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显微镜下精索静脉结扎术对精索静脉曲张患者睾丸功能及性功能的影响

田 成,曹 溆,杨月月,高 捷,曾宇枭,姚建忠　（中国人民解放军联勤保障部队第九二〇医院泌尿外科，云南 昆明 650032）

［摘 要］　目的　探讨精索静脉曲张患者行显微镜下精索静脉结扎术对睾丸功能及性功能的影响。方法　回顾性分析我院

收治的 90例精索静脉曲张患者的临床资料，根据手术方法不同将患者分为腹腔镜组（采用腹腔镜下精索静脉结扎术治疗）和显微镜

组（采用显微镜下精索静脉结扎术治疗），每组 45例。比较 2组患者术前及术后 6个月精子密度、正常形态精子比例、（a+b）级精子

率、向前运动精子率、国际勃起功能指数-5（IIEF-5）评分及睾酮、卵泡刺激素、黄体生成素、雄激素水平等睾丸功能和性功能相关指

标。统计 2组患者术后 6个月并发症发生及复发情况。结果　与术前比较，2组患者术后 6个月精子密度、向前运动精子率、（a+b）级

精子率、正常形态精子比例、IIEF-5 评分、睾酮水平、雄激素水平均明显升高（P<0. 05），黄体生成素、卵泡刺激素水平均降低

（P<0. 05）。与腹腔镜组比较，显微镜组患者术后 6个月卵泡刺激素水平、黄体生成素水平及并发症发生率降低（P<0. 05），睾酮水

平、雄激素水平、IIEF-5评分升高（P<0. 05）。2组患者复发率比较，差异无统计学意义（P>0. 05）。结论　显微镜下精索静脉结扎术

治疗精索静脉曲张可改善患者睾丸功能及性功能，且并发症发生率低。
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Effects of microsurgical varicocelectomy on testicular function and sexual function in patients with varicocele
TIAN Cheng，CAO Xu，YANG Yue-yue，GAO Jie，ZENG Yu-xiao，YAO Jian-zhong　（Department of Urology， 920th Hospital 
of Joint Logistic Support Force of PLA， Kunming Yunnan 650032， China）

Abstract: Objective　To investigate the effects of microsurgical varicocelectomy on testicular function and sexual function in patients 
with varicocele. Methods　The clinical data of 90 patients with varicocele admitted to our hospital were retrospectively analyzed， and the 
patients were divided into the laparoscopic group （received laparoscopic varicocelectomy） and the microscopic group （received microsurgical 
varicocelectomy） according to different surgical methods， with 45 cases in each group.  The testicular function and sexual function related 
indexes including sperm density， normal sperm ratio， rate of sperm motility （grades a+b）， forward motility sperm rate， international index 
of erectile function-5 （IIEF-5） score， and the levels of testosterone， follicle-stimulating hormone， luteinizing hormone， and androgen levels 
before and 6 months after surgery in the two groups were compared.  The incidence of complications and recurrence 6 months after surgery in 
the two groups were counted. Results　Compared with those before surgery， the sperm density， forward motility sperm rate， rate of sperm 
motility （grades a+b）， normal sperm ratio， IIEF-5 score， testosterone level， and androgen level 6 months after surgery of patients in the two 
groups were significantly increased （P<0. 05）， and the levels of luteinizing hormone and follicle-stimulating hormone were decreased 
（P<0. 05）.  Compared with the laparoscopic group， the levels of follicle-stimulating hormone and luteinizing hormone， and incidence of 
complications 6 months after surgery of patients in the microscopic group were decreased （P<0. 05）， and the levels of testosterone and 
androgens， and IIEF-5 score 6 months after surgery were increased （P<0. 05）.  There was no significant difference in the recurrence rate 
between the two groups （P>0. 05）. Conclusion　Microsurgical varicocelectomy can improve the testicular function and sexual function of 
patients with varicocele， with a low incidence of complications.
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精索静脉曲张是临床中较为常见的一种男性疾

病，主要指精索内蔓状静脉丛的扩张、迂曲[1]。据统

计，精索静脉曲张在男性中的总体发病率为 10%～

15%，且在成年男性中其发病率随着年龄的增长而升

高；77%～92% 的患者为左侧发病，7%～22% 的患者

为双侧发病，仅约1%的患者为右侧发病[2]。

临床上精索静脉曲张患者大多数无明显症状，仅

有少部分患者会出现睾丸、阴囊、腹股沟区的钝性疼

痛或搏动性疼痛，阴囊肿胀等症状[3]。手术是临床治

疗精索静脉曲张较为有效的方法，其中腹腔镜手术、

显微镜下手术应用广泛，两种手术方式均能够改善患

者精液质量，且具有创伤小、患者术后恢复快等优

点[4]。但是有研究发现，腹腔镜下精索静脉结扎术会
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增加患者术后并发症发生风险[5]。研究指出，显微镜

下精索静脉结扎术治疗精索静脉曲张较腹腔镜手术

更安全，对患者精液质量改善效果更好[6-7]。相关研究

显示，精索静脉曲张患者会引发不育，同时还会影响

生殖器官的正常勃起及性功能。当前，关于显微镜下

精索静脉结扎术对于患者睾丸功能及性功能等方面

影响的报道较少。基于此，本研究对比分析采用腹腔

镜手术和显微镜下手术治疗对精索静脉曲张患者睾

丸功能及性功能的影响，以期为临床提供参考。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

回顾性分析 2020 年 10 月至 2022 年 10 月于我院

进行手术治疗的 90例精索静脉曲张患者的临床资料。

根据手术方法将患者分为腹腔镜组（n=45）和显微镜

组（n=45）。 腹 腔 镜 组 患 者 年 龄 24～50 岁 ，平 均

（33. 76±7. 41）岁；病程 10～52 个月，平均（27. 31±
6. 85）个月；病变部位：左侧 38 例，双侧 7 例；疾病分

级：Ⅱ度 34 例，Ⅲ度 11 例。显微镜组患者年龄 25～
48 岁，平均（32. 88±7. 46）岁；病程 10～51 个月，平均

（26. 96±6. 79）个月；病变部位：左侧 37 例，双侧 8 例；

疾病分级：Ⅱ度 35 例，Ⅲ度 10 例。2 组患者一般资料

比较，差异无统计学意义（P>0. 05）。本研究经我院医

学伦理委员会批准（20221116）。

纳入标准：①符合精索静脉曲张的诊断标准[8]，并
经相关检查明确存在Ⅱ度及以上原发性精索静脉

曲张；②具有手术指征，且首次进行精索静脉结扎术；

③术前常规检查未见明显异常；④临床资料完整。

排除标准：①存在恶性肿瘤；②合并睾丸炎、附睾炎、

精囊炎等疾病；③梗阻性无精；④腹腔感染等其他影响精

液质量的疾病；⑤入组前服用过精液质量改善药物。

1. 2　方法

腹腔镜组患者行腹腔镜下精索静脉结扎术：采用

硬膜外麻醉，患者取仰卧位，对手术器材及手术部位

皮肤进行常规消毒铺巾。在脐部下缘作 1 cm 弧形切

口，建立人工气腹，维持气腹压为 12～15 mmHg。置

入腹腔镜，然后置入 10 mm Trocar。腹腔镜下于脐与

两侧髂前上棘连线中点外侧 1 cm 处，分别置入 2 个

5 mm Trocar。在内环口上方约 3 cm处切开腹膜，游离

曲张的精索静脉，并充分分离与其伴行的动脉、淋巴

管及其他组织，然后结扎游离后的精索静脉，夹断精

索内静脉。观察创面无出血后，排出二氧化碳，撤手

术器材，缝合切口。双侧病变的患者，另一侧手术方

法与该侧一致。

显微镜组患者行显微镜下精索静脉结扎术：麻醉

后患者取仰卧位，于患侧腹股沟外环口处作长约 2 cm
的横切口，找到精索后游离并将其提出切口外分离，

注意保护输精管。于 10倍显微镜视野下剪开精索外、

内筋膜，之后调整放大倍数为 15倍，游离并保护睾丸

静脉，结扎所有精索内静脉分支。观察创面无出血

后，关闭切口。双侧病变的患者另一侧手术方法与该

侧一致。

1. 3　观察指标

术前 1 周及术后 6 个月采集患者精液，测定精子

密度、正常形态精子比例、（a+b）级精子率及向前运动

精子率等精液质量相关指标。术前及术后 6个月采用

国际勃起功能指数 -5[9]（international index of erectile 
function-5，IIEF-5）评估患者性功能，分数越低，患者性

功能越差。术前及术后 6个月采用ELISA法检测患者

血清中睾酮、卵泡刺激素、黄体生成素、雄激素水平，

试剂盒均购自上海凯创生物技术有限公司。统计 2组

患者术后 6个月切口感染、睾丸萎缩、附睾炎、阴囊水

肿等并发症发生及复发情况。

1. 4　统计学方法

采用 SPSS 20. 0统计学软件进行数据分析。计数

资料以率（%）表示，行 χ2检验；计量资料以均数±标准

差（x-±s）表示，组间比较行 t检验。P<0. 05为差异有统

计学意义。

2　结果

2. 1　精液质量

与术前比较，2组患者术后 6个月精子密度、向前

运动精子率、（a+b）级精子率、正常形态精子比例均明

显升高（P<0. 05）；但 2组患者间手术前后上述指标比

较，差异均无统计学意义（P>0. 05），见表1。
2. 2　性功能

2 组患者术后 6 个月 IIEF-5 评分均较术前升高

（P<0. 05），且显微镜组患者术后 6 个月的 IIEF-5 评分

高于腹腔镜组（P<0. 05），见表2。
2. 3　性激素水平

2 组患者术后 6 个月睾酮、雄激素水平较术前均

升高（P<0. 05），且显微镜组高于腹腔镜组（P<0. 05）；

2 组患者术后 6 个月黄体生成素、卵泡刺激素水平较

术前均降低（P<0. 05），且显微镜组低于腹腔镜组

（P<0. 05），见表3。
2. 4　并发症发生及复发情况

术后 6个月内，显微镜组患者 1例（2. 22%）复发，

腹腔镜组患者 3 例（6. 67%）复发，2 组患者复发率比
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较，差异无统计学意义（P>0. 05）。显微镜组术后 6个

月并发症总发生率低于腹腔镜组（P<0. 05），见表 4。
术后有 4例患者出现切口感染，给予切口清洁，涂抹消

炎药物；3例患者睾丸萎缩，给予二次手术治疗；2例患

者出现附睾炎，给予口服抗生素治疗；4例患者出现阴

囊水肿，给予睾丸托举或活血药物口服，患者均经对

症治疗后痊愈。

3　讨论

精索静脉曲张是一种血管性病变，以睾丸周围蔓

状静脉丛扩张及弯曲为病理特征，是导致男性不育最

常见的可纠正病因[10]。该病会导致患者睾丸坠胀不适

及睾丸生精功能下降，还容易造成雄激素水平降低，

对患者的生活及心理健康造成严重影响[11]。精索静脉

曲张早期治疗可取得良好的疗效。目前，通过手术结

扎精索静脉是其主要治疗手段[12]。腹腔镜下精索静脉

结扎术是临床常用的手术方法之一，该方法通过腹腔

镜可清晰显露病变部位，避免漏扎和误扎，减少术后

粘连，具有创伤小、患者术后恢复快等优点[13]。但是腹

腔镜下精索静脉结扎术手术费用较高，且该方法不能

有效分离精索动脉及淋巴管，增加术中并发症发生风

险，使得其临床应用受到一定限制[14]。而术中若不能

有效分离精索动脉，并对精索静脉分支结构进行结

扎，则会增加患者复发风险，进而影响睾丸功能及性

功能的恢复。因此，需要探索一种能够有效结扎精索

内曲张静脉的手术方法，以改善患者术后睾丸功能及

性功能。

近年来，随着对精索静脉曲张患者治疗方法的探

索，显微镜下精索静脉结扎术逐渐应用于临床。该手

术采用 10～15倍光学显微镜，能够提供更为清晰的视

野，有利于手术操作，减少对其他组织及血管的误伤，

降低术后并发症发生率[15]。本研究中显微镜组患者术

后并发症发生率低于腹腔镜组。这是由于显微镜下

手术能够提供更好的视野，有助于术中分辨淋巴管、

精索内静脉及动脉，从而有效减少对其他组织、血管

损伤，避免术后感染及炎症的发生，进而降低术后阴

囊水肿、附睾炎等并发症发生率。

精索静脉曲张会损伤患者睾丸组织，引起间质细

胞病变，影响卵泡刺激素、黄体生成素的生成，导致性

激素水平改变，出现性功能障碍[16-17]。本研究结果显

示，与腹腔镜组相比，显微镜组患者术后 6个月雄激素

水平升高，卵泡刺激素水平、黄体生成素水平均降低，

提示显微镜下精索静脉结扎术能够显著改善患者外

周静脉血激素水平。睾酮是一种由男性睾丸或女性

卵巢分泌的 17α羟孕酮转化而成的雄性激素，其对维

持男性性功能具有重要的作用，血清睾酮水平可以用

于评估男性睾丸功能[18]。精索静脉曲张会引起睾丸内

局部温度升高，降低 17α羟化酶的活性，同时还会损伤

表1　2组患者精液质量比较（x-±s，n=45）

组别

显微镜组

腹腔镜组

t
P

精子密度（×106/mL）
术前

56. 24±8. 35
55. 18±8. 84

0. 585
0. 560

术后6个月

113. 74±15. 19*

109. 15±12. 47*

1. 567
0. 121

向前运动精子率（%）

术前

21. 19±4. 47
20. 36±4. 26

0. 902
0. 370

术后6个月

38. 44±6. 75*

36. 19±6. 25*

1. 641
0. 104

（a+b）级精子率（%）

术前

41. 47±8. 69
42. 54±9. 33

0. 563
0. 575

术后6个月

62. 26±8. 53*

60. 43±7. 67*

1. 070
0. 287

正常形态精子比例（%）

术前

53. 17±8. 44
52. 59±7. 58

0. 343
0. 732

术后6个月

67. 33±13. 22*

64. 42±11. 77*

1. 128
0. 262

*：与本组术前比较，P<0. 001
表2　2组患者 IIEF-5评分比较（x-±s，n=45，分）

组别

显微镜组

腹腔镜组

t

P

术前

15. 24±1. 55
15. 18±1. 62

0. 180
0. 858

术后6个月

20. 74±2. 15*

18. 55±1. 93*

5. 085
<0. 001

*：与本组术前比较，P<0. 001
表3　2组患者性激素水平比较（x-±s，n=45）

组别

显微镜组

腹腔镜组

t
P

睾酮（nmol/L）
术前

4. 64±1. 41
4. 70±1. 48

0. 197
0. 844

术后6个月

10. 19±1. 93*

8. 28±1. 67*

5. 020
<0. 001

黄体生成素（mIU/mL）
术前

4. 57±1. 50
4. 74±1. 34

0. 567
0. 572

术后6个月

3. 18±1. 03*

3. 83±1. 24*

2. 705
0. 008

卵泡刺激素（mIU/mL）
术前

6. 49±1. 46
6. 57±1. 38

0. 267
0. 790

术后6个月

4. 57±1. 25*

5. 39±1. 47*

2. 851
0. 005

雄激素（μg/L）
术前

2. 86±0. 74
2. 74±0. 66

0. 812
0. 419

术后6个月

3. 99±1. 14*

3. 42±0. 93*

2. 599
0. 011

*：与本组术前比较，P<0. 001
表4　2组患者并发症发生率比较[n=45，例（%）]

组别

显微镜组

腹腔镜组

χ2

P

切口感染

0（0）
4（8. 89）

睾丸萎缩

1（2. 22）
2（4. 44）

附睾炎

0（0）
2（4. 44）

阴囊水肿

1（2. 22）
3（6. 67）

合计

2（4. 44）
11（24. 44）

7. 283
0. 007
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睾丸的间质细胞，进而减少睾酮分泌，导致患者出现

睾丸功能损伤及性功能障碍[19]。本研究结果显示，

2 组患者术后 6 个月睾酮水平、IIEF-5 评分均升高，且

显微镜组高于腹腔镜组，提示显微镜下精索静脉结扎

术在提高睾酮水平、改善精索静脉曲张患者性功能方

面更具优势。术后精索静脉曲张复发是评估手术治

疗效果的重要指标，Cayan等[20]研究显示，显微镜下精

索静脉结扎术能够降低复发率，其复发率明显较腹腔

镜手术低。本研究中 2组患者术后复发率均较低，但

组间比较无统计学差异。其原因可能是本研究样本

量较少，且近年来腹腔镜手术的不断改进与完善等，

导致差异不明显。此外，本研究结果显示，2组患者术

后 6个月精液质量相关指标水平均较术前明显升高，

且 2 组间无显著差异，提示显微镜下精索静脉结扎术

治疗精索静脉曲张的疗效与腹腔镜下精索静脉结扎

术相当，均能够改善患者睾丸功能。

综上所述，显微镜下精索静脉结扎术治疗精索静

脉曲张疗效显著，能够明显改善患者睾丸功能及性

功能。
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