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一  6 影响输精管吻合术后效果因素的研究 

临床学院秘屎外科 陈在贤 刘朝东 

肖明朝 蒲 军 
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捶 要 为探讨影响输精管吻台术后效果的因素．作者从19Bo年3月到19g 年l2月，采用四种输精管吻合法作 

丁输精管结扎术后的88倒输精管吻台．通过对髓访到的81例资料的统计分析．发现输精管吻合术后的效果与手术方 

法、年龄 吻合次数、吻合口通畅性及精道梗阻时间等因素有关，与近睾端管内液中有无精于及输精管闭合结节中有 

无精于肉芽肿无明显关系． 

关麓词 捡擅篮喧盒 ： 星墼墨； 喧固塞 
中国分类号 R699．8 

无论采用何种输精管吻合方法．其术后效果 

均不甚满意“ 。为此．我们特研究了输精管吻合术 

后的效果与手术方法、年龄、吻合次数、吻合口通 

畅性、精道梗阻时间，近睾端管内液中有无精子及 

输精管闭合结节中有无精子肉芽肿等因素的关 

系 现报告如下。 

1 临床资料 

采用井膜肠线支架减张法(简称I法) 井膜浅肌层 

法(简称Ⅱ法)，全层不锈钢支架法(简称Ⅲ法)及单纯全层 

法(简称Ⅳ法)等叫四种内眼下的输精管吻合方法．共做了 

输精管结扎术后的88倒输精管吻合．I、Ⅱ Ⅲ及Ⅳ法分别 

是31、3o、l3及l3例．分别 随访到30、28 l2及ll倒．共8l倒． 

总随访率是929‘．年龄24~51岁(平均35．6岁)；其中‘40岁 

者58例．>40岁者2卯!J．精道梗阻时间1．5～15年(平均6年 

零8个月)．<5年者27例．>5～10年者43例，>10~15年者 

l1倒．本次吻合时为第1、2，3及4改吻合者分别是5g．16．5 

及1例．63例在术中观察丁近睾端管内液中有无精子．其中 

双侧见精子者22例．一例见精子者27倒．双馏均未见精子 

者l4例．不管管内液中有无精子，均作丁吻台．54例双侧输 

精管闭合结节作了连续病理切片观寨有无精子肉芽肿．对 

吻台术后复精后．以后精子消失的4例．又作丁输精管再吻 

合及吻合结节作了连续病理切片观寨． 

2 结果 

四法随访到舶81例的复精及复孕率如表1所 
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裹1 四法病倒麓访结果 
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术后效果与病人吻合时年龄的关系如表2所 

裹2 束后效果与年龄的关系 

术后效果与输精管吻合时到结扎时的精道梗 

阻时间的关系如表3所示。 

裹3 术后效果与精逑梗阻时阃的关系 
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术后效果与输精管吻合次数的关系如表4所 

寰4 术后效果与吻台次数的美系 

术后效果与输精管吻舍术时近皋端管内液中 

有无精子存在的关系如表5所示。 

寰5 术后效果与近毫端蕾内液中有无精子的美系 

术后效果与输精管结扎结节中有无精子肉芽 

肿存在的关系如表6所示。 

寰6 术后效果与精于内芽肿的关系 

本组复精者57例．复孕者39倒；复孕者中的精 

液常规均正常；采复孕者中，除2例夫妻均>50岁 

者外，精液常规均不正常，精子数少(3～19× 

10 ／m1)，其中4例后来精子消失而作输精管再吻 

合，吻台结节病理切片见吻合口高度狭窄后闭塞， 

术后2例精液常规恢复正常而复孕。 

3 讨论 

输精管吻合术后的效果与下列因素的关系． 

3．1 手术方法 不同种类的手术．术后效果不 

同，在手术显微镜、放大目镜及肉眼下输精管吻舍 

术后的复精率分别是95～100 69～92 及 

35～90 ：复孕率分别是43～75 45～78 及 

19～45 可见手术显微镜及放大目镜下吻合术 

后的效果优于内眼下的输精管吻合者；而同一类 

手术因方法不同而异。本组 I、Ⅱ、Ⅲ及Ⅳ法的复 

精率分别是90 、82．1 、33．3 及27．3 ：复孕率 

分别是66．7 、60．7 、16．7 及0 。I及 Ⅱ法的效 

果明显优于m及Ⅳ法(P>O．o1)。可见输精管吻合 

术后的效果与手术方法关系密切。要获得较好的 

术后效果，选择一种切实可行、效果较好的输精管 

吻合法很重要。 

3．2 年龄 输精管吻合术后的效果受到病人年 

龄的影响。本组‘4O岁及>40岁者术后的复精率 

分别是87．9 及26．1 ；复孕率分别是63．8 及 

8．7 。可见>40岁者术后效果明显低 于‘40岁 

者(P<O．005)。这可能是>40岁者的组织愈舍能 

力、生精功能及精子的受精能力均下降有关。 

3．3 吻合次数 输精管吻合次数影响术后效果。 

本组首次吻合术后的复精率(74．6 )高于多次吻 

合术后者(69 )，而复孕宰(55．9 煳 显高于多次 

吻合术后者(27．3 ’(P<0．05)。可见输精管吻合术 

后的效果与吻台次数有关，多次吻合术后效果差， 

可能是多次吻台加重了对输精管周围组织的损 

伤，并使输精管缺损较长，导致吻合口张力高，影 

响吻台口愈合．手术成功率低，因而效果不好． 

3．4 昀台口通畅性 不管用何种输精管吻台法， 

其术后复孕率与复精率之间均存在较大差距．其 

复精采复孕率，在肉眼、放大 目镜及手术显微镜下 

行吻台者，分别是34．2～52．9 、8．7～51_1 及14． 

3～52．8 “。本组四种方法的未复孕率分别是25． 

9 、26．1 、50 及100 。在复孕的39例中，其精 

液常规均正常，说明吻合口通畅性高。在未复孕者 

中．脒2例其他原因外，精液常规均不正常．精子效 

少。4例后来精子消失面行输精管再吻合，结节病 

理切片见吻台口高度狭窄后闭塞．术后2饲精液常 

规恢复正常而复孕 I]．动物实验结果发现，凡是吻 

合口通而不畅或狭窄者，其近皋端输精管及附皋 

管均呈不同程度的扩张和精液潴留．吻合口狭窄 

导致近皋段精道内压力持续增高，从而影响到皋 

丸的正常生精功能的恢复 在正常男子射精时． 

近70 的精子来 自近皋段输精管及附皋。吻合 口 

狭窄使精子排出困难“ ，从而导致复精后不复孕． 

吻合口狭窄可能是复精不复孕的最主要原因之 
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。 因此，输精管吻合术后的效果与吻合口的通畅 

性密切相关 

3．5 精道梗阻时间 一般精道梗阻时间越短，术 

后效果越好，<5年者优于>5年者，<10年优于> 

10年者“ 。本组<5年及>5年者的术后复精率分 

别是77_8 及66．7 ；复孕率分别是55．6 及 

44．5 ；<10年及>10年者的复精率分别是74．2 

及53．3 ：复孕率分别是54．5 及20 。这两者之 

从百分率上看梗阻时间越短者效果越好．但<5 

年与>5年者无明显统计学差异(P>0．25)。而其复 

孕率<年者明显高于>10年者(P<O．005)。可见， 

输精管吻合术后 的效果与精道梗阻时间有一定 

关系。梗阻时间长者其复复孕的机会减少，但仍有 

再孕的可能，有报道精道梗阻19年以上者吻合术 

后仍获得成功n 。 

8．6 瞢内液巾有无槽子 本组输精管吻合术时， 

近睾端管内液双侧见精子，一佣觅精子及双侧均 

未见精子者术后的复精率分别是81．8 、70．4 及 

78．6 ，复孕率分别是鹋．6 、55．6 及71．4 ，这 

三者无明显差异(P>O．25)。可见，输精管吻合术 

后的效果与近睾端管内液中有无精子无明显关 

系。管内液中未见精子可能是精子太少未被发现， 

或是由于梗阻后精子的发生受到抑制．因此，不管 

管内液中有无精子存在，只要有管内液，均可作输 

精管吻合，术后仍可达到满意的效果。 

3．7 精子肉芽肿 Silber(1977)认为输精管闭合 

结节的精子肉芽肿起着一个连续逸漏和吸收精 

液，降低精道内管内压，起到保护睾丸的生精功 

能，提高吻合术后效果的安全阀门的作用 。本组 

输精管闭合结节内有、元精子肉芽肿者的术后复 

精率分别是68．8 及71．1 ，复孕率分别是鹋．8 

及50 ，这两者未见明显差异(P>0．25)，这不支持 

Silber的论点，而与Belker~(1091) 的结果相一 

致。可见，输精管吻合术后的效果与输精管闭合结 

节内有无精子肉芽肿无明显关系． 
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Study on the factors in fluencing return of fertility after vasovasostomy 

Chem Zaixian，et al 

Department of Urology，College of Clinical Medicine 

The factors influencing retm-n of fertility after vase vase stomy have been studied using four techniques of 

vasovasostomy．From March 1980 to Decembe r 1994．88 caBeB of vasovasostomy were carried  out and 81 patients 

were followed up．The results showed tllat the factors influencing return of fe~ility after vasevasestomy are(1) 

the vasovaeo~tomy techniques，(2)the age of patients，(3)the vaB anastomosis times，(4)the vent patency of Vas 

anastomosis and(5)the obstructive interval time from vasectom y to vasovasostomy．Recovery of fertility does not 

correlato with(1)the presence or absence of sperm of seminal fluid in the vas deferens on th e testicular side of 

the obstruciton at the time of vasovasostomy，and(2)the presence or abeence of a叩e皿 granuloma at the side of 

the vasectomy． 

KEY W ORDS Vasovasostomy；Postoperative r~mults；Inf1ueⅡcing factors 
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