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输尿管镜下双孔腹腔镜精索静脉高位结扎术的初步临床应用

张振声，许传亮，肖　亮，刘智勇，杨　波，邓　震，唐　亮，罗文彬，孙颖浩
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［摘要］　目的：评估输尿管镜下双孔腹腔镜精索静脉高位结扎术的应用价值。方法：回顾性分析２００８年６月至２００９年６月

１１例精索静脉曲张患者采用输尿管镜下双孔腹腔镜精索静脉高位结扎术的治疗效果及安全性，随访３～１５个月。结果：１１
例患者术前精子计数为（１４６３±１２８）×１０４／ｍｌ，１１例手术均获成功，手术时间为１６～２８ｍｉｎ，平均（１９．４±１．１）ｍｉｎ，术中无出

血，无肠管及血管损伤。术后无需用镇痛药，术后第１日下床活动，第３日出院，疗效满意。术后３个月精子计数为（２６０９±

２０８）×１０４／ｍｌ，与术前相比有明显提高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；随访中未见精索静脉曲张复发，无睾丸萎缩发生。结

论：输尿管镜下双孔腹腔镜精索静脉高位结扎术疗效确切、并发症少、恢复较快且具有简便易行、微创美观等优点。
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　　腹腔镜技术已普遍应用于泌尿外科领域，我科

自２００８年６月至２００９年６月采用输尿管镜下双孔

腹腔镜代替传统的３孔腹腔镜行精索静脉高位结扎

术１１例，均获得了较好效果，现报告如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料　１１例住院患者，年龄１５～３２岁，
中位年龄２５岁。所有病患均因左侧阴囊下坠不适

感就诊，体格检查均可触到左阴囊内蚯蚓状团块，且

立位屏气增加腹压时明显，卧位时减轻，按精索静脉

曲张诊断分级为Ⅱ～Ⅲ度。Ｂ超检查左侧精索静脉

直径２４～４１ｍｍ，其中１例合并右侧Ⅰ度精索静脉
曲张，精液常规检查精子计数（１４６３±１２８）×１０４／

ｍｌ。行后腹膜Ｂ超检查均排除继发性静脉曲张。

１．２　手术方法　在全身静脉麻醉满意后，取仰卧

位，头低脚高３０°，左高右低２５°，于脐下横行作一长

约５ｍｍ切口，血管钳向下分离，剪开腹白线、腹膜，

先置入５ｍｍＴｒｏｃａｒ并沿Ｔｒｏｃａｒ置入高清腹腔镜
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镜头观察解剖结构。定位手术区域后，直视下于脐

正中线平麦氏点处置入５ｍｍＴｒｏｃａｒ，沿Ｔｒｏｃａｒ置

入Ｆ９．８输尿管镜（图１Ａ）。取出５ｍｍ高清腹腔镜

镜 头。ＣＯ２ 气 腹 压 力 维 持 在 １０～１２ ｍｍＨｇ
（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），持续慢速低流量进气。输

尿管镜下见内环口上方精索内动静脉与输精管及其

伴随血管呈“人”字形汇合后走向内环口。牵拉左侧

睾丸，确认精索内动静脉，于汇合点上方２．０ｃｍ处

沿血管束走行方向切开后腹膜。沿输尿管镜操作孔

置入长柄组织钳，提起后腹膜，经另一 Ｔｒｏｃａｒ置入

电钩，切开后腹膜（长约２．０ｃｍ），向两边分离腹膜。

游离充分后，取出电钩，换用腹腔镜下小直角钳，确

认精索内动静脉已完全游离。用输尿管镜组织钳提

起精索内动静脉，沿操作Ｔｒｏｃａｒ置入 ＨｅｍＯｌｏｃｋ，

双重结扎精索内动静脉。观察无出血，放出腹内气

体，拔出Ｔｒｏｃａｒ，皮内缝合伤口（图１Ｂ）。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０软件，计量资料

用珚ｘ±ｓ表示，手术前后精子计数比较采用配对ｔ检

验，Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　果

　　１１例患者手术均获成功，手术时间１６～２８

ｍｉｎ，平均（１９．４±１．１）ｍｉｎ。术中无出血，无肠管及

血管损伤。术后均无需用镇痛药，术后第１日下床

活动、进食，第３日出院。术后３个月复查精液常

规，精子计数为（２６０９±２０８）×１０４／ｍｌ，与术前比较

明显提高，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。随访

３～１５个月，未见精索静脉曲张复发，无睾丸萎缩发

生。术后观察腹部切开处瘢痕较小，比较美观（图

１Ｃ）。

图１　术中操作及术后切口愈合情况
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３　讨　论

　　精索静脉曲张是由于精索静脉瓣膜解剖结构异
常引起蔓状静脉丛曲张所致，是男性青壮年常见疾
病，常可引起阴囊胀痛，同时还是造成男性不育的一
个重要病因［１］，其中左侧高发，手术是最有效的治疗
手段，在缓解症状的同时还能不同程度改善精液质
量［２３］。传统开放式手术后患者有明显不适，且易复
发，复发原因多为术中漏扎静脉。显微镜下精索静
脉高位结扎被认为是治疗精索静脉曲张的金标

准［４５］，其在住院天数、医疗费用等方面有明显优
势［６］，但对设备及术者的显微外科基础要求较高，因
此难于推广。应用腹腔镜治疗精索静脉曲张的临床
效果表明，此术式疗效可靠，并发症少，具有广泛的
应用前景［７８］。但传统３孔腹腔镜需置入３个Ｔｒｏ
ｃａｒ，术后残留的手术瘢痕一定程度上会影响患者的
美容效果。因此，我们尝试采用输尿管硬镜代替腹
腔镜实施手术，取得了满意效果，并积累了一些实践
经验。

　　我们的初步实践体会如下：（１）通过输尿管镜操
作件置入活检钳等器械进行操作，只需２个操作孔，
可减少损伤，而且比较美观。（２）较之传统腹腔镜，
此术式更强调手眼协调能力，因观察镜可能随组织
钳的移动而移动。（３）输尿管镜视野较传统腹腔镜
小，但精索静脉曲张的局部解剖较固定且位置浅表，

５ｍｍ腹腔镜定位后再换用输尿管镜有助于确定手
术操作区域。（４）因腔镜下寻找睾丸动脉较困难，且
术中动脉易痉挛常致无法辨认，为了不误伤动脉常
会漏扎静脉［９］。本研究采用精索内动静脉集束结
扎，不会导致术后睾丸萎缩［１０］，而且术后精液质量
明显改善，随访未见精索静脉曲张复发及睾丸萎缩。
（５）沿血管束走行方向切开后腹膜的长度不宜过长，
一般分离１～２ｃｍ 便于 ＨｅｍＯｌｏｃｋ双重钳夹即
可。（６）在结扎精索内动静脉之前，小直角钳在血管
束底部钝性分离使血管束彻底游离，有利于辨认血
管束及其周围结构，避免误扎和漏扎。（７）游离满意
后，以活检钳提起血管束有利于准确结扎血管束。
（８）腹腔镜下精索静脉高位结扎术操作虽不复杂，但
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要求术者有一定的腹腔镜和泌尿内镜的操作基础和

经验，故不适合初学者操作。

　　综上所述，输尿管镜下双孔腹腔镜精索静脉高
位结扎术具有微创、并发症少、简单可行、效果可靠、
恢复快、切口美观等优点，在不具备显微外科技术的
单位不失为一种治疗精索静脉曲张的较好方法，特
别适合于对美容要求较高的患者。但由于目前临床
样本量较小，随访时间较短，其长期疗效有待进一步
观察。
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