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精索静脉曲张显微手术后抗精子抗体水平与精子质量相关性分析
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　　［摘要］　目的：探讨精索静脉曲张（ＶＣ）患者行显微精索静脉结扎术前后抗精子抗体（ＡｓＡｂ）水平与精子质量的相关性。

方法：选择２０１５年１月至２０１７年１２月行经外环口显微精索静脉结扎术的精索静脉曲张患者６７例为病例组，同期同年龄层次

育前检查未发现精索静脉曲张者６７例为对照组。测定记录病例组手术前、术后（３、６、１２个月）及对照组的ＡｓＡｂ阳性率、精液

量、精子浓度、精子活动率、向前运动精子率以及精子畸形率，分析各项检测指标变化情况。结果：对照组与病例组术前 ＡｓＡｂ

阳性率、精子质量５项指标差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。病例组术后３个月ＡｓＡｂ阳性率与术前差异无统计学意义，术后

６、１２个月ＡｓＡｂ阳性率均降低，与术前差异有统计学意义（犘＜０．０５）。病例组手术后各时间点及对照组精液量均无明显变化。

病例组术后精子浓度、精子活动率、向前运动精子率、精子畸形率４项精子质量指标均较术前明显改善，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。病例组术后１２个月精子浓度、精子活动率均较术后６个月、３个月进一步改善，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；病

例组术后６个月与术后３个月精子浓度、精子活动率差异无统计学意义。病例组术后各时间点精子畸形率差异无统计学意义。

病例组术后１２个月、６个月向前运动精子率较术后３个月进一步改善，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；术后１２个月与术后６个

月向前运动精子率差异无统计学意义。Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析显示，手术前后ＡｓＡｂ阳性率降低与精子浓度、精子活动率改善明

显负相关（犘＜０．０５）。结论：显微精索静脉结扎术后患者ＡｓＡｂ阳性率明显降低，精子浓度、精子活动率、向前运动精子率及精

子畸形率改善明显，且随时间延长，ＡｓＡｂ水平的降低程度与精子浓度、精子活动率改善明显相关，有助于术后疗效的评估。

　　［关键词］　抗精子抗体；精子质量；精索静脉曲张；显微外科手术
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　　精索静脉曲张（ｖａｒｉｃｏｃｅｌｅ，ＶＣ）在男性人群中

广泛存在，其发病率约占成年男性的１５％，是男性

不育中最常见的可确定因素［１］。精索静脉曲张可导

致血睾屏障破坏，并激发免疫应答产生抗精子抗体

（ＡｓＡｂ），进而干扰精子生成、发育，手术是ＶＣ治疗

的主要方式［２３］，经外环口显微精索静脉结扎术能清

晰辨别精索动脉、静脉、淋巴管和神经，结扎所有曲

张的精索静脉，完好地保留睾丸动脉，而其患者住

院时间、手术并发症发生率均明显优于传统的开放

性精索静脉结扎术和腹腔镜精索静脉高位结扎

术［４９］。本研究收集２０１５年１月至２０１７年１２月我

院收治行经外环口显微精索静脉结扎术治疗的ＶＣ

患者６７例，分析抗精子抗体水平与精子质量在精索

静脉曲张显微手术中的相关性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１５年１月至２０１７年１２月

于我院就诊并行经外环口显微精索静脉结扎术的

精索静脉曲张患者６７例，术前检查提示有不同程度

的精子质量异常，均为未育或有生育需求者。患者

年龄１９～３８岁，平均年龄（２８．１５±６．０８）岁。左侧

６１例（９１．０４％），右侧２例（２．９９％），双侧４例

（５．９７％）。另选取同期同年龄层次育前检查未发

现精索静脉曲张者６７例为对照组，年龄２１～３５岁，

平均年龄（２６．３３±３．０９）岁。

１．２　纳入及排除标准　纳入标准：（１）经临床及超

声同时确诊精索静脉曲张，年龄１８～４０岁，未育或

有生育需求，有手术适应证者；（２）术前检查提示精

子浓度、精子活动率、向前运动精子率及精子畸形

率４项精子质量指标中，有任意１项及以上指标异

常，经保守治疗３个月无改善者。

精索静脉曲张临床诊断标准：２０１４版《中国泌

尿外科疾病诊断治疗指南》，且为Ⅱ度以上，即静息

状态下即可触及曲张静脉者。超声诊断标准：平静

呼吸时精索静脉最大内径（ＤＲ）≥１．８ｍｍ，Ｖａｌｓａｌｖａ

试验最大内径（ＤＶ）≥２．１ｍｍ；Ｖａｌｓａｌｖａ试验阳性，

即Ｖａｌｓａｌｖａ试验时彩色多普勒超声能探及反流信

号且反流持续时间（ＴＲ）≥１ｓ。超声分级标准：Ⅰ

级精索静脉曲张，即ＤＲ２．２～２．７ｍｍ，ＴＲ１～４ｓ；

Ⅱ级精索静脉曲张，即ＤＲ２．８～３．１ｍｍ，ＴＲ４～

６ｓ；Ⅲ级精索静脉曲张，即ＤＲ≥３．２ｍｍ，ＴＲ≥６ｓ。

排除标准：（１）因泌尿、生殖道其他疾病导致阴

囊坠胀、疼痛等不适的患者；（２）因腹腔内或腹膜后

其他疾病压迫引起的继发性精索静脉曲张患者；

（３）既往有腹腔、腹膜后、盆腔手术史患者；（４）无法

配合标本留取及失访患者。

１．３　手术方法　患者仰卧位，采用外环口局部麻

醉联合精索阻滞麻醉。固定精索和睾丸，在阴囊根

部的耻骨结节外侧找到腹股沟管外环位置，其下切

口长２～３ｃｍ，切开皮肤、皮下组织，分离浅筋膜后，

游离精索并将精索完整提出切口。在８～１６倍手术

显微镜视野下切开提睾肌和精索鞘膜，暴露精索内

曲张的静脉，对精索内曲张静脉各分支给予结扎、

离断处理［５］。操作时注意动作轻柔，仔细分离动脉、

静脉和淋巴管；动脉因痉挛而难以辨别时，则以１％

利多卡因局部滴注，使动脉扩张、恢复搏动，同时结

合微型Ｄｏｐｐｌｅｒ超声进行区分鉴别（超声表现：动脉

为脉冲式回声，静脉为持续低回声，淋巴管为无回

声）。睾丸动脉和淋巴管应尽量分离并牵引标记保

护，确保其不受损伤。手术最后，确认无漏扎静脉，

无活动性出血，清点纱布、器械无误，４０可吸收线

缝合精索鞘膜，还纳精索并逐层缝合关闭切口。

１．４　检测评价指标　测定对照组患者的 ＡｓＡｂ阳

性率、精液量、精子浓度、精子活动率、向前运动精

子率以及精子畸形率６项指标。所有病例组患者分

别测定记录手术前，术后３个月、６个月、１２个月的

ＡｓＡｂ阳性率、精液量、精子浓度、精子活动率、向前

运动精子率以及精子畸形率。采用间接酶联免疫

（ＥＬＩＳＡ）法测定外周血血清和精浆中 ＡｓＡｂ，两者

中之一检测结果为阳性即认为该患者ＡｓＡｂ阳性。

１．５　统计学处理　数据录入ＳＰＳＳ１９．０统计学软

件包进行分析，病例组手术前后计量数据比较采用
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重复测量方差分析。病例组术前与对照组计量数

据比较采用两样本狋检验，计数资料比较采用χ
２ 检

验。相关性分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ系数检验。检验水准

（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　病例组手术前后不同时间 ＡｓＡｂ阳性率比

较　ＡｓＡｂ 阳性率病例组术后 ６ 个月 （１９／６７，

２８．３６％）、１２个月（１６／６７，２３．８８％）均较术前（３１／

６７，４６．２７％）降低（犘＜０．０５），术后３个月（２９／６７，

４３．２８％）与术前差异无统计学意义。

２．２　对照组与病例组术前及病例组手术前后不同

时间精液量比较　结果（表１、表２）表明：对照组与

病例组术前精液量差异无统计学意义。病例组手

术前后及术后各时间点精液量两两比较，差异均无

统计学意义。

表１　两组术前精子质量比较

　组别 精液量（ｍＬ） 精子浓度（×１０６／ｍＬ） 精子活动率（％） 向前运动率（％） 精子畸形率（％）

对照组 ３．４２±０．０４ ５６．１２±２．９７ ４６．７２±１．６３ ２９．０１±１．０９ ５６．４０±１．６６

病例组 ３．５０±０．０４ １００．８５±１．９４ ７５．４０±１．２５ ５０．２８±０．８８ １５．５１±０．８９

　　犘＜０．０５与对照组相比

表２　病例组手术前后精子质量比较

　时间点 精液量（ｍＬ） 精子浓度（×１０６／ｍＬ） 精子活动率（％） 向前运动率（％） 精子畸形率（％）

术前 ３．４２±０．０４ ５６．１２±２．９７△▲＃ ４６．７２±１．６３△▲＃ ２９．０１±１．０９△▲＃ ５６．４０±１．６６△▲＃

术后

　３个月 ３．４１±０．０４ ９０．７０±１．８３＃ ５９．３４±０．９７＃ ４１．８４±０．９７▲＃ ４０．１８±０．９５

　６个月 ３．４７±０．０４ ９１．２１±１．８０＃ ６０．９９±１．０３＃ ４３．９１±０．９６△ ３８．６４±１．２３

　１２个月 ３．４６±０．０５ ９７．６７±１．９２△▲ ６７．２８±１．１８△▲ ４２．８１±１．２１△ ３８．０２±１．２０

　　犘＜０．０５与术前相比；△犘＜０．０５与术后３个月相比；▲犘＜０．０５与术后６个月相比；＃犘＜０．０５与术后１２个月相比

２．３　对照组与病例组术前及病例组手术前后不同

时间精子浓度比较　结果（表１、表２）表明：对照组

与病例组术前精液量差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。多变量方差分析结果表明：病例组手术后

及术后１２个月与３、６个月精子浓度差异有统计学

意义（犘＜０．０５），术后３、６个月差异无统计学意义。

２．４　对照组与病例组术前及病例组手术前后不同

时间精子活动率比较　结果（表１、表２）表明：对照

组与病例组术前精子活动率差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。多变量方差分析结果表明：病例组术

后６个月与术后３个月精子活动率差异无统计学意

义，其余各组间差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．５　对照组与病例组术前及病例组手术前后不同

时间向前运动精子率比较　结果（表１、表２）表明：

对照组与病例组术前向前运动精子率差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。多变量方差分析结果表明：病

例组术后１２个月与６个月向前运动精子率差异无

统计学意义，其余各组间差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

２．６　对照组与病例组术前及病例组手术前后不同

时间精子畸形率比较　结果（表１、表２）表明：对照

组与病例组术前精子畸形率差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。多变量方差分析结果表明：病例组术

后各组与术前精子畸形率差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；术后３个月、术后６个月、术后１２个月间精

子畸形率差异无统计学意义。

２．７　病例组手术前后 ＡｓＡｂ阳性率与精子质量的

相关性分析　Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析结果显示：病例组

ＡｓＡｂ阳性率与精子浓度、精子活动率明显负相关，

差异有统计学意义（狉＝－０．７４、狉＝－０．８５，犘＝

０．０２、犘＝０．０１）。

３　讨　论

精索静脉曲张是由于精索内静脉和精索外静

脉在阴囊内相互交通，异常扩张迂曲，形成异常的

蔓状静脉丛，是引起男性不育的最常见因素［５６］，主

要与静脉曲张后血液回流受阻瘀滞、局部组织缺

氧、代谢产物和有毒物质积聚、灌注损伤等有关［７］。

国内朱伟等［８］研究提示精索静脉曲张时，睾丸组织

静脉压增高、温度升高以及睾丸附睾继发病变，血

睾屏障破坏使免疫复合物在睾丸组织中沉积，通透

性增加使精子入血后激发免疫应答，产生ＡｓＡｂ，导

致精子凝集或制动，损伤精子穿透宫颈黏液的能

力，阻碍获能或穿透卵细胞膜，影响受精卵着床和
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发育等，从而导致不育。本研究亦证实正常对照组

ＡｓＡｂ阳性率明显低于 ＶＣ病例组手术前水平，而

精子浓度、精子活动率、向前运动精子率、精子畸形

率４项精子质量指标则明显优于病例组术前。因

此，对于合并精子质量异常的ＶＣ患者应早期给予

手术干预，达到阻止静脉反流，改善局部症状、睾丸

生精环境，恢复精子活力，改善生育的目的［９１０］。

ＶＣ常用的手术方式有经典的开放性精索内静

脉高位结扎术、腹腔镜下精索内静脉高位结扎术、

显微精索静脉结扎术等，开放性手术主要有经腹膜

后途径的Ｐａｌｏｍａ术（包括改良Ｐａｌｏｍａ术）及经腹

股沟管途径２种方式，Ｐａｌｏｍａ手术术中易误扎动

脉、淋巴管，故术后阴囊水肿、鞘膜积液、睾丸萎缩

等并发症的发生率均较高，而经腹股沟管途径术式

则由于局部静脉细小分支多，肉眼难以全部识别，

易漏扎，故术后ＶＣ复发率较高，且两者都存在创伤

大、术后恢复时间长的缺点。腹腔镜手术较开放手

术创伤更小，术后恢复更快，但其腹腔脏器损伤及

全身麻醉带来的风险无法避免，且医疗费用明显增

加，临床应用有所受限［１１］。精索静脉结扎术最重要

的原则是确保结扎除曲张静脉以外的所有精索静

脉，并保留所有动脉和淋巴管，显微精索静脉结扎

术运用显微外科技术，通过与扩血管药物、超声的

有效结合，可清晰分辨睾丸动脉、静脉、淋巴管，特

别对细小静脉有较高的分辨率，能最大限度地减少

误扎、漏扎等不良事件，因此被推荐为精索静脉曲

张修复的金标准［１２１３］，且该术式可在局部麻醉下完

成，不破坏腹股沟管解剖结构，创伤更为微小，因此

在确保良好疗效的同时，能有效减少动脉、淋巴管

损伤，减少手术创伤和手术并发症的发生。

本研究结果表明：与术前相比，术后患者ＡｓＡｂ

阳性率明显降低，精子浓度、精子活动率、向前运动

精子率以及精子畸形率明显改善，可见显微精索静

脉结扎术在 ＶＣ的治疗中，疗效确切、可靠。ＡｓＡｂ

阳性率明显降低主要表现在术后６个月后，而精子

质量则在术后３个月明显改善后即可达到平稳状

态。随着时间延长，ＡｓＡｂ阳性率持续保持在较低

水平，精子浓度与精子活动率得到持续性的提高，

而向前运动精子率以及精子畸形率则无进一步改

善。结果提示精索静脉曲张患者显微手术后ＡｓＡｂ

水平的降低与精子浓度、精子活动率的改善有明显

相关性，对术后远期疗效的评估有一定意义。
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