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腹腔镜下精索静脉高位结扎术联合迈之灵治疗精索静脉曲张的疗效分析

张思州,潘俊呈,温 鹏,唐永红,黄小龙△

重庆市合川区人民医院泌尿外科,重庆
  

401520

  摘 要:目的 分析腹腔镜下精索静脉高位结扎术联合迈之灵治疗精索静脉曲张(VC)的临床疗效。
方法 选取该院2017年6月至2020年6月诊治的99例左侧VC患者,均行腹腔镜下精索静脉高位结扎术,其
中观察组(48例)术后口服迈之灵(300毫克/次,每日2次)治疗,对照组(51例)术后未予特殊治疗。术后均随

访6个月,比较两组患者的症状缓解率、VC复发率和术后并发症发生情况及精液质量改善情况。结果 两组

患者的症状缓解率及VC复发率差异无统计学意义(P>0.05);观察组术后阴囊水肿、睾丸鞘膜积液发生率较

对照组更低(P<0.05);观察组精液质量改善情况优于对照组(P<0.05)。结论 腹腔镜下精索静脉高位结扎

术联合迈之灵治疗VC可减少手术并发症,改善患者术后精液质量。
关键词:精索静脉曲张; 腹腔镜; 精索静脉高位结扎术; 

 

迈之灵
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  精索静脉曲张(VC)是青年男性的常见疾病,流
行病学统计显示其发病率高达15%[1],主要表现为阴

囊肿胀和局部坠胀不适,可引起男性不育甚至睾丸萎

缩。有研究报道,约40%的原发性男性不育和80%
的继发性男性不育都与VC有关[2],该病严重影响男

性的身心健康。外科手术被认为是目前针对 VC最

有效的治疗方法之一,术后可明显缓解患者阴囊坠胀

不适症状,并且能够有效改善患者的精液质量,对于

VC所致的不育患者均推荐积极进行手术治疗[3]。随

着微创技术的普及和推广,腹腔镜下精索静脉高位结

扎术因具有创伤小、术后并发症少等优点,目前已在

临床上广泛应用。迈之灵的主要成分是马粟树籽提

取物,研究表明迈之灵能够有效改善静脉血管功能,
对静脉功能障碍引起的组织肿胀、沉重感和疼痛等疗

效显著,被广泛应用于静脉血管疾病的治疗[4]。本研

究纳入99例VC患者,通过分析相关数据,对比不同

治疗方法的临床疗效,以期为临床选择提供依据,现
报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年6月至2020年6月本

院收治的左侧VC患者99例作为研究对象,所有患者

均行腹腔镜下精索静脉高位结扎术,根据术后是否使

用迈之灵治疗将其分为观察组与对照组。观察组48
例,平均年龄(24.4±5.1)岁;平均体质量(59.7±

8.6)kg;VC临床分级:Ⅰ级3例,Ⅱ级22例,Ⅲ级23
例。对照组51例,平均年龄(25.3±5.6)岁;平均体

质量(57.6±7.8)kg;VC临床分级:Ⅰ级4例,Ⅱ级

25例,Ⅲ级22例。两组患者的年龄、体质量及VC临

床分级等一般资料比较,差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。排除标准:(1)继发性VC;(2)双
侧VC;(3)6个月内服用过迈之灵。本研究经医院伦

理委员会批准,所有患者及家属均签署知情同意书。
1.2 方法 所有手术患者均采用气管插管全身麻

醉,取头低足高仰卧位,在脐下缘约1
 

cm处作弧形切

口,置入气腹针,建立CO2 气腹至腹内压12
 

mm
 

Hg,
气腹建立成功后拔出气腹针,由此切口置入10

 

mm
戳卡,并置入腹腔镜摄像头,直视下于左侧反麦氏点、
脐与耻骨联合中点分别置入5

 

mm和10
 

mm戳卡。
寻找到左侧内环口后,于附近找到精索血管束,并在

内环口上方2~3
 

cm 处的乏血管区剪开腹膜3~4
 

cm,仔细将睾丸动脉从精索血管束中游离出来并保

留,将游离出的精索静脉主干用一次性 Hemo-lok夹

夹闭。手术操作完成后检查无活动性出血后,排空气

腹,拔出戳卡,缝合伤口并用无菌敷贴包扎。两组患

者均由同一术者顺利完成手术,对照组术后未给予其

他特殊治疗,观察组术后口服迈之灵(德国礼达大药

厂,进口药品注册证号Z20140002,150毫克/片)每次

2片,每日2次,疗程为6个月。
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1.3 观察指标 随访时间为术后6个月,观察并记

录两组患者随访期间的症状缓解情况、静脉曲张复发

情况,以及术后并发症(阴囊水肿、睾丸鞘膜积液、睾
丸萎缩、附睾炎等)发生情况。术后6个月复查患者

精液常规,比较两组患者手术前后的精液量、精子数

量和精子活力(a级+b级精子占比)以评估精液质量

的改善情况。其中症状缓解及 VC复发标准:(1)阴
囊局部坠胀感得以改善视为症状缓解;(2)手术治疗

后静脉曲张消失,在随访过程中又再次出现患侧静脉

曲张视为VC复发。
1.4 统计学处理 采用SPSS

 

19.0统计软件进行数

据分析,呈正态分布计量资料以x±s表示,组间比较

采用t检验;计数资料以例数或百分率表示,组间比

较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者术后症状缓解、VC复发以及并发症发

生情况比较 两组患者术后随访6个月的结果显示,
大多数患者术后症状均得到缓解,两组患者症状缓解

率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。两组患者术

后VC复发率差异无统计学意义(P>0.05)。两组患

者均未出现睾丸萎缩和附睾炎,观察组阴囊水肿、鞘
膜积液发生率低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05),见表1。

表1  两组患者术后症状缓解、VC复发及并发症

   发生情况比较[n(%)]

组别 n 症状缓解 VC复发 阴囊水肿 鞘膜积液 睾丸萎缩 附睾炎

观察组 48 45(93.8) 4(8.3) 2(4.2) 3(6.3) 0(0.0) 0(0.0)

对照组 51 44(86.3) 5(9.8) 9(17.6)11(21.6) 0(0.0) 0(0.0)

χ2 1.522 1.196 4.550 4.779 - -

P 0.217 0.274 0.033 0.029 - -

  注:-表示无数据。

2.2 两组患者术后精液改善情况比较 两组患者术

后6个月复查精液常规以评估精液改善情况,结果显

示,观察组和对照组术后精子数量和精子活力较术前

有明显改善,差异均有统计学意义(P<0.05),术后两

组精子数量、精液活力比较,差异有统计学意义(P<
0.05),见表2。

表2  两组患者手术前后精液质量改善情况比较(x±s)

组别 n
精液量(mL)

术前
 

术后

精子数量(×106/mL)

术前
 

术后

精子活力(%)

术前
 

术后

观察组 48 2.42±0.41 2.57±0.41
 

29.08±5.14 49.45±8.18* 30.15±3.79 48.67±3.14*

对照组 51 2.47±0.44 2.61±0.47
 

29.74±4.49 44.95±9.36* 31.04±4.30 45.75±5.53*

t -0.582
 

-0.220 -0.662 2.542 -1.094 3.207

P 0.562 0.826 0.509 0.013
 

0.277 0.002

  注:与同组术前比较,*P<0.05。

3 讨  论

  VC患者精索静脉内血液回流受阻或瘀滞,从而

引起蔓状静脉丛发生异常扩张或迂曲,导致阴囊内局

部形成血管性团块,主要症状表现为站立时一侧阴囊

下垂,常伴有局部坠胀感,并可向同侧下腹部、腹股沟

及会阴部放射,常于过度劳累、站立过久及行走后症

状加重,平卧或休息后症状可减轻甚至消失。受解剖

学特点和自身血管发育不全等因素影响,大约90%的

VC发生于左侧[5]。VC可导致男性生精功能障碍,是
引起男性不育的重要原因[6],其具体发生机制目前尚

未阐明,可能与代谢产物反流、阴囊温度升高、精子

DNA损伤、氧化应激水平升高等因素有关[7]。手术

是VC的重要治疗手段,可有效缓解阴囊局部坠胀不

适症状和改善精液质量,有研究报道,VC手术治疗后

患者的精液质量改善率为50%~80%[8]。腹腔镜下

精索静脉高位结扎术作为VC的重要治疗手段,因具

有术后恢复快、静脉曲张复发率低等优势,目前已在

临床上广泛开展[9]。高位结扎精索内静脉后,睾丸静

脉血液将通过输精管静脉、精索外静脉、对侧精索静

脉吻合网等侧支回流,有效减少睾丸静脉血液瘀滞及

反流,从而减少睾丸有害物质的产生和蓄积,并且能

够改善睾丸静脉血流受阻造成的阴囊温度升高[10]。
迈之灵是从欧洲马粟树籽中提取的有效成分,其

主要药理成分为五环三萜类糖苷。研究发现该物质

具有抗感染、抗渗出、降低毛细血管通透性、促进静脉

回流以及抗氧自由基等功效,因此迈之灵在静脉血管

性疾病中得到广泛应用[11]。近年来,氧化应激学说已

成为VC所致男性不育机制中的研究热点[12],迈之灵

因具有抗氧自由基的药理学作用,理论上可改善 VC
所导致的精液质量降低,有助于促进生育。

在VC术后并发症中,阴囊水肿和鞘膜积液最为

常见,目前普遍认为其与淋巴管损伤,影响淋巴回流

有关[5]。术中损伤或结扎睾丸动脉可引起附睾炎和

睾丸萎缩的发生,有研究结果显示术中保留睾丸动脉

后的睾丸萎缩发生率明显低于精索静脉集束结扎[13],
因本研究中手术方式均采用腹腔镜下精索静脉高位

结扎,均保留睾丸动脉,故两组患者随访期内均未发

生睾丸萎缩和附睾炎。本研究结果显示,手术6个月

后,观察组和对照组中大多数患者阴囊坠胀不适症状

得到缓解,组间比较差异无统计学意义(P>0.05),且

·7133·检验医学与临床2021年11月第18卷第22期 Lab
 

Med
 

Clin,November
 

2021,Vol.18,No.22



两组患者在随访期内的VC复发率比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。观察组患者术后的阴囊水肿和鞘

膜积液发生率均低于对照组(P<0.05),这可能与迈

之灵能够抑制炎性渗出、促进静脉回流、降低毛细血

管通透性有关。两组患者术后6个月复查精液常规

结果显示,精子数量和精子活力均较术前明显改善,
差异有统计学意义(P<0.05),且观察组精液质量改

善情况优于对照组(P<0.05)。分析其作用可能是迈

之灵能够促进静脉回流,减少代谢产物瘀滞和清除氧

自由基,进而能够改善睾丸的生精功能。
综上所述,腹腔镜下精索静脉高位结扎联合迈之

灵治疗VC,可降低术后并发症发生率,且对精液质量

的改善情况优于单纯手术治疗,可为VC的临床治疗

提供新思路。
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渐进性放松训练对CML患者焦虑、抑郁及生活质量的影响

苏 洁

华中科技大学协和深圳医院血液科,广东深圳
 

518052

  摘 要:目的 探讨渐进性放松训练对慢性粒细胞白血病(CML)患者焦虑、抑郁情绪及生活质量的影响。
方法 选取2019年1-12月该院收治的CML患者76例,应用随机数字表法将患者分为观察组及对照组,每

组38例,对照组实施常规护理,观察组在对照组基础上实施渐进性放松训练,分别于干预前、干预3个月应用

汉密尔顿焦虑量表(HAMA)、汉密尔顿抑郁量表(HAMD)、医学应对方式问卷(MCMQ)、癌症生活质量测定量

表(EORTC-QLQ-C30)对两组患者进行评价。结果 干预后观察组 HAMA评分、HAMD评分、MCMQ中屈

服及回避评 分 低 于 对 照 组 (P<0.05),而 面 对 评 分 及 EORTC-QLQ-C30评 分 高 于 对 照 组 (P<0.05)。
结论 渐进性放松训练能有效缓解CML患者焦虑、抑郁情绪,促使患者以积极的态度面对疾病,改善患者生活

质量。
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  慢性粒细胞白血病(CML)是血液系统常见的恶 性肿瘤,该病会影响人体骨髓及造血系统功能[1]。
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