 腹腔镜与显微镜下精索内静脉高位结扎术治疗精索静脉曲张的临床对比
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摘要 目的：观察腹腔镜与显微镜下精索内静脉高位结扎术（High ligation of the internal spermatic vein，HLISCV）治疗精索静脉曲张的临床效果。方法：选取2023年1月至2024年12月期间于本医院行经显微镜下HLISCV治疗的精索静脉曲张患者的临床资料归为观察组（n=30）。同时，选取同期于本院行L-HLISCV治疗的精索静脉曲张患者的临床资料归为对照组（n=30）。记录对比两组的围术期指标（术中出血量、总手术用时与术后住院时间）、精子质量（精子密度、存活率、向前精子运动率）、并发症发生情况及复发率。结果：与对照组相比，观察组的手术用时显著延长，术后住院时间显著缩短（P＜0.05）。两组的术中出血量无显著差异。术后6个月，两组的精子密度、存活率、向前精子运动率均比术前显著提高，且观察组的精子密度、存活率、向前精子运动率均明显高于对照组（P＜0.05）。两组术后并发症发生率与复发率均无显著差异。结论：与L-HLISCV治疗相比，显微镜下术式治疗精索静脉曲张，手术用时长，但术后恢复快，精液质量改善效果好，且安全性均较高。
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Clinical comparison of laparoscopic and microscopic high ligation of the internal spermatic vein for varicocele
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Abstract Objective: To observe the clinical effect of High ligation of the internal spermatic vein (HLISCV) under laparoscopy and microscopy in the treatment of varicocele. Method: The clinical data of patients with varicocele who underwent microscopic HLISCV treatment in our hospital from January 2023 to December 2024 were selected and classified as the observation group (n=30). Meanwhile, the clinical data of varicocele patients who underwent L-HLISCV treatment in our hospital during the same period were selected and classified as the control group (n=30). The perioperative indicators (intraoperative blood loss, total operation time and postoperative hospital stay), sperm quality (sperm density, survival rate, forward sperm motility rate), occurrence of complications and recurrence rate of the two groups were recorded and compared. Result: Compared with the control group, the operation time of the observation group was significantly prolonged, and the postoperative hospital stay was significantly shortened (P < 0.05). There was no significant difference in intraoperative blood loss between the two groups. Six months after the operation, the sperm density, survival rate and forward sperm motility rate of both groups were significantly increased compared with those before the operation, and the sperm density, survival rate and forward sperm motility rate of the observation group were significantly higher than those of the control group (P<0.05). There was no significant difference in the incidence and recurrence rate of postoperative complications between the two groups. Conclusion: Compared with L-HLISCV treatment, the microscopic surgical approach for varicocele takes longer, but the postoperative recovery is faster, the improvement effect of semen quality is better, and the safety is relatively high.
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精索静脉曲张属于血管病变，主要累及腹股沟及睾丸上方精索内的蔓状静脉丛，以血管异常扩张、伸长及迂曲为典型病理特征[1]。精索静脉曲张不仅会引发患侧腹股沟坠胀、阴囊隐痛等不适症状，严重影响患者日常生活质量，且

长期静脉回流障碍可引发淤血状态，导致睾丸微环境出现温度调节异常、组织缺氧及代谢废物堆积，进而造成睾丸生精小管变性、生殖细胞凋亡，最终引发睾丸功能渐进性衰退，对男性生殖潜能构成严重威胁，是男性不育的重要致病因素之一。精索静脉结扎术作为精索静脉曲张临床标准治疗方案，其术式可分为三类：传统开放术式、显微外科术式及腔镜术式。随着小窗口、快恢复的微创治疗理念发展，后两种术式在临床治疗中获得广泛关注[2]。其中腹腔镜精索内静脉高位结扎术（Laparoscopic-High ligation of the internal spermatic vein，L-HLISCV）通过腹膜后入路操作，能够有效穿透脂肪层，获得清晰的手术视野，从而快速识别并处理精索主干道静脉反流问题，手术效率较高，但有报道指出，L-HLISCV存在一定复发危险且对患者生育能力的保护存在局限性[3]。显微镜HLISCV（HLISCV）因其具有的精度优势而被主要应用于男性不育患者的治疗中，但该术式具有更高的操作复杂度与设备限制[4]。鉴于此，本研究旨在系统评估显微镜辅助与腹腔镜辅助HLISCV的临床疗效差异，以为临床治疗方案的选取提供循证参考。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取2023年1月至2024年12月期间于本医院行经显微镜下HLISCV治疗的精索静脉曲张患者的临床资料归为观察组（n=30）。根据性别、体质量等可比原则1：1选取同期于本院行L-HLISCV治疗的精索静脉曲张患者的临床资料归为对照组（n=30）。对照组年龄22～45岁，平均29.67±5.54岁；体质量24～30 kg·m-2，平均28.10±1.82 kg·m-2；精索静脉曲张分级：Ⅱ级19例，Ⅲ级11例。观察组年龄22～44岁，平均28.53±5.51岁；体质量25～32 kg·m-2，平均27.48±1.52 kg·m-2；精索静脉曲张分级：Ⅱ级18例，Ⅲ级12例。两组的一般资料无显著差异（P＞0.05），具有可比性。医院医学伦理委员会批准本研究的实施，且患者自愿签署研究知情同意书。

纳入标准：符合《精索静脉曲张诊断与治疗指南》相关诊断标准[5]，经超声检查明确诊断；年龄22～45岁；体质量24～32 kg·m-2；单侧发病；药物保守治疗失败；满足手术治疗适应症，如精索静脉曲张伴发阴囊及其内容物疼痛、不适影响日常生活，精索静脉曲张分级≥Ⅱ级；存在精液质量异常；成功实施HLISCV。排除标准：合并凝血功能障碍；手术期间同步进行其他病变部位治疗；术前6个月内进行手术治疗或存在严重腹部外伤；合并肝肾、心脏等全身重要脏器功能不全；临床资料及随访资料不全。
1.2 方法

1.2.1对照组
对照组行L-HLISCV。麻醉方式：静脉吸入复合全麻；体位：改良截石位；操作要求：脐下穿刺建立二氧化碳气腹，压力10-12 mmHg，气腹针去除后原位置入10 mm套管用于腹腔镜（Endoeye flex 3D，奥林巴斯公司）观察，于左切口置入10 mm套管作为主操作孔，于右切口置入5 mm套管用辅助操作，采用腹腔镜分辨腹股沟内环、输精管及精索血管，精索血管束定位后，结扎精索静脉。气体排尽后缝合伤口。
1.2.2观察组
观察组实施经显微镜下HLISCV。麻醉方式：椎内关麻醉；体位：改良截石位；操作要求：腹股沟外环上2 cm横切口，逐层切开，分离浅筋膜，暴露精索并实施钝性游离，牵出精索固定于显微镜（上医光Sxp-1C，上海医光仪器有限公司）下，切开精索内外筋膜，暴露精索血管，识别睾丸动脉并进行游离保护。由最粗静脉开始游离结扎，逐层暴露淋巴及血管组织，遵守单血管单次游离原则，避免周围血管牵拉。结束后逐层恢复，缝合切口。

1.3 观察指标

1.3.1围术期指标记录
统计对比两组的围术期指标，包含两组患者手术过程中出血量、总手术用时与术后住院时间。

1.3.2精液质量检测
分别于术前、术后6个月，应用精液分析仪（北京伟力）测定精子密度、存活率、向前精子运动率，检查前患者需禁欲3 d。统计并对比两组的精液质量。

1.3.3并发症发生情况及复发率记录
并发症情况指术后6个月内并发症事件发生情况及复发率。并发症包括阴囊水肿、睾丸萎缩、鞘膜积液，并计算对比总发生率。

1.4 统计学方法
数据用SPSS 23.00软件进行统计学分析。计量资料以(X(SD表示，采用t检验；计数资料以n（%）表示，采用(2检验。P＜0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1两组的围术期指标

与对照组相比，观察组的手术用时显著延长，术后住院时间显著缩短（P＜0.05）；两组的术中出血量无显著差异，见表1。

表1 两组术中指标比较（(X±SD，n=30）

	组别
	手术用时（min）
	术中出血量（mL）
	术后住院时间（d）

	对照组
	84.53±20.54
	12.50±3.03
	3.87±0.73

	观察组
	103.40±18.95*
	12.43±3.16
	3.10±0.55*


注：与对照组相比，*P＜0.05。

2.2 两组的精液质量
术前，两组的精子密度、存活率、向前精子运动率各项精液质量均无显著差异。术后6个月，两组的精子密度、存活率、向前精子运动率均比术前显著提高，且观察组的精子密度、存活率、向前精子运动率均明显高于对照组（P＜0.05），见表3。

表2 两组的精液质量水平比较（(X±SD，n=30）

	组别
	精子密度（106·mL-1）
	精子存活率（%）
	向前精子运动率（%）

	
	术前
	术后6个月
	术前
	术后6个月
	术前
	术后6个月

	对照组
	14.31±2.38
	29.13±3.28#
	47.52±7.14
	65.84±6.47#
	23.43±3.75
	41.24±6.52#

	观察组
	15.37±2.68
	34.57±4.17#*
	46.19±6.47
	71.71±6.21#*
	24.57±3.52
	49.37±6.61#*


注：与治疗前相比，#P＜0.05；与对照组比较，*P＜0.05。

2.3 两组的术后并发症情况   
两组术后并发症发生率与复发率均无显著差异），见表4。

表3 两组术后并发症发生率与复发率比较（n（%），总例数=30）

	组别
	阴囊水肿
	睾丸萎缩
	鞘膜积液
	总发生率
	复发率

	对照组
	2（6.67）
	1（3.33）
	2（6.67）
	5（16.67）
	4（13.33）

	观察组
	1（3.33）
	0
	0
	1（3.33）
	1（3.33）


注：与对照组相比，*P＜0.05。

3 讨论

随着肥胖人群增多，超重肥胖精索静脉曲张患者占比上升，而患者因腹部脂肪堆积可能导致手术视野受限，显著增加术中误扎动脉或淋巴管的风险；同时肥胖易引发呼吸抑制、麻醉药物代谢异常，对手术精准度和时长控制提出更严苛的要求[7]。L-HLISCV技术凭借其特有的脂肪穿透能力，通过内环口以上精索血管结扎而改善静脉血流瘀阻，而显微镜下HLISCV采用半麻可降低呼吸抑制风险，并高低位复合结扎技术实现更彻底的血管处理，但二者在超重肥胖患者中的疗效差异尚不明确[8]。

本研究显示，观察组手术耗时更长但住院时间较短，但两组术中出血量无显著差异。原因在于：L-HLISCV术式因聚焦精索主干实施结扎，操作步骤简化而耗时短，但全麻要求的复苏监护时长及腹壁脂肪增厚造成的穿刺困难和牵拉损伤风险，均可能导致总住院时间增加；而显微镜下HLISCV经腹股沟外环上方单切口操作，采用高位精索血管结扎联合低位静脉分支游离的技术路径，在10倍放大视野支持下可精准保护睾丸动脉及淋巴管，避免无效操作和二次创伤，虽结扎范围扩大延长耗时，但单切口隐蔽易愈合，患者术后早期即可下床活动，显著缩短恢复及住院时间[9]。因二者均为微创，术中出血量均较少，可能导致无统计学差异。

精索静脉曲张致阴囊散热受阻、温度升高，是精子质量下降的关键因素。本研究中，观察组术后6个月精子密度、存活率及向前运动率均高于对照组，核心原因在于显微镜下操作可大幅降低误扎风险，更完整保留睾丸动脉，为精子生成提供良好血供；同时显微镜能精准结扎静脉分支，彻底改善静脉反流，促进阴囊散热机制恢复，这与既往研究证实的显微镜术式利于生育能力恢复结论一致[10]。并发症及复发率方面，观察组虽数值更低，但组间无统计学差异，推测与本研究样本量小、来源单一且为回顾性分析有关。

综上所述，显微镜下HLISCV在超重肥胖精索静脉曲张患者中虽手术耗时略长，但能显著改善术后精子质量、缩短住院时间，疗效更具优势。后续需开展前瞻性大样本研究，进一步验证两种术式的临床价值。
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