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平均血小板体积与精索静脉曲张的相关性

徐学良１△，白　冰２△，辛丽红１，向　阳１，张　威１，陈　伟１

１．解放军２０３医院泌尿外科，齐齐哈尔１６１０００

２．解放军２０３医院超声科，齐齐哈尔１６１０００

　　［摘要］　目的　探讨平均血小板体积（ＭＰＶ）与精索静脉曲张之间的关系，为研究精索静脉曲张发病机制提供借鉴。方

法　收集我院２０１２年４月至２０１３年２月收治的精索静脉曲张患者资料（ｎ＝５０），并选取非精索静脉曲张的良性疾病男性患

者作为对照（ｎ＝４６），检测两组 ＭＰＶ等相关参数并分析其与精索静脉曲张的相关性。结果　两组平均年龄分别为（２３．５０±
５．０８）岁和（２４．６７±４．３３）岁（Ｐ＝０．５９９）。精索静脉曲张组 ＭＰＶ高于对照组，两组间差异具有统计学意义（Ｐ＝０．０３０）。ＭＰＶ

与精索静脉曲张等级具有相关性（ｒ＝０．４９７，Ｐ＝０．０３）。结论　精索静脉曲张患者血 ＭＰＶ升高，静脉曲张程度与 ＭＰＶ呈正
相关。

　　［关键词］　精索静脉曲张；平均血小板体积；相关性
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　　精索静脉曲张是导致男性不育的主要原因之

一，其主要特点是精索内蔓状静脉丛的异常伸长、扩

张和迂曲。精索静脉曲张多被认为与精索内静脉的

解剖结构有关，但其发病机制至今未有统一定论。平

均血小板体积（ｍｅａｎｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅ，ＭＰＶ）在血管性

疾病中的作用已得到证实，如急性冠状动脉综合征、

冠状动脉粥样硬化、颈动脉疾病等［１３］，但与精索静脉

曲张之间的关系鲜有报道。我院从２０１２年４月至

２０１３年２月共收治精索静脉曲张患者５０例，现探讨

精索静脉曲张与 ＭＰＶ之间的关系，报道如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料　５０例男性精索静脉曲张患者，因患

侧阴囊疼痛或坠胀不适就诊，其中左侧４５例，右侧５
例。所有患者均行彩色多普勒超声检查以确诊，并测

量精索内静脉内径、睾丸体积、血流速度等指标。精

索静脉曲张共分为３级［４］：Ⅰ级，曲张静脉触诊不明

显，但Ｖａｌｓａｌｖａ试验时可出现；Ⅱ级，在触诊时极易触

及扩张静脉，但不能看见；Ⅲ级，患者站立时能看到扩

张静脉在阴囊皮肤突现，如团状蚯蚓，容易摸到。５０



·４２４　　 · 第二军医大学学报　２０１４年４月，第３５卷

例患者均行精液常规检查，检测项目包括精液量、浓

度和精子活动度等。另选４６例非精索静脉曲张良性

疾病男性患者作为对照，同样进行上述检查。两组患

者均抽取空腹静脉血行血常规检查，检测项目包括白

细胞计数（ＷＢＣ）、血红蛋白浓度（ＨＧＢ）、血小板计数

（ＰＬＴ）、ＭＰＶ、平均红细胞体积（ＭＣＶ）等。

１．２　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件对数

据进行分析，定量资料以珚ｘ±ｓ表示，采用ｔ检验比较

两组间差异，运用Ｓｐｅａｒｍａｎ等级相关检验分析各变

量间相关性。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

　　精索静脉曲张组年龄为１８～２８（２３．５０±５．０８）

岁，对照组年龄为２０～２９（２４．６７±４．３３）岁，差异无统

计学意义。精索静脉曲张组５０例患者中Ⅰ级２０例

（４０．０％），Ⅱ级１８例（３６．０％），Ⅲ级１２例（２４．０％）；曲

张静脉直径２．４５～３．９５（３．３２±０．６８）ｍｍ。精索静脉

曲张组精液浓度和精子活动度均低于对照组，差异具

有统计学意义（Ｐ均＝０．０００）。两组间睾丸体积差异

有统计学意义（Ｐ＝０．０２９）。具体见表１。

　　血常规各参数中，精索静脉曲张组ＭＰＶ高于对

照组，两组间差异具有统计学意义（Ｐ＝０．０３０），其余

参数的差异均无统计学意义。具体见表２。

　　精索静脉曲张组中，ＭＰＶ与精索静脉曲张等级

具有相关性（ｒ＝０．４９７，Ｐ＝０．０３）。血常规中其他参

数与精索静脉曲张等级无相关性。

表１　两组间年龄、精液常规参数及睾丸体积的比较

Ｔａｂ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｇｅ，ｓｅｍｅｎｐａｒａｍｅｔｅｒｓ，ａｎｄｔｅｓｔｉｃｕｌａｒｖｏｌｕｍｅｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

Ｐａｒａｍｅｔｅｒ Ｖａｒｉｃｏｃｅｌｅｓｕｂｊｅｃｔ
（ｎ＝５０）

Ｃｏｎｔｒｏｌｓ
（ｎ＝４６） ｔ Ｐ

Ａｇｅ（ｙｅａｒ） ２３．５０±５．０８ ２４．６７±４．３３ ０．５３５ ０．５９９
Ｓｅｍｅｎｐａｒａｍｅｔｅｒ

　　ＶｏｌｕｍｅＶ／ｍＬ ３．２５±１．０１ ３．５６±０．９２ ０．６８９ ０．５００

　　Ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ（×１０６，ｍＬ－１） ４２．６０±４．１９ ５２．９０±６．００ ４．３４５ ０．０００

　　Ｍｏｔｉｌｉｔｙ％ ４１．１０±１０．７２ ６０．４４±４．２５ ５．０５５ ０．０００
ＴｅｓｔｉｃｕｌａｒｖｏｌｕｍｅｓＶ／ｃｍ３ １９．１０±２．９２ ２２．２２±２．７７ ２．３８１ ０．０２９

表２　两组间血常规参数比较

Ｔａｂ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄｔｅｓｔｐａｒａｍｅｔｅｒｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

Ｂｌｏｏｄｔｅｓｔｐａｒａｍｅｔｅｒ Ｖａｒｉｃｏｃｅｌｅｓｕｂｊｅｃｔ
（ｎ＝５０）

Ｃｏｎｔｒｏｌｓ
（ｎ＝４６） ｔ Ｐ

ＷＢＣ（×１０９，Ｌ－１） ７．００±１．４６ ６．４２±１．３７ ０．８８６ ０．３８８
ＨＧＢρＢ／（ｇ·Ｌ－１） １３５．１０±１２．０１ １４１．２２±１０．７９ １．１６３ ０．２６１
ＰＬＴ（×１０９，Ｌ－１） ２１２．６０±５８．５８ ２１６．７８±５０．８５ ０．１６５ ０．８７１
ＭＰＶＶ／ｆＬ １０．９４±１．４５ ９．２９±１．５９ ２．３６２ ０．０３０
ＭＣＶＶ／ｆＬ ８９．７０±６．５７ ９１．３３±６．６９ ０．５３７ ０．５９９

　ＷＢＣ：Ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌ；ＨＧＢ：Ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ；ＰＬＴ：Ｐｌａｔｅｌｅｔ；ＭＰＶ：Ｍｅａｎｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅ；ＭＣＶ：Ｍｅａｎｃｏｒｐｕｓｃｕｌａｒｖｏｌｕｍｅ

３　讨　论

　　精索静脉曲张的发病率约占男性人群的

１０％～１５％，多见于青壮年［５］。虽然具体的发病机

制尚不明确，但目前普遍认为与精索内静脉的瓣膜

缺损或关闭不全、异常血管内压力等因素有关，最终

导致蔓状静脉丛回流不畅［６］。精索静脉曲张９０％以

上发生于左侧，与下列因素有关：（１）左肾静脉位于主

动脉与肠系膜动脉之间，肾静脉受压可能影响精索内

静脉回流，形成“胡桃夹”现象；（２）右髂总动脉可能使

左髂总静脉受压，影响左输精管静脉回流；（３）左精索

静脉呈直角进入肾静脉，行程稍长，静水压力较高；

（４）左侧精索内静脉位于乙状结肠后面，易受肠道压

迫影响其通畅［５］。本组精索静脉曲张患者５０例，发

生在左侧４５例，占９０％。

　　目前有观点认为，精索静脉曲张与血管功能障

碍有关。Ｋｏｙｕｎｃｕ等［７］比较了７０例精索静脉曲张

患者和３０例健康对照人群隐股静脉瓣关闭功能不

全发生概率，发现前者发生概率明显高于后者

（５１．３５％ｖｓ２６．６％），差异具有统计学意义。但

Ｋｉｌｉ等［８］比较了５２例精索静脉曲张患者和１００例

对照健康人群的临床参数发现，精索静脉曲张与高
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血压、糖尿病、冠状动脉疾病家族史、体质指数等心

血管风险因素无关，然而，精索静脉曲张患者外周静

脉曲张的概率较健康人群更高，证明精索静脉曲张

是全身静脉病变的局部表现。

　　ＭＰＶ一般用于评估血小板活性［９１０］，较多研究

发现，血小板活性与血管性疾病具有密切联系。Ｏｚ

ｋａｎ等［２］纳入３７３例急性心肌梗死患者和１４１例健

康人群作为研究对象，并将３７３例患者依年龄大小

分为年轻组和年长组，研究发现：年轻组的 ＭＰＶ明

显高于年长组和对照组，多变量统计分析后得出结

论，ＭＰＶ是年轻心肌梗死患者的独立预测因子。另

有研究评估 ＭＰＶ与无症状颈动脉粥样硬化患者发

生心血管不良相关事件（如心肌梗死、经皮冠状动脉

介入治疗、冠状动脉旁路移植术）的关联，结果发现，

ＭＰＶ高的患者发生心血管不良事件的比例是 ＭＰＶ
低者的１．２２倍，差异具有统计学意义［３］。然而，

ＭＰＶ除与血管性疾病密切相关外，与一些非血管性

疾病也存在一定的联系。Ｏｃａｋ等［１１］研究发现，发

生室上性心动过速患者的 ＭＰＶ明显高于对照组，

从而认为 ＭＰＶ可以作为诊断室上性心动过速的参

考指标。Ｋａｒａｍａｎ等［１２］研究发现，前列腺炎患者经

有效治疗后，其血液中 ＭＰＶ含量均明显下降，从而

提示 ＭＰＶ可以作为患者免疫功能的预测指标。最

新有研究表明，ＭＰＶ与ＰＬＴ的比值与进展性非小

细胞肺癌的预后密切相关［１３］。另外，ＭＰＶ在胃癌

早期诊断中的作用也得到了初步验证［１４］。

　　然而，ＭＰＶ与精索静脉曲张之间的关系鲜有报

道。本研究发现，与对照人群相比，精索静脉曲张组

患者 ＭＰＶ更高，并且 ＭＰＶ与曲张程度呈正相关关

系，这与Ｂｏｚｋｕｒｔ等［１５］的研究结果相符。本研究为

精索静脉曲张发病机制提供了一定的借鉴作用，但

其深层次的机制仍需要更进一步的研究。

４　利益冲突

　　所有作者声明本文不涉及任何利益冲突。
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