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精索内静脉转流术治疗精索静脉曲张13例临床探讨 

山西铝厂职I医院瞢外科 陈启铎 张玉亭 陈武清 李俊才 

⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 术治 ： ⋯临 缘磊 [提要)末文枉告精索内静脉转流术治疗左侧精索静脉曲张的手术方法与临般幕．馥毒法在精素内静脉篙 
位蛄扎后。将艟索内静脉远端与腹壁下静脉近端行端对端吻合。使左侧辜丸静脉血液回泣与右埘相近似，达到了 

量佳血液流体力学状态。术后能迅速埋解临床表现。蔑随访一年无量发。实践证明．饿方法简便易掌握·疗效好。 

在临床上有推广应用的竹值。 
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我院1991年1月至1995年5月采用精索 

内静脉与腹壁下静脉吻合——精索内静脉转 

流术，治疗精索静脉曲张l3例。经随访一年， 

疗效满意。结果报告如下。 

临床资料 

13例患者均为左侧精索静脉曲张，符合 

《实用泌尿外科学》的诊断条件 。年龄19~36 

岁，平均24．6岁。1度3例，2度9例，3度1 

例。病程1～12年，平均4．3年。麻醉方法：全 

部采用连续硬膜外麻醉。 

手术方法 

麻醉满意后取平仰卧位，左侧腹股沟区斜 

切口 (斜疝切口)常规消毒铺无菌巾单；切开 

腹股淘区各层组织，游离精索至内环口处。仔 

细解剖出精索内静脉，确认无动脉及输精管后 

切断之。近心端用4号线 1号线双重结扎；远 

心端分离出1支较粗的精索内静脉夹Ⅲ型血 

管夹，边缘修整后待吻台，其余静脉支一一结 

扎}自内环口，沿腹壁下动脉向下剪开腹横筋 

膜，在内环口下方解剖出腹壁下静脉 (选择一 

根与精索静脉管径相近者)并切断之。远心端 

结扎；近心端夹Ⅲ型血管夹边缘修整后待吻 

合；将精索内静脉远心端与腹壁下静脉近心端 

用 (小止血钳夹持)8～0无损伤缝合线行两血 

管端对端吻合 采用扑翻三点式缝合法，针距 

以不潺血为度，一般为8～1O针左右}松开血 

管夹检查血流方向及通畅情况。 

结 果 

13例于松开Ⅲ型血管夹时见静脉立即充 

盈，血流通畅。检查血流方向，均为自精索内 

静脉远端流向腹壁下静脉近端I 13倒患者术后 

阴囊内精索静脉曲张团即明显缩小变细。1度、 
· l8· 

2度曲张者术后3～14天内精索精细基本恢复 

正常 (与右侧比较)。1例3度患者于术3周基 

本恢复正常；经一年以上随访，无一例复发者。 

讨 论 

单纯精索内静脉高位结扎术，在阻断血液 

逆流的同时，亦阻断了精索内精脉的血液回 

流。使睾丸静脉血液的回流通过输精管静脉和 

提睾肌静脉的代偿来完成。致术后早期内的临 

床表现缓解较慢，甚至一过性加重。需经过3～ 

6个月后方可逐渐恢复正常。精索内静脉转流 

术在阻斯血液逆流的同时，使睾丸的静脉血液 

通过精索内静脉远端一腹壁下静脉近端一髂 

外静脉进入下腔静脉 下腔静脉的压力低于左 

肾静脉，流速快，有一定的吸引作用 且腹壁 

下静脉有瓣膜可防止髂外静脉的血液逆流0]。 

使术后的睾丸静脉血液顺利回流，能够迅速缓 

解临床表现 

精索内静脉与腹壁下静脉管腔的直径一 

般都在2~3mm以上 肉眼直视下利用Ⅱ型血 

管夹、血管钳、8～0无损伤缝合线等即可顺利 

完成该手术。整个过程不需要抗凝处理 (必须 

用生理盐水把血管断端的血液清洗干净)，不 

需要复杂的显微外科器械。在具备手术条件的 

基层医院都可开展该手术。有利于在临床上的 

推广应用。 

精索内静脉转流术的近期疗效满意。远期 

疗效及其对睾丸生理功能的影响有待进一研 

究探讨。 
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