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摘  要 

精索静脉曲张是由阴囊内的精索内静脉和鳍状静脉丛的扩张引起的，可导致男性睾丸的生精功能下降，

进而导致男性不育，其具体机制尚不确定，是男性原发性不育的最常见的原因之一。本文预通过从原发

性和继发性的病因学及其精索静脉曲张的解剖作为基础，让我们更深入地认识精索静脉及其男性不育。

其次，介绍了精索静脉曲张的几种治疗方法，同时比较了各种手术方法在自然妊娠率、复发率、并发症、

手术时间等当面的差异，进而得出各种手术的治疗效果，目的是为患者选择最佳的手术方法。对比各种

手术方法，显微外科手术对于精索静脉曲张的治疗在自然妊娠率及并发症方面优于其他方法。 
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Abstract 
Varicocele is caused by the expansion of the intracocele veins and the fin vein plexus in the scro-
tum, which can lead to a decrease in the spermatogenic function of the male testicles, which in 
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turn leads to male infertility, the specific mechanism of which is not yet uncertain, and is one of 
the most common causes of primary infertility in men. This article provides a deeper understand-
ing of the spermatic vein and its male infertility by starting from primary and secondary etiology 
and the anatomy of varicocele. Secondly, several treatment methods of varicocele are introduced, 
and the differences in the natural pregnancy rate, recurrence rate, complications, and operation 
time of various surgical methods are compared, and the treatment effect of various surgeries is 
obtained, with the purpose of selecting the best surgical method for patients. Compared with var-
ious surgical methods, microsurgery is superior to other methods in the treatment of varicocele in 
terms of natural pregnancy rates and complications. 
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1. 引言 

精索静脉曲张(varicocele, VC)指由阴囊内的精索内静脉和鳍状静脉丛的扩张引起的，其可引起睾丸硬

度改变，具体机制不详，睾丸硬度发生改变进而影响患者睾丸生精功能，是男性不育的重要病因之一[1]。
精索静脉曲张在儿童期很少迂曲、扩张，但是随着年龄的增加，其迂曲扩张的概率进一步增加。在 15%
的正常男性人群中可以看到临床 VC，而在 40%和 80%的原发性和继发性不孕症患者中可能分别存在 VC 
[2]，是青少年男性中最常见的手术矫正泌尿系统异常之一[3]。虽然多达 35%的男性在原发性不育症中发

现了精索静脉曲张[4]，但大约 80%的成人精索静脉曲张是无症状和可生育的[5]。精索静脉曲张早期常无

临床症状，因此不能及时治疗，最终导致睾丸生精功能受损，引起不育。 
临床上将精索静脉曲张分为两种类型：特发性(占多数)精索静脉曲张和继发性精索静脉曲张。特发性

精索静脉曲张，由于精索内静脉的瓣膜功能不全导致精索内静脉和精索静脉丛内的静脉回流受阻而引发

的精索静脉曲张。VC 可发生在单侧或者两侧同时发生，但左侧发病率更高(左侧为 77%~92%，双侧为

7%~22%，右侧更低) [6]。左侧更为多见的原因，主要有以下三点：① 左侧精索内静脉的汇入点较高，

全程长；② 汇入左肾静脉的角度较陡直；③ 先汇入左肾静脉，再到下腔静脉且角度大。以上因素导致

左侧精索静脉回流难度大，同样条件下更容易出现静脉曲张。通常情况下，特发性精索静脉曲张在患者

站立时或行 Valsalva 呼吸时显著，而在患者仰卧位减轻。继发性精索静脉曲张，是由于明显的肾积水、

肝脏肿大、腹腔或腹膜后巨大肿瘤等对精索内静脉产生压迫而引发的精索静脉曲张，也可见于胡桃夹综

合征，即肠系膜上动脉和腹主动脉之间的夹角过小(<30˚)，以致走行于两者之间的左肾静脉受压，精索静

脉回流受阻。如果患者年龄>40 岁，新发现右侧精索静脉曲张，且不随患者体位改变而改变，应仔细搜

索有无汇入静脉的肿瘤性梗阻。 
目前患者普遍关注的是 VC 对精液质量及其生育能力的影响，尽早分析 VC 患者病情、睾丸质地、

精液质量对临床诊治有重要意义[7]。在早些年人们就发现 VC 与不育之间有一定的联系，每当行精索静

脉手术后，就可以观察到男性不育患者的生育率提高[8]。因此，各种技术如显微外科手术、腹腔镜手术

和栓塞手术，都被用来治疗精索静脉曲张，从而提高妊娠率且减少复发率和并发症。尽管有多种新技术、

新方法都用来治疗精索静脉曲张，但是目前就精索静脉的治疗的有效性一直具有争议性。目前公布的几
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个单中心、多中心的系统综述和 Meta 分析，显示精索静脉曲张显微术确实会提高患者的生育能力[9] [10] 
[11] [12]。本文将对精索静脉曲张导致男性不育的治疗的选择进行综述。 

2. 精索静脉曲张的分度 

目前应用最广泛的精索静脉曲张分级标准[13]是根据是否有症状及超声二维及彩色表现综合分型，分

为亚临床型(subclinical varicocele, SVC)及临床型 VC 精索静脉曲张(表 1)。 
 

Table 1. Ultrasonic grading standards for varicocele 
表 1. 精索静脉曲张超声分级标准 

分级 临床触诊 最大内径 返流时间 

SVC 阴性 1.8~2.1 mm 瓦氏动作时返流时间 1~2 s 

VCI 阳性 2.2~2.7 mm 瓦氏动作时返流时间 2~4 s 

VCII 阳性 2.8~3.1 mm 瓦氏动作时返流时间 4~6 s 

VCIII 阳性 ≥3.1 mm 瓦氏动作时返流时间≥6 s 

3. 精索静脉曲张的手术指征[13] 

• 精索静脉曲张患者有不育史且精液质量指标异常。 
• 精液分析存在缺陷，包括精子密度 2000 万/mL 和/或精子活力<50%。 
• 精索静脉曲张患者伴严重的会阴部或睾丸的坠胀感、疼痛，并影响到患者正常生活质量，而经保守治

疗后效果改善不明显。  
• II 度或 III 度精索静脉曲张患者。 
• 患侧睾丸的体积小于对侧睾丸体积 20%。 

4. 目前精索静脉曲张的治疗 

目前临床上普遍认为精索静脉曲张在无明显临床症状及明确致痛病因时，应首当先行保守治疗，如：

阴囊托举，止痛药，少站立或休息等[14] [15] [16]。在部分研究中，患者经保守治疗后疼痛得到了缓解[17] 
[18]，表明精索静脉曲张的保守治疗有一定的疗效。当保守治疗无效且达到手术指征时(上述提及)，则进

行手术治疗。在过去的 50 年里，许多报告显示精索静脉曲张患者术后精子的数量和活力都有所增加[19]。
因此，这是改进手术技术以找到一种能够逆转睾丸损伤的有效方法的重要动力[20]，目前有多种方法可以

治疗精索静脉曲张，目前常用的治疗方法包括无创药物疗法和有创栓塞和手术方法。常用的手术方式包

括开放或腹腔镜腹腔入路，通过精索血管结构高位结扎；也可采用腹股沟和腹股沟下入路，可采用或不

采用显微外科技术[3] [5]。 
2009 年 Cayan [21]等人发表了一篇男性不育精索静脉曲张的最佳手术方法的 Meta 分析，文章包含了

36 项研究，包括这些技术的自然妊娠率和术后并发症，如鞘膜积液形成、复发或持续存在。结果显示，

显微外科手术精索静脉曲张切除术系列妊娠率最高为 41.97%，高位结扎(Palomo)技术系列的总体自然妊

娠率为 37.69%，腹腔镜精索静脉曲张切除术系列为 30.07%，放射栓塞术为 33.2%，宏观腹股沟精索静脉

曲张切除术系列为 36%，揭示了技术之间的显著差异(P = 0.001)。当然，这研究不包括怀孕期的事件分析。

在总体的复发率方面，Palomo 术式最高为 14.97%，显微手术精索静脉曲张切除术为 1.05%，腹腔镜精索

静脉曲张切除术为4.3%，放射栓塞术为12.7%，宏观腹股沟或腹股沟下精索静脉曲张切除术系列为2.63%，
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所有组别差异有统计学意义(P = 0.001)。当然还有鞘膜积液的形成率，Palomo 术式最高为 8.24%，显微外

科精索静脉曲张切除术为 0.44%，腹腔镜精索静脉曲张切除术为 2.84%，宏观腹股沟或腹股沟下精索静脉

曲张切除术系列为 7.3%，所有组别差异有统计学意义(P = 0.001)。这项 Meta 分析结果表明，显微外科手

术对精索静脉曲张在自然妊娠率、复发率、鞘膜积液方面具有优越性。 
2017 年 Renbin [22]等人发表的 Meta 分析中，分析了精索静脉曲张切除术的疗效和安全性。文章包

括 1781 名患者的七项临床试验，包括术后妊娠率、精子浓度、精子活力、手术时间、住院时间、恢复时

间、并发症及复发率。结果显示，与开放性精索静脉曲张切除术相比，显微手术的妊娠率更高(P = 0.002)，
而显微手术和腹腔镜精索静脉曲张切除术之间或腹腔镜和开放性精索静脉曲张切除术之间没有显著差异。

显微手术和腹腔镜精索静脉曲张切除术的术后精子浓度均高于开放式精索静脉曲张切除术(分别为 P = 
0.008 和 P = 0.001)。显微精索静脉曲张切除术也显示术后精子活力有更好的改善(P = 0.02)。与其他两者

相比，显微精索静脉曲张切除术的手术时间最长(分别为 P = 0.01 和 P = 0.0004)。三种方法的住院时间没

有显著差异，而显微手术和腹腔镜精索静脉曲张切除术的恢复时间更短。而且，显微精索静脉曲张切除

术后并发症和复发率低于其他手术。现有证据分析表明，显微精索静脉曲张切除术比腹腔镜和开放性精

索静脉曲张切除术手术时间更长，术后各种并发症和复发率更低，自然妊娠率更高，术后精子浓度增加

更大，术后精子活力改善更好，并且恢复工时间比开放式精索静脉曲张切除术更短。 
2021 年 Emma [23]等人发表的关于不育男性精索静脉曲张的手术或放射治疗的 Meta 分析中，该文章

包含了 48 项研究(59 篇参考文献)在综述中提供了 5384 项数据参与者。结果显示显微手术与其他手术治

疗，我们确定了 19 项研究，将显微腹股沟下手术治疗与任何其他手术治疗进行了比较。与其他手术治疗

相比，显微腹股沟下手术治疗可能会略微提高妊娠率(RR 1.18，95% CI 1.02~1.36；12 项 RCT，N = 1473，
中等质量证据)。这表明接受显微腹股沟下手术治疗的夫妇在治疗后有 10%至 14%的怀孕机会，而接受其

他手术治疗的夫妇的怀孕率为 10%。该显微手术还可能降低精索静脉曲张复发的风险(RR 0.48，95% CI 
0.29~0.79；14 项 RCT，N = 1565，中等质量证据)。接收显微镜下腹股沟手术治疗的男性中有 1%会出现

复发性精索静脉曲张，而接受其他手术治疗的男性中 1.4%会出现复发性精索静脉曲张。因此显微腹股沟

下手术在妊娠率和复发方面优于其他手术。 
2011 年 Hui [24]等人发表的关于开放非显微手术、腹腔镜或开放显微手术精索静脉曲张切除术治疗

男性不孕症一项荟萃分析中，该项研究包含了 4 个随机对照试验，在随访终点，接收显微外科手术的患

者在妊娠率方面比接受开放性精索静脉曲张切开术的患者具有明显优势(OR = 1.63, 95% CI: 1.19~2.23)。
然而，腹腔镜静脉曲张切除术和开放式静脉曲张切除术两者之间无显著差异(OR = 1.11, 95% CI: 
0.65~1.88)。显微手术后的妊娠率高于腹腔镜精索静脉曲张切除术后(39.1% vs 31.8%)，但两组无统计学差

异(OR = 1.37, 95% CI: 0.84~2.24)。显微手术后精索静脉曲张复发发生率明显低于腹腔镜或开放式精索静

脉曲张切除术后(OR = 0.12, 95% CI: 0.05~0.32，OR = 0.13, 95% CI: 0.07~0.25)，而腹腔镜和开放式静脉曲

张切除术无显著差异(OR = 1.55, 95% CI: 0.88~2.75)。显微手术后睾丸鞘膜积液的发生率明显低于腹腔镜

或开放式静脉曲张切除术后(OR = 0.05, 95% CI: 0.01~0.36, OR = 0.09, 95% CI: 0.03~0.29)，而腹腔镜和开

放式静脉曲张切除术无统计学差异(OR = 1.71, 95% CI: 0.77~3.80)。显微手术或腹腔镜精索静脉曲张切除

术后恢复手术的时间明显比开放式静脉曲张切除术后明显短(OR = −1.11, 95% CI: −1.69~−0.53, OR = 
−0.97, 95% CI: −1.60~−0.34)。 

5. 总结 

通过最近的研究成果，能使我们更好地了解精索静脉曲张的危害，通过解剖的机制让我们更深入了

解精索静脉曲张。当然精索静脉曲张导致的不育是可以通过手术治疗的，正确的治疗方法可以提高精索
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静脉曲张导致不育的自然妊娠率。多个 Meta 显示，显微外科精索静脉曲张切除术比其他手术在提高自然

妊娠率、复发率、并发症方面优于其他方法。因此，显微外科手术是目前治疗精索静脉曲张最佳的手术

方法。 
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