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显微镜下精索静脉结扎术对胡桃夹综合征仅表现为左侧精索静脉曲张的疗效分析

陈衍霖，梁培禾，周志豪　　４０００１０重庆，重庆医科大学附属第二医院泌尿外科

　　［摘要］　目的　评估显微镜下精索静脉结扎手术治疗胡桃夹综合征（ｎｕｔｃｒａｃｋｅｒｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＮＣＳ）仅
表现为中重度左侧精索静脉（ｌｅｆｔｓｐｅｒｍａｔｉｃｖｅｉｎ，ＬＳＶ）曲张（ｖａｒｉｃｏｃｅｌｅ，ＶＣ）的有效性和安全性。
方法　回顾性分析本院２０１６年２月至２０２０年８月收治的３４例ＮＣＳ所致中重度ＬＳＶ曲张患者的临床
资料，对比患者术前、术后临床症状及各项辅助检查结果。结果　３４例患者均顺利完成显微镜下精索
静脉结扎术，术前１９例患者存在睾丸坠胀不适、疼痛，术后１７例明显缓解。患者均未出现睾丸鞘膜积
液、阴囊水肿等并发症。３４例患者随访３～１５个月，未见复发病例。患者术后３个月左侧精索静脉内径
（ｌｅｆｔｓｐｅｒｍａｔｉｃｖｅｉｎｄｉａｍｅｔｅｒ，ＬＳＶＤ）、精子密度、每毫升前向运动精子数、血清总睾酮及卵泡刺激素
（ｆｏｌｌｉｃｌｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＦＳＨ）较术前均有明显改善（Ｐ＜０．０５）；但精子活力、黄体生成素（ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇ
ｈｏｒｍｏｎｅ，ＬＨ）、左肾静脉（ｌｅｆｔｒｅｎａｌｖｅｉｎ，ＬＲＶ）在腹主动脉（ａｂｄｏｍｉｎａｌａｏｒｔａ，ＡＯ）与肠系膜上动脉
（ｓｕｐｅｒｉｏｒｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃａｒｔｅｒｙ，ＳＭＡ）夹角处流速（ＰＶ１）、ＬＲＶ近肾门处流速（ＰＶ２）以及 ＰＶ１／ＰＶ２，ＬＲＶ在
ＡＯ与ＳＭＡ夹角处内径（ＬＲＶＤ１）、ＬＲＶ近肾门处内径（ＬＲＶＤ２）及 ＬＲＶＤ１／ＬＲＶＤ２较术前差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。结论　显微镜下精索静脉结扎术治疗 ＮＣＳ仅表现为中重度 ＬＳＶ曲张安全有效，可以
明显改善相关临床症状、提高精液质量，不会导致胡桃夹现象加重及出现ＮＣＳ的其他相关临床表现。
　　［关键词］　精索静脉曲张；胡桃夹综合征；显微镜下精索静脉结扎术；精液异常；男性不育；睾酮；

卵泡刺激素；黄体生成素
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　　胡桃夹综合征（ｎｕｔｃｒａｃｋｅｒｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＮＣＳ）指左肾
静脉（ｌｅｆｔｒｅｎａｌｖｅｉｎ，ＬＲＶ）穿过腹主动脉（ａｂｄｏｍｉｎａｌ
ａｏｒｔａ，ＡＯ）与肠系膜上动脉（ｓｕｐｅｒｉｏｒｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃａｒｔｅｒｙ，
ＳＭＡ）夹角时被压迫的现象，典型的临床表现是血尿、
蛋白尿、腰痛、女性盆腔充血和男性精索静脉曲张，以

及与该综合征解剖相关的影像学改变［１］。ＮＣＳ是继
发性精索静脉曲张的发病机制之一，而精索静脉曲张

是男性不育的重要原因。因不育就诊的成年男性精索

静脉曲张的发生率为３５％，高于一般成年男性的１０％
～１５％［２－３］。精索静脉曲张会损害睾丸功能，通过干扰
支持细胞增殖、影响激素分泌以及破坏精子ＤＮＡ等使
精液质量下降，最终导致患者不育［４－５］。大量临床研

究表明，精索静脉曲张术后可获得临床症状改善、精液

质量提高等益处。同时，显微镜下精索静脉低位结扎

术与腹腔镜下精索静脉结扎、腹膜后精索静脉结扎术

等手术方式相比，有复发率更低、精液质量改善更显

著、术后并发症更少等优势［６－７］。但对于 ＮＣＳ所致
ＬＳＶ曲张患者的治疗，目前仍无统一标准，治疗方式存
在一定争议。本院２０１６年２月至２０２０年８月共收治
３４例ＮＣＳ表现为 ＬＳＶ曲张患者，并进行显微镜下精
索静脉结扎术，现将诊治情况报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般情况
　　收集本院 ２０１６年 ２月至 ２０２０年 ８月共收治 ３４
例ＮＣＳ表现为 ＬＳＶ曲张的患者，年龄１５～３２（２４．７±
５．４）岁；身高 １６３～１８２（１７４．１±５．５）ｃｍ；体质量指数
（ＢＭＩ）：１７．３２～２７．６４（２１．２５±３．５７）ｋｇ／ｍ２；发现疾病
到就诊时间２ｄ～２６个月，平均（１２．４±７．３）个月。其
中１９例存在睾丸坠胀、疼痛不适等临床症状，１３例存

在男性不育。

　　纳入标准：①体格检查在静息状态下均能触及曲
张的ＬＳＶ，即Ⅱ、Ⅲ度的精索静脉曲张；②肾血管多普
勒超声或肾血管ＣＴＡ证实存在 ＮＣＳ；③男性生殖系统
彩色多普勒超声证实 ＬＳＶ内径＞２．１ｍｍ，反流时间＞
２．０ｓ；④术前及术后的精液常规、性激素及彩色多普
勒超声等检查结果数据齐全；⑤无肉眼血尿、蛋白尿、
肾功能损害、明显的腰痛等ＮＣＳ其他相关症状。排除
标准：非ＮＣＳ单一因素引起的继发性精索静脉曲张。
１．２　研究方法
　　患者均在显微镜下行精索静脉结扎术：取左侧外
环口处斜切口，分离精索，橡皮条穿过其下方固定。

ＬｅｉｃａＭ５３０ＯＨＸ手术显微镜（放大６倍）下，打开精索
外筋膜，保护输精管、睾丸动脉、淋巴管等重要组织，逐

一结扎精索内静脉。手术均由同一名医师完成。

１．３　检查指标
　　①彩色多普勒超声检查：患者术前及术后３个月
测量ＬＳＶＤ、ＰＶ１、ＰＶ２、ＬＲＶＤ１、ＬＲＶＤ２；②患者精液常
规检查，采用伟力ＷＬＪＹ９０００全自动分析仪测定精子
总数、精子浓度、精子活力、畸形率、每毫升前向运动精

子数等指标；③患者术前及术后３个月性激素、尿液常
规、血常规、肝肾功等辅助检查。

１．４　统计学分析
　　采用 ＳＰＳＳ２６．０统计学软件进行分析。数据以
珋ｘ±ｓ表示，手术前后各检测指标比较采用秩和检验；Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　临床情况
　　３４例患者均顺利完成显微镜下精索静脉结扎术，
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术后恢复良好，随访３～１５（６．４±２．７）个月。１９例存
在睾丸坠胀不适、疼痛等症状的患者中１７例症状较术
前有缓解。无患者出现睾丸萎缩、鞘膜积液、阴囊水肿

等并发症，以及腰痛、血尿、蛋白尿等临床症状，随访时

间内，无患者复发。

２．２　精液指标
　　３４例患者术后３个月精子密度及每毫升前向精
子数等参数较术前有明显改善（Ｐ＜０．０５），而精子活力
无明显变化（Ｐ＞０．０５，表１）。

表１　患者术前及术后精液密度、精子活力及每毫升前向
精子数比较 （ｎ＝３４，珋ｘ±ｓ）

检测时间
精子密度

／１０６·ｍＬ－１
精子活力（％）

每毫升前向精

子数／１０６·ｍＬ－１

术前 ３２．５３±２６．５２ ３５．６２±１９．８７ １０．９４±７．９１
术后 ６３．７３±４０．９１ ４０．０１±９．９７ ２６．７５±２０．２７
Ｚ值 －２．３７ －１．３５ －２．３７
Ｐ值 ０．０１８ ０．１７６ ０．０１８

２．３　性激素水平
　　３４例患者术后３个月血清总睾酮较术前明显上
升（Ｐ＜０．０５），ＦＳＨ较术前明显下降 （Ｐ＜０．０５），而 ＬＨ
术后与术前相比则无显著性变化（Ｐ＞０．０５，表２）。

表２　患者术前及术后总睾酮、ＦＳＨ、ＬＨ结果比较 （ｎ＝３４，珋ｘ±ｓ）

检测时间 总睾酮／ｎｇ·ｄＬ－１ ＦＳＨ／ｍＵ·ｍＬ－１ ＬＨ／ｍＵ·ｍＬ－１

术前 ４３３．０２±１８１．６１ ６．５１±２．１０ ７．００±２．１２
术后 ４５８．５４±１５６．７７ ５．３３±１．５２ ６．９７±１．２０
Ｚ －２．５４ －３．４４ －０．３１
Ｐ ０．０１１ ０．００１ ０．７５３

２．４　超声检查指标
　　与术前相比，患者术后 ３个月 ＬＳＶＤ明显降低
（Ｐ＜０．０５）；ＰＶ１、ＰＶ２及 ＰＶ１／ＰＶ２，ＬＲＶＤ１、ＬＲＶＤ２及
ＬＲＶＤ１／ＬＲＶＤ２差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５，表３）。

表３　患者术前及术后ＬＳＶ内径、胡桃夹超声结果比较 （ｎ＝３４，珋ｘ±ｓ）

检测时间 ＬＳＶＤ／ｃｍ ＬＲＶＤ１／ｃｍ ＬＲＶＤ２／ｃｍ ＬＲＶＤ１／ＬＲＶＤ２ ＰＶ１／ｃｍ·ｓ
－１ ＰＶ２／ｃｍ·ｓ

－１ ＰＶ１／ＰＶ２
术前 ０．３０±０．０６ ０．１６±０．０６ ０．９８±０．２３ ６．８１±２．９８ １１７．７４±３６．６１ １８．５４±２６．２２ ６．５４±２．３５
术后 ０．１２±０．０４ ０．１６±０．１５ ０．９８±０．２１ ６．７７±２．８８ １１５．１９±３６．０６ １８．０４±２８．３１ ６．４２±２．１５
Ｚ －４．５４ －１．６３ －０．４４ －１．１４ －０．６５ －０．８９ －１．３９
Ｐ ０．０００ ０．１０３ ０．２３３ ０．２５４ ０．０９９ ０．３２５ ０．１６３

３　讨论

　　精索静脉曲张是指精索内蔓状静脉丛异常迂曲、
延长，引起静脉回流障碍，从而导致睾丸胀痛、雄性激

素分泌减少、精液质量下降甚至引起男性不育等。精

索静脉曲张可分为原发性和继发性，前者发病机制尚

不明确，研究表明可能与以下几个方面有关：①精索静

脉回流主要以垂直方式注入肾静脉，具有更长的回流

距离和更大的静脉压差；②静脉瓣膜功能不全或血
管变异；③静脉壁的功能异常等。继发性精索静脉
曲张则主要是各种原因引起的精索静脉或肾静脉压

力增高，导致回流障碍，如 ＮＣＳ、腹腔内恶性肿瘤压
迫等［８］。

　　其中，ＮＣＳ在青少年中发生率较高，ＮＣＳ可导致
腰疼、血尿、蛋白尿、女性盆腔静脉充血综合征、肾功能

不全等。目前无症状或症状较轻的 ＮＣＳ患者，大多数
学者主张以保守治疗为主，因为随着腹膜后脂肪的增

多，多数ＮＣＳ可以得到不同程度的缓解［１，９］。随诊观

察２年临床症状未见明显缓解或病情加重再考虑手术
治疗。对于ＮＣＳ的手术治疗，目前主要有左肾静脉转
位术、左肾静脉血管内支架置入术、左侧性腺静脉转位

术等手术方式［１０－１２］。约有３３％的 ＮＣＳ患者仅表现为
ＬＳＶ曲张［１３］。而对于仅表现为 ＬＳＶ曲张的 ＮＣＳ患者
的治疗方式，目前国内外学者并未达成共识。部分研

究表明左侧精索腹壁下静脉转流（搭桥）术是安全有
效的，能够在治疗 ＬＳＶ曲张、改善精液质量的同时缓
解ＮＣＳ［１４－１６］；但存在手术时间长、手术难度大、学习曲
线长、费用高等缺点。而大多数外科医生认为仅按照

常规手术方式（腹膜后高位结扎、腹腔镜下结扎等）治

疗精索静脉曲张，可能会导致ＬＲＶ压力增高，加重胡桃
夹现象。但目前并无令人信服的研究证据，笔者认为精

索内静脉对于ＬＲＶ血流存在缓冲分散作用，而传统高
位结扎术后会减弱该缓冲分散作用，导致ＬＲＶ压力继
续增高，继而加重ＮＣＳ。而外环口以下的显微镜下精索
静脉结扎术，对于精索内静脉作为ＮＣＳ患者ＬＲＶ血流
缓冲池的解剖特点无明显影响，但实际对于 ＮＣＳ的具
体影响，目前尚无确切结论，相关报道非常有限。

　　目前对于精索静脉曲张的手术治疗，显微镜下精
索静脉结扎术几乎成为公认的首选术式，研究表明与

传统精索静脉高位结扎术、腹腔镜下精索静脉高位结

扎术等术式相比，显微镜手术术后在改善临床症状、提

高精液质量和自然受孕率等方面效果更好，而术后并

发症如：睾丸鞘膜积液发生率、精索静脉曲张复发率更

低［１７－１８］。本研究收集３４例ＮＣＳ所致ＬＳＶ曲张患者
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进行显微镜下精索静脉结扎手术前后 ＬＳＶＤ、胡桃夹
超声、精液质量参数、性激素等临床资料，针对患者

ＬＲＶ受压情况是否会因手术发生改变进行分析，评估
这种手术方式的有效性和安全性。

　　通过对比３４例患者术前、术后３个月精液相关参
数（表１），结果显示手术后３个月患者精液质量好转。
其中，精子密度和每毫升前向运动精子数较术前有显

著性提高，同时睾丸疼痛等临床症状也得到明显缓解。

而患者术后血清总睾酮水平较术前明显提高（Ｐ＜０．０５，
表２），ＦＳＨ较术前有所下降（Ｐ＜０．０５），与目前相关研
究结果相符［１９］。通过手术治疗精索静脉曲张可以使

精液质量得到改善，提高伴侣妊娠率，已基本达成共

识［２０］。研究表明，在不育患者进行辅助生殖技术时，

精索静脉曲张进行手术治疗能够获得更高的精子回收

率、妊娠率以及活产率［２１］。同时本研究虽然未统计患

者术后生育情况，但是精液指标以及性激素指标的变

化表明，治疗 ＮＣＳ所致 ＬＳＶ曲张的患者，于外环口以
下行显微镜下精索静脉结扎术是确切有效的。

　　本研究进一步分析显示，与术前相比，患者术后３
个月ＬＳＶＤ出现显著性改变，而胡桃夹超声的结果则
显示 ＰＶ１、ＬＲＶＤ１、ＰＶ２、ＬＲＶＤ２及 ＰＶ１／ＰＶ２、ＬＲＶＤ１／
ＬＲＶＤ２等没有发生明显变化。表明显微镜下 ＬＳＶ结
扎术后并不会加重 ＬＲＶ受压程度。这可能是由于该
手术方式精索静脉结扎位置较低，其结扎位置以下的

静脉发挥的压力缓冲和血液分流作用有限；而且，结扎

阻断了睾丸内血流通过精索内静脉的回流，减少了

ＬＲＶ的回流量和流速。此外，本组 ３４例患者在随访
期内均未出现血尿、蛋白尿以及腰痛等症状。

　　综上所述，对于 ＮＣＳ患者，如果仅表现为 ＬＳＶ曲
张，行显微镜下精索静脉结扎术是一种安全、有效的治

疗方式，并不会导致 ＬＲＶ受压情况加重，或者出现血
尿、蛋白尿、腰痛等新增症状。就 ＮＣＳ所致精索静脉
曲张的发病机制和生理特征来说，针对病因的治疗是

最理想的方式，但由于手术方式复杂、术后并发症较

多、费用高等原因，在无血尿、蛋白尿、腰痛或其他临床

症状时，显微镜下精索静脉结扎术或许是一个恰当的

折中选择。而对于发生血尿、蛋白尿或其他明显症状

的患者，目前尚缺少这种手术相关的研究，我们仍建议

在诊疗过程中，应考虑原发病的因素。本研究纳入的

病例数较少，姑息性手术对于ＮＣＳ的确切影响仍需要
进一步的研究。

志谢：感谢在资料收集、论文写作过程中，重庆医科大学附属第二医院

泌尿外科、影像科、病案室、科研处等科室人员的指导和悉心帮助

参考文献：

［１］ＡＮＡＮＴＨＡＮ Ｋ，ＯＮＩＤＡ Ｓ，ＤＡＶＩＥＳＡ Ｈ．Ｎｕｔｃｒａｃｋｅｒ

ｓｙｎｄｒｏｍｅ：ａｎｕｐｄａｔｅｏｎｃｕｒｒｅｎｔｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｃｒｉｔｅｒｉａａｎｄｍａｎ

ａｇｅｍｅｎｔｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＶａｓｃＥｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒＳｕｒｇ，

２０１７，５３（６）：８８６－８９４．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｅｊｖｓ．２０１７．０２．０１５．

［２］ＣＬＡＲＫＥＢＧ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｖａｒｉｃｏｃｅｌｅｉｎｎｏｒｍａｌｍｅｎａｎｄ

ａｍｏｎｇｍｅｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｓ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，１９６６，１９８（１０）：

１１２１－１１２２．ＤＯＩ：１０．１００１／ｊａｍａ．１９６６．０３１１０２３０１３７０３９．

［３］ＧＲＥＥＮＢＥＲＧＳＨ，ＬＩＰＳＨＵＬＴＺＬＩ，ＷＥＩＮＡＪ．Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ

ｗｉｔｈ４２５ｓｕｂｆｅｒｔｉｌｅｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，１９７８，１１９（４）：

５０７－５１０．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｓ００２２５３４７（１７）５７５３１ｘ．

［４］ＬＥＷＩＳＳＥ．Ｗｈａｔｄｏｅｓａｖａｒｉｃｏｃｅｌｅｄｏｔｏａｍａｎ’ｓｆｅｒｔｉｌｉｔｙ？

Ｔｈｅｒｅｉｓｍｕｃｈｍｏｒｅｔｈａｎｍｅｅｔｓｔｈｅｅｙｅ［Ｊ］．ＩｎｔＢｒａｚＪＵｒｏｌ，

２０２１，４７（２）：２８４－２８６．ＤＯＩ：１０．１５９０／ｓ１６７７５５３８．Ｉｂｊｕ．

２０１９．０８２７．１．

［５］ＲＥＤＭＯＮＪＢ，ＤＲＯＢＮＩＳＥＺ，ＳＰＡＲＫＳＡ，ｅｔａｌ．Ｓｅｍｅｎ

ａｎｄｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｈｏｒｍｏｎｅｐａｒａｍｅｔｅｒｓｉｎｆｅｒｔｉｌｅｍｅｎｗｉｔｈａｎｄ

ｗｉｔｈｏｕｔｖａｒｉｃｏｃｅｌｅ［Ｊ］．Ａｎｄｒｏｌｏｇｉａ，２０１９，５１（１０）：ｅ１３４０７．

ＤＯＩ：１０．１１１１／ａｎｄ．１３４０７．

［６］ＡＳＡＦＵＡＤＪＥＩＤ，ＪＵＤＧＥＣ，ＤＥＩＢＥＲＴＣＭ，ｅｔａｌ．Ｓｙｓｔｅｍ

ａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｖａｒｉｃｏｃｅｌｅｇｒａｄｅｏｎｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏ

ｓｕｒｇｉｃａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，２０２０，２０３（１）：４８－５６．

ＤＯＩ：１０．１０９７／ｊｕ．０００００００００００００３１１．

［７］ＷＡＮＧＨ，ＪＩＺＧ．Ｍｉｃｒｏｓｕｒｇｅｒｙｖｅｒｓｕｓｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ

ｆｏｒｖａｒｉｃｏｃｅｌｅ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓａｎｄｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｒａｎ

ｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．ＪＩｎｖｅｓｔＳｕｒｇ，２０２０，３３（１）：

４０－４８．ＤＯＩ：１０．１０８０／０８９４１９３９．２０１８．１４７４９７９．

［８］ＣＬＡＶＩＪＯＲＩ，ＣＡＲＲＡＳＱＵＩＬＬＯＲ，ＲＡＭＡＳＡＭＹＲ．Ｖａｒｉ

ｃｏｃｅｌｅｓ：ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｉｎａｄｕｌｔｍｅｎ［Ｊ］．Ｆｅｒｔｉｌ

Ｓｔｅｒｉｌ，２０１７，１０８（３）：３６４－３６９．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｆｅｒｔ

ｎｓｔｅｒｔ．２０１７．０６．０３６．

［９］ＥＲＢＥＮＹ，ＧＬＯＶＩＣＺＫＩＰ，ＫＡＬＲＡＭ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ

ｎｕｔｃｒａｃｋｅｒｓｙｎｄｒｏｍｅｗｉｔｈｏｐｅｎａｎｄｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ

［Ｊ］．ＪＶａｓｃＳｕｒｇＶｅｎｏｕｓＬｙｍｐｈａｔＤｉｓｏｒｄ，２０１５，３（４）：

３８９－３９６．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｖｓｖ．２０１５．０４．００３．

［１０］ＣＨＡＵＡＨ，ＡＢＤＵＬＭＵＨＳＩＮＨ，ＰＥＮＧＸ，ｅｔａｌ．Ｒｏｂｏｔ

ｉｃａｓｓｉｓｔｅｄｌｅｆｔｒｅｎａｌｖｅｉｎｔｒａｎｓｐｏｓｉｔｉｏｎａｓａｎｏｖｅｌｓｕｒｇｉｃａｌ

ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｒｅｎａｌｎｕｔｃｒａｃｋｅｒｓｙｎｄｒｏｍｅ

［Ｊ］．ＪＶａｓｃＳｕｒｇＣａｓｅｓＩｎｎｏｖＴｅｃｈ，２０１８，４（１）：３１－３４．

ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｖｓｃｉｔ．２０１７．０９．００８．

［１１］ＯＫＡＲ，ＫＡＭＩＹＡＮ，ＳＵＧＩＵＲＡＫ，ｅｔａｌ．Ｎｕｔｃｒａｃｋｅｒｓｙｎ

ｄｒｏｍｅｔｒｅａｔｅｄｂｙｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒｓｔｅｎｔｉｎｇｏｆｔｈｅｌｅｆｔｒｅｎａｌｖｅｉｎ

［Ｊ］．ＮｉｈｏｎＨｉｎｙｏｋｉｋａＧａｋｋａｉＺａｓｓｈｉ，２０１３，１０４（６）：

７１６－７１９．ＤＯＩ：１０．５９８０／ｊｐｎｊｕｒｏｌ．１０４．７１６．

［１２］ ＧＩＬＭＯＲＥＢ，ＢＥＮＲＡＳＨＩＤ Ｅ，ＧＥＥＲＳＥＮ Ｄ，ｅｔａｌ．

５６１１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（１２）



Ｇｏｎａｄａｌｖｅｉｎｔｒａｎｓｐｏｓｉｔｉｏｎｉｓａｓａｆｅａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ

ｎｕｔｃｒａｃｋｅｒｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＪＶａｓｃＳｕｒｇＶｅｎｏｕｓＬｙｍｐｈａｔ

Ｄｉｓｏｒｄ，２０２０，Ｓ２２１３３３３Ｘ（２０）３０４７０４．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．

ｊｖｓｖ．２０２０．０９．００２．

［１３］ＭＩＲ?Ｉ，ＳＥＲＲＡＮＯＡ，Ｐ?ＲＥＺＡＲＤＡＶ?ＮＪ，ｅｔａｌ．Ｅｉｇｈｔ

ｅｅｎｙｅａｒｓｏｆｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｗｉｔｈｐｅｄｉａｔｒｉｃｎｕｔｃｒａｃｋｅｒｓｙｎｄｒｏｍｅ：

ｔｈｅｉｍｐｏｒｔａｎｃｅｏｆｔｈｅｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅａｐｐｒｏａｃｈ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒ

Ｕｒｏｌ，２０２０，１６（２）：２１８．ｅ１－２１８．ｅ６．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．

ｊｐｕｒｏｌ．２０１９．１２．００３．

［１４］ＬＩＨ，ＺＨＡＮＧＭ，ＪＩＡＮＧＹ，ｅｔａｌ．Ｍｉｃｒｏｓｕｒｇｉｃａｌｓｐｅｒｍａｔ

ｉｃｉｎｆｅｒｉｏｒｅｐｉｇａｓｔｒｉｃｖｅｉｎａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓｆｏｒｔｒｅａｔｉｎｇｎｕｔｃｒａｃｋｅｒ

ｓｙｎｄｒｏｍｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｖａｒｉｃｏｃｅｌｅｉｎｉｎｆｅｒｔｉｌｅｍｅｎ：ａｐｒｅｌｉｍｉｎａ

ｒｙｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．Ｕｒｏｌｏｇｙ，２０１４，８３（１）：９４－９９．ＤＯＩ：

１０．１０１６／ｊ．ｕｒｏｌｏｇｙ．２０１３．０８．０５０．

［１５］陈国晓，张祥生，朱晓博，等．显微镜下分流术治疗精

索静脉曲张合并“胡桃夹”综合征的临床研究［Ｊ］．中华

男科学杂志，２０１７，２３（９）：７９８－８０３．ＤＯＩ：１０．１３２６３／ｊ．

ｃｎｋｉ．ｎｊａ．２０１７．０９．００６．

ＣＨＥＮＧＸ，ＺＨＡＮＧＸＳ，ＺＨＵＸＢ，ｅｔａｌ．Ｍｉｃｒｏｓｕｒｇｉｃａｌ

ｂｙｐａｓｓｆｏｒｖａｒｉｃｏｃｅｌｅｗｉｔｈｎｕｔｃｒａｃｋｅｒｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．Ｎａｔｉｏｎ

ＪＡｎｄｒｏｌ，２０１７，２３（９）：７９８－８０３．ＤＯＩ：１０．１３２６３／ｊ．ｃｎｋｉ．

ｎｊａ．２０１７．０９．００６．

［１６］ＤＯＮＧＷ，ＹＡＯＹＳ，ＨＵＡＮＧＨ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｍａｎａｇｅ

ｍｅｎｔｏｆｎｕｔｃｒａｃｋｅｒｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇａｓｌｅｆｔｖａｒｉｃｏｃｅｌｅ

ｉｎａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ：ａｎｏｖｅｌａｐｐｒｏａｃｈ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＵｒｏｌ，２０１４，

１０（３）：４２４－４２９．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｐｕｒｏｌ．２０１３．０９．０１９．

［１７］ＷＡＮＧＪ，ＸＩＡＳＪ，ＬＩＵＺＨ，ｅｔａｌ．Ｉｎｇｕｉｎａｌａｎｄｓｕｂｉｎｇｕｉ

ｎａｌｍｉｃｒｏｖａｒｉｃｏｃｅｌｅｃｔｏｍｙ，ｔｈｅｏｐｔｉｍａｌｓｕｒｇｉｃａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

ｏｆｖａｒｉｃｏｃｅｌｅ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＡｓｉａｎＪＡｎｄｒｏｌ，２０１５，

１７（１）：７４－８０．ＤＯＩ：１０．４１０３／１００８６８２ｘ．１３６４４３．

［１８］ＢＡＡＺＥＥＭＡ，ＢＥＬＺＩＬＥＥ，ＣＩＡＭＰＩＡ，ｅｔａｌ．Ｖａｒｉｃｏｃｅｌｅ

ａｎｄｍａｌｅｆａｃｔｏｒｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙｔｒｅａｔｍｅｎｔ：ａｎｅｗｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓａｎｄ

ｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｒｏｌｅｏｆｖａｒｉｃｏｃｅｌｅｒｅｐａｉｒ［Ｊ］．ＥｕｒＵｒｏｌ，２０１１，

６０（４）：７９６－８０８．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｅｕｒｕｒｏ．２０１１．０６．０１８．

［１９］ＡＬＩＺＡＤＥＨＭ，ＮＡＳＥＢＡＫＨＴＡ，ＶＡＬＩＺＡＤＥＨＲ，ｅｔａｌ．Ａ

ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｏｆｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅ，ＬＨ，

ａｎｄＦＳＨｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｖａｒｉｃｏｃｅｌｅａｆｔｅｒｖａｒｉｃｏｃｅｌｅｃｔｏｍｙａｓ

ａｋｉｄｎｅｙｒｅｌａｔｅｄｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＴｈｅｒＣｌｉｎＲｉｓｋＭａｎａｇ，２０１８，

１４：１５８５－１５９０．ＤＯＩ：１０．２１４７／ｔｃｒｍ．ｓ１６１６４１．

［２０］ ＭＡＨＥＳＨＷＡＲＩＡ，ＭＵＮＥＥＲＡ，ＬＵＣＫＹＭ，ｅｔａｌ．Ａ

ｒｅｖｉｅｗｏｆｖａｒｉｃｏｃｅｌｅｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｆｅｒｔｉｌｉｔｙｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］．

ＨｕｍＦｅｒｔｉｌ（Ｃａｍｂ），２０２０：１－８．ＤＯＩ：１０．１０８０／１４６４７２７３．

２０２０．１７８５１１７．

［２１］ＫＯＨＮＴＰ，ＫＯＨＮＪＲ，ＰＡＳＴＵＳＺＡＫＡＷ．Ｖａｒｉｃｏｃｅｌｅｃｔｏ

ｍｙｂｅｆｏｒｅａｓｓｉｓｔｅｄｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ：ａｒｅｏｕｔｃｏｍｅｓ

ｉｍｐｒｏｖｅｄ？［Ｊ］．ＦｅｒｔｉｌＳｔｅｒｉｌ，２０１７，１０８（３）：３８５－３９１．

ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｆｅｒｔｎｓｔｅｒｔ．２０１７．０６．０３３．
（收稿：２０２０１２２０；修回：２０２１０１１９）

（编辑　汪勤俭）

６６１１ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（１２）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　




