
取材更深入$易于取得更多阳性细胞$减少假阴性发

生率%将标本取出后立即放入细胞保存液中$避免了

巴氏涂片过程中遗留在取材器上的细胞随取材器一

起被抛弃和细胞过度干燥%制片过程中将标本的黏

液’血液或炎细胞与上皮细胞分离$制成均匀的薄层

涂片$易于发现异常细胞$提高诊断阳性率& 本研究

中J#J检查细胞学阳性病例 ’$( 例$占 GC,%‘& 但

对于宫颈低度病变$J#J检查存在一定假阳性率和

假阴性率$这可能与临床取材有关$也可能与实验室

的判读有关& 有文献报道$FZ#SZ 组织学有不同的

诊断$约 &C)%‘ @’’C%‘的FZ#SZ 患者有高度癌前

病变$约 %C’‘存在宫颈癌)*$&* & 在本研究中$J#J
检出的 &, 例 FZ#SZ 患者中$&C),‘")"&,#为 #d\
!@#d\&$’$C&‘"G"&,#为 #d\,$提示对 FZ#SZ
患者应给予足够重视$及时行阴道镜检查及镜下活

检$以防漏诊&
B@A5细胞学阳性者的阴道镜检查及镜下活检评价

5阴道镜目前已成为妇科防癌检查的常用手段$改

变了传统的固定活检方式$其主要功能是将观察部

位放大 , @*% 倍$并通过醋酸及碘试验后$对病灶细

微结构及其变化进行观察$可发现肉眼难以发现的

微小病灶$提供可疑病变部位$在阴道镜下选择性的

定位活检$为病理学提供强有力的支持$提高了活检

诊断的准确率),* & 但阴道镜检查有一定局限性$阴

道镜看不到宫颈管内的病变及间质有无浸润$所以

对不满意图像应进行宫颈管搔刮术".###或子宫颈

电环切除术"_..U#来评估宫颈管内的病变)G* $以

提高诊断的敏感性$防止漏诊& 本组资料显示!J#J
检测阳性的 ’$( 例患者经过阴道镜下宫颈活检$结

果显示慢性宫颈炎 *( 例$#d\, *’ 例$#d\! ’G
例$#d\& ’( 例$宫颈鳞癌 ) 例$宫颈腺癌 ’ 例$说明

J#J检查与阴道镜下宫颈组织活检结果符合率高$
J#J检查可作为宫颈疾病筛查的有效方法&

综上所述$J#J是诊断宫颈疾病的初筛手段$阴

道镜检查可对宫颈病变定位及进一步的诊断$宫颈

活检是最终确诊宫颈疾病的金标准& J#J检查配合

阴道镜检查诊断宫颈疾病有明显优势$能明显提高

宫颈癌及癌前病变的检出率$达到早期诊断’早期治

疗的目的&
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临床研究

不同手术方式治疗精索静脉曲张患者的临床分析

梁志祥!!蒋洪昌!!黄美松!!黄境盛!!潘家新

作者单位! &)$G%%!广西$隆安县中医医院外科

作者简介! 梁志祥"’+,+ -#$男$大学专科$主治医师$研究方向!泌尿外科疾病的诊疗& ./0123!4K19%&$(;’,)>?<0

!!!摘要"!目的!探讨不同手术方式治疗精索静脉曲张患者的临床效果& 方法!回顾分析本院 $%%%/%’

@$%%+/’% 治疗的 +( 例精索静脉曲张患者的临床资料$其中经腹股沟管精索内静脉结扎 *, 例$腹膜后精索静

脉结扎 )* 例$腹腔镜精索静脉结扎 ’( 例& 结果!腹股沟管组’腹膜后组和腹腔镜组复发率’并发症和术后生

+%*)+ #729868[<KO913<M\8Q#3292?13]8H2?298$FNO23$%’%$ <̂3K08)$\K0P8O*!!
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育情况差异无统计学意义$但腹腔镜组在住院时间’精液质量改善方面优于其他两组& 结论!三种手术方式

均是治疗精索静脉曲张患者的有效方法$各有其优缺点&
!!!关键词"!精索静脉曲张%!不育%!男性患者%!精索静脉高位结扎术

!!!中图分类号"!E,+(!!文献标识码"!F!!文章编号"!’,G* -)(%,#$%’%$%* -%)*% -%*
!!H<2%’%>)+,+"I>2669>’,G* -)(%,>$%’%>%*>’&

</-,-$./.,./)&-&’"1-""#+#,%&2+3-$./D#%(’1&-,%(#%+#.%D#,%’"-,"#+%-/#*.%-#,%&>-%(4.+-$’$#/#5E%$):
A3(-@(+!6$N%$)1/,!6-I3+!6$/0$):#’(-?,!6$’7+89:’;+57<’!7,=2456’5$ E,!6+! /,?;(7+8,=T5+K(7(,!+8C3(!’?’
#’K(I(!’$14+!6@(&)$G%%$C3(!+
!!)67&%+.$%*!879#$%-4#!J<29586=2:1=8=78?3292?138MM8?=6<MH2MM8O89=6KO:2?1308=7<H629 =78=O81=089=<MN1/
=289=6Q2=7 51O2?<?838>:#%(’1&!J78?3292?13H1=1<M+( N1=289=6K9H8OQ89==78=O81=089=<M51O2?<?83829 <KO7<6N2=13
MO<0[19K1OL$%%% =<Y?=<P8O$%%+ Q8O8O8=O<6N8?=2583L1913L68H$32:1=2<9 <M6N8O01=2?5829 521=7829:K2913?191329
*, N1=289=6$ 32:1=2<9 <M6N8O01=2?5829 521O8=O<N8O2=<98K029 )* N1=289=6$19H 31N1O<6?<N2?6N8O01=2?5829 32:1=2<9 29
’( N1=289=6>;#&2/%&!J78O8Q8O89<=78H2MM8O89?8629 =78O831N68O1=8$=78?<0N32?1=2<9619H N<6=<N8O1=258M8O=23829
32:1=2<9 <M6N8O01=2?5829 521=7829:K2913?1913$32:1=2<9 <M6N8O01=2?5829 521O8=O<6NO2=<98K9 19H 31N1O<6?<N2?6N8O/
01=2?5829 32:1=2<9$=788MM8?=629 7<6N2=132bH =20819H 20NO<58089=<M68089 mK132=L29 31N1O<6?<N2?6N8O01=2?5829
32:1=2<9 Q8O8P86==719 =71=29 32:1=2<9 <M6N8O01=2?5829 521=7829:K2913?191319H 32:1=2<9 <M6N8O01=2?5829 521O8=O</
6NO2=<98K9><’,$/2&-’,!J781P<58=7O886K<:8?1308=7<H629 =78=O81=089=<M=78N1=289=6Q8=7 51O2?<?8381O88MM8?/
=258$81?7 716<Q9 1H519=1:8619H H261H519=1:86>
!!)=#) >’+1&*! 1̂O2?<?838%!d9M8O=232=L%!]138N1=289=6%!T2:7 32:1=2<9 <M6N8O01=2?5829

!!精索静脉曲张是临床上常见的男科疾病$近年

来其对男性生育的影响越来越受到重视$是男性继

发性不育的常见原因& 其发病率约占男性人群中

’%‘ @’&‘$在男性不育患者中的发病率约占 *%‘
@&GC*‘)’* & 精索静脉曲张患者由于多种因素导致

精子乳酸脱氢酶同工酶 l"_eT/l#含量降低$使精

子的总数’密度降低$精子的活率’活力下降$从而导

致不育)$* & 临床上治疗精索静脉曲张方法多种多

样$各有利弊& 现对我院 $%%%/%’ 以来临床上三种

不同手术方法进行比较$对比临床治疗及随访结果$
报告如下&
?5资料和方法

?@?5一般资料5+( 例均选择无并发症的病例$患

者就诊原因为婚后不育或会阴部不适’坠胀$或无任

何不适症状$体检时发现的精索静脉曲张患者& 患

者无腹膜后肿瘤或手术史$无盆腔手术史& 所有患

者均排除由女性配偶引起的不育& 随机分为三组!
"’#经腹股沟管精索内静脉结扎术组 *, 例$其中两

侧精索静脉曲张 ’) 例$左侧精索静脉曲张 )) 例$年

龄为 $) @)G 岁$平均年龄 $(C( 岁$不育史 ’ @’)
年$平均 )C& 年$其中精索静脉曲张&度 $’ 例$!度

$& 例& "$#腹膜后精索静脉结扎术组 )* 例$其中两

侧精索静脉曲张 ( 例$左侧精索静脉曲张 $, 例%年

龄为 $* @), 岁$平均年龄 $GC, 岁$不育史 ’C& @
’$C& 年$其中精索静脉曲张&度 ’, 例$!度 ’( 例&

")#腹腔镜下精索静脉高位结扎术组 ’( 例$其中两

侧精索静脉曲张 ’$ 例$左侧精索静脉曲张 , 例$年

龄为 $$ @)( 岁$平均年龄 $+C( 岁$不育史 ’ @’&
年$其中精索静脉曲张&度 ( 例$!度 ’% 例& 三组

的年龄’精索静脉曲张程度’不育史等方面比较$差

异无统计学意义""B%C%&#$具有可比性& 所有患

者术前均进行W超检查及精液常规检查&
?@A5手术方法5"’#传统腹股沟管入路精索内静

脉结扎组!连续硬膜外麻醉下$取腹股沟管平行切

口$长约 ) @&?0$切开皮肤’皮下组织’腹外斜肌腱

膜$显露腹股沟管$分离精索静脉$两端结扎后切除%
如为双侧病变$同法处理对侧& "$#腹膜后精索内

静脉结扎组!连续硬膜外麻醉下$取左下腹反麦氏点

处切口$长约 $ @)?0斜切口$切开皮肤’皮下组织’
腹外斜肌腱膜$牵开腹内斜肌及腹横肌$将腹膜向内

侧推开$找到精索$打开精索鞘膜$分离静脉后双重

结扎%如为双侧病变$同法处理对侧& ")#腹腔镜下

精索静脉高位结扎组!术前留置导尿管$气管插管全

麻$头低脚高位 $%q$于脐下缘作弧形切口$置入气

腹针$建立 #Y$ 人工气腹$压力至 ’$ 00T:后拔出

气腹针$穿入 & 00JO<?1O$置入 )%q腹腔镜作为光

源$然后直视下于脐与耻骨联合的中点穿入 ’% 00
JO<?1O作为操作通道$取右低左高位"’&q@*&q#$双

侧时相应改变体位$于内环口上方约 $ @) ?0处发

现蓝黑色精索血管$剪刀剪开血管前腹膜$钝性游离

+’*)+!!中国临床新医学!$%’% 年!* 月!第 ) 卷!第 * 期
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精索血管$上下游离约 ’C& @$ ?0后$用 G 号丝线双

重结扎血管& 如双侧病变$同法处理对侧& 放出

#Y$ 气体$逐层缝合切口&
?@B5观察方法5对比观察三组住院时间’并发症’
生育情况及复发情况%通过门诊随访及电话随访方

式了解术后情况$并对患者术后 ) @, 个月进行精液

常规检查$对比密度’活动率’畸形率%观察术后近期

及远期并发症"包括有无睾丸’会阴部疼痛$有无阴

囊’精索水肿$有无急慢性附睾炎’慢性精索疼痛’睾

丸萎缩’肠梗阻及腹膜炎等#&
?@C5统计学方法5计量资料以"!@X?#表示$组间组

内比较采用7检验$计数采用!$ 检验$"D%C%& 为差

异有统计学意义&
A5结果

A@?5三组住院时间比较5腹股沟管组为"G X’C(#
H$腹膜后组为", X’C$#H$腹腔镜组为") X’C)# H$
结果表明腹腔镜组比其他两组住院时间明显缩短"7
分别A+C(,G 和 $C+G($"均 D%C%’#$差异有统计学

意义&
A@A5三组手术复发率及术后并发症比较5结果显

示$腹股沟管组复发率高达 ’)C%‘$腹膜后组复发

率为 (C(‘$而腹腔镜组复发率为 %$三组间差异无

统计学意义"!$ A$C,*+$"B%C%&#%腹股沟管组并

发症为 ’%C+‘$ 腹 膜 后 组 为 $C+‘$ 腹 腔 镜 组 为

&C+‘& 三组间差异无统计学意义"!$ A’C+),$"B
%C%&#& 见表 ’&

表 ’!三组手术复发率及术后并发症比较%!!‘"&
组!别 例数 复发 并发症

腹股沟管组 *, ,"’)C%# &"’%C+#
腹膜后组 )* )"(C(# ’"$C+#
腹腔镜组 ’( %"%C%# ’"&C,#

合计 +( +"+C’$# G"GC’#

!注!三组复发率比较$!$ A$C,*$"B%C%&%三组并发症发生率比较$

!$ A’C+),$"B%C%&

A@B5三组手术后精液质量改善情况比较5三组术

后精液质量较术前均明显提高$而腹腔镜组更为显

著& 见表 $&
表 $!三组术后精液质量改善情况比较!!@X?#‘"

组!别
精子密度" p’%+ "_# 精子活率 精子畸形率

术前 术后 术前 术后 术前 术后

腹股沟管组 ’, X$G )+ X$’’! *% X’% ,$ X$&’! &, X’& $& X’,’!
腹膜后组 ’& X$( *$ X$G’! *% X’& ,& X)%’! && X’) $) X’+’!
腹腔镜组 ’G X$G *& X)%$r *% X$% ,, X))$r &) X’, $% X’$$r

!注!组内与术前比较$’"D%C%& $"D%C%’%与腹股沟管组治疗后

比较$r"B%C%&

A@C5三组术后生育情况比较5术后 ’$ 个月复查$

腹股 沟 管 组 *, 例 中$ 术 后 G 例 配 偶 怀 孕$ 占

’&C$‘$腹膜后组 )* 例中$术后配偶怀孕 ’’ 例$占

)$C)‘%腹腔 镜 组 ’( 例$术 后 配 偶 怀 孕 G 例$占

)(C+‘& 腹腔镜组成功率显著高于腹股沟组$但与

腹膜后组比较差异无统计学意义"!$ A%C$$$$"B
%C%&#&
B5讨论

B@?5精索静脉曲张的成因5静脉曲张是指精索静

脉回流受阻或瓣膜功能失去作用导致返流引起血液

淤滞$从而使得精索静脉蔓状静脉丛扩张’伸长’迂

曲改变& 该病多发于左侧$因为左侧比右侧长 ( @
’% ?0$成锐角注入左肾静脉$易发生瓣膜功能不全$
形成静脉曲张&
B@A5精索静脉曲张导致不育的机理5精索静脉曲

张是男性不育的最常见原因$目前认为$该病导致男

性不育有以下主要观点!"’#睾丸局部温度的增高

及组织学变化!精索静脉曲张患者睾丸被曲张的静

脉包绕$睾丸的温度调节功能障碍$导致睾丸温度升

高$使精子的发生过程受到影响& "$#睾丸血流动

力学的改变及其对能量代谢的影响!精索静脉曲张

时$血流淤滞’内压增高$交感神经反射使睾丸微小

动脉收缩$血流阻力增大$影响睾丸的血供$导致血

氧降低$代谢障碍$而使精子的 _eT/l含量降低&
")#精索静脉曲张对附睾的影响!精索静脉曲张患

者附睾的局部血液循环’静脉的回流受阻$附睾上皮

出现退化现象& 附睾是精子贮存和成熟及获能的重

要场所$精索静脉曲张所致附睾功能的病理改变$使

精子成熟障碍及精子运动’代谢能量供给不足$所以

精子的成熟过程受到影响& "*#一氧化氮机理!近

几年$研究发现一氧化氮在精索静脉曲张致男性不

育中起着极其重要的作用& 一氧化氮是一种生物活

性物质$在精索静脉曲张时$由于精索静脉内血流缓

慢$使各种因子’代谢产物对一氧化氮合成增加$过

量的一氧化氮能对精子产生毒性作用&
B@B5主要手术指征5"’#伴不育症患者%"$#伴精

液质量异常或症状"如坠胀’疼痛#或同侧睾丸缩

小’质地变软患者%")#重度精索静脉曲张患者%"*#
双侧精索静脉曲张患者))* &
B@C5不同手术方式的利弊5"’#经腹股沟管精索

内静脉结扎术开展比较早$至今仍是普遍采用的方

法)** & 该手术技术成熟$基层医院都容易掌握$但

该术式切口位置较低$精索静脉分支多$容易漏扎$
复发率高& 分离中易伤及睾丸动脉$极易引起睾丸

萎缩$并发症发生率高& 该术对改善精索静脉曲张

+$*)+ #729868[<KO913<M\8Q#3292?13]8H2?298$FNO23$%’%$ <̂3K08)$\K0P8O*!!
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患者的症状和提高精液质量有一定的作用& "$#腹

膜后精索静脉高位结扎术操作简单$手术切口小$相

对于经腹股沟管切口位置较高$容易分离出睾丸动

脉$术后复发率低$手术不经过腹腔$并发症少& 本

组研究认为该术式操作简单$并发症少$疗效可靠$
值得推荐$但该术式切口较长$约 $ @) ?0$位于腹

壁上$影响美观& ")#腹腔镜下精索静脉高位结扎

术有如下特点!"结扎部位高$不易损伤输精管$视

野广’操作空间大& 手术野无大的血管’神经及重要

器官$操作简便$适于练习腹腔镜下技术如钳夹’分

离$尤其可练习腹腔镜下打结技术$建立腹腔镜下空

间方位感等%#充分体现微创的优越性!国内吴洪涛

等)&* 报告 ,+ 例$采用腹腔镜下精索静脉高位结扎

术%$操作简单$手术时间短$腹腔镜下照明更好$视

野清晰%%安全可靠$复发率低%)并发症少"和腹

膜后术式相比无差异$本组有 ’ 例出现腹膜炎$经治

疗后治愈#%-对双侧病变的患者可同时处理双侧

病变$无需增加切口%.手术在腹腔内操作$有可能

出现损伤腹腔脏器的风险&
综上所述$本组研究认为$三种手术方式各有优

缺点$所有术式术后精液质量均能得到提高& 接受

手术治疗后 ’$ 个月的受孕率为高于精索静脉曲张

患者的自然受孕率 ’$‘),* & 本组研究认为$腹膜后

途径以其操作简单’并发症少’疗效可靠值得推荐$
尤其应用于不能开展微创技术的基层医院$而对于

复发’肥胖’腹膜后纤维化’双侧病变患者$腹腔镜有

着不可替代的优越性&
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阴道超声在妇产科泌尿系统疾病诊断中的价值

郑!文

作者单位! &)%%$$!广西$南宁市第一人民医院W超室

作者简介! 郑!文"’+G) -#$女$大学本科$医学学士$主治医师$研究方向!超声临床应用& ./0123!:19Q=$%%+;’$,>?<0

!!!摘要"!目的!探讨阴道超声在妇产科和一些泌尿系统疾病中的诊断价值& 方法!应用阴道超声技术

对 *%+ 例妇产科疾病’$ 例输尿管下段结石’’ 例膀胱肿瘤进行超声诊断%运用阴道超声探头经腹部检查 ,& 例

婴幼儿泌尿系统& 结果!本组阴超检查结果均经手术病理或临床证实$其中妇产科疾病及婴幼儿泌尿系统结

石超声诊断符合率分别为 +&C(*‘’(+C$)‘& 结论!阴道超声检查无需充盈膀胱$肠气干扰少$可以快速’准

确的诊断妇产科疾病及一些泌尿系统疾病$具有较高的临床应用价值&
!!!关键词"!阴道超声%!妇产科疾病%!泌尿系统疾病%!应用
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