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经腹膜外途径和经腹腔途径腹腔镜下

精索静脉高位结扎术的对照研究

杨春亭　李志斌　杜东岭　蔡伟飞　何利兵

　　 【摘要】　目的　比较经腹膜外途径和经腹腔途径腹腔镜下精索静脉高位结扎术治疗精索静脉
曲张的疗效。方法　收集６３例腹腔镜下双侧精索静脉高位结扎术的患者资料，其中采用经腹膜外途
径２６例 （Ａ组）、经腹腔途径３７例 （Ｂ组），比较２组患者的术前资料、手术资料、疗效及并发症情
况。结果　所有患者均顺利完成手术。Ａ组患者的术后肠道功能恢复时间短于Ｂ组 （Ｐ＜００５），２组
的术前资料、手术时间、术中出血量、疗效、并发症发生率、复发率比较差异均无统计学意义 （Ｐ均
＞００５）。结论　经腹膜外途径的腹腔镜下精索静脉高位结扎术具有与经腹腔途径相同的治疗效果，
安全可行，且不干扰腹腔器官，术后肠道功能恢复快。

　　 【关键词】　精索静脉曲张；结扎术；腹腔镜
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　　精索静脉曲张是泌尿外科的常见疾病之一，对
于临床症状明显或者精索静脉曲张合并不育症的患

者，手术结扎是主要的治疗手段［１２］。现阶段临床

上常用的手术方案较多，如开放手术、显微镜手术

和腹腔镜手术。腹腔镜下精索静脉高位结扎术具有

创伤小、恢复快、高位结扎精索静脉确切等优点，

同时利用腹腔镜的放大功能，可以将睾丸动脉分离

出来，对于保护睾丸的功能具有积极的意义，尤其

适用于双侧精索静脉曲张的患者［３４］。腹腔镜下精

索静脉高位结扎术有２种入路途径，即经腹膜外途
径和经腹腔途径。为比较２种途径的疗效，本研究
回顾性分析了６３例腹腔镜下精索静脉高位结扎术
患者的临床资料，现报告如下。

对象与方法

一、研究对象

２０１４年５月至２０１６年５月我院收治的６３例双
侧原发性精索静脉曲张男性患者，年龄１７～３４岁、
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中位年龄２６岁，ＢＭＩ１８４～２６２ｋｇ／ｍ２，曲张的
精索静脉直径为２３～３８ｍｍ。病例纳入标准：①
彩声多普勒超声 （彩超）均提示精索静脉曲张伴

反流，Ｖａｌｓａｌｖａ试验阳性；②合并不育症且精液常
规异常，即精液常规中的任何１项指标２次以上出
现异常，特别是精子的活力下降 （向前运动精子

比例＜３２％或者总活力 ＜４０％）或者检出不成熟
的精子。排除继发性精索静脉曲张者，有盆腔手术

史者。根据患者的意愿选择手术入路途径，其中

２６例患者选择经腹膜外途径 （Ａ组），３７例患者
选择经腹腔途径 （Ｂ组）。所有入组患者均已签署
知情同意书。

二、方　法
１经腹膜外途径
Ａ组患者行气管插管全身麻醉，取平卧位，常

规消毒、铺巾，于脐下缘作一长约１ｃｍ切口，血
管钳交替分离至腹直肌后鞘，直视下插入 １０ｍｍ
穿刺鞘，制造 ＣＯ２气腹至１２ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝
０１３３ｋＰａ），伸入镜头，用镜头在腹膜外沿左侧腹
股沟区方向钝性分离，直至进入左侧腹膜前间隙，

于下腹正中线脐下缘３ｃｍ、耻骨结节上方２ｃｍ各
插入直径为 ５ｍｍ的穿刺器。钝性及锐性分离
Ｒｅｔｚｉｕｓ间隙及 Ｂｏｇｒｕｓ间隙，于内环口附近找到精
索静脉及输精管，将精索静脉与输精管分开，打开

精索内筋膜，辨别睾丸动脉，如果分离出明确的睾

丸动脉，保留睾丸动脉，将除睾丸动脉外的曲张精

索静脉予以４号丝线或 Ｈｅｍｌｏｃｋ结扎后切断，镜
下探查见无活动性出血，放尽气体，拔出穿刺鞘，

缝合切口。

２经腹腔途经
Ｂ组患者行气管插管全身麻醉，取头低脚高

位，于脐下缘作一长约１０ｃｍ切口，使用巾钳提
起腹壁插入气腹针形成气腹后，置入１０ｍｍ的套

管，注入ＣＯ２维持气腹压力约１３ｍｍＨｇ，经此套
管放入腹腔镜，然后在麦氏点及反麦氏点分别置入

１０ｍｍ和５ｍｍ套管，在内环口的上方约３ｃｍ处切
开后腹膜，显露精索血管，仔细分离，根据外形、

颜色及搏动辨别出睾丸动脉，如果分离出明确的睾

丸动脉，保留睾丸动脉，将除睾丸动脉外的所有精

索血管以４号丝线或 Ｈｅｍｌｏｃｋ结扎后切断，检查
术野无出血，拔出套管，排尽ＣＯ２，缝合切口。

三、观察指标

分别记录并比较２组患者的手术时间、术中出
血量、手术并发症、肠道功能恢复时间及住院时

间。术后６个月时，评估患者的复发率、精液改善
率、症状改善率。术后复发是指手术６个月后彩超
提示精索静脉曲张伴有反流，并且反流持续１ｓ以
上。精液质量改善定义为手术６个月后２次以上复
查精液常规，术前精液常规中异常的指标改善

２０％或者以上。术前阴囊疼痛的程度采用视觉模拟
评分表 （ＶＡＳ）进行评估，术后疼痛程度得到缓解
视为症状改善。

四、统计学处理

采用ＳＰＳＳ１６０软件进行统计学处理。连续型
数据资料若符合正态分布，以 珋ｘ±ｓ表示，组间比
较采用 ｔ检验；若不符合正态分布，则以中位数
（上、下四分位数）表示，组间比较采用秩和检

验；计数资料以率表示，采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ确
切概率法。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

结　　果

一、经腹膜外或腹腔途径行腹腔镜下精索静脉

高位结扎术患者的术前资料比较

术前２组患者的年龄、ＢＭＩ、因阴囊疼痛进行
手术与因不育进行手术的比例、静脉直径比较差异

均无统计学意义 （Ｐ均＞００５），见表１。

　　表１ 经腹膜外或腹腔途径行腹腔镜下精索静脉高位结扎术患者的术前资料比较

组　别 例数 年龄 （岁） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）
手术原因 （例）

阴囊疼痛 不育

静脉直径 （ｍｍ）

左侧 右侧

Ａ组 ２６ ２５±４ ２２６±２９ １０ １６ ２８６±０４３ ２８４±０３３

Ｂ组 ３７ ２６±４ ２２６±２４ １７ ２０ ２７８±０３８ ２７８±０３０

　　二、经腹膜外或腹腔途径行腹腔镜下精索静脉
高位结扎术患者的术中资料比较

所有患者均顺利完成手术，无患者中转开放手

术。Ａ组的手术时间为 （４００±６１）ｍｉｎ、术中

出血量为 １０３（７８，１８８）ｍｌ，Ｂ组相应为
（３８４±５７）ｍｉｎ、１００（６９，１５５）ｍｌ。２组手
术时间、术中出血量比较差异均无统计学意义 （Ｐ
均＞００５）。
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三、经腹膜外或腹腔途径行腹腔镜下精索静脉

高位结扎术患者的术后及随访资料比较

Ａ组 ２６例患者中，术后出现阴囊气肿 ２例、
睾丸肿痛１例，出院时症状均明显减轻，术后并发
症发生率为１２％；术后患者的肠道功能恢复时间
为 （９４±３７）ｈ，住院时间为 （３２２±０７４）ｄ；
术后６个月时，因症状明显进行手术治疗患者的症
状改善率为９０％ （９／１０），不育症患者的精液改善
率为６９％ （１１／１６）；术后６个月复发１例 （４％），
患者拒绝再次进行手术处理；无患者出现睾丸萎缩

和鞘膜积液。Ｂ组３７例患者中，术后出现阴囊气
肿１例，出院时症状明显减轻，出现穿刺口脂肪液
化１例，经换药后愈合，术后并发症发生率为
５％；术后患者的肠道功能恢复时间为 （２２３±
４７）ｈ，住院时间为 （３１５±０７５）ｄ；术后６个
月时，因症状明显进行手术治疗患者的症状改善率

为９４％ （１６／１７），不育症患者的精液改善率为
７５％ （１５／２０）；无一例患者出现复发；无患者出
现睾丸萎缩和鞘膜积液。２组患者的术后肠道功能
恢复时间比较差异有统计学意义 （ｔ＝－１１７０６，Ｐ
＜０００１），其余指标比较差异均无统计学意义 （Ｐ
均＞００５）。

讨　　论

原发性精索静脉曲张的病因主要为静脉血液淤

积使睾丸温度升高，造成睾丸及附睾组织病理生理

组织结构的改变，从而引起阴囊疼痛等临床症状和

男性不育症［５］。手术结扎是主要的治疗方式。传

统的手术方式为开放性经腹股沟精索静脉高位结扎

术，此处的静脉呈蔓状、分支多、细小，易出血和

漏扎，复发率相对较高，有同时损伤输精管动脉和

睾丸动脉而导致睾丸萎缩的可能。近年来，多位学

者对精索静脉曲张的手术方式进行了改进。例如显

微镜下精索静脉高位结扎术可以较为完整地结扎精

索静脉，并且可以保留睾丸动脉，复发率和睾丸萎

缩率显著降低，但是此种手术方式耗时较长，特别

对于双侧精索静脉曲张的患者［６７］。再如经髂窝腹

膜后开放精索静脉高位结扎术，是在内环口上方进

行精索静脉的高位结扎，但是此处的精索静脉位置

较深，对于较为肥胖的患者，其手术暴露有一定的

困难，创伤相对较大［７］。

随着腹腔镜技术在临床上的广泛开展，腹腔镜

下精索静脉高位结扎术已在泌尿外科广泛应用，其

优点为视野清楚、创伤小、疗效确切、术后恢复

快、住院时间短，但是其对于术者的技术要求较

高，患者需要进行全身麻醉，住院费用相对较高。

腹腔镜下精索静脉高位结扎术有经腹腔和经腹膜外

２种途径，大部分文献报道为经腹腔途径，腹腔为
自然的腔隙，空间大、易于操作，在内环口上方３
～４ｃｍ处切开后腹膜找到精索血管，打开精索筋
膜，利用腹腔镜的放大功能，尽可能分离睾丸动

脉，将除睾丸动脉外的其余血管成束结扎，但是经

腹腔途径有损伤腹腔内脏器的可能，ＣＯ２气腹也会
对患者产生一定的影响，肠道功能的恢复相对较

慢，远期可能造成粘连性肠梗阻［７８］。经腹膜外途

径行腹腔镜下精索静脉高位结扎术，需要利用气囊

或者钝性分离出腹膜外腔隙，暴露精索血管相对于

经腹腔途径困难，初学者手术时间会较长，但是经

腹膜外途径可以保证腹膜的完整性，不影响腹腔内

脏器，其 ＣＯ２气腹相对于经腹腔途径对患者的影
响较小，术后肠道恢复快，手术效果与经腹腔途径

相近［８９］。本研究显示，经腹膜外途径行腹腔镜下

精索静脉高位结扎术者的肠道恢复时间短于经腹腔

途径，２组的手术时间、术后的并发症、手术效果
及复发率均相近。

对于是否有必要保留睾丸动脉，目前学术界没

有统一的结论［１０］。部分学者认为，如果采取在输

精管和精索汇合处的上方结扎精索静脉这种手术方

式，可以保留输精管动脉，术后发生睾丸萎缩的几

率较低，但在保留睾丸动脉的同时，可能漏扎睾丸

动脉周围的细小静脉，术后这部分漏扎的细小静脉

容易导致复发［１１］。但也有学者认为，结扎睾丸动

脉对睾丸功能的长期影响尚未明确，尽管有漏扎细

小静脉的可能，但是整体的术后复发率并不高，如

果术中分离出明确的睾丸动脉，建议尽量保

留［１０１２］。本研究利用腹腔镜的放大功能，术中尽

可能分离睾丸动脉，如果可以分离出明确的睾丸动

脉，则保留睾丸动脉，部分患者未分离出明确的睾

丸动脉，则集束结扎所有的精索血管，术后的效果

满意，复发率较低，和文献报道的显微镜精索静脉

结扎术相似。

综上所述，经腹膜外途径的腹腔镜下精索静脉

高位结扎术具有与经腹腔途径相同的治疗效果，且

不干扰腹腔器官，术后肠道功能恢复快，值得在临

床推广应用。
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