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Abstract 
Objective: To compare curative effect between microscopic and laparoscopic approach for treatment 
of varicocele. Method: We retrospectively analyzed 71 adolescence varicocele patients after treat-
ment follow-up data. 39 cases underwent laparoscopic high ligation of spermatic vein (laparoscopic 
group). 32 patients received ligation of varicocele group under the microscope (microscopy group). 
The semen quality, hormone levels and testicular volumes of these two groups of patients before and 
after the operation, operation time, hospitalization days and cost were compared. Results: All pa-
tients were successfully completed the operation. Laparoscopic group compared with microscope 
group operation time is obviously shortened (85.94 + 20.44VS39.00 + 9.69, P < 0.05). There was no 
statistically significant difference of postoperative hospital stay (P > 0.05), but the cost was signifi-
cantly increased (4866 + 541.45VS7820 + 906.21, P < 0.05). Compared with preoperative semen 
quality, postoperative semen quality of these two groups of patients showed no statistical significance. 
Sperm density, sperm survival rate, A + B grade sperm significantly improved (P < 0.05). In the lapa-
roscopic group after operation, 2 cases (5.1%) of recurrence, 1 case (2.6%) of patients with epididy-
mitis; 2 cases (5.1%) clinical symptoms persisted and 2 cases (5.1%) occurred scrotal edema. How-
ever, no recurrence, epididymitis, scrotal edema in the microscope group after operation, but 1 case 
(3.1%) of patients with persistent symptoms. Conclusion: Most of the youth semen quality of patients 
with varicocele has affected; early operation can restore the semen quality or decrease the damage 
level of semen quality. Laparoscopic and microscope to treat varicocele were minimally invasive op-
eration. They have the characteristics of small trauma, good curative effect, but the microsurgical op-
eration has the advantages of low cost, lower postoperative recurrence rate and fewer complications 
characteristics. 
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摘  要 

目的：探讨腹腔镜与显微镜下治疗青年原发性精索静脉曲张的疗效、安全性。方法：回顾性分析71名青

年原发性精索静脉曲张患者治疗后随访资料，其中有5例慢性前列腺炎患者。39例接受腹腔镜精索静脉

高位结扎术(腹腔镜组)，2例慢性前列腺炎患者；32例接受显微镜下精索静脉结扎组(显微镜组)，3例慢

性前列腺炎患者。比较两组患者术前、术后3月精液质量、激素水平、睾丸体积变化情况及手术时间、

住院天数、费用。结果：两组患者手术均顺利完成，腹腔镜组与显微镜组相比手术时间明显缩短(85.94 ± 
20.44 vs 39.00 ± 9.69, P < 0.05)，住院费用明显增高(4866 ± 541.45 vs 7820 ± 906.21, P < 0.05)，术
后住院时间差异无统计学意义(P > 0.05)。两组患者术后精液质量较术前无差异(P > 0.05)，精子密度、

精子存活率、A + B级精子明显改善，差异有统计学意义(P < 0.05)。显微镜组与腹腔镜组术后精子密度、

精子存活率、A + B级精子相比差异无统计学意义(P > 0.05)。腹腔镜组术后2例(5.1%)复发，1例(2.6%)
附睾炎，2例(5.1%)症状持续存在，2例(5.1%)阴囊水肿；显微镜组术后无复发、附睾炎、阴囊水肿，

但是有1例(3.1%)患者症状持续存在。结论：青年精索静脉曲张患者精液质量大多已受影响，早期手术

可以恢复精液质量或减轻精液质量的下降。腹腔镜与显微镜下治疗精索静脉曲张均为微创手术，创伤小、

疗效好，但是显微镜下治疗精索静脉曲张费用低、术后复发率低、并发症更少。 
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1. 引言 

精索静脉曲张是男性常见病之一，成人的发病率约 15%~39%。据国外文献报道青少年精索静脉曲张

的患病率约为 4.1%~16.2% [1]，而国内为 8.5%~19.82% [2]。对于成年人来说，精索静脉结扎术主要目的

是保护或恢复生育功能。对于青年患者来说，主要目的是为解决精索静脉曲张导致的阴囊坠胀不适等症

状。近年来，对于青年精索静脉曲张(WHO [3]规定 15~24 岁)是否治疗、治疗时机以及采用何种治疗方法，

仍有不少争论[4]。青春期精索静脉曲张可影响睾丸发育，导致精子生成受影响，最终可导致不育，大部

分青年患者即将步入结婚、生育的年龄，因此对青年患者来讲，解除精液质量受到影响十分重要。北京

解放军海军总医院 2013 年 1 月至 2014 年 1 月共收治青年原发性精索静脉曲张 71 例，报道如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

北京解放军海军总医院 2013 年 1 月至 2014 年 1 月共收治 71 例青年原发性精索静脉曲张(所有患者
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均无宗教信仰)，年龄 14~24 岁，平均(17.1 ± 2.9)岁，均未婚育；单侧 55 例，双侧 16 例；临床分级：I
度 9 例，II 度 16 例，III 度 46 例；所有患者因阴囊坠胀、胀痛等不适就诊，经体格检查及彩色超声检查

明确诊断。根据手术方式不同，71 例患者分为 2 组。腹腔镜下精索静脉高位结扎术组(腹腔镜组)39 例，

平均年龄(20.08 ± 2.06)岁，其中 I 度 6 例，II 度 9 例，III 度 24 例；显微镜下精索静脉结扎术组(显微镜组)32
例，平均年龄(20.5 ± 2.63)岁，其中 I 度 3 例，II 度 7 例，III 度 22 例；2 组患者年龄及临床分级比较差异

无统计学意义(P > 0.05) (表 1)。 

2.2. 手术方法 

2.2.1. 腹腔镜精索静脉高位结扎术 
在气管插管全麻下，先在脐下缘弧形切开皮肤约 1 cm，置入气腹针，用二氧化碳制造人工气腹，压

力 11~12 mm Hg；拔出气腹针，穿入 10 mm 套管，置入观察镜，直视下于左右麦氏点分别置入 5 mm 套

管用于器械操作；于内环口上方找到精索血管，剪开其表面侧腹膜显露精索血管，术中尽量辨认分离出

睾丸动脉，将余下的精索血管用丝线结扎。所有手术均由同一医师指导下完成。 

2.2.2. 显微镜下精索静脉结扎术 
在局部浸润麻醉，腹股沟外环下皮肤纵向切口约 2 cm，钝性游离出精索，将凹式探条至于精索下方，

采用显微镜手术，辨认提睾肌静脉并结扎切断，打开精索外筋膜，先钝性游离输精管并隔离保护；打开

精索内筋膜，辨认睾丸动脉并游离牵开保护，术中可滴加 1%的利多卡因使动脉扩张，以利于辨别；结扎

除输精管静脉(其中如发现输精管静脉明显扩张的也予结扎)外的所有静脉，包括精索内静脉、精索外静脉

穿支；术中尽可能的保留淋巴管。术后卧床休息 1 天，术后 2~3 天出院。 

2.3. 术后随访 

所有患者均于术后 3 个月到门诊随访，观察阴囊有无水肿、睾丸体积变化、精液质量、性激素水平

及精索静脉曲张复发情况。 

2.4. 统计学分析 

计量资料采用独立标本 t 检验比较，计数资料采用 χ2 检验比较，SPSS16.0 统计学软件进行数据处理，

P < 0.05 表示有统计学意义。 

3. 随访结果 

3.1. 精液参数 

显微外科及腹腔镜精索静脉结扎术后精子密度均有改善(32.88 ± 22.2 vs 43.63 ± 16.06, 35.83 ± 20.16 
vs 43.33 ± 16.36)、精子存活率(37.75 ± 9.09 vs 55.19 ± 7.68, 44.25 ± 8.95 vs 53.42 ± 8.52)与(a + b)级精子百

分率(28.31 ± 7.28 vs 31.08 ± 6.61, 31.08 ± 6.61 vs 41 ± 6.18)均较术前明显改善(P < 0.05)，但两组之间比较

无统计学差异(P > 0.05，表 2)。但是，两组患者激素水平、睾丸体积术前与术后相比变化无明显统计学

差异。显微镜组与腹腔镜组相比，手术时间明显增长(85.94 ± 20.44 vs 39.00 ± 9.69, P < 0.05)，总的住院费

用少于后者(4866 ± 541.45 vs 7820 ± 906.21, P < 0.05)，两组住院天数无明显差异(表 2)。 

3.2. 术后并发症 

显微镜下及腹腔镜精索静脉结扎术均顺利完成，显微镜组术中均能辨认出睾丸动脉及淋巴管，并予

保留；腹腔镜组均为动、静脉集束结扎，淋巴管辨别不清。两组患者术后卧床休息 1 d，无术中、术后出 
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Table 1. General information, operation time, Hospitalization day, hospitalization costs and complications were compared (T 
test, quantitative data; qualitative data χ 2 test, x ± s) 
表 1. 一般资料、手术时间、住院天数、费用及并发症比较(定量资料 T 检验、定性资料 χ2检验，x ± s) 

  显微镜组 腹腔镜组 P 值 

例数  32 39  

年龄  20.5 ± 2.63 20.08 ± 2.06 0.64 

左侧  28 27  

双侧  4 12  

分级 

I 级 3 6  

II 级 7 9  

III 级 22 24  

手术时间  85.94 ± 20.44 39.00 ± 9.69 0.001 

住院天数  6.94 ± 2.26 6.46 ± 1.45 0.518 

费用  4866 ± 541.45 7820 ± 906.21 0.001 

 复发 0 2 (5.1%) 0.498 

并发症 

附睾炎 0 1 (2.6%) 0.362 

症状持续存在 1 2 (5.1%) 0.676 

阴囊水肿 0 2 (5.1%) 0.498 

 
Table 2. The semen parameters, hormone and testis volume’s comparison before operation and after operation (T test, x ± s) 
表 2. 两组患者术前、术后 3 月精液参数、激素、睾丸体积(T 检验，x ± s) 

项目 显微镜组 腹腔镜组 P 值 

 术前 术后 术前 术后 P1 P2 P3 P4 

精液量 2.86 ± 0.58 3.09 ± 0.52 2.75 ± 0.78 2.83 ± 0.44 0.67 0.244 0.586 0.177 

PH 7.43 ± 0.19 7.44 ± 0.15 7.38 ± 0.94 7.78 ± 0.75 0.435 0.58 0.471 0.262 

密度 32.88 ± 22.2 43.63 ± 16.06 35.83 ± 20.16 43.33 ± 16.36 0.72 0.022 0.037 0.963 

存活率 37.75 ± 9.09 55.19 ± 7.68 44.25 ± 8.95 53.42 ± 8.52 0.236 0.014 0.041 0.569 

A + B 级 28.31 ± 7.28 42.88 ± 8.42 31.08 ± 6.61 41 ± 6.18 0.437 0.035 0.029 0.521 

睾酮 19.33 ± 4.97 19.95 ± 3.84 18.04 ± 4.29 19.27 ± 7.02 0.468 0.125 0.236 0.966 

FSH 4.95 ± 2.35 5.08 ± 1.4 5.26 ± 1.17 5.66 ± 0.73 0.673 0.671 0.212 0.687 

LH 5.38 ± 1.3 5.43 ± 1.15 5.73 ± 0.91 6.22 ± 0.81 0.069 0.787 0.13 0.074 

睾丸体积 
左 20.20 ± 4.01 21.82 ± 3.43 18.56 ± 2.7 19.76 ± 2.58 0.220 0.410 0.37 0.119 

右 21.47 ± 3.65 22.26 ± 4.32 19.41 ± 2.92 19.81 ± 2.36 0.110 0.364 0.423 0.072 

P1 为显微组与腹腔镜组术前资料对比 P 值；P2、P3 分别为为显微镜组、腹腔镜组的术前、术后资料对比 P 值，P4 为两组术后资料对比，P < 0.05
表示有统计学意义。 
 
血、感染患者。腹腔镜组有 1 例患者出现附睾炎，经抗感染治疗后治愈。两组患者术后有 3 例患者出现

阴囊坠胀不适、坠痛无明显好转，其中显微镜组 1 例，腹腔镜组 2 例，经详细询问病史，此 3 例患者均

有慢性前列腺炎病史。腹腔镜组 2 例患者有胃肠不适及腹胀，1~2 d 后症状逐渐消失，2 例患者出现阴囊

水肿，经过抬高阴囊等治疗后约 2~3 周阴囊水肿基本消失。术后随访期间腹腔镜组有 2 例患者精索静脉
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曲张复发。而显微外科组无阴囊水肿及复发。两组均无睾丸萎缩(表 1、表 2)。 

4. 讨论 

精索静脉曲张是因精索内静脉蔓状静脉丛异常伸长、扩张和迂曲形成，已被世界卫生组织(WHO)列
为男性不育的首要原因。精索静脉曲张导致不育的机制尚不清楚，可能与阴囊内温度升高、睾丸缺氧、

代谢废物聚集、肾及肾上腺代谢物质反流、氧化应激等有关。由于成年人的生育需求，目前对此类男性

精索静脉曲张有大量的研究，然而对青年精索静脉曲张患者的研究较少。对青年精索静脉曲张手术时机，

2014 年美国生殖医学会与美国职业医师学会建议[5]，青年男性有单侧或双侧精索静脉曲张，同时睾丸体

积异常可以考虑手术治疗，如果睾丸体积无明显异常，可以临床密切观察 1 年患者的睾丸体积或精液常

规变化，如睾丸体积差异或精液质量降低才考虑手术治疗。他们认为精索静脉曲张手术治疗后可以改善

患者精液质量，但是缺少青年患者生育能力的临床数据。Andreas Jungwirth 等[6]欧洲生殖医学会专家认

为：尽管精索静脉曲张外科治疗可能会恢复成年男性的生育能力，但是大部分青年精索静脉曲张患者将

来都能成功生育，如果对所有的青年精索静脉曲张患者(有或无症状)均建议手术，可能导致医疗浪费的问

题。本研究术前精液质量、睾丸体积、性激素水平调查结果。 
随着对精索静脉曲张的深入研究，目前大部分学者认同精索静脉曲张对睾丸损害及生育能力的影响

是进展性的。但是因青年男性(15~24 岁)尤其是未成年患者检查精液常规可能存在伦理问题(对于某些宗

教性国家、民族而言)，因此临床中很少有关此类文章的报道。本组研究，纳入的患者年龄均在 15~24 岁

之间，所有患者均有精液质量检查，根据统计数据可以发现大部分患者精液量、PH 大致正常，精子密度、

精子存活率及 A+B 级精子率均有所降低(显微镜组 32.88 ± 22.2，37.75 ± 9.09，28.31 ± 7.28；腹腔镜组 35.83 
± 20.16，44.25 ± 8.95，42.88 ± 8.42) (表 2)。两组患者睾丸体积、睾酮、卵泡刺激素、促黄体生成素均在

正常范围。David J.B [7]等通过对 15 例青年精索静脉曲张患者睾丸体积检测发现有 5 例患者睾丸体积相

差约 30%，而且该 5 例患者的精液质量与其他 10 例患者相比精液质量明显降低。组织学检查[8]发现精

索静脉曲张患者生精小管上皮变薄并有生精上皮脱落现象，因此导致睾丸生精功能降低。此外，精索静

脉曲张可以导致睾丸间质细胞损坏，降低睾丸内睾酮水平，而影响睾丸生精功能。但是 Cantatore C 等[9]
对 97 例患者与 263 例对照组分析得出，精索静脉组患者精液质量下降，但是睾酮、FSH 水平反升高。这

可能存在两研究组的研究对象患病时间及严重程度不同。精索静脉曲张对睾丸的不利影响大多是可逆的，

Escala JM 等在九年间对 89 例青少年患者手术并随访研究认为无论采取哪种手术方式，早期手术可以减

轻精索静脉曲张睾丸受累的程度[10]。 
精索静脉曲张治疗方法较多，目前常用的手术方法有开放性手术、腹腔镜、显微镜下精索静脉曲张

结扎术等。传统开放性手术创伤大、复发率高，但是在很多医院仍采用此术式。随着微创技术的发展，

腹腔镜和显微外科手术治疗精索静脉曲张已成为主要的手术方式。腹腔镜下精索静脉高位结扎术与传统

开放手术相比较，创伤小、恢复快、效果好，并且可同时行双侧手术。但是，因腹腔镜下精索静脉曲张

结扎术为经腹手术，需全身麻醉、手术费用高，而且较高的 CO2 气腹压可使睾丸动脉痉挛难以分辨，不

能得到有效保护，使得术后睾丸萎缩、睾丸鞘膜积液、复发等并发症增多。有研究报道[11]显微镜下精索

静脉结扎术与腹腔镜下精索静脉结扎术后相比，前者术后睾丸动脉血流量较后者高。也有报道睾丸动脉

损伤后睾丸萎缩的发生率可达 14% [12]，即使无睾丸萎缩，也可能影响其生精能力[13]；由于腹腔镜手术

不能很好的保护淋巴管，使睾丸鞘膜积液的发生率增加。还有报道称淋巴管结扎后可致睾丸间质水肿、

生精小管损伤、减低睾丸内分泌功能等[14]。显微镜下精索静脉结扎术根据可选择局麻、腰麻下进行，麻

醉方式简单，本组研究均为局部浸润麻醉，所有患者一次性麻醉完成手术。显微镜下有较好的放大视野，

并通过滴注利多卡因缓解动脉痉挛，能清晰的辨认睾丸动脉及淋巴管。此术式创伤更小、恢复更快、费
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用低、效果更好。本研究中显微镜组手术时间较腹腔镜组明显延长(85.94 ± 20.44 vs 39.00 ± 9.69, P < 0.05)，
但是术后并发症如阴囊水肿(0 例)、精索静脉曲张复发(0 例)等均少于腹腔镜组(均有 2 例发生，5.1%) (表
1)，与国外报道一致[15]。两组术后均能明显改善患者的精液质量，精子密度、精子存活率与(a + b)级精

子百分率均较术前明显改善(表 2)。 
精索静脉曲张的主要症状为阴囊坠胀不适、睾丸痛、腹股沟区牵扯痛等，这与慢性前列腺炎的症状

相似，而且根据临床总结[16]，精索静脉曲张患者的慢性前列腺炎发生率增加 2 倍。我们考虑有可能两种

疾病症状叠加，导致术后阴囊或会阴部不适改善不佳的原因之一，亦可能为慢性前列腺炎长期治疗效果

欠佳的原因之一，而积极手术治疗精索静脉曲张有利于慢性前列腺炎的治疗[17]。精索静脉曲张会导致睾

丸血液反流，血液瘀滞导致阴囊坠胀不适、睾丸疼痛。手术结扎精索静脉可以减少血液反流，降低睾丸

内血液瘀滞情况，因此可以减轻阴囊坠胀不适、睾丸疼痛症状。腹腔镜下手术因动脉及淋巴管结扎后会

减少睾丸血供，进而加重缺氧，淋巴管结扎后导致淋巴回流受阻，睾丸间质水肿加重，进一步加重阴囊

坠胀不适、睾丸疼痛症状[18]。然而，显微镜下精索静脉曲张结扎术，可以同时结扎精索外静脉，这样可

以减少精索静脉与前列腺静脉网之间交流。因此，这可能是显微镜下治疗精索静脉并慢性前列腺炎的症

状改善较好的原因之一。 
总之，腹腔镜、显微镜下精索静脉结扎术均为微创手术，创伤小、恢复快。但是显微镜下精索静脉

结扎术具有并发症少、费用低、术后复发率低、明显改善精液质量等优势。 
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