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腹腔镜高位结扎与介入栓塞治疗 
精索静脉曲张的临床对比观察

赵 忠 新   廖 永 锋   刘 欣
柳州市融水县人民医院 广西 融水 545300

【摘要】目的：分析对比介入栓塞与腹腔镜高位结扎治疗精索静脉曲张的临床效果。方法：本实验展开时间

段为 2019 年 6 月至 2021 年 9 月，从我院接收的精索静脉曲张患者中选 100 例作为研究对象。根据患者治疗方法

分为两组，其中介入栓塞组 50 例，腹腔镜组 50 例。腹腔镜组患者采取腹腔镜高位结扎术治疗，介入栓塞组实行

介入栓塞术治疗，分析两组患者治疗情况。结果：两组患者的手术时间、平均失血量、并发症发生率等各项指标

无明显区别 (P>0.05)；两组患者精液质量及复发率对比，介入栓塞组患者各项指标均优于腹腔镜组，数据指标差

异符合统计学意义 (P<0.05)；手术前两组患者 CRP 与 IL-6 水平对比无明显差异，手术后 CRP 与 IL-6 水平均有

所调整，且介入栓塞组患者 CRP 与 IL-6 水平要低于腹腔镜组，差异具有统计学意义 (P<0.05)。结论：腹腔镜高

位结扎与介入栓塞治疗精索静脉曲张均可获得较好的临床效果，但介入栓塞治疗可明显改善患者精子治疗，有效

降低复发率，还能够减轻患者炎症水平。
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【Abstrac】Objective: To analyze and compare the clinical effects of interventional embolization and laparoscopic 

high ligation in the treatment of varicocele. Methods: The experiment was carried out from June 2019 to September 

2021. 100 patients with varicocele were selected as the research object. According to the treatment methods, the patients 

were divided into two groups, including 50 cases in interventional embolization group and 50 cases in laparoscopy group. 

The patients in the laparoscopic group were treated with laparoscopic high ligation, and the patients in the interventional 

embolization group were treated with interventional embolization. The treatment of the two groups was analyzed. Results: 
There was no significant difference in operation time, average blood loss and complication rate between the two groups 

(P>0.05); Comparing the semen quality and recurrence rate between the two groups, the indexes of the interventional 

embolization group were better than those of the control group, and the difference of data indexes was statistically significant 

(P<0.05); There was no significant difference in the levels of CRP and IL-6 between the two groups before operation, and 

the levels of CRP and IL-6 in the interventional embolization group were significantly lower than those in the laparoscopy 

group (P<0.05). Conclusion:  Laparoscopic high ligation and interventional embolization can achieve good clinical results 

in the treatment of varicocele, but interventional embolization can significantly improve the sperm treatment, effectively 

reduce the recurrence rate and reduce the level of inflammation.
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精索静脉曲张是泌尿外科常见病症，即患者精索内
静脉瓣关闭致使血液回流不畅引起精索静脉、阴囊内静
脉丛迂曲、扩张 [1]。患者多表现为腰腹胀痛、阴囊坠胀，
尤其负重与站立后症状明显。静脉丛血流淤滞会影响
精子生存环境，降低精子质量，引发不育。精索静脉曲
张好发于青壮年，药物治疗可改善患者症状，但并不能
有效提高精子质量。为从根本上改善患者症状，有必要
采取手术治疗 [2]。本文分析对比介入栓塞与腹腔镜高
位结扎治疗精索静脉曲张的临床效果。

1 资料与方法
1.1 一般资料
本实验展开时间段为 2019 年 6 月至 2021 年 9 月，

从我院接收的精索静脉曲张患者中选 100 例作为研究
对象。根据患者治疗方法分为两组，其中介入栓塞组
50 例，腹腔镜组 50 例。介入栓塞组患者年龄在 25~38
岁，平 均（29.92±3.58）岁。 病 程 0.5~16 年，平 均

（7.38±2.18）年。静脉曲张 II 度 36 例，静脉曲张 III
度 14 例。腹腔镜组年龄 25~37 岁，平均（30.21±3.29）
岁。病程 0.5~15 年，平均（7.49±2.38）年。静脉曲张
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II 度 35 例，静脉曲张 III 度 15 例。本次临床实验研究
经伦理委员会审核并批准，且在所有受检者知情且同意
的基础上获取相关信息数据。两组患者临床常规性资
料并无明显区别 P>0.05，能够进行对比分析。

1.2 纳入与排除标准
1.2.1 纳入标准

（1）所有患者均符合精索静脉曲张诊断标准，且观
察临床症状及影像学检查均已证实 ；

（2）所有患者均为男性，已婚，配偶生殖功能正常 ；
（3）所有患者均首次治疗 ；
（4）有规律性生活，且有生育愿望 ；
（5）治疗依从性良好，配合临床试验 ；
（6）患者均签署知情同意书，具有完整的临床资料。
1.2.2 排除标准

（1）具备既往腹部、腹股沟与阴囊手术者 ；
（2）先天性先发育异常者 ；
（3）其他原因引起不孕者 ；
（4）精神障碍者 ；合并严重心、肺、肾、肝等重要脏

器损伤或功能障碍者。
1.3 方法
腹腔镜组 ：该组患者通过气管插管全麻处理。告知

患者术前需排空小便，保持平卧位，维持头低脚高姿势。
于脐下或脐上做 10mm 的切口，以便气腹针能够从此行
气腹，置 10mmTrocar，建立窥视通道，双侧正反分别进
行 10mm 与 5mm 的操作孔。手术操作时，将精索静脉
外后腹膜 1cm 长度剪开后维持游离状，充分暴露精索内
静脉。牵拉精索证实后分别使用双重钛夹高位结扎。

介入栓塞组 ：该组患者采取平卧，局部麻醉后后利
用 seldinger 技术。经皮穿刺使用 4-5F cobra 导管从
右侧股静脉沿下腔静脉至左侧肾静脉。导管置入肾门
部位后使用 10~15ml 造影剂保持 3ml/s 的速度进行逆
行造影，以观察下腔静脉和左肾静脉。根据造影提示的
下腔静脉、精索静脉、左肾静脉的形态和相互之间的解
剖关系，透视下调整到适合位置，根据精索静脉扩张程
度，选择 3~5FPTA 球囊扩张导管，在压力泵作用下扩张

阻断血流 , 在透视下将聚桂醇 10ml∶ 100ml 取 3ml
与空气按 1∶ 3 比例缓慢注入曲张静脉，直至静脉造影
剂填充消失，注射后观察 5 分钟后，后撤球囊导管 2cm，
进行造影，造影显示精索静脉远端完全闭塞后，并辅以
明胶海绵颗粒栓剂（350~560um）进行栓塞。确定造影
剂在精索内静脉囊段说明已经栓塞成功，15min 后就可
拔管。而右侧精索静脉开口大部分在右肾静脉的下腔
静脉，应注意部分右精索静脉可直接在右肾静脉主干聚
集，该侧静脉造影方法与左侧相同。

1.4 观察指标
统计两组患者手术时间、平均失血量、并发症发生

率 ；对比两组患者精子质量和复发率 ；比较两组患者治
疗前后白细胞介素 -6（IL-6）与 C 反应蛋白（CRP），即
术前后抽取患 - 者外周静脉血 2ml，以 3500r/min 的速
度离心 10min，进行酶联免疫吸附方法测定。

1.5 统计学方法
采用 SPSS 23.0 软件分析，计量数据呈现正态分布

和方差齐性检验，在不符合正态分布数据转化呈现出正
态分布，（x±s）表示，通过 t 检验，所有数据结果均计
算出 P 值，且差异有统计学意义为（P<0.05）。

2 结果
2.1 两组患者手术时间、平均失血量及治疗依从

性分析
两组患者的手术时间、平均失血量、并发症发生率

等各项指标无明显区别 (P>0.05)，详情见表 1。
表 1  两组患者手术时间、平均失血量及治疗依从性分析

组别 手术时间
（min）

平均失血量
（ml）

并发症发生率
[n(%)]

介入栓塞组
（n=50） 30.87±4.18 10.32±2.31 2（4.00%）

腹腔镜组
（n=50） 34.32±3.28 12.12±1.89 3（6.00%）

2.2 两组患者精液质量与复发率比较
两组患者精液质量及复发率对比，介入栓塞组患者

各项指标均优于对照组，介入栓塞组复发 0（0.00），腹
腔镜组复发 3 例（6.00%），数据指标差异符合统计学意
义（P<0.05），详情见表 2。

表 2 两组患者精液质量比较
组别 精液量（ml） 精液浓度（×106/ml） 精子总数（×106/ml） 活动精子个数（×106/ml）

介入栓塞组（n=50） 3.29±0.54 30.27±8.26 86.18±8.25 39.57±10.26
腹腔镜组（n=50） 3.19±0.47 29.78±10.06 85.39±15.37 38.48±7.28

表 3  两组患者术前后 CRP 与 IL-6 水平对比

组别 CRP（mg/L） IL-6（pg/ml）
术前 术后 术前 术后

介入栓塞组（n=50） 13.21±2.37 57.34±17.38 147.67±39.29 234.12±40.27
腹腔镜组（n=50） 12.88±2.29 43.28±15.29 153.21±30.23 200.39±32.46

2.3 两组患者输钱后 CRP 与 IL-6 水平对比
手术前两组患术前 RP 与 IL-6 水平对比无明显差

异，手术后 CRP 与 IL-6 水平均有所调整，且介入栓塞
组患者 CRP 与 IL-6 水平要低于腹腔镜组，差异具有统
计学意义（P<0.05），详情见表 3。

3 讨论
精索静脉曲张多因解剖与后天因素引起精索内静

脉瓣膜发育不良或缺陷致使静脉血瘀滞造成精索静脉
丛血管异常。此种病症发病率在 15% 以内，而左侧最

为常见，多为青壮年。长时间的精索静脉曲张会引起局
部温度升高或缺氧，由此容易引发睾丸生精小管的生精
上皮细胞出现病变，降低精液质量，引发不育 [3]。一般
情况下，轻度且生育正常者无需进行特殊治疗，但青少
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年应尽快治疗，以免病情迁延难愈。

高位结扎精索静脉是一种常见的手术治疗方法。
腹腔镜高位结扎术与介入栓塞被越来越多的患者接受
[4]。从手术的效果来看，两者并无明显区别。腹腔镜精
索静脉高位结扎可从腹腔镜内直视观察输精管与精索
血管，可分离输精管与精索血管后近端处理精索内曲张
静脉，以此能够避免对输精管的损伤。同时，腹腔镜手
术视野较大，可观察精索内结构，预防对淋巴管与动脉
组织构成损伤 [5]。当前，腹腔镜高位结扎已经普及，且
临床效果较为显著。但从技术层面与临床操作及对患
者精液质量、复发率等各方面来看，介入栓塞治疗的效
果更为理想 [6]。

介入治疗先进行血管造影，这对显示全部血管均可
产生较好效果，以此能够避免遗漏，有效减少复发率。
本研究中，介入栓塞组患者实行介入栓塞治疗，腹腔镜
组患者采取腹腔镜高位结扎治疗，两组患者的手术时
间、平均失血量、并发症发生率等各项指标无明显区别

（P>0.05）；两组患者精液质量及复发率对比，介入栓塞
组患者各项指标均优于对照组，数据指标差异符合统计
学意义（P<0.05）；手术前两组患者 CRP 与 IL-6 水平对
比无明显差异，手术后 CRP 与 IL-6 水平均有所调整，
且介入栓塞组患者 CRP 与 IL-6 水平要低于腹腔镜组，
差异具有统计学意义（P<0.05）。即介入栓塞治疗取得
的效果更为理想。手术是治疗精索静脉曲张的有效方
式，因创伤较大，介入栓塞应用越来越广泛。从操作层
面来看，介入栓塞穿刺入路主要为股静脉，需要通过股
静脉、髂静脉、下腔静脉、肾静脉后方至精索静脉，整个
操作均在直视条件下完成，有效避免对不必要组织产生
损伤 [7]。介入手术对机体产生的医源性损伤较为复杂，
可能与患者心理应激、应激反应及静脉穿刺、置管引发
的软组织损伤等因素相关。而 CRP 作为炎性反应程度
的敏感性因子，在炎性反应与组织创伤的早期阶段会明
显升高，且与炎性反应程度相关。IL-6 作为促炎因子，
参与机体整个炎性反应过程 [8]。根据本研究两组患者
的两个炎性指标就能够判断两者的医源性损伤，从结果
就能够判定，介入栓塞治疗对患者引发的应激反应相对
较小。经皮导管精索内静脉栓塞能够通过造影对所有
血管栓塞有更清晰地了解。栓塞治疗将栓塞剂与造影
剂一同混入，可栓塞曲张静脉分支与主干，这对减少复
发率有明显效果，同时还可预防麻醉与手术对患者产生
的痛苦 [9]。即便患者栓塞不能取得良好的效果，但可根
据造影获得临床参考性根据，有效减少手术结扎的盲目
操作。实行该种治疗方法的患者无复发情况，也就是因

为能够直视病灶予以切除 [10]。事实上，介入栓塞治疗精
索内静脉曲张可了解患者内部血管情况，依据血管造影
诊断病情及具体病变位置，有利于患者治疗。

综上所述，腹腔镜高位结扎与介入栓塞治疗精索静
脉曲张均可获得较好的临床效果，但介入栓塞治疗可明
显改善患者精子治疗，有效降低复发率，还能够减轻患
者炎症水平。
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