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[摘要] 精索静脉曲张(varicocele，VC)是男性不育的最常见原因之一，其治疗的主要方法是外科手术 

(如传统开放手术、腹腔镜手术、显微外科手术等)。该文就外科手术治疗精索静脉曲张的手术方法、特点、适 

应证与并发症进行综述，为临床医师提供参考。 
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[Abstract] Varieocele is one of the most colnmon causes of male infertility．The main methods for current 

treatment of varicocele are surgery procedures，including the traditional open surgery，laparoscopic surgery，and mi- 

erosurgery．In this paper，the operation methods，characteristics，indications，and complications of varicocele are re- 

viewed． 
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精索静脉曲张是指由于精索静脉回流受阻或者 

瓣膜功能失效引起血液反流等因素导致精索静脉的 

伸长、扩张及迂曲。它是引起男子不育症常见原因 

之一，在中青年男性中的发病率约为 15％(8％ 一 

20％)。其发病以左侧为主，占70％以上。国外许 

多学者发现大约30％不育男性患有精索静脉曲张， 

较国内报道的15％～20％高，说明精索静脉曲张与 

男性不育的密切关系，可能是引起男性不育的重要 

诱因 叫̈ ，其具体机制不祥，主要有：可通过引发睾 

丸局部淤血、温度增高及睾丸曲细精管变形坏死等 

微观环境的改变引起男性生育功能的下降 ’8J。精 

索静脉高位结扎术是目前治疗男子不育最常见的手 

术，其中一部分患者通过外科手术后可以达到改善 

男性精液的质量，提高受孕率的目的 。本文就 

精索静脉曲张致男性不育的外科手术方法进行综述。 

1 精索静脉解剖特点 

目前新的观点认为  ̈ ，离开睾丸附睾的静脉 

和输精管的静脉分别组成深静脉丛和表浅静脉丛 

(superficial venous network)。表浅静脉丛引流睾丸 

被膜和附睾的静脉经阴部外静脉人大隐静脉或经会 

阴浅静脉回流人阴部内静脉；提睾肌静脉通过浅静 

脉丛连接精索静脉丛和腹壁下静脉。深静脉丛有3 

个主要组成部分：(1)前组。主要有睾丸和附睾前 

方的静脉相互吻合形成约 10余条的静脉支，组成网 

状的蔓状静脉丛(pampiniform plexus)，伴随睾丸动 

脉走行于精索内输精管的前方，其主要功能是压力 

缓冲和反向热交换降低睾丸动脉的温度，保护睾丸 

免受压力和高温的伤害，因此静脉曲张有静脉回流 

堵塞和静脉反流两种类型。(2)中组：由引流附睾 

尾部的静脉和输精管静脉组成，引流附睾尾部的静 

脉汇入腹壁下静脉和髂外静脉。输精管部分汇人膀 

胱前列腺静脉丛到髂内静脉，部分伴随输精管汇人 

精索内静脉汇流入肾静脉和下腔静脉。(3)后组。 

由提睾肌静脉组成，在接近外环处与精索分开，注入 

腹壁下静脉。 

2 精索静脉曲张外科治疗适应证 

精索静脉曲张手术适应证尚未统一，原则上有 

以下几点  ̈J ， 】：(1)精索静脉曲张伴不育者；(2) 



中国临床新医学 2016年 3月 第9卷 笫3期 

重度精索静脉曲张患者；(3)双侧精索静脉曲张患 

者；(4)轻、中度精索静脉曲张伴精液质量异常或者 

出现症状如坠胀、疼痛等或睾丸缩小、质地变软； 

(5)青少年患者只限于严重精索静脉曲张、症状明 

显(持续疼痛)和同侧睾丸发育迟缓，尤其是患侧睾 

丸体积小于对侧 2 ml时。 

3 精索静脉曲张外科手术方法 

精索静脉曲张外科治疗的最终目的是要达到使 

扩张的蔓状静脉丛闭塞改善睾丸和精子功能，提高 

精液参数和妊娠率。精索静脉曲张术前睾丸静脉回 

流主要经过精索内静脉和阴部外静脉；结扎以后主 

要经过阴部外静脉和提睾肌静脉。当存在精索内静 

脉逆流时，只要阻断逆流血液的来源，精索静脉曲张 

的症状和体征即可缓解，这为高位结扎精索内静脉 

提供了手术基础。精索内静脉的结扎部位应在精索 

内与输精管分开后的上方，以免损伤输精管和精索 

内动脉。 

3．1 传统开放手术 传统开放式手术有经腹股沟 

下(Mamar术式)、腹股沟(Ivanissvich术式)和腹膜 

后(Palomo术式)三条途径。多数学者认为  ̈ ¨， 

经阴囊路径费时较长，需结扎较多血管，且易损伤睾 

丸及附睾丸，现在已经被淘汰。Ivanissvich术式结 

扎确切，术后疗效良好，但手术易伤及睾丸动脉引起 

睾丸萎缩，并易漏扎静脉，同时创伤较大，破坏了腹 

股沟管的完整性，致并发症较高 ，如阴囊水肿、睾 

丸鞘膜积液、急性附睾炎、精索静脉曲张复发等。 

Palomo术式操作较容易，保留淋巴管的精索静脉高 

位结扎术切口小，手术时间短，创伤小，手术过程中 

由于未损害到腹股沟管内的局部淋巴侧支循环，故较 

小影响到淋巴回流，从而避免睾丸萎缩所致的睾丸鞘 

膜积液形成，尤其适用于青春期精索静脉曲张患者。 

但传统手术治疗精索静脉曲张伴男性不育的效果也 

受到质疑，有分析表明，传统开放手术并不能最终提 

高精索静脉曲张伴不育患者配偶的妊娠率 。 

3．2 腹腔镜手术 腹腔镜精索静脉曲张手术是 20 

世纪 90年代初开展的一项泌尿外科新技术， 

S~inchezde Badajo Z等 首次成功进行了腹腔镜精 

索静脉曲张手术；那彦群等 钊于 1992年首次开展 

此项工作并取得了良好的手术效果。近年来，由于 

腔镜外科在临床广泛开展，腔镜下手术治疗精索静 

脉曲张，具有创伤小、术后恢复快、易于接受等|2l’ 】 

优点，是双侧患者及复发病例的理想术式。罗晟 

等【2副采用开放和腹腔镜手术治疗精索静脉曲张的 

Meta分析结果显示，两种术式疗效相似，但经腹腔 
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镜手术的手术时间、住院时间及术中出血量却更少， 

安全性更高，梁志祥等 研究证实这一观点。经腹 

腔镜行精索静脉高位结扎术，既能避免破坏腹股沟 

管正常组织结构，又能防治漏扎血管，确实做到高位 

结扎。腹腔镜精索静脉高位结扎术虽然具有不少优 

点，但睾丸鞘膜积液的形成和复发的比例分别为 

10％和5％，同时腹腔镜操作的规培时间较长，花费 

成本也较高，同显微手术比较，并发症较多，如血管 

损伤和肠道损伤 u1 J。 

3．3 显微外科手术 显微外科方法是经腹股沟或 

外环下人路进行操作，是 Ivanissevich或外环下术式 

的改进，其中外环下人路时，精索内静脉分支较多， 

微小的睾丸动脉容易损伤，需要更多的手术技巧 。 

近年来实践证明，显微外科手术的优势 如下： 

(1)术中能清楚识别有效的睾丸动脉。(2)术中能 

清楚识别及防治所有精索内静脉、曲张的输精管静 

脉及提睾肌静脉，一方面，由于精索内静脉较小且交 

织成网状，再加之手术刺激后容易发生痉挛、术野出 

血后识别困难及术者担心损伤伴行动脉等因素的影 

响，使得传统手术及腹腔镜手术都存在较高的漏扎 

率，如李林锦等 、呙林杰等 3 的报道。(3)术中 

能识别及有效保护精索淋巴管。发生鞘膜积液的原 

因是淋巴管损伤或者误扎造成淋巴回流障碍。由于 

精索淋巴管较小、透明、术野出血造成识别困难，因 

此无论开放手术还是腹腔镜手术，想清楚辨认淋巴 

管是不可能的，而借助显微镜的放大作用，能够清楚 

辨认处淋巴管并予保留，所以能够极大地降低鞘膜 

积液的发生率。(4)具有损伤小，麻醉简单，切口 

小，位置低，术后不影响美观，术后恢复快等优点。 

A1．Kandari等u。‘通过随机对照研究比较了3种术式 

对精液参数改善和妊娠率的效果，发现显微镜下精 

索静脉结扎对精液质量的改善和妊娠率均高于腹腔 

镜和开放手术，同时显微外科手术的并发症远低于 

腹腔镜手术和开放手术。一项随机对照实验比较开 

放性 Ivanissvich、腹腔镜 Palomo以及显微镜术式治 

疗成人精索静脉曲张，发现显微术式复发率及鞘膜 

积液发生率明显低于其他两种术式，但该术式需要 

显微器材且学习曲线较长 。 

3．4 精索静脉栓塞术 经皮精索静脉栓塞治疗是 

指在x线引导下注人硬化剂栓塞硬化精索静脉，其 

成功率可以达到90％，且术后恢复迅速，但该术式 

受限于解剖异常，同时需要介入放射学的专业知识， 

并且有血管穿孔、蔓状静脉丛血栓形成等严重并发 

症 。Seldinger法行股静脉穿刺置管栓塞精索内 
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静脉，经股静脉插管精索 内静脉栓塞，但有 15％ 一 

30％不能栓塞，主要原因：精索内静脉与腰静脉存在 

交通支，解剖变异 ，插管失败，还可能发生导管穿破 

血管、出血、栓塞不全、异位栓塞、栓塞物致静脉炎等 

并发症 o． ，由于严重并发症及放射因素现临床上 

基本淘汰。 

4 结语 

综上所述，精索静脉曲张致男性不育是临床上 

常见的男性疾病，其治疗方法目前主要是外科手术 

治疗。临床上手术方式较多，各有利弊。因此在f临 

床上需结合患者的实际情况及医院的设备选择最佳 

手术方式。 
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【摘要] 干眼是眼科最常见的疾病之一。体征包括点状上皮糜烂、充血、低的泪河高度、泪膜破裂时间 

缩短、睑板腺疾病。结合复杂主诉和各种症状和体征，如果对干眼患者采用一种廉价的，容易得到的，且可重 

复诊断的检测方法将是有益的。该文对干眼诊断的研究进展作一综述。 
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Research progress of diagnosB of dry—eye disease LIN Q啪n，LIU Wei-rhin．Department of Visual Science and 

Optometry，the People’s日唧  of Guangxi Zhuang Autonomous Region，Nanning 530021，China 

[Abstract] Dry eye is one of the most common problems in ophthalmology．Its signs include punctate epitheli— 

al erosions，hyperemia，low tear lakes，rapid tear break-up time and meibomian gland disease．Given a complicated 

complaint presentation and a variety of signs and symptoms，it would be beneficial if there Was an inexpensive，readi- 

ly available，and reproducible diagnostic test for dry eye．In this paper，research progress in diagnosis of dry—eye dis- 

ease iS reviewed． 

[Key words] Cornea； Dry eye； Tear film； Stain 

干眼是病人至眼科就诊最常见的原因之一，对0 

于不同的患者以及不同的时间点，由于干眼有多样 

性的眼表体征异常和各种各样表现的临床症状，所 

以它非常具有挑战性⋯。现在让我们觉得困惑的 

是没有一个能被普遍接受，且容易获得的，可重复的 

诊断测试。拉丁语中“干燥性角结膜炎”，是指干眼 

病或角膜和结膜干燥发炎。这个词是由Henrik SC 

Sjogren提出，瑞典眼科医生De Roetth于1950年重 

新定义“干眼”-2 J。在历史上，干眼病定义为泪膜 

中水分的减少。在1995年，该定义被修改为泪液产 

生不足和(或)泪液蒸发过强的眼部疾病 J。2007 

年，国际干眼研讨会重新将干眼定义为“导致不适， 

视力障碍，并有潜在损害的泪膜不稳定，伴随泪液渗 

透压升高和眼表炎症的泪液和眼表疾病 】。在进 


