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［摘　 要］　 目的　 比较采用显微镜下精索静脉结扎术、腹腔镜下精索静脉高位结扎术、精索静脉高位结扎术治疗单侧原发性
精索静脉曲张的临床疗效，为其临床诊疗提供参考。方法　 回顾性分析２１２例单侧原发性精索静脉曲张患者的临床资料，其中采
用显微镜下精索静脉结扎术治疗者４８例（显微镜组），采用腹腔镜下精索静脉高位结扎术治疗者７４例（腹腔镜组），采用精索静脉
高位结扎术治疗者９０例（开放组）。比较患者手术时间、术中出血量、胃肠功能恢复时间、术后住院时间、手术前后精液质量参数及
差值、复发率及术后并发症发生率。结果　 显微镜组手术时间长于腹腔镜组和开放组，术后住院时间短于腹腔镜组和开放组，差异
均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。显微镜组术中出血量小于开放组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。术后６个月，３组患者精液质量参
数（精液浓度、前向运动精子率、正常形态精子率）均较术前明显升高，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。显微镜组手术前后精液浓度
差和前向运动精子率差均高于腹腔镜组和开放组（Ｐ ＜ ０． ０５）。３组胃肠功能恢复时间、手术前后正常形态精子率差、复发率及术后
并发症总发生率比较，差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论　 显微镜下精索静脉结扎术能缩短术后住院时间，改善精液质量，是
治疗单侧原发性精索静脉曲张较为理想的术式。
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　 　 精索静脉曲张是男性不育症的常见病因，约１５％
的成年男性在检查时被诊断为精索静脉曲张［１］。精

索静脉曲张占男性原发性不育３５％以上，占继发性不
育７５％ ～８１％ ［２］。精索静脉曲张以左侧发病最常见，
发病率约为９０％，双侧精索静脉曲张的发生率约为
１０％ ［３］。精索静脉曲张易引起静脉血流动力学障碍，
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从而导致阴囊增大、坠胀、隐痛等，长期明显反流还可
致睾丸功能进行性减退，影响生育功能。肾静脉压力
高、精索静脉管壁薄弱及静脉瓣功能不良和提睾肌发
育不全等因素所致的精索静脉曲张称为原发性精索静
脉曲张［４］，其在男性不育症中占比较高。精索静脉曲
张治疗的主要目的是改善精液质量，减轻患者痛苦并
减少并发症，手术是其主要的治疗方法。随着微创技
术的发展，显微镜手术和腹腔镜手术逐渐替代精索静
脉高位结扎术成为临床常用术式，但不同手术方式的
治疗效果仍存在争议。为进一步评价显微镜下精索静
脉结扎术、腹腔镜下精索静脉高位结扎术和精索静脉
高位结扎术的治疗效果，本研究回顾性分析２１２例单
侧原发性精索静脉曲张患者的临床资料，以期为该病
临床术式的选择提供参考。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

回顾性分析２０１８年９月至２０２０年３月２１２例在
徐州医科大学附属医院接受手术治疗的原发性精索静
脉曲张患者的临床资料。纳入标准：①术前完善精液
常规检查；②经彩色多普勒超声检查确诊为单侧精索
静脉曲张，且至少为Ⅱ度；③临床症状明显，且保守治
疗效果欠佳；④精液质量异常导致不育。排除标准：
①肿瘤、积水等因素导致精索静脉血流动力不稳定的
继发性精索静脉曲张；②患侧阴囊或腹部有手术史；
③并发其他泌尿生殖系统疾病；④合并内分泌系统、免
疫系统疾病；⑤存在明显手术禁忌证。根据手术方式
不同将患者分为显微镜组、腹腔镜组和开放组。显微
镜组４８例，彩超分度：Ⅱ度３１例，Ⅲ度１７例；腹腔镜
组７４例，彩超分度：Ⅱ度５０例，Ⅲ度２４例；开放组患
者９０例，彩超分度：Ⅱ度６１例，Ⅲ度２９例。３组患者
术前一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见
表１。本研究符合伦理学原则且经徐州医科大学附属
医院伦理委员会审批通过。

表１　 患者术前一般资料比较
组别 ｎ

年龄
／岁

体质量指数／
（ｋｇ·ｍ －２） 病程／年 超声分度／例（％）

Ⅱ度 Ⅲ度
显微镜组４８ ２５． １０ ± ３． ３１ ２２． ９７ ± ２． ０４ １． ０８ ± ０． １９ ３１（６４． ６） １７（３５． ４）
腹腔镜组７４ ２６． ５１ ± ３． ３４ ２２． ７７ ± ２． ４４ １． １３ ± ０． ２２ ５０（６７． ６） ２４（３２． ４）
开放组 ９０ ２５． ７２ ± ３． ３３ ２２． ６４ ± ２． ３９ １． １４ ± ０． ２２ ６１（６７． ８） ２９（３２． ２）
χ２ ／ Ｆ ２． ７３９ ０． ３０２ １． １０９ ０． １６２
Ｐ ０． ０６７ ０． ７３９ ０． ３３２ ０． ９２２

１． ２　 方法
显微镜组：采用显微镜下精索静脉结扎术治疗。

患者全身麻醉后取仰卧位，于患侧腹股沟外环下处作
横行切口，长１． ５ ～ ３ ｃｍ，切开皮肤等，分离至精索。

组织钳将精索提出切口，改用小拉钩牵引，用显微镜放
大１０倍，镜下打开精索外、内筋膜，１％利多卡因溶液
浸润血管表面以辨认睾丸动脉、输精管及其动脉，并游
离保护。切断所有精索内静脉属支，断端以４０丝线
双重结扎，注意保护淋巴管。查无活动性出血后，逐层
关闭切口。

腹腔镜组：采用腹腔镜下精索静脉高位结扎术治
疗。患者全身麻醉后取头低足高位，于脐下１ ｃｍ处作
切口，长约１． ２ ｃｍ，切开皮肤至腹直肌前鞘，１０ ｍｍ
Ｔｒｏｃａｒ穿刺腹腔，成功后注气扩张腹腔，直视下分别于
脐外下４ ｃｍ处穿刺腹腔置入１０ ｍｍ、５ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ，置
入腹腔镜找到患侧内环口上方管径增粗的精索静脉，
游离后以钛夹三重夹闭结扎。查无活动性出血后，退
出腹腔镜及器械，逐层关闭切口。

开放组：采用精索静脉高位结扎术治疗。患者全
身麻醉后取仰卧位，于患侧髂前上棘与耻骨结节连线
中点上方约２ ｃｍ处作横行切口，长３ ～ ４ ｃｍ，切开皮
肤，分离至腹膜外间隙；向内推开腹膜，暴露下方精索，
打开精索外鞘；辨认并充分游离精索静脉，游离后两端
夹闭，中间部分切断２ ～ ３ ｃｍ，两断端均以２０丝线双
重结扎，并将远端、近端牵引连接。查无活动性出血
后，逐层关闭切口。
１． ３　 观察指标

观察记录相关临床指标：①术前精液质量常规参
数（精液浓度、前向运动精子率、正常形态精子率）、手
术时间、术中出血量、胃肠功能恢复时间、术后住院时
间；②术后并发症，包括附睾炎、鞘膜积液、阴囊水肿、
睾丸萎缩；③术后随访６个月，记录复发及并发症发生
情况，复查精液常规，记录手术前后精液浓度差、前向
运动精子率差和正常形态精子率差。
１． ４　 统计学方法

应用ＳＰＳＳ ２２． ０软件对数据进行统计分析。经
ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖ（ＫＳ）检验，计量资料均符合正态
分布，以均数±标准差（ｘ ± ｓ）表示，多组间比较采用单
因素方差分析，组内比较采用ＬＳＤｔ检验，手术前后精
液质量参数比较，采用配对ｔ检验；计数资料以率（％）
表示，采用χ２检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２　 结果
２． １　 患者围术期相关指标及术后复发率比较

与显微镜组比较，开放组及腹腔镜组手术时间较
短，术后住院时间较长，差异均有统计学意义（Ｐ ＜０． ０５）。
与显微镜组比较，开放组术中出血量明显较大，手术时
间较短，差异均有统计学意义（Ｐ ＜０． ０５）；腹腔镜组与显
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微镜组术中出血量比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。
３组胃肠功能恢复时间和复发率比较，差异均无统计
学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表２。

表２　 患者围手术期相关指标及术后复发比较
组别 ｎ

手术时间
／ ｍｉｎ

术中出
血量／ ｍＬ

胃肠功能
恢复时间／ ｈ

术后住院
时间／ ｄ

复发／
例（％）

显微镜组４８ ５１． ７１ ±８． ７０ １３． ８５ ±２． ８７ ９． ０６ ±２． ０３ ２． １２ ±０． ７２ ２（４． ２）
腹腔镜组７４ ４３． ２５ ±７． ２１ １４． ６１ ±３． ０７ ９． ３４ ±１． ９２ ２． ７８ ±０． ８１ ６（８． １）
开放组 ９０ ３５． ８０ ±７． ６９＃ １６． ９６ ±３． ３１＃ ９． ４５ ±１． ８２ ３． ０７ ±０． ８７＃ １１（１２． ２）
χ２ ／ Ｆ ６７．０４６ １９．３４９ ０．６２４ ２１．１６０ ２．５９１
Ｐ ００． ０００ ００． ０００ ０． ５３７ ００． ０００ ００． ２７４

：与显微镜组比较，Ｐ ＜ ０． ０５；＃：与腹腔镜组比较，Ｐ ＜ ０． ０５
２． ２　 患者术后相关并发症比较

３组患者术后６个月并发症总发生率比较，差异
无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表３。所有患者术后均未
出现睾丸萎缩。７例患者术后出现附睾炎，以抗生素
口服治疗。９例患者术后出现鞘膜积液，均予以活血

药物口服，４例患者积液消退，腹腔镜组２例和开放组
３例患者积液加重行鞘膜切除术。１２例患者术后出现
阴囊水肿，予以睾丸托举及活血药物口服。术后出现
并发症的患者，经对症处理后均痊愈。

表３　 患者术后相关并发症比较［例（％）］
组别 ｎ 附睾炎鞘膜积液阴囊水肿睾丸萎缩总发生
显微镜组４８ １（２． １） １（２． １） ２（４． ２） ０（０） ４（８． ３）
腹腔镜组７４ ２（２． ７） ３（４． １） ４（５． ４） ０（０） ０９（１２． ２）
开放组 ９０ ４（４． ４） ５（５． ６） ６（６． ７） ０（０） １５（１６． ７）
χ２ ２． ００５
Ｐ ０． ３６７

２． ３　 患者手术前后精液参数比较
与术前比较，３组患者术后６个月精液浓度、前向

运动精子率、正常形态精子率均明显升高，差异均有统
计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表４。

表４　 患者手术前后精液参数比较
组别 ｎ

精液浓度／（
!

１０６ ／ ｍＬ）
术前 术后６个月

前向运动精子率／ ％
术前 术后６个月

正常形态精子率／ ％
术前 术后６个月

显微镜组 ４８ １３． ７９ ± ３． ５３ ３８． ５９ ± ６． ５５ ２１． ９９ ± ４． ６１ ４６． ３０ ± ６． ６０ ３． ４２ ± １． １５ ８． ５４ ± ２． １３

腹腔镜组 ７４ １３． ３９ ± ４． ２５ ３４． ７１ ± ５． ３４ ２０． ２３ ± ５． ３９ ４０． ５０ ± ７． １６ ３． ３８ ± １． １２ ７． ９８ ± ２． ４１

开放组 ９０ １３． ２９ ± ４． ７３ ３０． ４０ ± ６． ８４ ２２． １４ ± ５． ７８ ４０． １０ ± ７． ３２ ３． ４３ ± ０． ９４ ７． ７３ ± ２． ２１

：与术前比较，Ｐ ＜ ０． ０５
２． ４　 患者手术前后精液参数差值比较

术后６个月，显微镜组患者手术前后精液浓度差、前
向运动精子率差均高于腹腔镜组和开放组（Ｐ ＜ ０． ０５）；
３组患者手术前后正常形态精子率差比较，差异无统
计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表５。

表５　 患者手术前后精液参数差值比较
组别 ｎ

精液浓度差／
（
!

１０６ ／ ｍＬ）
前向运动精子
率差／ ％

正常形态精子
率差／ ％

显微镜组４８ ２４． ８０ ± ６． ５０ ２４． ３２ ± ４． ６６ ５． １２ ± ２． ０７
腹腔镜组７４ ２１． ３２ ± ６． ７４ ２０． ２７ ± ４． ７７ ４． ５９ ± ２． １７
开放组 ９０ １７． １８ ± ７． ６３ １８． ２０ ± ５． ２７ ４． ３０ ± ２． ０２
Ｆ １９． ２０６ ２３． ７３８ ２． ４２３
Ｐ ０ ． ０００ ０． ０００ ０． ０９１

：与显微镜组比较，Ｐ ＜ ０． ０５

３　 讨论
精索静脉曲张是精索内蔓状静脉丛迂曲扩张，在

男性中发病率高达１５％，其中约２０％的患者有阴囊坠
胀、酸痛等临床表现［５６］。精索静脉曲张可导致精子质
量和性腺激素水平降低，很大程度上与睾丸细胞损伤
程度一致［７］。虽然精索静脉曲张导致精子发生障碍
的具体病理生理机制尚不清楚，但许多研究表明通过
精索静脉结扎术可改善精液质量，特别是改善精液的
浓度和精子的活力，有效提高妊娠率［８９］。目前临床上
常见的手术方式主要包括开放手术、腹腔镜手术和显

微镜手术等［１０］。开放手术经腹股沟入路，结扎位置较
低，容易损伤动脉且术后并发症发生率较高，逐渐被经
腹膜后入路所取代，但经腹膜后入路手术在改善精液
质量方面效果尚有不足［１１］。相比开放手术，腹腔镜能
提高术者视野清晰度，扩大操作空间，在辨别精索静脉
方面更有优势［１２］。随着微创技术的发展，显微镜辅助
可获得１０倍甚至更高倍数视野，有助于减少对淋巴
管、动脉及神经的损伤，且便于结扎细小静脉，从而有
效减少鞘膜积液等并发症的发生及术后复发［１３］。

本研究中显微镜组手术时间长于腹腔镜组和开放
组，这是因为显微镜组手术取腹股沟下切口，静脉和动
脉分支多而细，一定程度上延长了手术时间［１４１５］。显
微镜组患者术中出血量更少，术后住院时间更短，主要
因为显微镜组患者手术切口较开放组小，切口数量较
腹腔镜组少。本研究中腹腔镜组术中出血量和术后住
院时间均少于开放组，原因是在腹腔镜手术中可清晰
辨别精索动、静脉及淋巴管的数目和走行，解剖清晰，
可避免损伤动脉及淋巴管。但是腹腔镜术中气腹的建
立会增加对痉挛动脉的识别难度和阴囊气肿的发生
率。Ｃａｙａｎ等［１６］研究结果显示，显微镜手术的术后复
发率低于其余２组。在显微镜辅助手术过程中，术者
可以清晰观察到所有睾丸静脉回流途径，充分结扎，显
著降低精索静脉曲张术后的复发率。本研究术后随访
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６个月，显微镜组、腹腔镜组和开放组患者术后复发率
分别为４． ２％、８． １％和１２． ２％，但整体复发率不高。

精索静脉结扎术后常见的并发症包括附睾炎、鞘
膜积液等。在显微镜放大１０倍的手术视野下，术者可
以细致止血，识别和保护睾丸动脉和淋巴管，避免术中
无意的医源性损伤［１７］，降低术后并发症的发生率。有
文献报道，显微镜手术术后并发症发生率低于腹腔镜
手术和开放手术［１８］，而本研究结果显示，３组术后总
并发症发生率无明显差异。值得注意的是，显微镜组
几种术后常见并发症的发生率均不高，与叶乐乐等［１９］

的研究结论一致。睾丸动脉结扎是否引起睾丸萎缩尚
存在争议，本研究中，患者术中均分离保留动脉，３组
均无术后睾丸萎缩发生。

精索静脉曲张引起精子损伤的机制较多，可能与
阴囊温度升高、组织缺氧、氧化应激以及肾上腺代谢物
回流到睾丸等有关［２０］。多数研究证明，精索静脉曲张
是导致男性不育最常见的病因［１９，２１］。本研究３组患
者术后精液浓度、前向运动精子率和正常形态精子率
等精液质量指标均较术前明显提升，比较３组患者手
术前后参数差，显微镜组明显高于其余２组，与Ｐａｇａｎｉ
等［２２］的研究结论相同。在显微镜辅助下经外环下取
切口，精索暴露更为清晰，可避免损伤动脉及淋巴管，
并且术中发现的精索血管支数明显多于腹腔镜和开放
手术，可更为有效地改善睾丸内环境，提高精子质量。
目前，在临床上应用显微技术治疗精索静脉曲张，主要
有２种切口入路方式：经腹股沟和经外环下。朱祝生
等［９］研究发现，经外环下显微镜手术在改善精液质量
和降低术后复发率等方面均优于经腹股沟入路。本研
究显微组采用的是经外环下入路，相对经腹股沟入路，
经外环下入路虽然血管分支较多，会增加手术时间和
难度，但是该入路未破坏腹外斜肌腱膜，有利于减轻患
者术后疼痛，促进患者术后恢复。

综上所述，在治疗单侧原发性精索静脉曲张时，显
微镜手术、腹腔镜手术和开放手术均可安全有效地改
善患者术后精液质量，显微镜下手术在术后住院时间
和改善精液质量等方面均优于腹腔镜手术及开放手
术，是治疗单侧原发性精索静脉曲张较为理想的术式。
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ｄｏｉ：１０． １１６５９ ／ ｊｊｓｓｘ． １０Ｅ０２０１０４ ·临床研究·
ＴＡＲＰ内固定术后椎前软组织肿胀特征及临床意义
戴建强，陈　 坤，蔡学究，张亮达，黄显华，尹庆水　 （南部战区总医院骨科监护病区，广东广州５１００１０）

［摘　 要］　 目的　 探讨经口寰枢椎复位钢板（ＴＡＲＰ）内固定术后椎前软组织（ＰＶＳＴ）肿胀的特征及临床意义。方法　 回顾性
分析施行ＴＡＲＰ内固定术（ＴＡＲＰ内固定组）、Ｃ３ ／ ４前路减压椎体内固定手术（Ｃ３ ／ ４减压组）及Ｃ５ ／ ６前路减压椎体内固定手术（Ｃ５ ／ ６减压
组）３组患者的临床资料，每组３２例。记录患者性别、年龄、身高、体质量、病因、美国脊髓损伤协会（ＡＳＩＡ）分级、手术前后白细胞
（ＷＢＣ）及白蛋白（ＡＬＢ）、手术时间、术中出血量、补液量、拔管时间，记录术后再插管和吞咽困难例数。测量患者术前及术后３ ｄ
Ｃ２ ～ Ｃ４ ３个节段的ＰＶＳＴ厚度。结果　 与Ｃ３ ／ ４减压组、Ｃ５ ／ ６减压组比较，ＴＡＲＰ内固定组患者以女性居多、均由疾病所致、平均身高
较矮、ＡＳＩＡ Ｄ级占比多、手术时间长、拔管延迟、术后ＷＢＣ显著较高，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；而３组患者年龄、体质量、术
中出血量及补液量、手术前后ＡＬＢ水平比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。３组患者均未出现术后再插管及吞咽困难。术前３组
患者ＰＶＳＴ厚度差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。术后３ ｄ ３组患者Ｃ２ ～ Ｃ４３个节段的ＰＶＳＴ厚度均显著大于术前（Ｐ ＜ ０． ０５），且
ＴＡＲＰ内固定组Ｃ２ ～ Ｃ４ ３个节段的ＰＶＳＴ厚度增幅显著大于Ｃ３ ／ ４减压组、Ｃ５ ／ ６减压组（Ｐ ＜ ０． ０５），增幅为后２组的１． ２９ ～ ２． ５倍。
结论　 ＴＡＲＰ内固定术后３ ｄ Ｃ２ ～ Ｃ４ ３个节段的ＰＶＳＴ仍呈现明显肿胀，厚度显著大于Ｃ３ ／ ４及Ｃ５ ／ ６前路减压椎体内固定手术患者，术
后需加强气道管理，严格掌握拔管指征，严防ＰＶＳＴ肿胀导致的气道梗阻和吞咽困难等并发症。

［关键词］ＴＡＲＰ内固定手术；椎前软组织肿胀；拔管；并发症
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Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｐｒｅｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ （ＰＶＳＴ）ｓｗｅｌｌｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｔｒａｎｓｏｒａｌ
ａｔｌａｎｔｏａｘｉａｌ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｐｌａｔｅ （ＴＡＲＰ）ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ３ ｇｒｏｕｐｓ ｗｈｏ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ＴＡＲＰ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ
（ＴＡＲＰ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ），Ｃ３ ／ ４ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ （Ｃ３ ／ ４ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ），ａｎｄ Ｃ５ ／ ６ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓ
ｓｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ （Ｃ５ ／ ６ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ）ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｗｅｒｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｎａｌｙｚｅｄ，ｗｉｔｈ ３２ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ． Ｔｈｅ ｇｅｎｄｅｒ，
ａｇｅ，ｈｅｉｇｈｔ，ｂｏｄｙ ｍａｓｓ，ｃａｕｓｅ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ，Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｐｉｎａｌ Ｉｎｊｕｒｙ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ （ＡＳＩＡ）ｇｒａｄｅ，ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｗｈｉｔｅ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌｓ （ＷＢＣ）ａｎｄ ａｌｂｕｍｉｎ
（ＡＬＢ）ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ，ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ，ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｆｌｕｉｄ ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ，ａｎｄ ｅｘｔｕｂａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ，ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅ
ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ． Ｔｈｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ＰＶＳＴ ａｔ ３ ｓｅｇｍｅｎｔｓ ｆｒｏｍ Ｃ２ ｔｏ Ｃ４ ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ
３ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｃ３ ／ ４ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ Ｃ５ ／ ６ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ，ｔｈｅ ｍａｊｏｒｉｔｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ
ＴＡＲＰ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｗｏｍｅｎ ａｎｄ ａｌｌ ｏｆ ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｄｉｓｅａｓｅｓ． Ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ＴＡＲＰ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ
ｓｈｏｒｔｅｒ ａｖｅｒａｇｅ ｈｅｉｇｈｔ，ｈｉｇｈｅｒ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ＡＳＩＡ Ｄ ｇｒａｄｅ，ｌｏｎｇｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ，ｌａｔｅｒ ｅｘｔｕｂａｔｉｏｎ，ａｎｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ＷＢＣ，ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （Ｐ ＜ ０． ０５）；ｗｈｅｒｅａｓ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ａｇｅ，ｂｏｄｙ
ｍａｓｓ，ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ ａｎｄ ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｆｌｕｉｄ ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ，ＡＬＢ ｌｅｖｅｌ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ３ ｇｒｏｕｐｓ （Ｐ ＞ ０． ０５）． Ｔｈｅｒｅ
ｗａｓ ｎｏ ｒｅｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｏｒ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ｃａｓｅｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ３ ｇｒｏｕｐｓ． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ＰＶＳＴ
ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ３ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ （Ｐ ＞ ０． ０５）． Ｔｈｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓｅｓ ｏｆ ＰＶＳＴ ｆｒｏｍ Ｃ２ ｔｏ Ｃ４ ｓｅｇｍｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ３ ｇｒｏｕｐｓ ３ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ

　 ［基金项目］广东省广州市科技计划项目（２０１８０４０１０３３０）
　 ［通信作者］戴建强，Ｅｍａｉｌ：


ｄｊｑｙｓｈ＠ １６３． ｃｏｍ

［２０］杨　 强，卫寿元，郑　 培．腹腔镜下精索静脉高位结扎与显微镜下
低位结扎的治疗效果及对患者血流动力学的影响［Ｊ］．河北医科
大学学报，２０２０，４１（２）：１４５ － １４８． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００７ －
３２０５． ２０２０． ０２． ００６．

［２１］Ｓｃｈｌｅｇｅｌ ＰＮ，Ｋａｕｆｍａｎｎ Ｊ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ｖａｒｉｃｏｃｅｌｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｍｅｎ ｗｉｔｈ ｎｏｎｏｂ
ｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ａｚｏｏｓｐｅｒｍｉａ［Ｊ］． Ｆｅｒｔｉｌ Ｓｔｅｒｉｌ，２００４，８１（６）：１５８５ － １５８８．

ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｆｅｒｔｎｓｔｅｒｔ． ２００３． １０． ０３６．
［２２］Ｐａｇａｎｉ ＲＬ，Ｏｈｌａｎｄｅｒ ＳＪ，Ｎｉｅｄｅｒｂｅｒｇｅｒ ＣＳ． Ｍｉｃｒｏｓｕｒｇｉｃａｌ ｖａｒｉｃｏｃｅｌｅ ｌｉｇａ

ｔｉｏｎ：ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｙ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］． Ｆｅｒｔｉｌ Ｓｔｅｒｉｌ，
２０１９，１１１（３）：４１５ －４１９． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｆｅｒｔｎｓｔｅｒｔ． ２０１９． ０１． ００２．

（编辑：龙小芬）

３３４局解手术学杂志　 Ｊ ＲＥＧ ＡＮＡＴ ＯＰＥＲ ＳＵＲＧ　 ２０２１，３０（５）　 　 　 　 ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｊｊｓｓｘｚｚ． ｃｎ


