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显微镜下睾丸切开取精术在非梗阻性无精子症助孕治疗中的应用

洪　伟，王　莹，朱　琳，刘俊璇，曾继涛，上官陶，陈绪富，何　畏　　４０００３８重庆，陆军军医大学（第三军医大
学）第一附属医院生殖医学中心

　　［摘要］　目的　评估显微镜下睾丸切开取精术（ｍｉｃｒｏｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｔｅｓｔｉｃｕｌａｒｓｐｅｒｍｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ，ＭＤ
ＴＥＳＥ）在非梗阻性无精子症（ｎｏｎｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅａｚｏｏｓｐｅｒｍｉａ，ＮＯＡ）助孕治疗中的价值及其安全性。方法　
回顾性分析２０１７年７月１日至２０２２年３月１５日在我中心确诊为ＮＯＡ的患者，共１７６例，根据选择取
精方式的不同分为ＭＤＴＥＳＥ和睾丸穿刺取精术（ｔｅｓｔｉｃｕｌａｒｓｐｅｒｍａｓｐｉｒａｔｉｏｎ，ＴＥＳＡ）。比较两种取精方式
的手术时间、术中出血量、血肿形成等并发症、精子获得率（ｓｐｅｒｍｒｅｔｒｉｅｖａｌｒａｔｅ，ＳＲＲ）以及体外受精的临
床结局。结果　两组患者的年龄、体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、睾丸体积、睾酮（ｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅ，Ｔ）、
促黄体生成素（ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＬＨ）、抗苗勒管激素（ａｎｔｉＭüｌｌｅｒｉａｎｈｏｒｍｏｎｅ，ＡＭＨ）、促卵泡生成素
（ｆｏｌｌｉｃｌｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＦＳＨ）等无明显差异（Ｐ＞０．０５）；ＭＤＴＥＳＥ组的手术时间明显长于 ＴＥＳＡ组
（Ｐ＜０．００１）；ＭＤＴＥＳＥ组术后睾丸血肿发生率为２．４％（１／４２），略低于ＴＥＳＡ组７．５％（１０／１３４）；两组均
无术后感染。ＭＤＴＥＳＥ组的 ＳＲＲ为３８．１％（１６／４２），显著高于 ＴＥＳＡ组的９．０％（１２／１３４，Ｐ＜０．００１）。
两组获得的精子用于卵胞浆内单精子显微注射技术（ｉｎｔｒａｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃｓｐｅｒｍｉｎｆｅｃｔｉｎｇ，ＩＣＳＩ）助孕治疗，
ＭＤＴＥＳＥ组受精率、卵裂率、临床妊娠率分别为６５．１％、９３．９％和５０．０％，ＴＥＳＡ组受精率、卵裂率、临床
妊娠率分别为５８．３％、７１．４％和５０．０％，两组平均疗效无明显差别。结论　ＭＤＴＥＳＥ安全有效，尤其适
合于隐睾、病毒性睾丸炎以及Ｙ染色体ＡＺＦｃ缺失等有迫切希望生育自身遗传背景的子代的无精子症
患者。

　　［关键词］　 非梗阻性无精子症；显微镜下睾丸切开取精术；经皮睾丸穿刺取精术；精子获得率；
手术并发症
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ＨＥＷｅｉ，Ｅｍａｉｌ：ａｎｙｈｅｗｅｉ＠１６３．ｃｏｍ

　　无精子症是一种严重的男性不育症，约占不育人
群的１５％［１］，根据输精管道是否梗阻，分为梗阻性无
精子症（ｏｂｓｔｒａｃｔｉｖｅａｚｏｏｓｐｅｒｍｉａ，ＯＡ）和非梗阻性无精
子症（ｎｏｎｏｂｓｔｒａｃｔｉｖｅａｚｏｏｓｐｅｒｍｉａ，ＮＯＡ）。ＮＯＡ又称为
睾丸性无精子症，即睾丸不能产生精子或者生精能力

低下，导致外周精液中没有精子，在无精子症的构成中

占６０％～７０％［２］。ＮＯＡ患者需要通过睾丸手术取精、
并借助卵胞浆内单精子显微注射（ｉｎｔｒａｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃ
ｓｐｅｒｍｉｎｊｅｃｔｉｏｎ，ＩＣＳＩ）等辅助生殖助孕技术获得自身遗
传背景的后代［３］。一旦手术取精失败，则只能采取供

精或领养方式解决生育难题。

　　常用的经睾丸手术取精的术式有睾丸穿刺取精术
（ｔｅｓｔｉｃｕｌａｒｓｐｅｒｍａｓｐｉｒａｔｉｏｎ，ＴＥＳＡ）和睾丸切开取精术
（ｔｅｓｔｉｃｕｌａｒｓｐｅｒｍｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ，ＴＥＳＥ）等。ＴＥＳＡ操作简
单，时间短，但穿刺点选择多凭经验，具有一定的盲目

性，精子获得率（ｓｐｅｒｍｒｅｔｒｉｅｖａｌｒａｔｅ，ＳＲＲ）受限。ＴＥＳＥ
操作复杂，需切开阴囊皮肤、白膜，操作相对繁琐，用时

较长，切面选择上因肉眼观察同样存在一定的盲目性。

近年来，随着手术机械的改进与操作者技巧探索的深

入，显微镜下睾丸切开取精术（ｍｉｃｒｏｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｔｅｓｔｉｃｕｌａｒ
ｓｐｅｒｍｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ，ＭＤＴＥＳＥ）逐渐成为 ＮＯＡ的新术式。
为充分比较ＴＥＳＡ和ＭＤＴＥＳＥ两种术式在 ＮＯＡ患者
中的应用利弊，本研究采取回顾性分析的方法，评估两

种术式来源的精子对ＮＯＡ助孕结局的影响，以期为生
殖中心根据自身男科手术特点，选择开展针对ＮＯＡ的
新的诊治手段提供参考。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　２０１７年７月１日至２０２２年３月１５日在陆军军医

大学第一附属医院生殖医学中心共收治无精子症共计

２９７例，所有患者接受至少３次间断取精，且精液常规
及离心沉淀后显微镜下均未见精子。基于患者个人病

史、体格检查、生殖内分泌检测、影像学检查、Ｙ染色体
微缺失等检查结果，排除不射精、逆行射精、先天性输

精管缺如、生殖道炎症后、疝气修补术后及输精管结扎

术后所致的医源性精道梗阻、Ｙ染色体 ＡＺＦａ、ｂ段微
缺失等情况，并经睾丸活检病理学检查证实为ＮＯＡ者
２０４例。去除凝血功能异常、合并传染病等情况后，最
终纳入经知情同意选择接受手术取精治疗的患者１７６例。
　　根据术式不同，将ＮＯＡ患者分为两组。①睾丸穿
刺取精术组（ＴＥＳＡ组）：１３４例，其中原发性睾丸生精
障碍１０４例，隐睾５例，其中有３例双侧隐睾，在青春
期后行下降固定术；１例为左侧隐睾，右侧影像学未查
找到睾丸组织；１例是左侧隐睾，体积 ５ｍＬ左右，在
５岁时行下降固定术，右侧睾丸体积４～５ｍＬ，质地软。
ＹＡＺＦｃ微缺失１３例，非嵌合型克氏综合征７例，病毒
性睾丸炎 ３例，低促性腺激素性性腺功能减退症
（ｈｙｐｏｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｃｈｙｐｏｇｏｎａｄｉｓｍ，ＨＨ）２例。②显微镜
下睾丸切开取精术（ＭＤＴＥＳＥ组）：４２例，其中原发性
睾丸生精障碍２９例，隐睾３例，ＹＡＺＦｃ微缺失６例，病
毒性睾丸炎１例，非嵌合型克氏综合征３例。所有患者
术前签署知情同意书，且本研究已通过陆军军医大学第

一附属医院医学伦理委员会审批［伦理编号：（Ｂ）
ＫＹ２０２１１８１］。
　　检测项目：①超声测量睾丸体积，运用兰伯特经验
公式［４］为睾丸体积（ｃｍ３）＝长径（ｃｍ）×宽径（ｃｍ）×
厚径（ｃｍ）×０．７１。②血清生殖内分泌激素检查，包括

２５２ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（３）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



促卵泡生长素（ｆｏｌｌｉｃｌｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＦＳＨ）、促
黄 体 生 成 素 （ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ，ＬＨ）、睾 酮
（ｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅ，Ｔ）、抗 苗 勒 管 激 素 （ａｎｔｉＭüｌｌｅｒｉａｎ
ｈｏｒｍｏｎｅ，ＡＭＨ）；方法为化学发光法，检测机器为：ＢＩＯ
ＲＡＤ，ＩＭＡＲＫ。
１．２　手术方法
１．２．１　睾丸穿刺取精术（ＴＥＳＡ）　　患者取截石位，
术区严格消毒、铺巾后，以２％利多卡因３～５ｍＬ行精
索外环口环形麻醉和睾丸穿刺点阴囊皮下局部浸润麻

醉３～５ｍｉｎ后，以０．７ｍｍ的蝶形针穿刺进入睾丸实
质，在２０ｍＬ空针负压下抽吸曲细精管，如果细针穿刺
抽吸困难，改换粗针穿刺抽吸。经胚胎室处理后观察

有精子，停止穿刺；若无精子，继续其他点位穿刺，单侧

不超过４点，双侧不超过６点。
１．２．２　显微镜下睾丸切开取精术（ＭＤＴＥＳＥ）　　患
者取平卧位，导尿，留置尿管和引流袋。气管插管全身

麻醉成功后，术区严格消毒后铺巾，沿着阴囊中隔作长

３～４ｃｍ的纵向切口，将阴囊各层筋膜切开，显露睾丸。
在手术显微镜（成都科奥达，型号 ＡＳＯＭ６１０）放大
６倍数下观察睾丸表面无血管区，沿睾丸赤道线将白
膜横形切开约周径３／４，双极电凝止血后，阻断横过的
血管。止血毕，将睾丸沿切口轻柔掰开分离为上下半

球；在放大６～１５倍手术显微镜下用显微镊轻柔分离
曲细精管，并选择相对较粗、饱满的曲细精管，如图 １
所示送检。如未发现精子，则进一步探查睾丸其他部

位；若一侧睾丸内未发现精子，同法探查对侧睾丸。术

毕，５０可吸收线间断缝合睾丸白膜，并依次缝合阴囊
各层筋膜，缝合阴囊皮肤，敷料加压包扎。

↑：示存在精子的曲细精管

图１　手术显微镜下可见的曲细精管（×１５）

１．３　精子获取及处理
　　将ＴＥＳＡ或 ＭＤＴＥＳＥ获取的曲细精管置于提前
预热的精子处理液中，用１ｍＬ无菌注射器在倒置显微

镜下划碎组织，使精子自然分离出，观察有无精子。若

有精子，收集含有精子处理液，４００×ｇ离心 １０ｍｉｎ，仅
保留少量上清液，置于３７℃培养箱内孵育待行ＩＣＳＩ。
１．４　取卵、卵胞浆内单精子显微注射（ＩＣＳＩ）、移植及

观察指标

　　接受人类辅助生殖助孕治疗的夫妇，将同期根据
妻子的年龄与卵巢储备功能状况实施控制性超促排治

疗，主要方案为ＧｎＲＨａ长方案和拮抗剂方案。当主导
卵泡中≥１８ｍｍ卵泡２个以上时给予绒促性素和／或
ＧｎＲｈａ扳机，并于扳机后３６ｈ行超声引导下经阴道取
卵术；取卵当天ＮＯＡ丈夫行ＴＥＳＡ或ＭＤＴＥＳＥ。
　　①成功获得精子者，扳机后４０～４１ｈ行ＩＣＳＩ，并于
ＩＣＳＩ受精后定期观察原核、卵裂情况等，第３天时选择
优质卵裂期胚胎１～２枚移植到妻子的宫腔内，常规黄
体支持。移植 １４ｄ检测血人绒毛膜促性腺激素
（ｃｈｏｒｉｏｎｉｃｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ，βｈＣＧ），若确定为生化妊娠，
则继续黄体支持至４周后 Ｂ超检查，以宫腔内见妊娠
囊及胎心为临床妊娠。②未获得精子者，根据患者夫
妇意愿可选择冻存卵母细胞，同时本次治疗结束。

１．５　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２５．０软件进行统计学分析。对于计量
资料，符合正态分布的数据以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用
ｔ检验；非正态分布的数据以中位数［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］表
示，组间比较采用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ秩和检验。计数资
料以频率（％）表示，组间比较采用 χ２检验。Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况
　　本研究共纳入１７６例非梗阻性无精症患者，其中
ＭＤＴＥＳＥ组４２例，ＴＥＳＡ组 １３４例。两组患者年龄、
睾丸体积、体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、ＬＨ、
ＡＭＨ、Ｔ、ＦＳＨ等差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５，表１）。
２．２　不同术式患者的病因学构成与精子获得率（ＳＲＲ）

比较

　　４２例ＭＤＴＥＳＥ组中１６例成功获得精子，分别是
原发性睾丸生精障碍（１１／２９）、ＹＡＺＦｃ缺失（２／６）、隐
睾（２／３）、病毒性睾丸炎（１／１）。１３４例 ＴＥＳＡ组中成
功获得精子共１２例，分别是原发性睾丸生精障碍（９／
１０４）、隐睾（１／５）、ＹＡＺＦｃ微缺失（２／１３）。ＭＤＴＥＳＥ
组总ＳＲＲ（３８．１％，１６／４２）显著高于 ＴＥＳＡ组（９．０％，
１２／１３４），两组差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１），见表２。

３５２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（３）



表１　两种手术方式患者一般资料的比较［珋ｘ±ｓ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

项目 ＭＤＴＥＳＥ组（ｎ＝４２） ＴＥＳＡ组（ｎ＝１３４） ｔ／Ｕ值 Ｐ值

年龄／岁 ３２．０５±３．６６ ３１．７１±４．４８ ０．４２８ ０．６６９

ＢＭＩ／ｋｇ·ｍ－２ ２４．２０±０．４７ ２３．８６±０．２６ ０．６２９ ０．５２６

Ｔ／ｎｇ·ｍＬ－１ ３．９４±１．２２ ３．９３±１．７６ －０．０４３ ０．９６６

ＦＳＨ／ＩＵ·Ｌ－１ ２２．２０（１１．７６，３６．６０） １８．７２（１０．８１，２５．３７） ２．１０５ ０．０６０

ＬＨ／ＩＵ·Ｌ－１ ８．４９（５．３６，１２．０１） ６．６２（４．７５，９．７４） ２．１３７ ０．０５２

ＡＭＨ／ｐｇ·ｍＬ－１ ４．２８（２．０４，５．７１） ２．８９（２．２３，１０．０７） －０．２１５ ０．８３５

睾丸体积／ｍＬ １０．２３±３．９２ １０．６９±３．９９ ０．６２６ ０．５３２

ＢＭＩ：体质量指数；Ｔ：睾酮；ＦＳＨ：促卵泡生长素；ＬＨ：促黄体生成素；ＡＭＨ：抗苗勒管激素

表２　两组病因学构成与获精率比较

ＭＤＴＥＳＥ组 ＴＥＳＡ组
病因学构成 χ２值 Ｐ值

手术例数（ｎ＝４２） 获精率（ＳＲＲ） 手术例数（ｎ＝１３４） 获精率（ＳＲＲ）

原发性睾丸生精障碍 ２９ １１（３７．９％） １０４ ９（８．７％） － －

隐睾 ３ ２（６６．７％） ５ １（２０．０％） － －

病毒性睾丸炎 １ １（１００．０％） ３ ０ － －

ＹＡＺＦｃ ６ ２（３３．３％） １３ ２（１５．４％） － －

克氏综合征 ３ ０ ７ ０ － －

ＨＨ ０ ０ ２ ０ － －

总体 ４２ １６（３８．１％） １３４ １２（９．０％） １４．８２３ ＜０．００１

２．３　两组手术安全性比较
　　所有纳入研究的 ＮＯＡ患者在门诊手术。ＭＤ
ＴＥＳＥ手术用时（１１４．８７±６．６５）ｍｉｎ和术中出血（２．２４±
０．１２）ｍＬ，均高于 ＴＥＳＡ组的（８．９０±０．２４）ｍｉｎ和
（０．２３±０．０１）ｍＬ，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。
血肿形成率中，ＭＤＴＥＳＥ组较 ＴＥＳＡ组低，但无统计
学意义（２．４％ｖｓ７．５％，Ｐ＝０．４５３），两组均无术后感
染、睾丸萎缩、术后勃起功能下降等并发症。见表３。

表３　两种手术方式安全性比较［珋ｘ±ｓ，例（％）］

组别 ｎ
手术时间

／ｍｉｎ

术中出血

／ｍＬ
血肿形成 术后感染

ＭＤＴＥＳＥ组 ４２ １１４．８７±６．６５ ２．２４±０．１２ １（２．４） ０

ＴＥＳＡ组 １３４ ８．９０±０．２４ ０．２３±０．０１ １０（７．５） ０

ｔ／χ２值 １５．９２７ １７．２８４ １．１７５ －

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．４５３ －

２．４　两组患者胚胎及配偶ＩＣＳＩ临床结局比较
　　ＴＥＳＡ组１３４例ＮＯＡ患者中１２例获得精子：１例
隐睾获得２条不活动的畸形精子、２例Ｙ染色体ＡＺＦｃ
缺失获得２～３条不活动的畸形精子；９例特发性 ＮＯＡ
患者中有７例均获得１～３条不活动的畸形精子，均无
法行ＩＣＳＩ治疗，其女方卵母细胞进行冷冻保存。有
２例特发性ＮＯＡ患者（１６．６７％）见形态正常的活动精
子，行ＩＣＳＩ治疗，受精率：５８．３％，卵裂率：７１．４％，移植

２例，持续妊娠并顺利活产 １例。ＭＤＴＥＳＥ组 ４２例
ＮＯＡ患者中有 １６例获得精子，除其中 ２例特发性
ＮＯＡ患者获得１～２条不活动的畸形精子，不能行ＩＣＳＩ
治疗外，其他 １４例均有形态正常活动精子行 ＩＣＳＩ治
疗，受精率：６５．１％，卵裂率：９３．９％，目前已进行胚胎
移植８例，生化妊娠 ６例（７５．０％），临床妊娠 ４例
（５０．０％），见表４。

表４　不同手术方式组患者胚胎及临床结局比较

项目 ＴＥＳＡ组 ＭＤＴＥＳＥ组

获得精子例数 １２ １６

行ＩＣＳＩ周期例数 ２ １４

ＭＩＩ卵数 １２ １２６

受精率 ５８．３％（７／１２） ６５．１％（８２／１２６）

卵裂率 ７１．４％（５／７） ９３．９％（７７／８２）

生化妊娠率 ５０％（１／２） ７５％（６／８）

临床妊娠率 ５０％（１／２） ５０．０％（４／８）

受精率＝（２ＰＮ卵数／ＭＩＩ卵数）×１００％；卵裂率＝（２ＰＮ卵

裂胚胎数／２ＰＮ卵数）×１００％

３　讨论

　　非梗阻性无精子症（ＮＯＡ）病因复杂，分为先天性
因素（如克氏综合征、Ｙ染色体ＡＺＦ微缺失、特定的基

４５２ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（３）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



因突变、隐睾等）或后天获得性因素（如高温、辐射、放

化疗、腮腺炎病毒感染、严重精索静脉曲张或继发下丘

脑、垂体疾病等）［５］。目前对于低促性腺激素性性腺

功能减退（ＨＨ）所致的 ＮＯＡ，可以选择促性腺激素
［ｈＣＧ＋人绝经期促性腺激素 （ｈｕｍａｎｍｅｎｏｐａｕｓａｌ
ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ，ｈＭＧ）］或 促 性 腺 激 素 释 放 激 素
（ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎｒｅｌｅａｓｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＧｎＲＨ）等治疗［６］，部

分患者可成功获得精子［７］。对于高促性腺激素性

ＮＯＡ患者，预示睾丸生精功能衰竭，可选择治疗方式
有限，除手术取精外，只能接受供精或领养。

　　ＮＯＡ的睾丸中存在不同阻滞阶段的精子，因此，
睾丸内局部区域可能存在灶状的生精现象［５］，为手术

取精提供了前提。经皮睾丸穿刺取精术（ＴＥＳＡ）操作
简单、快捷，但系盲法操作，手术医师仅凭经验在不可

预知的生精区域穿刺［８］，精子获得率（ＳＲＲ）较低。
ＭＤＴＥＳＥ则借助手术显微镜在高倍镜下对睾丸生精
灶彻底探查，因显著提高了 ＳＲＲ而被推荐开展，但因
手术操作复杂，手术时间与创面出血均增加，在广泛应

用前有必要做技术操作的训练。我中心在 ２０２０年以
前主要以ＴＥＳＡ为主，总的ＳＲＲ仅为９％。２０２０年后采
用ＭＤＴＥＳＥ，４２例患者中１６例获得精子（３８．１％），其
ＳＲＲ显著高于ＴＥＳＡ组（９．０％）；ＭＤＴＥＳＥ组中大多数
成功获得的精子可用于ＩＣＳＩ治疗（１４／１６，８７．５％），也明
显高于ＴＥＳＡ组（２／１２，１６．６７％）；提示 ＭＤＴＥＳＥ组的
ＩＣＳＩ助孕结局较好，这与文献报告的结果相似［９］。同

时，本研究中所有患者采取夫妇同步手术，即 ＮＯＡ患
者手术取精当天，其配偶经阴道取卵；成功获得的新鲜

精子直接用于ＩＣＳＩ；若未获得精子则行卵母细胞冻存。
优点在于避免非必要的二次手术取精；缺点为较高的

冻卵或供精的比例。

　　本研究中两种术式出血量均少，术后均无感染等
并发症发生；但 ＴＥＳＡ组睾丸内血肿和阴囊皮下血肿
发生率（７．５％）高于 ＭＤＴＥＳＥ组（２．４％），可能与
ＴＥＳＡ不能预测穿刺点阴囊皮下和睾丸白膜下的血
管，负压下抽吸时，穿刺点周围组织中血管破裂，故血

肿形成率相对较高［１０］。ＭＤＴＥＳＥ是在显微镜放大
６～１５倍数下，可有效避开睾丸白膜下血管和睾丸内血
供血管，且在可视状态下进行双极电凝止血，因而血肿

形成等并发症少，损伤更小。正如文献［１１］中所提
及，“暴露充分，彻底解剖，损伤小，取组织少，获精率

高，术后血肿形成等并发症少”是 ＭＤＴＥＳＥ较 ＴＥＳＡ
的最大优势。手术过程中，根据睾丸小叶的分布情况，

以左手固定睾丸、食指拇指暴露解剖层次并保持适当

的张力，提高对含有精子的曲细精管的识别等都是提

高精子获得率、缩短手术时间、减少组织损伤的关键技

巧。本研究中ＭＤＴＥＳＥ例数较少，在后续研究中将扩
大样本量进行进一步验证。

　　ＭＤＴＥＳＥ在获精率及安全性上有明显优势，除手
术技巧的提升外，还应关注 ＮＯＡ的病因。本研究中
ＭＤＴＥＳＥ术的获精率与其他研究者的报道［９］相比较

低，与患者的构成不同有关。ＭＤＴＥＳＥ术中特发性睾
丸生精障碍占比达６９．２％，其中１／３获精；３例隐睾患
者中有２例获得精子，１例腮腺炎性睾丸炎患者获精；
３例克氏综合征患者均未获精。提示不同的病因下
ＮＯＡ的手术获精存在明显差异，与 ＺＨＡＮＧ等［１２］报道

相似。然而３例克氏综合征患者未获得精子，和国外
文献［１３］报道的不一致，可能与病例数太少或者与人
种有关［１４］，值得临床深入总结。基于本研究数据及相

关文献，对于隐睾、病毒性腮腺炎、Ｙ染色体 ＡＺＦｃ缺
失、克氏综合征等患者，ＭＤＴＥＳＥ应推荐作为首选。
基于ＭＤＴＥＳＥ有限的精子获得率，术前应与患者进行
充分沟通后慎重选择。本研究未发现临床常见可以预

测ＮＯＡ精子获得率的参数，后续还将继续积累和总结。
　　综上，ＭＤＴＥＳＥ与ＴＥＳＡ结合ＩＣＳＩ技术均为ＮＯＡ
助孕治疗的手段，与陈鑫等［１５］报道结论一致。虽 ＭＤ
ＴＥＳＥ具有操作复杂、耗时长、费用较高、需要借助手术
显微镜设备等局限性［１６］，但本研究提示 ＭＤＴＥＳＥ安
全性好、获精率更高、ＩＣＳＩ结局较好、获得自身遗传背
景后代的机会更大，尤其适合于隐睾、病毒性睾丸炎及

Ｙ染色体ＡＺＦｃ缺失以及 ＴＥＳＡ不易取材的小睾症等
有迫切希望生育自身遗传背景的子代的无精子症患者。
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