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显微镜下集束结扎对比单根结扎在精索静脉曲张中的
效果

王顺雨
北京市健宫医院 北京 100054

摘 要：目的：分析集束结扎对比单根结扎在精索静脉曲张（VC）中的应用效果。方法：选取2022年2月-2023年
2月本院37例VC患者开展研究，用随机数字表法均分为对照组18例，行单根结扎法，观察组19例，行集束结扎法，比
较两组临床疗效。结果：观察组的精子活率和精子密度均明显高于对照组，并发症发生率、精子畸形率、手术时间、

术中出血量、精索血管数量、住院时间、胃肠功能恢复时间和阴囊VAS评分均明显低于对照组（P < 0.05）。结论：给
予VC患者集束结扎治疗能加强治疗，提升精液质量，预防并发症，具有推广价值。
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精索静脉曲张是男性多发病，其曲张呈现出蚯蚓形

态，或为结节状，或为团状，青壮年较为常见。出现VC
后，精液质量下降，是导致男性不育的主要原因，部分

出现睾丸萎缩 [1]。VC通常无症状，常被忽视，多于体
检时检出，随VC发展，患者患侧阴囊变大，同时存在
隐痛、坠胀感。程度较轻者，一般无需治疗，程度严重

者，要实施手术。VC发生率为10%-15%，常见于左侧精
索静脉，占比达到77%-92%，发生于双侧者，占比为10%
左右，单独右侧者概率更低[2]。以往多采取单根结扎法，

但其效果有限，难以提升精液质量，而集束结扎法能弥

补上述不足，但相关研究不多。本次研究以精索静脉曲

张患者为对象，分析集束结扎的应用效果。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2022年2月-2023年2月本院37例VC患者开展研

究，用随机数字表法平均分为对照组18例，年龄18-39
岁，平均年龄（29.01±5.82）岁，VC部位分布：左侧12
例、双侧6例；曲张程度：Ⅱ度11例、Ⅲ度7例；观察组
19例，年龄19-40岁，平均年龄（28.73±6.01）岁，VC部
位分布：左侧13例、双侧6例；曲张程度：Ⅱ度11例、Ⅲ
度8例。两组患者的年龄、曲张部位数量及VC程度差异无
统计学意义（P > 0.05）。
纳入标准：（1）VC患者诊断参考《中国泌尿外科疾

病诊断治疗指南》中的标准[3]；（2）患者因阴囊坠胀、
酸痛、不育等原因入院，保守治疗效果不佳；（3）超声
诊断患者的VC程度≥Ⅱ度；（4）患者年龄18-40岁。
排除标准：（1）其他脏器明显功能障碍；（2）其

他生殖系统疾病；（3）恶性肿瘤；（4）精神疾病；

（5）凝血异常。
1.2  方法
1.2.1  观察组
该组行集束结扎法：选择平卧位，采用硬脊膜外麻

醉或全身麻，于腹股沟外环下方做切口，长度为2cm，切
开皮肤、皮下组织，充分暴露并提起精索，将其分离至

阴囊，并将精索提出至切口外。切开精索内外筋膜与提

睾肌，在10~20倍手术显微镜下，首先仔细识别精索内动
脉、输精管及其血管和精索淋巴管，先游离1-2支动脉、
淋巴管并加以牵引保护，集束结扎其余所有静脉，然后

将所有精索外静脉、扩张迂曲的提睾肌静脉或睾丸引带

静脉逐一结扎。术中应注意轻柔操作，避免损伤睾丸动

脉、淋巴管和神经。最后检查确定无精索内静脉漏扎、

无出血后，还纳精索，关闭并缝合切口。

1.2.2  对照组
该组行单根结扎法：手术方法基本和观察组相同，

对精索血管进行处理时，将所见精索内静脉逐一进行游

离，同时采用双重结扎法分段结扎，寻找精索内动脉并

保护，避免损伤精索内动脉及淋巴管。

1.3  观察项目和指标
评价精液质量 [3]：观察手术前后精子畸形情况、精

子活情况和精子密度。评价相关指标：观察两组的术中

出血量、精索血管数量、住院时间、胃肠功能恢复时间

和阴囊VAS评分（用VAS量表 [4]，0-10分）。评价并发
症 [5]：包括附睾炎、睾丸/阴囊疼痛、切口感染和阴囊
水肿。

1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与计



2024� 第6卷�第3期·临床医学前沿

18

数资料，分别行t与x2检验，P < 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  两组精液质量比较

治疗后两组精子活率和精子密度均明显高于治疗

前，精子畸形率明显低于治疗前，观察组变化更明显（P
< 0.05）。详见表1。

表1��两组精液质量比较[n( )]

组别 例数
精子活率（%） 精子密度（106/ml） 精子畸形率（%）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 19 51.24±4.21 68.54±2.65a 41.25±3.35 61.25±3.38a 45.45±4.26 18.25±1.41a

对照组 18 51.26±4.10 72.26±4.15a 41.29±3.30 55.45±4.40a 45.33±4.72 24.16±1.71a

t / 0.015 3.268 0.037 4.511 0.081 11.496 
P / 0.988 0.002 0.971 0.000 0.936 0.000

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05。

2.2  两组相关指标比较
观察组的手术时间、术中出血量、精索血管数量、

住院时间、胃肠功能恢复时间和阴囊VAS评分均明显低于
对照组（P < 0.05）。详见表2。

表2��两组相关指标比较[n( )]

组别 例数 手术时间（min） 术中出血量（ml） 精索血管数量（支） 住院时间（d）
胃肠功能恢复
时间（d）

阴囊VAS
（分）

观察组 19 65.06±4.71 15.08±1.30 3.54±1.10 4.56±1.02 9.33±1.26 2.22±0.25

对照组 18 92.57±4.44 17.51±1.67 5.23±1.12 6.96±1.17 13.77±1.27 2.83±0.31
t / 18.258 4.954 4.630 6.661 10.672 6.606 

P / 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3  两组并发症比较
对比并发症发生率，观察组更低（P < 0.05）。详见

表3。

表3��两组并发症比较[n(%)]
组别 例数 附睾炎 睾丸/阴囊疼痛 切口感染 阴囊水肿 发生率

观察组 19 0 0 0 0 0.00

对照组 18 1 1 1 1 21.05
x2 / / / / / 4.606 

P / / / / / 0.032

3��讨论

VC常会导致男性不育，任意年龄段均可能出现VC，
基于正常男性，VC发生率为10%-15%左右，其中青壮年
患病率最高，青春期后VC发生风险达到26%。根据致病
原因，临床将VC划分为两种，一种为继发性，另一种为
原发性，多为左侧，右侧最少，中间为双侧发病[6]。VC
一般无显著表现，部分患者出现局部疼痛/坠胀、阴囊肿
胀、久站/劳累后疼痛变严重，待其采取平卧位休息片刻
后，症状消失或者减轻。

VC多采取手术治疗，通过手术能保护睾丸，防止其
受损，经治疗后患者生精功能一般能够好转。实施手术疗

法，能防范静脉反流，增加血供量，纠正睾丸内微循环，

既能减轻睾丸血液瘀滞，又可以降低阴囊疼痛感[7]。开始

时临床采用开放手术，该方法不能彻底分离输精管和睾

丸动脉等，无法提供有效保护，另外就精索内静脉丛而

言，其存在众多分支，可能变异，进行结扎时受相应因

素影响，可能漏扎曲张静脉，特别是下静脉，其曲张程

度较小，相对隐蔽，后续并发症多，例如睾丸萎缩、鞘

膜积液等，术后容易复发。显微镜技术不断成熟，精索

内静脉结扎术受到人们关注。应用集束结扎法，可有效

处理小静脉，防范残留，从而加强疗效，防范复发。当

下常采取结扎术，有两种方式，一种是结扎高位精索血
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管，即为Palomo术式，另一种为将精索动脉保留下来，
即Ivanissevich术式。结扎精索静脉后，能抑制肾静脉反
流，相关毒性物质水平下降，包括前列腺素和儿茶酚胺

等，可以保护睾丸，作用于曲细精管，推动生精功能好

转。对于睾丸静脉，其能顺着提睾阴静脉及肌静脉，向

髂血管回流，手术不会干扰到睾丸静脉回流。Orhan等对
VC患者展开研究，其借助微创技术治疗患者，结果证实
精液参数显著提升，受孕率大幅度增加。采取Palom时，
因需同时将精索动脉结扎，部分学者提出其可能会对睾

丸供血情况产生干扰，引发睾丸萎缩[8]。有关文献提出，

结扎处理睾丸动脉后，阴囊、提睾肌和睾丸引带内含有

的血液，能维持睾丸血供，能减少睾丸发生风险。Sayfan
等对VC患儿进行研究，选择Palom术式治疗，经过13年
对患儿进行复查，结果为所有患儿均无睾丸萎缩，分析

其精子质量，和健康同龄男性一致。

实施血管集束状结扎法，其能有效治愈患者，操作

便捷，可缩短手术时间，优势明显。和单根结扎相比，

血管集束结扎主要有以下优势：①安全性高，尽管睾

丸动脉以终末动脉到达睾丸中，其和附睾血管之间不吻

合，针对精索段，共有3支动脉供应睾丸，一为睾丸动
脉，二为提睾肌动脉，三为输精管动脉，且三支动脉间

其吻合支处于交通状态，实施血管集束结扎，不会杀死

睾丸组织，患者不会出现睾丸萎缩，不需要将提睾肌分

离，能促进术后侧支循环好转。②手术简单，用时短，

可以精索内含有的动静脉精准分离，花费时间短，不会

将血管撕裂，能减少出血量。③有较高治愈率，采用显

微镜，在其引导下展开操作，疗效明显[9]。本次研究结

果显示和对照组比，观察组的精子活率和精子密度均更

高，精子畸形率更低（P < 0.05），代表集束结扎法能显
著提升精子质量。采取集束结扎法后，精子质量显著提

升，分析作用机制主要有：受VC影响，患者睾丸会出现
一系列病理损伤，例如间质水肿，或者血管病变等，影

响到支持细胞的精子及睾丸间质细胞，干扰到其正常功

能，内分泌环境出现变化，睾丸生精能力被阻碍，生育

能力下降。进行手术时，结扎精索静脉，一方面可以作

用于精索静脉，缓解血流瘀滞，一方面能作用于状静脉

丛，减少其高静水压力，有效调节精索静脉功能，纠正

其微循环。该术式能提升睾丸供氧量，促使生精功能好

转。观察组的手术时间更高，术中出血量、精索血管数

量、住院时间、胃肠功能恢复时间和阴囊VAS评分均更低
（P < 0.05），表示集束结扎法可提高手术效果，促进胃
肠功能恢复。观察组的并发症发生率更低（P < 0.05），
表明集束结扎法能防范并发症，进行血管集束结扎，可

防范曲张血管遗漏，安全性高，能彻底分离动静脉，更

加安全。说明应用集束结扎法可以加强VC疗效，但关于
其远期疗效目前尚存争议，需进一步、深入研究。

综上所述，给予VC患者集束结扎治疗能加强治疗，
提升精液质量，预防并发症，具有推广价值。
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