可缓解

患者临床症状，改善精液质量，提高其配偶受孕率[3]。常用的手

术方式有开放手术、显微外科手术、精索静脉介入栓塞术、腹腔

镜手术等。开放手术因其创伤较大、术后恢复慢等缺点逐渐减

少应用，腹腔镜手术和显微外科手术因其有效、创伤小的特点

受到患者的广泛认可[4，5]，现阶段，有关这两种术式治疗 VC的

可行性、安全性、临床影响方面，孰优孰劣仍存在一定争议。本
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Groups Operation time(min) Exhaust time(h) Hospitalization days(d)
Hospitalization expenses

(yuan)

Group A(n=34) 35.83依6.05 38.03依3.12 4.67依0.53 3253.78依75.23

Group B(n=41) 128.47依19.62 27.61依2.52 4.62依0.49 3281.12依87.16

t -26.481 16.003 0.424 -1.438

P 0.000 0.000 0.673 0.251

次研究通过回顾性分析对比两种术式治疗 VC的疗效，以期为

临床选择合适的手术方式提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2018年 8月 ~2020年 8月期间在我院接受精索静脉

结扎术治疗的 VC患者 75例为观察对象。本文为回顾性病例

对照研究。其中接受腹腔镜手术的 34例纳为 A组，接受显微

外科手术的 41例纳为 B组。纳入标准：（1）参考《中国泌尿外科

疾病诊断治疗指南（2014版）》[6]患者被诊断为 VC；（2）精索内

静脉内径＞2.0 mm，且精液质量差、不育史在 1年以上，VC严

重程度Ⅱ～Ⅲ度；（3）临床资料齐全者。排除标准：（1）复发性精

索静脉曲张；（2）各种继发性精索静脉曲张；（3）配偶因素所致

不育；（4）合并恶性肿瘤；（5）由遗传、感染等其他因素引发的不

育；（6）不接受随访者。A组患者年龄 24~49岁，平均（33.62依
2.74）岁；发病部位：单左侧 6例，双侧 28例；VC严重程度：Ⅱ

度 10例，Ⅲ度 24例；病程 1~12个月，平均（5.41依0.38）个月。B
组患者年龄 26~48岁，平均（33.97依3.06）岁；发病部位：单左侧
9例，双侧 32 例；VC严重程度：Ⅱ度 18 例，Ⅲ度 23例；病程

2~14个月，平均（5.49依0.43）个月。两组患者一般资料对比无统
计学差异（P>0.05），具有可比性。
1.2 手术方法

A组：体位取头低足高位，行气管插管全身麻醉，脐下作一

切口，建立气腹，维持气腹压力 8~13.5 mmHg，置入 Trocar（规

格：10 mm），同时在右侧麦氏点和左侧对应位置分别作一切

口，置入 Trocar（规格：5 mm）。手术床头低 20° ，斜向右侧，于

一侧内环上方找到呈蓝黑色的精索静脉，分离出精索血管，以

丝线双重结扎。创面无出血后撤出所有器械，排空二氧化碳气

体，缝合切口。如对侧有 VC以同样方法处理。B组：常规洗手

和消毒铺巾，采取连硬外麻醉。先处理左侧，于左外环口下方

1.5 cm处作一长约 2~3 cm的切口，依次切开皮肤、皮下组织直

至精索，在双人双目放大 6倍视野下解剖血管束，分辨出静脉

分别予以结扎，彻底止血，清点器械无误后，依次关闭切口。如

对侧有 VC以同样方法处理。

1.3 观察指标

（1）对比两组住院费用、排气时间、手术时间、住院天数。

（2）手术前 1周和手术后 6个月评估两组精液质量。检查前需

禁欲 3~5 d，采集精液送检，测定精子密度、精液量、精液液化时

间、精子活率、活动精子总数。（3）手术后两组患者均进行为期

6个月的随访，随访方式以门诊复查为主，结合电话随访，记录

两组并发症发生率，包括阴囊水肿、睾丸疼痛、附睾炎等。观察

两组 VC复发情况。

1.4 统计学方法

应用 SPSS26.0进行统计分析，手术及住院相关指标、精液

质量等计量资料采用均数依标准差（x依s）描述，采用独立样本检
验或成组 t检验比较；并发症发生率及复发率等计数资料用%

描述，组间比较采用 掊2检验；以 P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组手术及住院相关指标对比

两组住院天数、住院费用组间对比差异无统计学意义

（P>0.05）。B组手术时间长于 A组，排气时间短于 A组，组间

对比差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1 两组手术及住院相关指标对比（x依s）
Table 1 Comparison of operation and hospitalization related indexes between the two groups（x依s）

2.2 两组精液质量相关指标对比

两组手术前 1周精液量、精子密度、精子活率、精液液化时

间以及活动精子总数组间对比差异无统计学意义（P>0.05）。手
术后 6个月，两组患者的精液量均增加，精子密度均增大，精子

活率、活动精子总数均升高，精液液化时间均下降，且 B组的变

化程度大于 A组（P<0.05），见表 2。

2.3 两组并发症及复发发生率对比

B组的并发症发生率小于 A组（P<0.05）。A组有 2例患者

随访期间复发，B组未见有患者复发，两组复发率组间对比差

异无统计学意义（P>0.05）。见表 3。

3 典型病例

患者 1，年龄 31岁，发病部位：单左侧发病，VC严重程度：

Ⅱ度，病程 7个月，接受腹腔镜手术治疗，成功完成手术，术后

出现睾丸疼痛这一并发症，于 2~3 d后自行消失，如图 1、图 2

所示。患 2，年龄 38岁，发病部位：双侧发病，VC严重程度：Ⅲ

度，病程 5个月，接受显微外科手术治疗，成功完成手术，术后

无并发症发生，如图 3、图 4所示。

4 讨论

VC是导致男性不育的主要原因之一，主要机制在于静脉

瓣膜功能失效造成血液返流或精索静脉回流受阻而引起血液

淤积，进而改变睾丸血液循环环境，睾丸温度升高，不利于精子

的顺利生成和发育[7-9]；加上血液淤积会导致睾丸局部代谢产物

蓄积、缺氧，常能引起患者精子数量减少、精子活动力下降等精
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Groups Scrotal edema Testicular pain Epididymitis Total incidence rate Recurrence rate

Group A(n=34) 1(2.94) 3(8.82) 2(5.88) 6(17.65) 2(5.88)

Group B(n=41) 1(2.44) 0(0.00) 0(0.00) 1(2.44) 0(0.00)

掊2 5.083 2.478

P 0.024 0.115

表 2 两组精液质量相关指标对比（x依s）
Table 2 Comparison of semen quality related indexes between the two groups（x依s）

Note: compared with 6 months after operation in group A, aP<0.05.

Groups Time points Semen volume(mL)
Sperm density

(伊106/mL)
Sperm motility

rate(%)

Semen liquefaction

time(min)

Total number of motile

sperm(伊106)

Group A(n=34)
1 week before

operation
2.63依0.28 44.23依6.45 41.32依7.38 51.48依4.72 27.01依4.85

6 months after

operation
3.09依0.29 56.02依7.31 56.31依6.25 43.61依5.15 39.43依4.93

t -6.654 -7.052 -9.038 6.569 -10.472

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

Group B(n=41)
1 week before

operation
2.61依0.33 44.57依5.78 41.69依5.03 51.06依4.93 27.26依3.89

6 months after

operation
3.42依0.34a 69.72依7.21a 68.23依7.11a 35.84依4.88a 48.84依4.13a

t -9.968 -15.780 -17.769 12.794 -22.179

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 3 两组并发症及复发发生率对比【例（%）

Table 3 Comparison of complications and recurrence rates between the two groups[n（%）]

图 1 内环上方找到并游离精索静脉

Fig.1 Find and free the spermatic vein above the inner ring

图 3 丝线双重结扎精索静脉后切断

Fig. 3 Double ligation of spermatic vein with silk thread

图 4 游离并切断所有精索静脉保留淋巴管

Fig. 4 Free and cut off all spermatic veins to preserve lymphatic vessels

图 2 丝线结扎精索静脉

Fig. 2 Ligation of spermatic vein with silk thread
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液质量的改变[10，11]。现临床针对较严重 VC，通常推荐 VC结扎

手术治疗，即通过结扎精索内静脉，促使睾丸静脉侧支循环的

开展，改善睾丸生精功能，促进精液质量恢复[12-14]。显微外科、腹

腔镜手术是目前较为常用的 VC结扎方式，其中腹腔镜手术创

伤小，术后恢复快，但高压的二氧化碳气腹状态下不易辨认睾

丸动脉，易导致睾丸疼痛、阴囊水肿等并发症的发生[15-17]。而显

微外科手术能够进一步扩大手术视野，可获取清晰的精索内各

血管分布视野，能有效的保护睾丸动脉和淋巴管[18-20]。但由于显

微设备等并未得到广泛普及，且显微手术操作较为复杂，既往

不少人倾向于优先选择腹腔镜手术。

本次研究结果显示，两组住院天数、住院费用组间对比差

异无统计学意义，提示两种术式治疗患者恢复速度相当，且均

属于经济型手术，利于减轻患者经济负担。而接受显微外科治

疗的患者其排气时间短于腹腔镜手术者，可能是由于显微外科

手术的操作区域位于皮下，此处动脉侧支循环较少，手术创伤

明显减少，同时显微外科手术不经腹腔，从而有效缩短排气时

间[21-23]。此外，研究结果显示显微外科的手术时间明显较腹腔镜

手术更长。以往许多研究表明[24，25]，显微下 VC结扎术的手术时

间要长于腹腔镜手术。一是因为腹腔镜下操作较为简便，可同

时进行双侧精索静脉结扎术[26]；二则是因为显微镜下操作技术

难度较大，需要一定的专业技能经验[27]。因此，今后如何尽可能

地缩短显微外科的手术时间仍是临床的探讨热点之一。本研究

还发现，两种术式均可有效改善 VC患者的精液质量，且以显

微外科手术的作用更为显著。可能是因为睾丸动脉较细，腹腔

镜手术时二氧化碳气腹下睾丸动脉又容易痉挛，而显微外科在

双人双目放大 6倍视野下解剖血管束，可仔细分辨出动脉和静

脉，有效维持睾丸正常的生精功能[28，29]。腹腔镜手术在结扎过程

中将淋巴管、精索静脉等同时进行结扎，从而导致精液质量恢

复效果相对更差[30]。而精液质量的恢复无疑对提高患者夫妇生

育概率极为有利。苏宏伟等[31]学者发现采用显微镜手术的患者

术后配偶怀孕率明显高于腹腔镜手术患者。观察两组并发症发

生率可知，两种术式术后均会产生一定的并发症，但接受显微

外科手术者的并发症发生率少于腹腔镜手术者。这可能与显微

镜手术中的视野更为清晰，对于睾丸血供系统的保护效果更

佳，同时显微外科对患者精索静脉的损伤程度更轻，进而降低

了术后并发症的发生率等因素有关[32]。而对比两组患者术后的

复发情况发现，A组有 2例患者随访期间复发，B组未见有患

者复发，提示显微外科手术较腹腔镜手术在抑制 VC复发方面

的效果更好，但两组对比尚未达到显著性水平，关于二者术后

复发率的比较仍有待进一步的大样本量论证。

综上所述，与腹腔镜手术相比，显微外科对 VC患者具有

创伤小、并发症少、可明显提高精液质量的优点，且不增加复发

率，不足之处在于手术时间较长。值得注意的是，显微外科手术

技术难度较大，需提升操作熟练度，掌握好手术适应证，根据实

际情况选择个体化治疗方案，以达到最佳手术治疗效果。
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