
论著·临床研究  doi:10.3969/j.issn.1671-8348.2021.20.005
网络首发 https://kns.cnki.net/kcms/detail/50.1097.R.20210811.1638.008.html(2021-08-12)

精索静脉曲张合并睾丸功能损害的危险因素及预后分析*

赵梓钧,白云金,魏武然,王 佳△

(四川大学华西医院泌尿外科,成都
 

610041)

  [摘要] 目的 探讨精索静脉曲张(VC)合并睾丸功能损害的危险因素及手术预后。方法 取2009年1
月至2020年1月收治入院的VC患者388例为研究对象,根据其精液浓度及精子活力分为正常组和异常组,分
析与睾丸功能损害相关的危险因素;其中手术治疗3个月后复查精液常规的患者135例,分析与睾丸功能恢复

相关的预后因素。结果 精液浓度异常患者63例(16.3%),精子活力异常患者313例(80.7%)。精液浓度异

常患者较精液浓度正常组年龄更大(OR=0.45,P=0.04),精子活力异常患者较精子活力正常患者临床症状分

度更低(OR=1.90,P=0.04)且中性粒细胞/淋巴细胞比(NLR)更高(OR=0.54,P=0.02),差异有统计学意

义;手术治疗后精液浓度改善组患者的基线精液浓度(OR=2.87,P<0.01)和基线精子活力(OR=2.81,P<
0.01)较精液浓度未改善组高;精子活力改善组患者年龄较精子活力未改善组低(OR=0.18,P<0.01),基线精

子活力更差(OR=0.54,P<0.01)。结论 VC合并睾丸功能损害的患者年龄和血常规NLR值较高;手术后

精液浓度改善的患者基线精液浓度高,精子活力改善患者年龄较低。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

varicocele
 

(VC)
 

combined
 

with
 

testicular
 

dys-
function

 

and
 

the
 

prognosis
 

of
 

surgery.Methods A
 

total
 

of
 

388
 

patients
 

with
 

VC
 

who
 

were
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2009
 

to
 

January
 

2020
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.According
 

to
 

their
 

semen
 

concentration
 

and
 

sperm
 

motility,they
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

normal
 

group
 

and
 

the
 

abnormal
 

group,and
 

risk
 

factors
 

related
 

to
 

testicular
 

dysfunction
 

were
 

analyzed.135
 

patients
 

who
 

finished
 

surgery
 

and
 

routine
 

semen
 

dectetion
 

three
 

months
 

after
 

surgery
 

were
 

reviewed,and
 

the
 

prognostic
 

factors
 

related
 

to
 

the
 

recovery
 

of
 

tes-
ticular

 

function
 

were
 

analyzed.Results Sixty-three
 

patients
 

(16.3%)
 

with
 

abnormal
 

semen
 

concentration
 

and
 

313
 

patients
 

(80.7%)
 

with
 

abnormal
 

sperm
 

motility.Patients
 

with
 

abnormal
 

semen
 

concentration
 

were
 

older
 

than
 

those
 

with
 

normal
 

semen
 

concentration
 

(OR=0.45,P=0.04),and
 

patients
 

with
 

abnormal
 

sperm
 

motili-
ty

 

had
 

a
 

lower
 

clinical
 

symptom
 

score
 

than
 

those
 

with
 

normal
 

sperm
 

motility
 

(OR=1.90,P=0.04),and
 

the
 

neutral
 

granulocyte/lymphocyte
 

ratio
 

(NLR)
 

of
 

patients
 

with
 

abnormal
 

sperm
 

motility
 

was
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

normal
 

sperm
 

motitity,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(OR=0.54,P=0.02).The
 

baseline
 

se-
men

 

concentration
 

(OR=2.87,P<0.01)
 

and
 

baseline
 

sperm
 

motility
 

(OR=2.81,P<0.01)
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

improved
 

group
 

of
 

semen
 

concentration
 

after
 

surgery
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

unimproved
 

group;Pa-
tients

 

in
 

the
 

improved
 

group
 

of
 

sperm
 

motility
 

were
 

younger
 

(OR=0.18,P<0.01),and
 

the
 

baseline
 

sperm
 

motility
 

was
 

worse
 

(OR=0.54,P<0.01)
 

than
 

those
 

in
 

unimproved
 

group.Conclusion Patients
 

with
 

VC
 

and
 

testicular
 

dysfunction
 

have
 

a
 

older
 

age
 

and
 

higher
 

NLR
 

value.Patients
 

with
 

improved
 

semen
 

concentration
 

af-
ter

 

surgery
 

have
 

a
 

higher
 

baseline
 

sperm
 

concentration,and
 

those
 

with
 

improved
 

sperm
 

motility
 

are
 

younger.
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  精索静脉曲张(varicocele,VC)是由于静脉回流

受阻或瓣膜失效血液反流等因素导致的精索静脉丛

扩张、伸长、扭转,在阴囊内静脉盘曲成团的病理状

态。在普通男性人群中发病率为15%~20%[1],原发

性不育患者中的发病率为25%~40%,在继发性不育

患者中为69%~81%。同时也是继发性不育最主要

的病因[2]。VC可以通过损伤睾丸组织造成生殖系统

功能障碍,从而影响生育功能[3]。通过手术修复解剖

学异常可以有效缓解睾丸生精功能的损伤[4]。本研

究通过对VC患者影响睾丸功能和手术预后的相关

临床因素进行回顾性分析,为临床上选择合适的手术

指征提供依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料

收集2009年1月至2017年1月于本院泌尿外科

以VC为主诉收治入院的患者。纳入标准:(1)完善

了术前专科查体、血常规检查、超声检查及精液参数

检查且在本院系统病例记录中可查询的患者;(2)年
龄大于18岁;(3)确诊为VC的患者。排除标准:(1)
临床资料不全或无法查询的患者;(2)有伴发的泌尿、
生殖系损伤,泌尿、生殖系感染,先天性睾丸发育不

良,内分泌性疾病,染色体异常及其他已确定原因导

致睾丸损伤的患者;(3)术后复发行 VC二次手术的

患者;(4)无精子症患者。研究手术预后相关因素时

在上述纳入患者中排除缺少术后复查精液常规资料

的个体。所有患者以 WHO
 

2010版精液分析采集标

准为依据行精液常规分析。并根据 WHO参考值精

液浓度以低于15×106/mL为生精数量异常(即精液

浓度异常),a级+b级精子的比例低于50%为精子活

力异常[5]。静脉曲张临床分度的标准为[6],临床Ⅰ
度:触诊不明显,但 Valsalva试验时可触及;临床Ⅱ
度:在扪诊时极易触及扩张静脉,但无法看见;临床Ⅲ
度:患者站立时能看到扩张静脉在阴囊皮肤突现,呈
团蚯蚓态。
1.2 方法

所有手术患者均接受腔镜下VC高位结扎术,手
术程序为:(1)全身麻醉下,仰卧,臀部抬高20°,常规

消毒、铺巾。(2)沿肚脐下缘弧形切口入路,置10
 

mm
 

Trocar开放式建立气腹,维持气腹压10
 

mm
 

Hg,置
入3

 

mm
 

30°腹腔镜,行术中探查。(3)左右下腹各刺

入5
 

mm
 

Trocar,置入抓钳及剪刀,仔细解剖左侧精

索,于高位用4颗合成夹夹闭精索远近端,后切断精

索。(4)再次探查手术区域未见异常,关闭气腹,撤出

腹腔镜手术器械,各皮肤切口分层缝合,敷料包扎。
1.3 检测指标

根据基线精液浓度和精子活力将患者分为正常

组和异常组。比较患者个体指标和临床、实验室检查

数据。以术后精液浓度和精子活力提高15%分为改

善组和无改善组。分析患者在不同组别中术前睾丸

受损情况和术后恢复情况中的差异。着重收集的患

者资料包括:(1)患者入院年龄;(2)患病部位及患侧

的临床症状分度;(3)精索血管超声报告的曲张内径;
(4)血常规报告中性粒细胞/淋巴细胞比值(neutro-
phil/lymphocyte

 

ratio,NLR);(5)患者院内或术前2
周内采集的精液常规参数,主要包括精液浓度和精子

活力;(6)术后3个月采集的精液常规参数。
1.4 统计学处理

 

采用SPSS18.0软件进行数据统计分析。符合正

态分布的计量资料使用x±s描述,并采用t检验进

行统计分析;如不符合正态分布则使用中位数和四分

位间距[M(P25,P75)]描述,并采用 Wilcoxon秩和检

验进行统计分析。计数资料用频数和百分率(%)表
示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 患者睾丸功能的损伤

388例确诊的 VC患者中,精液浓度正常的患者

325例(83.7%),精液浓度异常患者63例(16.3%);
精子活力正常的患者75例(19.3%),精子活力异常

的患者313例(80.7%)。
2.2 影响睾丸功能损伤的危险因素

在精液浓度异常的危险因素分析中,年龄与精液

浓度相关,>30~35岁、>35岁患者较18~25岁患

者更难保持精液浓度正常(OR=0.45,P=0.04);其
余基线指标在两组间差异无统计学意义(P<0.05),
见表1。在精子活力异常的危险因素分析中,患者VC
的临床分度与精子活力下降相关,Ⅲ度患者相对Ⅰ度

患者的精子活力异常发病率更低(OR=1.90,P=
0.04);患者 NLR 也与精子活力异常发病率相关,
NLR>3.5的患者相较 NLR≤3.5的患者其精子活

力异常发病率更高(OR=0.54,P=0.02);其余基线

指标在两组间差异无统计学意义(P>0.05),见表2。
表1  精索静脉曲张导致精液浓度异常的危险因素分析

项目
正常

(n,n=325)
异常

(n,n=63)
发病率

(%)
OR P

年龄

 18~25岁 122 15 10.9 1

 >25~30岁 121 24 16.6 0.62 0.17

 >30~35岁 62 17 21.5 0.45 0.04

 >35岁 20 7 25.9 0.35 0.04

临床分度

 Ⅰ度 127 32 20.1 1

 Ⅱ度 120 18 13.0 1.68 0.10

 Ⅲ度 78 13 14.3 1.51 0.24

患病侧

 左侧 158 28 15.1 1
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续表1  精索静脉曲张导致精液浓度异常的危险因素分析

项目
正常

(n,n=325)
异常

(n,n=63)
发病率

(%)
OR P

 双侧 167 35 17.3 0.85 0.54

NLR

 ≤3.5 113 27 19.3 1

 >3.5 212 36 14.5 1.41 0.22

表2  精索静脉曲张导致精子活力异常的危险因素分析

项目
正常

(n,n=75)
异常

(n,n=313)
发病率

(%)
OR P

年龄

 18~25岁 30 107 78.1 1

 >25~30岁 28 117 80.7 0.85 0.59

 >30~35岁 14 65 82.3 0.77 0.46

 >35岁 3 24 88.8 0.45 0.20

临床分度

 Ⅰ度 24 135 84.9 1

 Ⅱ度 28 110 79.7 1.43 0.24

 Ⅲ度 23 68 74.7 1.90 0.04

患病侧

 左侧 41 145 78.0 1

 双侧 34 168 83.2 0.62 0.19

NLR

 ≤3.5 36 104 74.3 1

 >3.5 39 209 84.3 0.54 0.02

2.3 手术对睾丸功能的改善

135例 术 后 随 访 的 患 者 中,平 均 精 液 浓 度 为

(73.2±44.6)×106/mL,精 子 活 力 为 (33.3±
13.6)%,与术前精液浓度和精子活力比较差异有统

计学意义(P<0.01),见表3。精液浓度的改善率为

59.3%(80/135),精 子 活 力 的 改 善 率 为 48.9%
(66/135)。

表3  手术前、后精液质量比较

项目 术前(n=75) 术后(n=313) P

精液浓度(×106/mL) 57.6±48.9 73.2±44.6 <0.01

精子活力(%) 24.7±13.2 33.3±13.6 <0.01

2.4 影响睾丸功能手术预后的因素分析

基线精液浓度、基线精子活力与术后精液浓度改

善率相关,患者睾丸基线精液浓度越高、基线精子活

力越高的患者,更可能通过手术改善精液浓度(OR=
2.87、2.81,P<0.01),其余预测因素差异均无统计学

意义(P>0.05),见表4。患者年龄、基线精子活力与

术后精子活力改善率相关,>30~35岁、>35岁患者

较18~25岁患者精子活力改善率差(OR=0.18,P<

0.01),基线精子活力更差的患者,手术后反而更容易

获得精子活力的改善(OR=0.54,P<0.01);其余预

测因素差异均无统计学意义(P>0.05),见表5。
表4  术后精液浓度的改善相关预后因素分析

项目
改善

(n,n=80)
无改善

(n,n=
 

55)
改善率

(%)
OR P

年龄

 18~25岁 27 15 64.3 1

 >25~30岁 38 24 61.3 0.88 0.76

 >30~35岁 13 12 52.0 0.60 0.32

 >35岁 2 4 33.3 0.28 0.15

临床分度

 Ⅰ度 31 24 56.4 1

 Ⅱ度 24 17 58.5 1.09 0.83

 Ⅲ度 25 14 64.1 1.38 0.45

患病侧

 左侧 35 22 61.4 1

 双侧 45 33 57.7 0.86 0.66

NLR

 >3.5 25 18 58.1 1

 ≤3.5 55 37 59.8 1.07 0.86

基线精液浓度

 <20×106/L 17 24 41.5 1

 >20×106/L 63 31 67.0 2.87 <0.01

基线精子活力

 <30% 47 44 51.6 1

 >30% 33 11 75.0 2.81 <0.01

表5  术后精子活力改善相关影响因素分析

项目
改善

(n,n=66)
无改善

(n,n=
 

69)
改善率

(%)
OR P

年龄

 18~25岁 27 15 64.3 1

 >25~30岁 32 30 51.6 0.43 0.20

 >30~35岁 6 19 24.0 0.18 <0.01

 >35岁 1 5 16.7 0.11 0.03

临床分度

 Ⅰ度 30 25 54.5 1

 Ⅱ度 16 25 39.0 0.53 0.13

 Ⅲ度 20 19 51.3 0.88 0.75

患病侧

 左侧 26 31 45.6 1

 双侧 40 38 51.3 1.26 0.52

NLR

 >3.5 17 13 56.7 1

 ≤3.5 49 56 46.7 0.67 0.33
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续表5  术后精子活力改善相关影响因素分析

项目
改善

(n,n=66)
无改善

(n,n=69)
改善率

(%)
OR P

基线精液浓度

 <20×106 22 19 53.7 1

 >20×106 44 50 46.8 0.76 0.46

基线精子活力

 <30% 49 42 53.8 1

 >30% 17 27 38.6 0.54 <0.01

3 讨  论

  随着时代的进步和体检思维的普及,VC的检出

率和就诊率在逐渐提高,有研究显示,相当部分 VC
患者可终生不伴有生殖系统损伤或其他严重并发症,
只有少数患者最终会发展成不育[7]。如何确定手术

指征是VC诊治研究的热点话题。为此,本研究将重

点放在了患者个体因素和临床因素上,判断这些指标

对睾丸损伤并发症发病率的影响,以及对积极手术治

疗后睾丸功能改善率的影响,希望为临床实践提供

思路。
有研究认为 VC主要通过氧化应激途径损伤精

子DNA及精子头部的膜结构[8],从而导致精子数量

和精子发育水平的下降。所以笔者选择了精液浓度

作为判断睾丸生精能力的主要参数,a级+b级精子

的比例作为衡量精子活力的参数,综合衡量睾丸功能

是否正常。本研究根据最新的2010版 WHO精液常

规参数标准的参考值,根据手术前精液分析报告里精

液浓度和精子活力是否出现异常分为正常组和异常

组。研究发现精液浓度偏低和精子活力偏弱的患者,
通过手术更难得到精液浓度的改善,1项多中心的回

顾性研究[9]也证实,轻到中度的少精子症患者相对重

度患者更可能获得精液质量改善且提高怀孕率。说

明精子数量的减少往往在睾丸损伤中属于晚期的参

数变化,此时睾丸损伤程度较重且部分不可逆[10],即
使手术成功,生精功能的恢复也较差。而本研究中精

子活力较差的患者,通过手术能更显著改善精子活

力,说明精子的发育水平是睾丸组织功能恢复更灵敏

的指标,通过手术能快速提高精子的活力。
在生殖系统损伤的相关研究中,年龄一直是重要

考虑因素。正常男性随着年龄的增长,自青春期开

始,睾丸生精功能逐渐衰退[11]。部分研究发现,年龄

较大的 VC患者更容易出现生精功能的异常[12-13],
 

KIMURA等[14]的回顾性研究认为高龄VC患者精液

浓度较低,YÜCEL等[15]也得出类似结论。本研究

中,高龄患者睾丸生精能力下降的发生率更高,而且

在手术后更难实现精子发育的改善。其机制可能与

年龄越大睾丸局部氧化应激损伤的修复能力和自由

基清除能力越低有关[16]。如若年龄偏大的 VC患者

存在生育需求,或许更应该尽早预防性处理精索静脉

的解剖学异常,以避免睾丸损伤的进行性发展。
本研究未发现 VC患侧和临床症状分度与睾丸

损伤及修复相关联,SHABANA等[17]的研究也有同

样的结论。虽然双侧患病通常意味着患病时间更长

且症状更严重,临床症状分度越重也说明曲张血管的

内径越大,局部缺氧和血循环障碍可能会更重。但现

有临床证据并不支持这些区别会影响VC损害睾丸。
NLR是近年预测血管炎症水平的热门标志物,也曾

有研究报道提到NLR较低的患者术后生精功能更易

恢复[18]。本研究发现 NLR偏低的患者更不容易出

现精子发育的异常,也证实了NLR在预测组织损伤

上的优势。
综上所述,年龄较大和 NLR炎症标志物较高的

VC患者,更可能存在睾丸功能的损害。手术治疗能

显著恢复精子的发育水平,但当患者已经出现精子数

量明显下降时,手术治疗则较难明显提高精子数量。
当伴有VC的患者有明确的生育需求时,为了避免睾

丸进行性损伤,预防性手术可能是有益的选择。
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