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精索静脉曲张患者行高位结扎术后对
ASA水平及精子质量影响*

于明杰,易 虎,金 珊,田振涛△

(天津中医药大学第一附属医院泌尿外科 300000)

  [摘要] 目的 探讨精索静脉曲张(VC)患者行腹膜后高位结扎术对术后抗精子抗体(ASA)、精子质量等

影响。方法 选取该院2016年1月至2019年1月手术治疗的VC患者88例,根据手术方式分为腹膜后精索

静脉高位结扎术44例(高位结扎组)和经外环口显微镜下精索静脉结扎术44例(显微镜组),比较两组患者手

术前及术后3个月的ASA阳性率、精子质量、性激素水平,以及手术时间、住院时间及并发症等。结果 术前

两组患者精子质量相关指标(精液量、精子浓度、前向运动精子率、精子活动率、精子存活率等)、ASA阳性率、血

清睾酮、卵泡刺激素(FSH)及黄体生成素(LH)比较,差异均无统计学意义(P>0.05);术后3个月时,显微镜组

患者的精子浓度、前向运动精子率、精子活动率、精子存活率及血清睾酮水平均明显高于高位结扎组,而ASA
阳性率及FSH、LH水平均明显低于高位结扎组,差异均有统计学意义(P<0.05)。显微镜组患者手术时间明

显长于高位结扎组[(2.02±0.75)h
 

vs.
 

(0.51±0.17)h,P<0.05],但住院时间短于高位结扎组(2.20±0.61)
d

 

vs.
 

(2.96±0.54)d,P<0.05]。显微镜组患者并发症总发生率明显低于高位结扎组,两组比较差异有统计学

意义(11.36%
 

vs.34.09%,P<0.05)。结论 VC患者行腹膜后精索静脉高位结扎术易于实施,术后ASA抗

体阳性率、精子质量等有明显改善,但改善程度不及经外环口显微镜下精索静脉结扎术。
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  [Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

effect
 

of
 

retroperitoneal
 

high
 

ligation
 

operation
 

on
 

anti-sperm
 

anti-
body

 

(ASA)
 

and
 

sperm
 

quality
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

varicocele
 

(VC).Methods A
 

total
 

of
 

88
 

patients
 

with
 

VC
 

treated
 

by
 

operation
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2016
 

to
 

January
 

2019
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

ret-
roperitoneal

 

spermatic
 

vein
 

high
 

ligation
 

group
 

(high
 

ligation
 

group,n=44)
 

and
 

group
 

of
 

microscopic
 

sper-
matic

 

vein
 

ligation
 

through
 

external
 

ring
 

orifice(microscope
 

group,n=44)
 

group.The
 

ASA
 

positive
 

rate,
sperm

 

quality,sex
 

hormone
 

levels,operative
 

time,hospitalization
 

time
 

and
 

complications
 

before
 

operation
 

and
 

in
 

postoperative
 

3
 

months
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results Before
 

operation,there
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

sperm
 

quality
 

related
 

indicators
 

(semen
 

volume,sperm
 

concentra-
tion,forward

 

motility
 

sperm
 

rate,sperm
 

motility
 

rate,sperm
 

survival
 

rate,etc.),ASA
 

positive
 

rate,serum
 

testosterone,FSH
 

and
 

LH
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).In
 

3
 

months
 

after
 

surgery,the
 

sperm
 

concen-
tration,forward

 

motility
 

sperm
 

rate,sperm
 

motility
 

rate,sperm
 

survival
 

rate,and
 

serum
 

testosterone
 

levels
 

in
 

the
 

microscope
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

high
 

ligation
 

group,while
 

the
 

ASA
 

positive
 

rate,FSH
 

and
 

LH
 

levels
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

high
 

ligation
 

group
 

with
 

statistical
 

differece
(P<0.05).The

 

operation
 

time
 

in
 

the
 

microscope
 

group
 

was
 

significantly
 

longer
 

than
 

that
 

in
 

the
 

high
 

ligation
 

group
 

[(2.02±0.75)h
 

vs.
 

(0.51±0.17)h,P<0.05],but
 

the
 

hospitalization
 

time
 

was
 

shorter
 

than
 

that
 

in
 

the
 

high
 

ligation
 

group
 

[(2.20
 

±
 

0.61)d
 

vs.
  

(2.96
 

±
 

0.54)d,P<0.05].The
 

total
 

incidence
 

rate
 

of
 

compli-
cations

 

in
 

the
 

microscope
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

high
 

ligation
 

group,and
 

the
 

difference
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was
 

statistically
 

significant
 

(11.36%
 

vs.34.09%,P<0.05).Conclusion Conducting
 

the
 

retroperitoneal
 

spermatic
 

vein
 

high
 

ligation
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

VC
 

is
 

easy
 

to
 

implement,postoperative
 

ASA
 

antibody
 

positive
 

rate
 

and
 

sperm
 

quality
 

have
 

obvious
 

improvement,but
 

the
 

improvement
 

degree
 

is
 

not
 

as
 

good
 

as
 

that
 

of
 

micro-
scopic

 

spermatic
 

vein
 

ligation
 

through
 

external
 

ring
 

orifice.
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  精索静脉曲张(varicocele,VC)多发于青年男性,
会引起精子质量降低,患者表现为少精症或无精子

症,因而VC是造成男性不育的一个病因[1]。VC的

治疗以手术为主,其方式有腹腔镜手术、显微外科手

术或介入手术等。根据适应证和患者特点选取手术

方式十分重要,本研究分别选取腹膜后精索静脉高位

结扎术或显微镜下结扎术的VC患者各44例,通过对

比分析二者的疗效,以及对患者抗精子抗体(anti-
sperm

 

antibody,ASA)、精子质量等方面的影响,以期

为临床选取合适的治疗方案提供参考,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选择本院2016年1月至2019年1月经手术治疗

的 VC患者88例,年龄21~38岁,平均(28.85±
5.65)岁。纳入标准:(1)符合《中国泌尿外科疾病诊

断治疗指南》[2]中有关VC的诊断标准;(2)由于阴囊

的坠胀、酸痛或不育等原因入院,且经保守治疗效果

不佳;(3)经超声诊断,VC程度至少为Ⅱ度;(4)年龄

为18~40岁;(5)无手术禁忌证,美国麻醉医师学会

分级为Ⅰ~Ⅱ级;(6)临床资料完整。排除标准:(1)
因其他疾病所致阴囊坠胀、疼痛等症状入院;(2)存在

肿瘤等因素,继发所致VC;(3)存在腹膜后或是盆腔

等部位的手术史;(4)合并血液系统、内分泌代谢疾

病、免疫性疾病等[3]。将88例VC患者按照手术方式

的不同将其分为高位结扎组(行腹膜后精索静脉高位

结扎术治疗)和显微镜组(行经外环口显微镜下精索

静脉结扎术治疗),每组44例。高位结扎组:年龄

21~36岁,平均(28.63±5.41)岁;曲张静脉的分布仅

在左侧者34例,在双侧均有者10例;曲张Ⅱ度27
例,Ⅲ度17例。显微 镜 组:年 龄22~38岁,平 均

(29.14±5.93)岁;曲张静脉的分布仅在左侧者36
例,在双侧均有者8例;曲张Ⅱ度25例,Ⅲ度19例。
两组患者在年龄、曲张部位分布及VC病情程度等临

床指标比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可

比性。本研究方案经医院伦理委员会审批通过,并取得

了患者及其家属的知情同意,且均签署了知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 手术方法

(1)高位结扎组:患者采取腹膜后精索静脉高位

结扎术。患者术前准备后,行硬膜外麻醉,采取20°仰
卧位,切口位置选取腹股沟韧带上侧的腹股沟管内环

口,逐层切开后分离腹内斜肌和腹横肌,打开腹膜外

间隙,在腹膜后分离、显露精索内血管,同时轻拉睾丸

从而确定剥离了精索内血管,注意保护好淋巴管、睾

丸动脉,不要牵动精索。将精索血管暴露后,需仔细

分离,轻压同侧阴囊,等瘀滞睾丸的静脉血液流出后,
夹闭、切断精索静脉,待无活动出血后,探查无遗漏、
无腹腔病变,缝合关闭切口,不放置引流。(2)显微镜

组:患者采取显微镜下精索静脉结扎术。患者术前准

备后,取平卧位,在腹股沟外环口体表用1%利多卡因

局部麻醉,同时实施精索封闭麻醉。切口位置选取腹

股沟外环下,依次切开皮肤、皮下组织,显露、提起、钝
性分离精索至切口外。切开精索内外筋膜、提睾肌,
在手术显微镜下,仔细辨别输精管、精索内动脉、有关

血管及精索淋巴管等,辨别不清时可以滴加1%利多

卡因到精索外帮助辨别,对血管实施牵引保护。对迂

曲的提睾肌静脉、精索静脉穿支、精索外静脉及睾丸

引带静脉等实施结扎。术中操作轻柔,注意勿损害睾

丸动脉、淋巴管及神经等。在探查精索内静脉没有漏

扎、出血后,还纳精索,关闭、缝合切口。
1.2.2 观察指标

观察记录两组患者手术前和术后3个月时的

ASA阳性率和精子质量等。(1)ASA阳性率:采集患

者清晨空腹静脉血,检测方法为ELISA,ASA≥150
 

mU/100
  

μL为阳性[4]。(2)精子质量:主要指标为精

液量、精子浓度、精子活动率、向前运动精子率及存活

率等。(3)性激素:主要指标为血清睾酮、卵泡刺激素

(FSH)及黄体生成素(LH)等,检测方法为放射免疫

法。(4)手术时间、住院时间及并发症等。(5)症状缓

解情况、睾丸体积:应用视觉模拟评分(VAS)评估患

者睾丸坠胀、酸痛等症状的缓解情况,缓解率=(术前

VAS评 分-术 后 VAS评 分)/术 前 VAS评 分×
100%;应用超声测算睾丸体积,睾丸体积=0.52×
(睾丸上下径×睾丸左右径×睾丸前后径)[5]。
1.3 统计学处理

数据应用SPSS23.0统计软件进行分析,计量资

料以x±s表示,组间比较采用t检验;计数资料以率

表示,组间比较采用χ2 检验。采用双侧检验,α=
0.05,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者ASA阳性率、精子质量比较

手术前两组患者ASA阳性率及反映精子质量的

各指标比较,差异均无统计学意义(P>0.05);术后3
个月,两组患者ASA阳性率均明显下降(P<0.05),
且精子质量相关指标均有了明显升高(P<0.05),其
中显微镜组的精子浓度、精子活动率、存活率及前向

运动精子率均明显高于高位结扎组(P<0.01),而
ASA阳性率低于高位结扎组(P<0.05),见表1。
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表1  两组患者ASA阳性率及精子质量比较(n=44)

指标
显微镜组

手术前 术后3个月

高位结扎组

手术前 术后3个月

ASA阳性[n(%)] 37(84.09) 11(25.00)a 38(86.36) 20(45.45)ab

精液量(x±s,mL) 3.43±0.81 4.13±0.90a 3.52±1.05 3.92±1.06a

精子浓度(x±s,106/mL) 14.83±5.09 46.98±5.36a 15.12±4.87 42.07±6.45ac

向前运动精子率(x±s,%) 23.58±5.26 45.82±7.06a 24.14±6.12 40.72±6.80ac

精子活动率(x±s,%) 45.14±6.80 67.32±8.09a 46.72±7.01 60.19±7.96ac

精子存活率(x±s,%) 37.50±10.97 72.50±13.58a 39.46±12.65 64.67±12.53ac

  a:P<0.05,与手术前比较;b:P<0.05,c:P<0.01,与显微镜组比较。

表2  两组患者性激素水平比较(x±s,n=44)

指标
显微镜组

手术前 术后3个月

高位结扎组

手术前 术后3个月

睾酮(ng/mL) 1.62±0.12 1.80±0.07a 1.61±0.13 1.72±0.11ab

FSH(mIU/mL) 1.91±0.13 1.53±0.17a 1.92±0.14 1.69±0.13ab

LH(mIU/mL) 3.26±0.51 2.45±0.46a 3.17±0.59 2.87±0.48ab

  a:P<0.05,与手术前比较;b:P<0.01,与显微镜组比较。

2.2 两组患者血清性激素水平比较

术前两组在血清睾酮、FSH、LH 水平比较,差异

均无统计学意义(P>0.05)。与术前比较,术后3个

月时两组患者血清睾酮明显升高(P<0.05),FSH、
LH水平明显降低(P<0.05);且显微镜组血清睾酮

明显高于高位结扎组(P<0.01),FSH、LH水平明显

低于高位结扎组(P<0.01),见表2。
2.3 两组患者复发率及并发症比较

术后3个月时,显微镜组复发1例(2.27%),高
位结扎组复发7例(15.91%),两组复发率比较差异

有统计学意义(χ2=4.950,P=0.026)。显微镜组患

者并发症总发生率明显均低于高位结扎组(11.36%
 

vs.34.09%,P<0.05),见表3。
表3  两组患者并发症比较[n(%),n=44]

组别 阴囊水肿 鞘膜积液 附睾炎 睾丸萎缩 合计

显微镜组 2(4.55) 1(2.27) 1(2.27) 1(2.27) 5(11.36)

高位结扎组 5(11.36) 4(9.09) 4(9.09) 2(4.55)15(34.09)

χ2 1.397 1.908 1.908 0.345 6.471

P 0.162 0.152 0.152 0.379 0.008

2.4 两组患者手术时间及住院时间比较

显微镜组的手术时间明显长于高位结扎组(P<
0.05),但住院时间明显短于高位结扎组(P<0.05),
见表4。

表4  两组手术时间及住院时间比较(x±s,n=44)

指标 高位结扎组 显微镜组 t P

手术时间(h) 0.51±0.17 2.02±0.75 13.025
 

0.001

住院时间(d) 2.96±0.54 2.20±0.61 6.188
 

0.001

2.5 两组患者症状及睾丸体积比较

术后 3 个 月 时,高 位 结 扎 组 症 状 缓 解 率 为

97.73%(43/44),显微镜组为93.18%(41/44),两组

症状均有明显缓解,组间比较差异无统计学意义(P>
0.05);与手术前比较,两组患者左、右两侧睾丸体积

在术后均有明显增加(P<0.05),但组间差比较差异

无统计学意义(P>0.05),见表5。
表5  两组患者睾丸体积比较(x±s,cm3)

组别
左侧

手术前 术后3个月

左侧

手术前 术后3个月

显微镜组 4.05±1.32 6.25±1.27a 5.26±1.23 7.16±1.63a

高位结扎组 4.03±1.23 6.22±1.41a 5.36±1.24 6.63±1.53a

  a:P<0.05,与手术前比较。

3 讨  论

3.1 VC临床表现及治疗方法

VC在男性泌尿外科中较为常见,表现为精索静

脉的异常扩张或迂曲,由于静脉瓣膜的功能退化、静
脉回流不畅,使得血液反流、血液瘀滞[6],局部的蔓状

静脉丛迂曲、增生,影响到睾丸生精环境,从而增加了

精子畸变的概率,进而造成不育[7]。VC主要临床表

现为阴囊的坠胀或是慢性疼痛。高位结扎术为 VC
的传统术式,该术式可以有效结扎精索静脉,迅速缓

解患者症状,但其术后复发较多见,在改善患者精子

质量方面效果尚存不足;与之相对的显微镜下精索静

脉结扎术则在患者术后生精功能恢复方面效果较好,
该术式通过显微镜数十倍的视野,能够帮助术者清晰

辨别精索动、静脉和淋巴管、神经等[8]。
3.2 治疗VC两种术式疗效分析

有研究认为,VC会降低患者的精子活力,患者生

成幼稚精子、畸形精子数量变多,体内精液ASA水平

升高,降低了精子顶体酶活性[9]。如不能给予正确治
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疗,患者体内肾脏、肾上腺分泌的毒性物质积蓄、睾丸

细胞缺氧,加之局部血液回流受阻,患者睾丸功能下

降,从而影响到精子生成和睾丸生长,患者出现生殖

障碍,最终引起不育。在本研究中,两组患者行手术

治疗3个月后精子浓度、前向运动精子率、精子活动

率、精子存活率等反映精子质量的指标均明显地高于

治疗前(P<0.05),说明高位结扎和显微镜手术都明

显改善患者的精子质量,但显微镜组同期精子质量的

指标明显优于高位结扎组,其 ASA阳性率也明显低

于高位结扎组,说明相比高位结扎术,显微镜下结扎

能更加有效减少静脉反流,降低局部血液淤滞,改善

睾丸局部环境,最终有效地减少了睾丸代谢障碍,改
善了睾丸循环,很大程度上恢复了其屏障功能,减少

ASA分泌,从而提高精子质量和生育功能,提高致孕

可能性。显微镜下结扎无需将睾丸提到切口处,且避

免了损伤腹外斜肌腱膜引起的对腹股沟管解剖结构

的潜在破坏,减少了对患者的损伤[10]。于显微镜下分

离精索静脉可令术者仔细结扎精索内静脉的小静脉

和分支,对淋巴管误伤进一步减小,因而减少了术后

阴囊肿胀、睾丸鞘膜积液等并发症,也能够降低 VC
的复发率。通过显微镜的放大,术中能够清晰辨认曲

张的精索内、外静脉和侧支,辨别出提睾肌静脉及淋

巴管等解剖部位,实施牵拉保护则可在结扎的同时避

免血液淤滞,保留了睾丸动脉,有助于睾丸恢复生精

功能[11]。
本研究发现,两组患者术前血清睾酮、FSH、LH

水平比较差异无统计学意义(P>0.05);显微镜组患

者在术后3个月,血清睾酮水平高于高位结扎组,
FSH、LH水平均低于高位结扎组(P<0.01)。分析

雄激素、FSH和LH等性激素在睾丸生精的启动、维
持等过程中发挥着重要的调节效果,在下丘脑-垂体-
生殖腺轴上,神经内分泌细胞刺激垂体分泌FSH、
LH,前者可以促进支持细胞生成雄激素结合蛋白

(ABP),而后者则能刺激间质细胞分泌睾酮,并刺激

睾酮同ABP的结合,维持睾酮的水平,生成精子。因

而性激素变化可以反映出 VC的病理变化对睾丸功

能的程度。结合本研究的结果,说明对于 VC患者,
显微镜下结扎术的临床疗效要优于高位结扎术。

高位结扎术不能够有效解决精索静脉的逆流困

惑,局部堆积的血管活性物质有一定的毒性,会引起

睾丸的循环、代谢障碍,因而该组患者术后ASA阳性

虽有了明显下降,但仍高于同期的显微镜下结扎

组[12]。高位结扎的优点是入手容易,解剖标志明显,
其手术时间短于显微镜组。但术中操作对周围内脏

功能等影响大,因而术后恢复较慢,患者的住院时间

较长。显微镜下结扎的优势还有复发率低,并发症少

等[13]。同时,本研究选取的睾丸体积、症状缓解等临

床指标也做了分析,说明高位结扎虽在上述一些方面

不及显微镜下结扎术,但两组患者术后3个月内的近

期疗效相近(P>0.05)。
在VC术式选取上,国外也有类似的研究[14-15],

但纳入分析的因素较少,本研究优势在于通过多种指

标,如精子质量、性激素、临床症状缓解、睾丸体积变

化、手术及住院时间、复发率、并发症等,进行了较为

全面的分析,佐证了对 ASA、精子质量结果的分析。
但本研究仅选取了显微镜下结扎术做比较,还有介入

手术等可以用来比较,且在术后复发方面,随访3个

月时间较短,可在以后研究中考虑延长随访时间以获

取更为完善的预后资料。因此,VC患者行腹膜后精

索静脉高位结扎术,具有较好的临床疗效,手术易于

实施,其术后ASA抗体阳性率、精子质量等也有明显

改善,但不及经外环口显微镜下精索静脉结扎术。
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