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显微镜下精索静脉曲张结扎术对阴囊疼痛的改善及影响因素
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［摘 要］　目的　探讨显微镜下精索静脉曲张结扎术中静脉结扎对阴囊疼痛的改善作用以及影响术后疼痛改善的相关因素。

方法　回顾性分析 2021年 11月至 2023年 6月中部战区总医院收治的 110例行显微镜下经腹股沟精索静脉曲张结扎术患者的临床

资料。在手术前后使用数字评定量表（NRS）对疼痛程度进行评分。评估患者疼痛缓解率、术后并发症发生情况和患者总体满意度。

分析患者手术前后精液及激素水平情况。采用单因素和多因素线性回归分析临床变量与术后 7 d NRS评分的关系。结果　术中结

扎的平均静脉数为（6. 60±3. 76）条；患者术后满意度（4. 23±1. 08）分；术后 7例患者出现并发症；术后 3个月随访，总体疼痛缓解率为

92. 73%（102/110）。与术前相比，术后 7 d患者的NRS评分显著降低，术后 3个月患者精子总运动性、催乳素和睾酮水平增加，血清促

卵泡激素（FSH）和黄体生成素（LH）水平降低，差异均有统计学意义（P<0. 05）。经单因素和多因素线性回归分析，精索静脉曲张

Dubin-Amelar分级（P=0. 045）、手术时间（P=0. 049）和结扎静脉数（P=0. 024）与术后 7 d NRS评分变化显著相关。对术中结扎静脉数

量为1~4条、5~10条和>10条的患者进行亚组分析，术后3个月3组患者疼痛缓解率分别为77. 78%（28/36）、100%（58/58）、100%（16/16），
3组比较差异有统计学意义（χ2=17. 732，P<0. 001）。结论　显微镜下精索静脉曲张结扎术能够有效缓解阴囊疼痛，并提高精液质

量；且术后疼痛缓解与精索静脉曲张Dubin-Amelar分级、结扎足够的精索静脉数量以及术者的手术经验有关。
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The improvement effect and influencing factors of microsurgical varicocelectomy on scrotal pain
CHEN Kan1，YAN Chun-hui1，LIU Bo1，SHI Jian1，LI Fang2　（1. Department of Urology，Central Theater Command General 
Hospital，Wuhan Hubei 430067，China；2. Department of Urology， Shenzhen Sami Medical Center /Shenzhen Fourth People's Hospital， 
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Abstract: Objective　To investigate the improvement effect of microsurgical varicocelectomy with vein ligation on scrotal pain and the 
related factors affecting the improvement of postoperative pain. Methods　A retrospective analysis was conducted on the clinical data of 
110 patients who underwent microsurgical inguinal varicocelectomy in Central Theater Command General Hospital from November 2021 to 
June 2023. The degree of pain before and after the operation was evaluated by Numerical Rating Scale （NRS）. The pain relief rate，the 
occurrence of postoperative complications and the overall satisfaction of patients were evaluated.  The semen and hormone levels of the 
patients before and after the operation were analyzed.  Univariate and multivariate linear regression analyses were performed to investigate the 
relationship between clinical variables and postoperative 7-day NRS score. Results　The average number of ligated veins during the operation 
was （6. 60±3. 76）；postoperative satisfaction of patients was （4. 23±1. 08） points； complications occurred in 7 patients after the operation；
after 3 months of follow-up，the overall pain relief rate was 92. 73% （102/110）.  Compared with those before the operation， the NRS score of 
the patients significantly decreased 7 days after the operation， and the levels of total sperm motility， prolactin and testosterone increased 
3 months after the operation， while the levels of serum follicle-stimulating hormone （FSH） and luteinizing hormone （LH） decreased，the 
differences were statistically significant （P<0. 05）.  The univariate and multivariate linear regression analyses showed that the Dubin-Amelar 
classification of varicocele （P=0. 045），operation time （P=0. 049）， and number of ligated veins （P=0. 024） were significantly correlated 
with the change of postoperative 7-day NRS score.  Patients with 1 to 4，5 to 10，and >10 intraoperative ligation veins were analyzed，and pain 
relief rates 3 months after the operation were 77. 78%（28/36），100%（58/58），and 100%（16/16），respectively，with statistically significant 
difference （χ2=17. 732，P<0. 001）. Conclusion　 Microsurgical varicocelectomy can effectively relieve scrotal pain and improve semen 
quality.  Moreover， the relief of postoperative pain is related to the Dubin-Amelar classification of varicocele， the sufficient number of ligated 
spermatic veins， and the surgical experience of the surgeon.

Keywords: varicocelectomy；vein ligation；pain improvement；microscope

doi : 10. 11659/jjssx. 06E024049 · 临床研究 ·

［基金项目］ 湖北省科技计划项目（2020CFB215）
［通信作者］ 李 方，E-mail：zghn16666@163. com

693



http:/ / www. jjssxzz. cn局解手术学杂志 2025,34（8）J  REG ANAT OPER SURG

精索静脉曲张在临床上被定义为精索内蔓状静

脉的异常扩张及迂曲[1-4]，大多数患者无明显症状，但

约 10%的患者可能表现为持续的腹股沟、阴囊或睾丸

钝痛、悸动或疼痛感，并因影响日常生活而就诊[5-6]。
对于有症状的精索静脉曲张患者通常采用包括抗炎

药、阴囊支撑和限制体力活动在内的保守措施作为一

线治疗方法[7-9]。当保守治疗无效且排除了其他病因

时，患者则可能需要进行精索静脉曲张结扎术治疗[9]。
然而，不同研究中精索静脉曲张结扎术治疗疼痛性精

索静脉曲张的成功率差异很大，且缺乏手术结果的预

测参数[10]。在此背景下，本研究分享中部战区总医院

泌尿外科进行显微镜下精索静脉曲张结扎术的手术

操作经验以及治疗阴囊疼痛的疗效，并分析影响手术

成功率的潜在相关因素。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

回顾性分析 2021年 11月至 2023年 6月中部战区

总医院泌尿外科男科收治的 110例行显微镜下经腹股

沟精索静脉曲张结扎术患者的临床资料，患者平均年

龄（37. 20±6. 21）岁；78例（70. 91%）为非吸烟者；中位

疼痛持续时间为 9 个月；精索静脉曲张Ⅱ度 64 例、

Ⅲ度 46例；82例患者精子正常。纳入标准：因睾丸或

腹股沟区间歇性或持续性肿胀、隐痛或钝痛，临床触

诊阳性且经超声检查为Ⅱ~Ⅲ度精索静脉曲张，长期

保守治疗不愈或无效。精索静脉曲张的诊断和分级

由经验丰富的男性不育专家根据Dubin-Amelar标准进

行评判。排除标准：因其他适应证或复发性精索静脉

曲张而进行手术或双侧结扎术；有阴囊疼痛病史（如

睾丸炎/隐睾、精囊炎、慢性前列腺炎）；泌尿生殖系统

手术史（如输精管切除术、睾丸切除术或鞘膜切除术）；

不孕治疗史；未进行完整的术前和术后疼痛评估。

1. 2　研究设计

收集患者临床数据：年龄、精索静脉曲张 Dubin-

Amelar分级、精索静脉结扎术的指征（疼痛/其他）、精

索静脉结扎术的类型、手术时间和疼痛的持续时间/质
量。根据精索静脉曲张结扎术中结扎的精索静脉数

量，将患者分为 3组（1~4条静脉、5~10条静脉和>10条

静脉）。术前和术后测定的变量包括疼痛、精液数据

和激素。本研究已获得中部战区总医院伦理委员会

批准（批准号：[2023]066-01）。

1. 3　显微镜下精索静脉曲张结扎术

所有患者均由同一团队进行显微手术治疗。患

者全身麻醉气管插管后，取仰卧位。于腹股沟韧带中

点（髂前上棘和耻骨联合）上方 1~2 cm处、靠近左侧腹

股沟管外环对应的皮肤取长约 3 cm 的切口。切开腹

外斜肌的腱膜，打开腹膜外间隙，在腹股沟管附近用

阑尾钳提起并分离精索，并用橡胶条固定。结扎所有

扩张的精索外静脉。打开精索外筋膜后，外科显微镜

（放大 10～20倍）下仔细解剖精索内静脉并结扎，同时

分离并保存淋巴管。术中使用 1. 5 mm 直径探针的

20 MHz探头识别睾丸动脉。术后用多普勒检查动脉

流量。止血后，使用Polyglactin可吸收缝线进行缝合。

手术过程见图1。
1. 4　观察指标

观察患者主要手术结局指标，包括疼痛缓解率、

a：作腹股沟外环口下方斜切开标记；b：暴露精索；c：结扎精索内静脉；d：保留睾丸动脉及淋巴管；e：缝合精索外筋膜；f：缝合切口

图1　显微镜下精索静脉曲张切除术过程
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术后并发症发生情况和患者总体满意度等。在术前

和术后 7 d、3个月使用数字评定量表（numerical rating 
scale, NRS）对疼痛程度进行评分，总分 0~10 分，分数

越高，疼痛越重。疼痛缓解定义为术后 3个月疼痛等

症状缓解或无需进一步治疗；而疼痛缓解失败定义为

在术后3个月内存在持续疼痛症状和需要镇痛药物。疼

痛缓解率=疼痛缓解患者数/患者总数×100%。患者总

体满意度得分包括：非常满意5分，满意4分，一般3分，

不满意 2分，非常不满意 1分。术前和术后 3个月，患

者禁欲 3~5 d 后通过手淫采集精液样本，将样本液化

30 min 后，在层流室中测量精液体积。涂片后采用

Shorr 染色，镜下观察精子形态，计算畸形精子指数。

使用 Halosperm G2 测试试剂盒测量精子 DNA 碎片

（sperm DNA fragmentation，SDF）。根据 Fernández 协

议[11]，SDF 水平截断值为 SDF≥30%。使用计算机辅助

精子分析系统评估精子数量和活力（包括精子总运动

性和前向运动性）。术前和术后3个月使用超声工具测

量睾丸大小。术前和术后 3个月记录患者促卵泡激素

（follicle-stimulating hormone，FSH；1～19 IU/L）、促黄体

生成激素（luteinizing hormone，LH；1～9 IU/L）、泌乳素

（73～407 mIU/L）、总睾酮（10. 4～35 nmol/L）以及雌二

醇（73～275 pmol/L）等激素水平。

1. 5　统计学分析

使用 SPSS 26. 0对收集的数据进行统计分析。描

述性统计用于总结患者的所有人口统计学和临床特

征。正态分布的连续变量以均数±标准差（x̄±s）表示，

偏态分布数据以中位数（四分位间距）[M（P25，P75）]表
示，二分类变量以率（%）表示。使用独立 t检验或χ2检
验来评估各种临床特征与结局的关系。对于治疗前

后数据分析，使用配对 t检验比较所有定量变量的平

均值，而 Kruskal-Wallis检验（K）用于比较定性变量。

采用单因素和多因素线性回归分析临床变量与术后

7 d NRS评分的关系。P<0. 05为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　患者手术结局分析

110例患者中，83例（75. 45%）患者左侧为精索静

脉曲张的优势侧，接受左侧显微结扎；其他患者接受右侧

显微结扎。术中结扎的平均静脉数为（6. 60±3. 76）条，

手术时间为（42. 65±9. 55）min。根据患者的主观感

受，术后满意度（4. 23±1. 08）分。术后 7例患者出现并

发症，其中 2例出现慢性阴囊疼痛；其他 5例患者有轻

微并发症，包括 2例鞘膜积液，3例轻度伤口感染，根据

Clavien-Dindo 分类系统，均为 1 级并发症。建议患者

卧床休息，定期碘伏清洁伤口并口服抗生素 7 d后，症

状均自行缓解。术后 3个月随访，总体疼痛缓解率为

92. 73%（102/110）。

2. 2　患者手术前后疼痛、精液和激素分析

与术前相比，术后 7 d患者的NRS评分降低，术后

3个月患者精子总运动性、催乳素和睾酮水平增加，血清

FSH和 LH水平降低，差异均有统计学意义（P<0. 05），

见表1。

2. 3　影响术后疼痛改善的因素

将术后 7 d疼痛NRS评分相较于术前疼痛NRS评

分的变化值作为因变量，经单因素和多因素线性回归

分析，精索静脉曲张 Dubin-Amelar分级（P=0. 045）、手

术时间（P=0. 049）和结扎静脉数（P=0. 024）与术后 7 d 
NRS评分变化显著相关，见表2。
2. 4　亚组分析

术中结扎静脉数量 1~4条有 36例、5~10条 58例、

>10条 16例，术后 3个月 3组患者的疼痛缓解率比较，

差异有统计学意义（P<0. 001），见表3。
3　讨论

精索静脉曲张不仅会导致慢性或间歇性阴囊疼

痛，还会影响男性生育，这也促使患者寻求治疗[12-13]。
当保守治疗无法解决精索静脉曲张相关的睾丸疼痛

时，可以考虑精索静脉曲张结扎术[10]。几项荟萃分析

证实，精索静脉曲张结扎术可显著改善精液参数，约

85%的患者术后疼痛完全缓解，6%的患者部分缓解，

表1　精索静脉曲张结扎术前后的疼痛、精液和激素状况分析（n=110）

项目

NRS评分（分）
睾丸体积（mL）
精子数量（×106/mL）
精子总运动性（%）
精子前向运动性（%）
畸形精子指数（%）
SDF率（%）
雌二醇（pmol/L）
FSH（IU/L）
LH（IU/L）
催乳素（mIU/L）
睾酮（nmol/L）

术前

7. 15±1. 99
2. 50（1. 75，3. 10）

22. 00（3. 26，66. 80）
42. 78±17. 12
20. 44±4. 83

60. 0（40. 00，67. 50）
4. 50（2. 00，13. 00）

95. 15±11. 79
2. 10（1. 15，3. 55）

4. 37±1. 09
230. 05±40. 98

12. 84（8. 95，17. 69）

术后

3. 22±1. 92
2. 70（2. 00，3. 30）

29. 90（7. 00，90. 40）
49. 95±13. 03
22. 02±8. 34

54. 00（29. 50，78. 50）
4. 00（1. 00，11. 00）

93. 92±12. 90
1. 70（0. 65，3. 10）

3. 92±1. 20
258. 58±96. 12

13. 97（9. 90，20. 12）

t/Z
14. 901
-0. 696
-1. 800
-2. 495
-1. 719
-0. 445
-1. 274

0. 738
-1. 986
-3. 911

2. 068
-2. 464

P
<0. 001

0. 487
0. 072
0. 012
0. 087
0. 657
0. 204
0. 461
0. 047
0. 013
0. 043
0. 011
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9%的患者术后疼痛没有缓解[13-18]。在本研究中，所有

患者都接受了长期保守治疗，但是疼痛改善效果不佳

或无效，在接受显微镜下经腹股沟精索静脉曲张结扎

术后3个月，疼痛缓解率为92. 73%，随访期间只有2例

存在慢性阴囊疼痛，表明显微外科手术的成功率较

高。此外，精子总运动性较术前也有所增加，说明精

液质量有所改善，但是由于随访时间较短，不能说明

对患者生育情况的影响。就笔者工作经验分析，显微

镜下经腹股沟精索静脉曲张结扎术具有以下优势：改

善了患者的就医体验，因为术前无需空腹，术后生活

正常，无需静脉输液，因此患者就医体验相对较好；降

低了医务人员的工作强度；提高了医院床位利用

率，降低了运营成本。需要强调的是，根据既往公

布的研究数据，经腹股沟显微镜下精索静脉结扎手

术时间为 33. 65～41. 6 min[17-18]，而传统精索静脉高位

结扎术的手术时间约为 35. 69 min[18]；但是在本研究

中，显微镜下手术的时间稍长，约为（42. 65±9. 55） min，
推测主要与外环口下途径有关，相较于腹股沟切口，

外环口下精索静脉分支更密，操作更复杂，对术者的

要求更高，因此手术耗时更长[5]。

据既往报道，术后疼痛缓解的预测因素包括精索

静脉曲张分级以及术前疼痛的质量和严重程度[19]。
Pogorelić 等[19]指出，大量出现钝痛的患者在精索静脉

曲张结扎术后疼痛可得到缓解。Altunoluk 等[20]指出，

与术前疼痛持续时间较短的患者相比，术前疼痛持续

时间较长的患者表现出更高的手术成功率（17. 7% 
vs.  98. 6%）。然而，本研究并未发现术前疼痛持续时

间与术后疼痛缓解的关系，一方面可能是病例样本偏

少，另一方面可能是疼痛评估方法的差异。但是在本

研究中，精索静脉曲张 Dubin-Amelar分级更高是预测

术后疼痛缓解的独立危险因素，推测高级别精索静脉

曲张患者不仅仅是存在精索静脉解剖性病理变化，可

能与更严重的慢性炎症或其他疼痛恶化机制有关，如

有毒代谢产物反流引起的不适和静脉扩张引起的神

经纤维压迫[21]；而手术结扎后，则减轻了这些不利因素

引起的阴囊疼痛。然而本研究结果尚无法解释这种

假设，在未来有必要对术前疾病严重程度与疼痛的关

系进行更全面的研究。

本研究对术中结扎静脉数量进行分组分析，结果

显示术中结扎静脉数 5~10 条及>10 条的患者疼痛缓

解率显著高于结扎静脉数 1~4条的患者。既往有学者

提出结扎的静脉数量与精子的整体运动性之间呈显

著正相关[22]。同样地，在本研究中，术后精子总运动性

较术前显著增加。这可能是因为手术过程中结扎的

静脉数量与精索静脉曲张的临床分级有关。理论上，

精索静脉曲张的临床分级越高，睾丸的充血量越大，

表2　单因素和多因素线性回归分析影响术后NRS评分变化的因素

因素

单因素模型

多因素模型

年龄
体质量指数
疼痛持续时间
吸烟史
Dubin-Amelar分级
术前NRS评分
术前睾丸体积
术前精子数量
术前精子总运动性
术前精子前向运动性
术前畸形精子指数
术前SDF率
术前雌二醇
术前FSH
术前LH
术前催乳素
术前睾酮
手术时间
结扎静脉数
Dubin-Amelar分级
术前精子数量
手术时间
结扎静脉数

非标准化系数

β
-0. 080

0. 076
-0. 025

1. 015
1. 043
0. 095

-0. 145
-0. 003

0. 015
-0. 005

0. 002
-0. 005
-0. 080
-0. 257
-0. 007

0. 114
-0. 082
-0. 370

0. 182
1. 128
0. 001

-0. 309
0. 055

S. E.
0. 086
0. 096
0. 026
0. 673
0. 499
0. 188
0. 140
0. 001
0. 017
0. 058
0. 015
0. 024
0. 086
0. 279
0. 008
0. 054
0. 050
0. 161
0. 061
0. 386
0. 001
0. 066
0. 021

标准化系数

β'
-0. 150

0. 127
-0. 145

0. 225
0. 336
0. 083

-0. 158
-0. 300

0. 115
-0. 011

0. 025
-0. 027
-0. 150
-0. 138
-0. 138

0. 422
-0. 321
-0. 367

0. 541
0. 398

-0. 033
-0. 226

0. 307

t

0. 927
0. 796

-0. 974
1. 509
2. 090
0. 505

-1. 031
-2. 032

0. 914
-0. 086

0. 157
-0. 210
-0. 927
-0. 918
-0. 875

2. 021
-1. 625
-2. 306

2. 966
2. 121

-1. 247
2. 021
2. 322

P

0. 363
0. 433
0. 339
0. 144
0. 047
0. 618
0. 313
0. 045
0. 370
0. 933
0. 876
0. 836
0. 363
0. 367
0. 390
0. 064
0. 117
0. 030
0. 007
0. 045
0. 206
0. 049
0. 024

95%CI

-0. 257～0. 097
-0. 121～0. 274
-0. 079～0. 028
-0. 371～2. 402

0. 017～2. 070
-0. 292～0. 481
-0. 434～0. 145
-0. 005～-0. 001
-0. 019～0. 049
-0. 125～0. 115
-0. 029～0. 034
-0. 054～0. 044
-0. 257～0. 097
-0. 832～0. 319
-0. 025～0. 010
-0. 003～0. 224
-0. 185～0. 022
-0. 701～-0. 040

0. 056～0. 309
0. 352～1. 903

-0. 003～0. 002
-0. 419～-0. 005

0. 007～0. 093
表3　不同结扎静脉数量患者术后3个月的疼痛缓解情况[例（%）]
术中结扎静脉数量

1~4条
5~10条
>10条
χ2

P

n
36
58
16

术后3个月疼痛缓解

28（77. 78）
58（100）
16（100）
17. 732
<0. 001
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阴囊疼痛的可能性就会越高。而结扎足够的精索静

脉后，静脉扩张引起的神经纤维压迫充分缓解，从而

有利于减轻阴囊疼痛。本研究多因素分析结果表明，

在消除所有其他参数后，精索静脉曲张 Dubin-Amelar
分级和结扎的静脉数量与术后疼痛也保持着一定的

独立相关性。这意味着结扎的静脉数量可能是 NRS
评分改变的有力预测因素。不仅如此，手术时间可能

也会影响术后短期疼痛改善情况，推测可能与男科医

生技术熟练度及术中创伤有关，在日后的工作中建议

尽量完善术者的学习曲线，更熟练地掌握这种精细

技术。

本研究还存在一定的局限性：①为回顾性研究，纳

入的患者数量相对较少，且患者手术程序可能因为不

同的术者参与而存在一定的不可忽视的差异，例如术

者的手术经验、操作习惯等；②疼痛评估量表具有主观

性，可能导致患者对疼痛强度和质量的判断存在偏差；

③精子发生过程需要 74~120 d，本研究仅评估了术后

3个月的精液质量，后续将延长随访时间进一步观察。

综上所述，显微镜下精索静脉曲张结扎术能够有

效地缓解阴囊疼痛，并提高精液质量；且术后疼痛缓

解与精索静脉曲张 Dubin-Amelar分级、结扎足够的精

索静脉数量以及术者的手术经验有关。
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