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腹腔镜精索静脉高位结扎术联合复方玄驹胶囊治疗

精索静脉曲张引起男性不育症的临床研究

石松山,赵先诚,田摇 闯,于摇 杰,陈泰安,吴摇 凯

[摘要]目的:探讨腹腔镜精索静脉高位结扎术联合复方玄驹胶囊治疗精索静脉曲张引起男性不育症的临床疗效。 方法:选取

精索静脉曲张引起的男性不育症病人 33 例作为研究对象,采取先行腹腔镜下精索静脉高位结扎术,术后予以口服复方玄驹胶

囊,比较 33 例病人的精液质量的主要参数指标,统计术后 1 年内病人配偶的自然怀孕率。 结果:所有病人经治疗后,其精液质

量的主要参数指标(精液量、精子密度、精子活力、A 级精子比例及 A + B 级精子比例)均较治疗前提高(P < 0. 05 ~ P < 0. 01),
病人配偶 1 年内自然怀孕率为 39. 4% 。 结论:腹腔镜精索静脉高位结扎术联合口服复方玄驹胶囊是治疗精索静脉曲张引起

男性不育症有效方法,值得临床推广应用。
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Effect of the high ligation of spermatic vein under laparoscopy combined with Compound
Xuanju Capsule in the treatment of male infertility caused by spermophlebectasia

SHI Song鄄shan,ZHAO Xian鄄cheng,TIAN Chuang,YU Jie,CHEN Tai鄄an,WU Kai
(Department of Urology,The Sihong Fenjinting Hospital of the First Hospital Group of Nanjing,Suqian Jiangsu 223900,China)

[Abstract] Objective:To investigate the curative effects of the high ligation of spermatic vein under laparoscopy combined with
Compound Xuanju Capsule in the treatment of male infertility caused by spermophlebectasia. Methods:Thirty鄄three patients with male
infertility caused by spermophlebectasia were investigated. The patients were treated with the high ligation of spermatic vein under
laparoscopy combined with Compound Xuanju Capsule. The semen quality in 33 cases was compared,and the natural pregnancy rate of
patients忆 spouse was analyzed. Results:Compared with before treatment,the main indictors of sperm(including the semen volume,sperm
concentration,sperm motility,proportion of grade A sperm,and proportion of grade A and B sperm) were enhanced after treatment(P <
0. 05 to P < 0. 01). The natural pregnancy rate in patients忆 spouse wihtin 1 year was 39. 4% . Conclusions:The treatment of the male
infertility caused by spermophlebectasia with high ligation of spermatic vein under laparoscopy combined with Compound Xuanju
Capsule is an effective method,which is worthy of chinical application.
[Key words] infertility;high ligation of spermatic vein under laparoscopy;Compound Xuanju Capsule;primary varicocele

摇 摇 夫妇同居 1 年以上,未采用任何避孕措施,由于

男方因素造成女方不孕者,称为男性不育[1]。 精索

静脉曲张可影响生育,大约 40%原发性不育及 80%
继发性不育的成年男性病人患有精索静脉曲张[2]。
复方玄驹胶囊具有调节内分泌、抗氧化、抗感染、补
充微量元素、 调节免疫等作用, 可提高精子质

量[3 - 5]。 为了探讨腹腔镜精索静脉高位结扎术配合

术后服用复方玄驹胶囊在治疗精索静脉曲张引起男

性不育症的临床应用价值,我院自 2010 年应用此方

法治疗原发性精索静脉曲张引起男性不育症共 33
例,取得良好效果,现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 2010 年 1 月至 2014 年 5 月收治

精索静脉曲张伴有不育症病人 33 例,年龄 20 ~ 38
岁。 所有病人均因婚后不育于外院或我院行精液常

规检查及彩超检查,提示精液质量异常及精索静脉

曲张。 体格检查:病人睾丸体积正常,立位时可见患

侧较健侧阴囊明显松弛下垂,Valsalva 试验阳性,部
分病人于阴囊处可及迂曲的精索内静脉。 女方生育

力检查无异常发现。
1. 2摇 手术及术后药物治疗方法摇 所有病人全部施

行蛛网膜下隙阻滞麻醉,留置导尿管,15毅头低脚高

仰卧位,并适当向手术对侧倾斜,于脐下缘作 10 mm
弧形切口,以两把巾钳提起两侧腹壁使其悬空,
10 mm Trocar 套管直接穿刺腹腔,置入腹腔镜,观察

腹腔确认无副损伤后,在麦氏点及左边的反麦氏点
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分别作 5 mm 切口,在腹腔镜直视引导下分别置入

5 mm的 Trocar,于腹股沟内环处找到清晰呈蓝色的

精索血管距内环口约 2 cm 在精索血管外侧将后腹

膜提起并呈 T 形剪开约 20 mm 暴露并分离出精索

血管束,用超声刀横断精索静脉。 如右侧同时行手

术治疗时,方法同左侧,检查创面未见活动性出血,
无副损伤,关气、退镜,4鄄0 可吸收线缝合切口,术后

第 2 天起持续予以口服复方玄驹胶囊:3 粒(0. 42
克 /粒),3 次 /天,服药期间禁服其他治疗不孕症

药物。

1. 3摇 观察项目摇 术后 3 个月精液主要指标参数变

化情况及术后 1 年配偶自然怀孕率。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t 检验。

2摇 结果

摇 摇 手术后的精液量、精子密度、精子活力、A 级精

子比例及 A + B 级精子比例均较治疗前升高(P <
0. 05 ~ P < 0. 01)(见表 1)。 所有病人随访 1 年及以

上,统计病人 1 年内的自然怀孕率为 39. 4% (13 /
33)。

表 1摇 病人治疗前后精液的主要指标变化比较(n = 33)

观察时间 精液量 / mL 精子密度 / (百万 / mL) 精子活力 / % A 级精子 / % A + B 级 / %

治疗前 1. 92 依 0. 44 37. 16 依 26. 11 53. 56 依 22. 47 12. 68 依 8. 81 28. 87 依 15. 87

治疗后 2. 64 依 1. 26 54. 63 依 26. 47 68. 78 依 16. 64 20. 95 依 7. 86 45. 44 依 10. 17

d 依 sd 0. 72 依 1. 28 17. 47 依 27. 78 15. 22 依 39. 64 8. 27 依 11. 01 16. 57 依 20. 65

t 3. 23 3. 68 2. 21 4. 31 4. 61

P < 0. 01 < 0. 01 < 0. 05 < 0. 01 < 0. 01

3摇 讨论

摇 摇 精索静脉曲张是指精索内静脉蔓状静脉丛的异

常伸长、扩张和迂曲,是泌尿外科常见疾病[6 - 8]。 通

常认为精索静脉曲张会影响精子产生和精液质量,
是引起男性不育症的主要病因之一,占 21% ~
41% [9 - 11]。 绝大多数专家同行研究认为:精索静脉

曲张可影响精子产生和精液质量,因为静脉扩张淤

血,局部温度升高,睾丸组织内 CO2 蓄积,血内 5鄄羟
色胺、儿茶酚胺、皮质醇、前列腺素等物质的浓度增

加,影响睾丸的生精功能[12];睾丸缺氧、营养物质减

少,影响精子的产生[13]。 因此,手术高位结扎精索

静脉可阻断静脉血流,精索血管内淤血,减少睾丸组

织内的 CO2 积蓄,降低睾丸温度,明显降低活性氧

的含量[14],促进生精小管的精子发生,同时亦阻断

了精索静脉返流来的 5鄄羟色胺、儿茶酚胺等化学物

质,避免血管收缩,减少精子过早脱落[15]。
腹腔镜技术近些年来在我国内迅猛发展,被广

大医生及病人广泛接受。 腹腔镜精索静脉高位结扎

术较传统的开放手术具有创伤小、手术时间短、恢复

快、痛苦明显减少、住院时间明显缩短的特点,疼痛

指数明显降低,不改变解剖组织结构,对于双侧患有

精索静脉曲张的病人尤其适合。
祖国传统医学在治疗男性不孕不育方面有独到

的见解,复方玄驹胶囊就是其中的杰出代表之一,其

组方由黑蚂蚁、淫羊霍、枸杞子、蛇床子四味药物组

成[16],具有抗氧化及补充锌、硒微量元素作用,特别

是被称为“生命火花冶的锌,在复方玄驹胶囊中的含

量显著高于其他药物,可以增强超氧化物歧化酶的

活性,有良好的改善性腺功能及改善因过氧化物及

中间产物产生过多导致的精子活力低下,提高精子

数量和活力的作用。 治疗过程中未见有病人服药后

有任何不适及不良反应发生。
本研究结果表明:腹腔镜精索静脉高位结扎精

索静脉联合使用复方玄驹胶囊治疗原发性精索静脉

曲张合并不育症后病人的精液质量较手术前病人的

精液质量有明显提高(P < 0. 05 ~ P < 0. 01),配偶的

自然怀孕率也比较理想。 因此,临床上治疗精索静

脉曲张合并不育症病人建议联合应用腹腔镜精索静

脉高位结扎术,术后口服复方玄驹胶囊,可取得良好

的治疗效果。 但基于我们的样本量较小,部分病人

随访的时间仍有不足,有待我们及同行共同进一步

探讨腹腔镜精索静脉高位结扎精索静脉联合使用复

方玄驹胶囊治疗原发性精索静脉曲张合并不育症确

切的疗效。
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子而产生对牙周的不良影响,但具体比较而言,钴铬

合金烤瓷冠比镍铬合金烤瓷冠对牙周的不利影响小

一些,且不易发生机体过敏。 临床医生可根据病人

需要和修复部位及病人的经济能力选择。
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