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经脐部单一切口腹腔镜联合疝气针治疗 
精索静脉曲张的临床疗效观察

古德强，杨文增，张彦桥，林向阳，安丰，郭景阳

（河北大学附属医院 泌尿外科，河北 保定 071000）

摘要 ：目的    观察腹腔镜经脐部单一切口联合疝气针治疗精索静脉曲张的临床疗效。方法  选择 2016

年 10 月－ 2018 年 1 月该院住院的 200 例精索静脉曲张患者，行腹腔镜经脐部单一切口联合疝气针精索静

脉高位结扎术。记录手术时间、出血量和术后切口疼痛发生率等指标，评价该手术方式的安全性及有效性。

结果  所有患者均手术成功，手术时间平均（20±5）min，出血量（10±2）ml，术后发生切口疼痛需药物干

预者 5 例（2.5%）。腹胀需药物干预者 6 例（3.0%）。平均住院时间 2 d，术后随访 6 个月～ 1 年，患者恢复可，

无明显远期并发症发生。结论  腹腔镜经脐部单一切口联合疝气针治疗精索静脉曲张切口小、恢复快、无明

显并发症，安全有效。
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Clinical observation of laparoscopic single-incision combined with 
hernia needle in treatment of varicocele

De-qiang Gu, Wen-zeng Yang, Yan-qiao Zhang, Xiang-yang Lin, Feng An, Jing-yang Guo
(Department of Urology, The Affiliated Hospital of Hebei University, Baoding, Hebei 071000, China)

Abstract: Objective To observe the clinical efficacy of laparoscopic unilateral incision combined with 
hernia needle in treatment of varicocele. Methods From October 2016 to January 2018, 200 patients with 
varicocele underwent laparoscopy umbilical single incision with hernia needle and spermatic vein to record the 
operation time, blood loss, and operation. Post-incision pain rate and other indicators to evaluate the safety and 
effectiveness of the surgical approach. Results All the patients underwent operation successfully. The average 
operation time was (20 ± 5) minutes, the amount of bleeding was about (10 ± 2) ml, 5 cases (2.5%) required 
incision pain after drug intervention, and 6 cases (3.0%) required drug intervention. The average length of 
hospital stay was 2 days. After 6 months to 1 year of follow-up, the patient recovered and no significant long-term 
complications. Conclusion Laparoscopy unilateral incision with hernia needle in treatment of varicocele incision is 
small, rapid recovery, no obvious complications, safe and effective.

Keywords: varicocele; single incision in the umbilicus; laparoscopy; hernia needle; surgical treatment

精索静脉曲张是常见的泌尿生殖系统先天性

畸形，好发于青壮年，主要引起患者活动时局部坠

胀疼痛以及不育症。临床治疗方法主要采用精索

静脉高位结扎术，随着微创技术的发展及人们审美
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1.2    术前准备

患者术前均行血尿常规、血生化及凝血检查，行

精索静脉超声检查明确诊断。以不育症就诊患者行精

液常规检查，了解精子活力及畸形情况。

1.3    手术方法

患者在全身麻醉下进行。取平卧位，经脐左右侧

缘分别建立 1 个 5 mm Trocar 通道，建立气腹（压力

10 mmHg）；然后置入腹腔器械，透过腹膜辨认蓝色

精索静脉（附图 A）、输精管于内环口稍上方行向内

下前列腺后方精囊处。于左侧内环口体表投影处作一

小切口，穿刺置入带 4 号丝线的穿刺针进入腹腔（附

图 B），与分离钳协作于内环口上方约 6 cm 处穿刺进

入腹膜。再钝性分离左侧精索（附图 C），牵拉左侧睾

丸，证实左侧精索无误。将其游离，远离输精管反折

4 号丝线双重结扎精索静脉（附图 D），查无其余曲张

静脉残留，切口内无活动性出血（附图 E），核对器械、

纱布无误，退出穿刺针，关闭气腹，排气后退出腹腔

镜及 Trocar，4-0 可吸收线间断缝合皮下组织，生物胶

粘合皮缘，外敷辅料。术毕腹壁外观见附图 F。

观念的日益提升，在疗效肯定的前提下，要求体表

切开越来越小，甚至无切口。笔者采用经脐部单一

切口联合疝气针行腹腔镜精索静脉高位结扎，手术

效果满意，术后脐部切口瘢痕被脐环掩盖，疝气针

穿刺部位无明显瘢痕，美观实用。现将该技术报道 

如下 ：

1    资料与方法

1.1    一般资料

本组共200例患者，年龄15～38岁，平均26.5岁；

左侧170例，双侧30例；病史3～18个月，平均9个月。

局部症状明显者 118 例，包括阴囊下坠感，站立行走

时加重，平卧休息后减轻。82 例患者以不育症或精液

质量差、精子成活率低或精子活动力 A+B 级明显降

低而行精索静脉超声发现，无局部症状。体检阴囊内

可触及成串、成团或蚯蚓样扭曲扩张的蔓状精索静脉

丛。曲张程度 ：Ⅰ度 37 例，Ⅱ度 73 例，Ⅲ度 49 例，

Ⅳ度 41 例。彩色多普勒检查，均显示精索静脉扩张，

反流时间大于 2 s。

A                                                             B                                                            C

A：腔镜下清晰可见精索静脉；B：刺入带有 4 号线的疝气针；C：疝气针与分离钳结合游离精索；D：疝气针与分离钳配合结扎精索

静脉；E：手术部位零出血；F：术毕腹壁外观

附图    经脐部单切口联合疝气针行腹腔镜精索静脉高位结扎

Attached fig.  Laparoscopic single-incision combined with hernia needle in the treatment of varicocele

D                                                             E                                                            F
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2    结果

所有患者均Ⅰ期手术成功，手术时间（20± 

5）min，出血量（10±2）ml，术后第 2 天出院，平均

住院时间 2 d。术后无明显疼痛、发热发生。术后 1

个月复查，随访 6 ～ 12 个月，无明显手术并发症发生，

局部疼痛坠胀不适患者缓解率 97.0% ；不育症精液质

量差患者，畸形率手术前后改善 24.0%，精子活力提

升 20.0%，精子密度提升 12.0%。

3    讨论

精索静脉曲张是男性常见的先天性畸形，是男性

常见不育原因，15 ～ 19 岁患者中大约有 15% 的发病

率 [1]，其中 85% 患者能够做父亲 [2]。手术治疗精索静

脉的主要目的是减轻疼痛症状和防治睾丸营养性萎

缩 [3]。精液分析是评估生育能力的生物学因素 [4]。精

索静脉曲张对精液质量及成年男性不育症具有显著的

影响 [5]，但尚不明对青春期男性患者的治疗是否能够

改善精液质量及促进生育。

在无症状青少年、无隐睾病史及双侧睾丸体积正

常的精液质量差的患者中，82% 行精索静脉高位结扎

后可使精液质量得到改善 [6]。另有报道 [3] 指出，精索

静脉高位结扎可使 55% 精液质量差的无症状患者精

液质量正常化。

但是，对于同时有隐睾病史的患者，暂无明显的

治疗效果。这证实 ：在青少年期实施精索静脉高位结

扎可改善不育症的潜在危险因素。

精索静脉高位结扎、改善精液质量和生育的关系

尚存在争议。有系统评价、综述以及 Meta 分析等对

精索静脉结扎的治疗效果产生怀疑 [7]。但也有研究 [8]

认为，该手术对于改善精液质量和妊娠率具有明显的

优势。曹志彬等 [9] 认为，腹腔镜精索静脉高位结扎具

有创伤小、恢复快和结扎彻底等优势。

精索静脉高位结扎手术经历了开放手术、显微镜

手术和腹腔镜手术的改进过程。开放手术及腹腔镜手

术均为集束结扎。显微镜手术在开放手术基础之上，

将精索暴露于切口外后，利用显微镜技术将曲张的精

索静脉结扎，保留了淋巴管、正常的精索及睾丸动

脉。其长期效果与集束结扎手术类似，但显微镜手术

学习曲线长，仪器昂贵，术后局部瘢痕明显，影响美

观。开放手术和显微镜手术的结扎部位一般位于腹股

沟区，蔓状静脉丛越接近睾丸分支越多 [10]，故漏扎概

率增加。

腹腔镜精索静脉高位结扎术的结扎部位一般位

于输精管反折以上，分支少，漏扎概率较低。传统的

腹腔镜手术包括三孔腹腔镜精索静脉高位结扎及经脐

单孔腹腔镜精索静脉高位结扎，各有优缺点 ：三孔腹

腔镜手术简单，操作便利，对于肥胖患者也能够轻松

胜任，但手术瘢痕多，外观不美观 ；经脐单孔腹腔镜

术后仅遗留脐部瘢痕，外观美观，但因为单孔器械杠

杆作用，使操作费力，手术时间长，脐部手术切口大，

术后愈合慢。

疝气针是一种末端带孔的针型器械，主要设计应

用于小儿疝气的手术治疗。笔者将其利用于精索静脉

曲张的腹腔镜手术治疗中，取得了不错的效果。此手

术方式的优点在于 ：在脐部切口置入镜体及分离钳，

因置入器械少，脐部切口小，术后愈合快，无明显瘢痕，

疝气针置入部位位于内环口体表投影处，疝气针纤细，

术后不留瘢痕，因疝气针置入位置远离脐部 Trocar，

故术中分离、打结等操作干扰较小，手术简单、灵活。

对于此术式，笔者体会如下 ：①更加微创，仅于

脐部小切口放置腹腔镜及分离钳，避免了单孔腹腔镜

建立通道对脐部的损伤，日后脐部渗出、感染概率明

显降低 ；②于下腹部应用疝气针替代 Trocar，针孔更

小，损伤小，术后无明显瘢痕，更符合微创理念 ；③

结扎部位远离输精管反折部位，以免损伤输精管，造

成不育。

综上所述，经脐部单一切口腹腔镜联合疝气针治

疗精索静脉曲张，手术操作简单，手术时间短，并发

症少，术后恢复快，无明显体表手术瘢痕，更加符合

微创的手术理念，是一种较为理想的治疗方式。
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