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经脐腹腔镜技术治疗精索静脉曲张５６例分析
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　　摘　要：目的　探讨改良与简化的经脐腹腔镜技术治疗精索静脉曲张的疗效与安全性。方法　２０１１年７月至２０１３年１月，

应用改良与简化的经脐腹腔镜技术治疗原发性精索静脉曲张患者５６例。总结患者手术时间、术中出血量、住院时间，评估术后并

发症、阴囊彩超、精液质量和症状改善等情况。结果　所有患者手术均获成功，手术时间１５～５０ｍｉｎ，平均（２５．７±９．２）ｍｉｎ；平均

出血小于１０ｍＬ；住院时间２～５ｄ，平均（３．５±１．２）ｄ。术后随访３～２４个月，患者症状和体征有显著改善，４６例患者精液质量有

显著提高，随访期间无严重并发症发生。结论　改良与简化的经脐腹腔镜技术治疗精索静脉曲张安全、有效，并且能够降低设备

成本和手术难度。
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　　单孔腹腔镜技术是在传统多孔腹腔镜技术上发展而来的

一项新型技术，它具有微创、美观、并发症少等特点，近年来发

展迅速，逐渐获得了广大医师及患者的认可。然而，单孔腹腔

镜手术需要特殊的通道装置和器械，对术者操作技术的要求也

相应提高，制约了其广泛应用，难以在基层单位推广开展。因

此，本研究对传统经脐单孔腹腔镜技术进行了改良与简化，并

应用该方法对５６例原发性精索静脉曲张患者进行了治疗，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年７月至２０１３年１月，本科应用改良与

简化的经脐腹腔镜技术治疗原发性精索静脉曲张患者５６例。

患者年龄１９～３６岁，平均（２２．５±１０．３）岁，其中左侧精索静脉

曲张４８例（８６％），双侧精索静脉曲张８例（１４％）。所有患者

术前均行体格检查、阴囊彩色多普勒超声检查和精液常规分

析，并排除继发性精索静脉曲张。诊断标准和手术适应证遵循

２０１０年欧洲泌尿外科学会（ＥＡＵ）《小儿泌尿外科指南》精索静

脉曲张部分建议。

１．２　方法　患者全身麻醉，平卧位，头低脚高，分别沿肚脐右

侧缘８～１０点和肚脐左侧缘２～４点作５ｍｍ弧形皮肤切口。

巾钳提起腹壁，气腹针穿刺建立气腹，腹腔压力保持在１０～１３

ｍｍＨｇ。经切口穿刺放置２个５ｍｍ套针，肚脐左侧套针内置

入７０°膀胱镜，右侧套针内置入普通腹腔镜直剪刀。进入腹腔

后，找到曲张的精索静脉，避开输精管、髂外血管、肠道等重要

组织器官，以剪刀平行剪开精索静脉两侧腹膜，稍加游离后以

２个小号 Ｈｅｍｏｌｏｃｋ夹集束结扎曲张精索静脉。减小气腹，

观察创面无活动渗血，退出操作器械。薇乔线缝合皮肤切口２

针，伤口适当加压覆盖，结束手术。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行数据处理，

计量资料以狓±狊表示，采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

所有患者手术均获成功，手术时间１５～５０ｍｉｎ，平均

（２５．７±９．２）ｍｉｎ；平均出血小于１０ｍＬ；住院时间２～５ｄ，平均

（３．５±１．２）ｄ。术后随访３～２４个月，患者均自述较术前症状

和体征有显著改善。５３例患者在术后３～６个月接受了精液

常规复查，其中４６例患者精液质量有显著提高，精子活动改善

率为８７％（４６／５３）；５３例患者的ａ级精子、ａ＋ｂ级精子术前与

术后比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。并发症发生

率为１０．７％，包括阴囊水肿或气肿４例，均在术后１个月内逐

渐消失；睾丸鞘膜积液１例，行睾丸鞘膜大部切除术后治愈；腹

股沟区及大腿内侧皮肤麻木及刺痛１例，术后２个月内症状逐

渐消失，未作特殊处理。５２例患者术后３～６个月复查彩色多
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普勒超声检查，均未见患侧精索静脉反流。随访时间内未见脐

疝、睾丸萎缩等远期并发症出现。

表１　　５３例患者术前、术后精液质量检查结果（狓±狊）

时间 ａ级精子（％） ａ＋ｂ级精子（％） 精子密度（×１０６／ｍＬ）

术前 ９．０５±５．７１ ２５．９２±１０．３６ ５５．３２±１５．８９

术后 ２２．４８±７．６７ ４９．８３±１３．０８ ７８．６８±１９．２６

３　讨　　论

精索静脉曲张是青少年男性中的常见疾病，在普通男性中

的发病率约为１０％～１５％，在男性不育患者中的发病率可高

达２１％～４１％
［１］。文献报道其多见于左侧，占８５％～９０％，双

侧为１０％。右侧多见于双侧病变中，单纯发生于右侧者少见。

在本研究的５６例患者中，左侧精索静脉曲张者占８６％，双侧

占１４％。精索静脉曲张除了引起阴囊外观改变、阴囊坠胀不

适外，严重者还可能引起生精功能下降，甚至导致睾丸萎缩。

目前，对于手术介入时机和精索静脉曲张是否会导致不育等问

题尚存在争论［２］，但大多数学者认为，对于症状显著、精液分析

明显异常、睾丸萎缩或不育的患者，应积极进行手术治疗。

传统的手术方式包括开放手术（经腹膜后途径和经腹股沟

途径）、显微外科手术、腹腔镜手术及介入栓塞术等。经脐单孔

腹腔镜手术具有无疤痕、术后美观、对腹壁破坏小等特点，目前

已经逐渐取代３孔腹腔镜手术，成为许多学者治疗精索静脉曲

张的首选术式［３４］。

对于经脐单孔腹腔镜手术的命名一直存在争议［２］。Ｃｏｖｉ

ｄｉｅｎ公司将其命名为单切口腹腔镜手术；爱惜康公司将其命名

为单部位腹腔镜手术；奥林巴斯公司将其命名为腹腔内镜单部

位手术。还有学者提出了单孔脐部手术、经脐内镜手术、（胚

胎）自然通道经脐手术、单腹腔镜切口经脐手术和单器械通道

腹腔镜手术等。之所以缺乏统一的命名，是由于建立通道的方

法和通道数量不同、器械公司生产的通道装置不同等原因所造

成的。虽然本研究中实际建立的通道为２个，但２个通道紧

邻，皮肤切口长度相加甚至小于传统单孔腹腔镜手术，故仍然

可将其看作或命名为创伤更小的经脐单孔腹腔镜手术。

传统腹腔镜手术建立３个穿刺孔，观察镜和操作器械在体

内容易分布成“三角”，器械之间相隔一定的距离，不容易互相

冲突。而在单孔腹腔镜手术中，器械之间的距离较近，当一个

器械活动时，势必会挤压、碰撞另外的器械，产生常说的“打架”

情形。为了克服这一现象，器械公司设计了各种专门的单孔多

通道装置和可弯曲操作器械，许多学者也尝试自行制作简易单

孔多通道装置，或增加辅助通道，或结合腹壁穿刺、丝线结扎等

方法使手术易化［３，５］。

本研究对手术技术进行了改良与简化：（１）将切口选择为

肚脐两侧边缘的２个５ｍｍ的皮肤小切口，２个切口之间相隔

２～３ｃｍ的距离。这２～３ｃｍ的距离对于器械在体内“成角”，

减少互相冲突十分重要；同时，由于通道或进入体内的器械由

３个减少至２个，对减轻“打架”也有重要意义；最后，每个通道

直径只有５ｍｍ，相对于传统单孔腹腔镜通道２．５ｃｍ左右的直

径来说，对腹壁的创伤更小，手术结束时腹壁层不用单独缝合，

理论上术后发生脐疝的概率也将大大减小。（２）不使用可弯曲

式观察镜、分离钳或分离剪，而采用传统直剪刀和７０°膀胱尿

道观察镜。可弯曲式观察镜、分离钳或分离剪价格昂贵、易损

坏、成本高，不易推广。当采用上述穿刺通道建立方法后，器械

之间冲突减轻，使得应用传统７０°膀胱尿道观察镜和直剪刀变

得可行。若感觉７０°膀胱观察镜亮度差，也可选用普通的腹腔

镜观察。（３）分离曲张的精索静脉时不需将静脉表面覆盖的整

块腹膜完全去除或“Ｔ”型切开，只需将两侧的腹膜各自纵行剪

开，游离出精索的两侧，而保留精索表面的腹膜，以缩短手术时

间。精索后方可以稍加游离或不游离，以缩短手术时间，降低

手术难度。（４）传统气腹存在皮下与纵膈气肿、高碳酸血症等

可能的并发症，对于心肺功能较差的患者风险较高。本研究

中，对于体型较瘦的５例患者尝试采用无气腹单针悬吊式单孔

腹腔镜的方法。无气腹悬吊式腹腔镜技术在妇科领域运用较

早，后逐渐被应用于腹腔镜阑尾切除、精索静脉结扎等相对简

单的手术［６］。研究证明，选择性使用这一技术是安全、有效的，

它既能节约医疗费用，避免传统气腹的并发症，又不会显著增

加手术难度［７］。

对于基层医疗单位而言，缺乏专用器械，技术掌握困难是

制约单孔腹腔镜手术广泛开展的主要原因。经过改良与简化，

基层医疗单位的医师在经过短暂的学习后，便可以熟练掌握这

一技术。同时，无需额外添置单孔腹腔镜专用设备。在本科的

早期探索阶段，手术时间多超过３０ｍｉｎ，最长１例达５０ｍｉｎ。

后期熟练以后，手术时间多数在１５ｍｉｎ以内，较开放手术和其

他腹腔镜手术无明显劣势。

在本研究中，患者术后远期症状改善率为１００％，精子活

力改善率为８７％，与文献报道的数据接近。并发症发生率为

１０．７％，与国外文献报道相比也无明显增高（国外文献报道的

不良反应率为０～１２．９％）
［８］，且全部为轻微不良反应，患者大

多可自行恢复。仅１例睾丸鞘膜积液的患者经历了再次手术，

其发生原因考虑同精索集束结扎，淋巴回流障碍，阴囊内慢性

炎症反应有关。

综上所述，应用改良与简化后的经脐腹腔镜技术治疗精索

静脉曲张安全、有效，且在降低设备要求、减小手术难度、节约

医疗成本等方面优势显著，有向基层医疗单位推广的价值。

参考文献：

［１］ 施锡恩，吴阶平．泌尿外科学［Ｍ］．北京：人民卫生出版

社，１９６３：２１７２３０．

［２］ ＧｏｅｌＲ，ＬｏｍａｎｔｏＤ．Ｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｉｅｓｉｎｓｉｎｇｌｅｐｏｒｔｌａｐａｒｏ

ｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＳｕｒｇＬａｐａｒｏｓｃＥｎｄｏｓｃＰｅｒｃｕｔａｎＴｅｃｈ，

２０１２，２２（５）：３８０３８２．

［３］ＣａｎｅｓＤ，ＤｅｓａｉＭＭ，ＡｒｏｎＭ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｓｕｍｂｉｌｉｃａｌｓｉｎｇｌｅ

ｐｏｒｔｓｕｒｇｅｒｙ：ｅｖｏｌｕｔｉｏｎａｎｄｃｕｒｒｅｎｔｓｔａｔｕｓ［Ｊ］．ＥｕｒＵｒｏｌ，

２００８，５４（５）：１０２０１０２９．

［４］ 孙中义，吴刚，李彦锋，等．经脐单孔三通道腹腔镜下精索

静脉曲张高位结扎１５例临床分析［Ｊ］．中华男科学杂志，

２０１０，１６（５）：４５０４５２．

［５］ 李彦锋，孙中义，吴刚，等．经脐单孔腹腔镜下精索内静脉

高位结扎术４６例临床分析［Ｊ］．第三军医大学学报，２０１０

（２４）：２６４７２６４９．

［６］ 赵春清，葛长青，张彬，等．经脐单孔免气腹老年阑尾炎腹腔

镜切除术临床分析［Ｊ］．河北医药，２０１０，３２（２３）：３３５０３３５１．

［７］ 于海龙，司良敏，王雪冬，等．经脐单孔无气腹腹腔镜下治

疗精索静脉曲张性不育的效果观察［Ｊ］．实用预防医学，

２０１１，１８（１２）：２３４５２３４６．

［８］ＤｅｍｅｙＡ，ＤｅＬａＴａｉｌｌｅＡ，ＶｏｒｄｏｓＤ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

ｏｆｒｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙｂａｓｅｄｏｎａｓｅｒｉｅｓｏｆ５００ｃａ

ｓｅｓ［Ｊ］．ＰｒｏｇＵｒｏｌ，２００６，１６（２）：１２８１３３．

（收稿日期：２０１４０６２１　修回日期：２０１４０９２３）

９１６４重庆医学２０１４年１２月第４３卷第３４期


