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显微外科输精管再通术与常规输精管再通术疗效对比

许　刚，王文友　（叙永县人民医院外一科，四川 叙永 ６４６４００）

　　［摘　要］　目的　对比显微外科输精管再通术与常规输精管再通术疗效，评价２种手术方式的妊娠率和术后并发症情况。方

法　回顾性分析我院１９８８年至２０１０年５５例（对照组）常规输精管再通术和２００５年至２０１０年３９例（观察组）显微外科输精管再通

术的临床及随访资料。结果　在１８个月随访期内，显示对照组３０例受孕，妊娠率５４．５％，观察组３４例受孕，妊娠率８７．２％，２组数

据比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　显微外科输精管再通术较常规输精管再通术可有效提高妊娠率。
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　　输精管绝育术后，因子女死亡、子女致残、政策性
再育，或附睾淤积、痛性结节、性功能障碍经长期非手

术治疗无明显好转，通常需要行输精管再通术［１３］。

１９８８年１０月至２０１１年１０月，我院收治了９４例需要
行输精管再通术的患者，其中５５例行常规输精管再通
术，３９例行显微外科输精管再通术。对比分析两种手
术术后妊娠率及并发症情况，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　所有患者均符合输精管结扎术后１年以上未育，且有再育

需求。对照组５５例，年龄２３～５６岁，平均３９．５岁。其中无症

状有再育需求４７例，伴有附睾淤积２例、痛性结节２例、性功

能障碍４例。距离行输精管结扎术时间１４个月至２３年不等，

其中１～３年１２例，３～１０年３８例，１０年以上５例。体检发现

精索静脉曲张３例、睾丸轻度萎缩１例、单侧睾丸鞘膜积液１

例、性功能障碍４例（ＥＤ和ＰＥ）、肺结核病史１例、前列腺炎５

例、腹部手术史１例、腹股沟手术史１例、吸烟４８例。观察组

３９例，年龄２６～４９岁，平均３７．５岁。其中无症状有再育需求

３２例，伴有附睾淤积２例、痛性结节２例、性功能障碍３例。距

离行输精管结扎术时间１８个月至１８年不等，其中１～３年１０

例，３～１０年２４例，１０年以上５例。体检发现精索静脉曲张２

例，单侧睾丸鞘膜积液１例，性功能障碍５例（ＥＤ），前列腺炎１

例，腹股沟手术史１例，吸烟２８例。２组一般情况比较差异无

统计学意义。

１．２　手术方法
　　麻醉起效后，对照组采用常规输精管再通术。手术步骤：

①用三指法将输精管结节固定于阴囊壁，切开皮肤，分离至结

节表面，用输精管固定钳夹住结节并提出切口外。②游离精囊

端输精管，用分离钳沿结节向精囊端输精管分离１．０～１．５ｃｍ，

用１号丝线在输精管被摸上缝一牵引线，以防输精管切断后退

缩至阴囊内。然后于距结节０．３ｃｍ处用刀横断输精管，注水

试验毫无阻力，证实精囊端输精管通畅。③分离附睾端输精

管，同法分离、牵引及横断附睾输精管。附睾端输精管切断后，

观察管腔内有乳白色液体溢出（一般需稍挤压附睾）。④输精

管腔内放置支撑物，将精囊端输精管和附睾端输精管之牵引线

拉紧，使输精管两断端提出切口外，然后在直视下用６号注射

针头从精囊端输精管腔内插入１．５ｃｍ，穿出管壁，并经阴囊皮

肤穿出，用尼龙线由注射针头尾部腔内插入，引出皮肤外，退出

针头，将尼龙线留于原位。再将尼龙线下端向下经粗细相同的

注射针头引导插入附睾端输精管内，并经皮肤引出。使尼龙线

上下两线尾均在皮肤外。⑤吻合输精管，将输精管两断端之牵

引线拉紧，让两断端靠拢。用小血管夹夹住输精管两断端对合

固定。用６０尼龙线吻合输精管，先等距离吻合４针打结，然后

每两线间间断缝合１～２针。为减少输精管吻合张力，可吻合
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两端输精管周围组织２～４针。⑥缝合皮肤切口，最后将支持

物尼龙线上下两线尾于皮肤外打结固定。⑦同法吻合对侧输

精管。

　　观察组手术步骤与对照组基本相同，不同点在于：①吻合

阶段在１２倍放大镜下进行。②双层缝合，即用９０尼龙线将粘

膜连同部分肌层吻合４～６针，再用７０尼龙线缝合肌层和外

膜。③输精管内不必放支持物（支架管）［４５］。

１．３　 统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ１３．０进行统计学分析，对计数资料采用卡方检

验，对计量资料采用ｔ检验。检验水准设定为０．０５，Ｐ＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结果

　　２组随访期均为１８个月，妊娠情况具体数据见表１。统计

学分析发现观察组总妊娠率明显高于对照组，而各个结扎年限

组比较，妊娠率无明显差异。２组患者术后疼痛程度比较，观察

组明显优于对照组。同时观察组缩短了住院时间，减少了医疗

费用，也减轻了患者心理负担，术后恢复情况明显优于常规输

精管再通术。

表１　患者妊娠率情况

例数 总妊娠率 各结扎年限妊娠率（％）
组别

（ｎ） （％） １～３年 ３～１０年 １０年以上

对照组 ５５ ５４．５（３７／５５） ７５．５（９／１２） ６８．４（２６／３８） ４０．０（２／５）

观察组 ３９ ７９．３（２３／２９） ９０．０（９／１０） ８７．５（２１／２４） ４０．０（２／５）

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

表２　两组患者各种因素成功受孕情况（是／否，ｎ）

组别 例数
精索静

脉曲张

睾丸

病变

前列

腺炎
吸烟 不吸烟

性功能

障碍

对照组 ５５ ０／３ ０／１ ３／２ ２１／２７ ５／２ ２／２

观察组 ３９ ２／２ １／１ １／１ ２３／６ １０／０ ２／３

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　本研究选用的病例均为计划生育男结扎术后依法
要求再育的患者，均为男性不育病因后天性输精管道

离断，属睾丸后病因。无论是显微外科还是常规输精

管再通术，其目的都是恢复输精管道的通畅性，而术后

仍未育的病例，需排除睾丸性病因和其他睾丸后病

因［６］。对比两组病例，观察组较对照组妊娠率显著提

高，说明在重建输精管道，恢复其通畅性方面，显微吻

合具有一定优势。研究显示梗阻时间越长，妊娠率随

之下降。术后生育能力取决于睾丸生精恢复程度，一

些患者因长期梗阻造成生精上皮受损或者免疫因素，

可使免疫低下，这类患者需借助辅助生育技术［７８］。术

前病例的个体差异性对妊娠率有影响，两组均选取男

扎术前有生育史的病例。有吸烟史的病例妊娠率均明

显低于对照组病例。

　　本研究由于样本过小，不能确定精索静脉曲张、睾
丸萎缩、前列腺炎对妊娠率及术后并发症的影响。６
例自述术前有性功能障碍者，术后性功能均有不同程

度改善，考虑心理性因素可能性较大，但该６例均为吸
烟者，而吸烟与ＥＤ有正相关性，因此也不能排除这个
因素的影响。术前和术后定期睾丸活检能直接判断精

子发生的功能或精子发生障碍的程度，通过 Ｊｏｈｎｓｅｎ
１０级积分法可对精子发生的功能或精子发生障碍的
程度作出定量的判断［９１１］。另外，显微外科输精管再

通术所需要的设备简单，若配合相应的实验室检查，在

基层医院可推广发展。
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