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·指南解读·

《青少年精索静脉曲张诊治中国小儿泌尿外科
专家共识》解读

亓立成，楚宁※

黑龙江省医院 泌尿外科，哈尔滨 150001

摘要：为了使泌尿外科医生更好地了解青少年精索静脉曲张，提升精索静脉曲张的诊断准确性，更好地把握精索

静脉曲张的手术时机和手术方式，提高精索静脉曲张的治愈率，本文对 2020年发布的《青少年精索静脉曲张诊治

中国小儿泌尿外科专家共识》进行解读。

关键词：精索静脉曲张；泌尿外科手术；青少年

中图分类号：R726.9 文献标识码：A 文章编号：1674-7410(2021)04-0006-04

The Interpretation of Chinese Pediatric Urological Surgical Consensus

on Managing Adolescent Varicocele
Qi Licheng, Chu Ning※

（Department of Urology, Heilongjiang Provincial Hospital, Harbin, Heilongjiang, 150001, China）
Abstract: The aim of this article to help urologists with a better understanding of adolescent varicocele
by the interpretation of Chinese pediatric urological surgical consensus on managing adolescent varicocele
published in 2020. Consequently, urologists will be able to diagnose varicocele more accurately and
choose the appropriate surgical timing and surgical method, aiming to for the increase of the cure rate
of varicocele.
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精索静脉曲张（varicocele，VC）是指静脉反流

所致的睾丸蔓状静脉丛异常扩张，可有同侧睾丸生

长发育障碍、疼痛、不适症状以及不育等。近年

来，根据国内外相关流行病学调查发现青少年VC的

患病率呈升高趋势，与成人的患病率相近。青少年

VC在治疗上与成年人存在许多不同点，多数学者认

为青少年VC可导致睾丸发育异常，精子生成障碍，

精子质量下降，早期干预可能逆转这一过程。因

此，为了使泌尿外科医生对青少年VC进行更为准确

的医学诊疗，本文对 2020年发布的《青少年精索静

脉曲张诊治中国小儿泌尿外科专家共识》（以下简称

《共识》）进行解读。

1 流行病学

《共识》指出：根据近年来的流行病学调查发现

VC 的患病率在 10~18岁的青少年中约为 14%~

20%[1]，与既往调查 [2]相比患病率明显升高，这可能

与国内卫生保健知识宣传的大力开展，更多家长注意

到青少年VC问题相关。此外，青少年VC的发生率

和年龄呈明显相关性。根据国内梁朝朝等[3]对 5 000多

例青少年的调查可以发现，7~10岁组的患病率为

2.4%，11~14岁组为 16.5%，15~18岁组为 20.6%，

6岁以下组的患病率不足 1.0%。根据数据可知，在青

春期之前，VC患病率很低，进入青春期后，儿童睾

丸的生长、血流的增加、激素产生的增多以及青少

年运动量的增大均可能影响青春期 VC的发生。因

此，儿童步入青春期后，家长需要更加关注青少年

VC的发生。

2 病因学

《共识》认为导致VC的核心机制是多因素导致

静脉压力升高或精索静脉瓣膜功能障碍[4]，且左侧发

生率明显高于右侧。继发因素主要包括胡桃夹综合

征、静脉癌栓、腹膜后肿物、肾积水等。目前尚没
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有确切结论，本文不再赘述。

3 病理生理学

《共识》指出青少年VC的不良影响主要体现在

对生精机能的影响，主要原因包括血液淤积、局部

温度升高、毒素和代谢产物等综合因素。VC毒性效

应表现为睾丸生长障碍、精液异常、支持细胞功能

障碍以及组织学改变等。在成年男性中约 40%的原

发性不育及 80%的继发性不育者患有精索静脉曲

张[5]。吴荣德等[6]通过对VC患儿的睾丸进行组织学研

究发现，在儿童期和青春前期，VC已经开始损害睾

丸的生精细胞和支持细胞，并随着年龄的增加，损

伤的程度越重。

4 诊断

4.1 病史 多数患者因体检时或者家长发现患儿阴

囊的蚓状肿物，平时并无症状，部分患者久站后出

现阴囊坠胀感。

4.2 体格检查 查体是诊断VC和分级的重要手段，

按严重程度可将VC分为 4级 （0、Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ级），

一些学者认为Ⅱ、Ⅲ级的精索静脉曲张可能导致

70%患者睾丸体积减小，是影响生精机能的危险因

素[7]。故查体时应注意睾丸大小和质地，但单纯依靠

睾丸体积来判断睾丸能力是不可靠的。此外，对于

瘦长体型的患者注意是否存在胡桃夹综合征可能，

对于平卧肿物不消失或单纯右侧VC考虑腹膜后肿物

可能。

4.3 辅助检查 《共识》中不同程度的VC推荐三

种辅助检查手段。多普勒超声：对于VC患者，超声

检查是一种特异度（94%）和敏感度（97%）均较高

的辅助检查手段[8]，且可重复检查，被欧洲泌尿外科

指南[9]推荐为必须检查项目。检查主要包括以下几个

方面：①测量精索静脉内径，一般认为在Valsalva动

作下精索静脉内径>3 mm作为临床型VC的确诊依

据 [10]，亚临床VC直径>2 mm可诊断，但美国泌尿

外科学会/美国生殖医学会指南认为对于触诊无异常

的亚临床VC患者不必行超声等辅助检查。②测量睾

丸大小，通常认为超声可以准确地测量睾丸大小，

评估睾丸萎缩程度，虽然存在一定的主观性，但依

旧比睾丸测量仪精确[11]。睾丸萎缩程度的评估是VC

诊疗过程的重要方法，睾丸萎缩指数 （%） =（健侧

睾 丸 体 积 － 患 侧 睾 丸 体 积） /健 侧 睾 丸 体 积 ×

100%[12]，当萎缩指数>15%，表示患侧睾丸发育不良

或萎缩；当萎缩指数>20%，表示睾丸损伤严重，可

能无法自愈，被认为是手术指征。③测量精索静脉的

最大反流速度，超声可以在患者做Valsalva动作时测

量精索静脉的最大反流速度，也可作为评估是否实

施手术的一项指标。笔者认为，超声检查具有高敏

感性、高特异性、无创及可重复等优点，应推荐为

VC诊断的首选辅助检查。需注意的是，若患者为双

侧VC，睾丸萎缩指数无法正确评估，不可继续采取

睾丸萎缩指数来决定是否进行手术。此外，临床可

能出现查体时发现VC，而超声并未发现，可以更换

立位或选择下午做超声检查，提高诊断率。

其他辅助检查手段：精液分析，青少年随着年

龄的变化，精液成熟程度也不尽相同。目前没有青

少年精液质量的评断标准，若单纯参考成人标准是

不准确的，会影响对选择手术时机的判断，甚至起

到负面作用。所以精液分析检查只对于年龄较大或

者Tanner Ⅴ级青少年有一定参考价值，临床作用有

限。血清抑制素 B：《共识》中提到血清抑制素 B可

以作为成年VC引起睾丸受损的诊断标记物[13]。但目

前缺少青少年VC的大宗临床数据报道，尚无法准确

地评估青少年VC患儿睾丸功能。

4.4 鉴别诊断 首先明确原发性或继发性VC，对

于考虑继发性VC，应进一步行CT、MRI或血管造

影检查，明确病因。青少年VC常用精索睾丸鞘膜积

液、腹股沟斜疝等相鉴别。

5 治疗

青少年VC的治疗方法包括手术治疗和非手术治

疗。目前手术治疗仍被认为是治疗 VC最有效的方

法，但争议较大的是手术治疗能否改善患儿成年的

生育率，以及对于青少年患者最佳手术时机的选择。

5.1 保守治疗

5.1.1 一般治疗 主要包括改变生活方式、饮食调

节和物理疗法[14-15]，如控制烟酒、清淡饮食、避免增

加腹压活动、抬高睾丸等方法。《共识》指出一般治

疗方法尚没有大宗数据研究，疗效存疑。主要用于

治疗轻度VC或预防VC。

5.1.2 药物治疗 主要包括改善微循环、缓解不适

症状及改善精液质量的药物，药物治疗效果在成年

VC患者中得到肯定，但在青少年VC患儿中仍缺少

安全性及有效性的临床研究，仅作为手术的辅助治

疗方式。

5.2 手术治疗

5.2.1 手术指征 成年VC患者主要的手术指征是

不育，但对于青少年无法直接评估生育能力，且对
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于 Tanner Ⅴ期之前的青少年无法准确评估精液质

量，所以对青少年VC患儿手术时机存在很大争议。

《共识》与欧洲泌尿外科指南 [9]推荐的手术指征较为

一致，主要的参考指标为睾丸萎缩大小和精液质

量。《共识》认为青少年VC手术治疗需要包括下列

至少一点：①VC合并睾丸发育滞后，包括患侧睾丸

较健侧体积缩小 20%或 2 ml以上，连续随访发现患

侧睾丸进行性发育滞后，双侧睾丸总容量相对同等

Tanner分级的正常睾丸总容量减少；②睾丸存在其

他影响生育的情况；③双侧可扪及的 VC；④外阴

Tanner Ⅴ级青少年，多次精液质量异常；⑤VC引

起严重疼痛不适等症状；⑥导致身心不适的巨大VC。

解读：因为青少年很难获得生精机能障碍的客

观证据 （精液治疗、生育情况等），所以睾丸萎缩情

况便成为选择手术时机的重要参考依据。一些学者

认为当患者精索静脉血液反流峰值>38 cm/s，睾丸

萎缩指数达到 15%，就应该积极手术治疗，如果萎

缩指数到达 20%，睾丸已经发生了不可逆转的损

伤[16]。此外，干预前对患者随访时间也是需要关注问

题。研究表明，青少年睾丸发育过程中存在不对称

生长情况，最初不对称发育中较小的一侧睾丸可能

出现“追赶式”发育，从而减小两者体积差 （<

15%） [17]；也存在最初对称发育的双侧睾丸，到成年

后出现明显体积差的情况[18]。因此，不能一味追求早

期干预而把手术指征定为睾丸萎缩指数 15%，并没

有证据证明儿童时期手术效果好于成年以后手术，

应该适当延长随访时间，更好地观察睾丸发育情

况，选择最佳手术时机，避免过度医疗的情况。对

于外阴Tanner Ⅴ级青少年的精液质量参数可以参考

成人，开展起来比较容易。一项回顾性研究发现有

症状的外阴Tanner Ⅴ级青少年VC患者的精液质量

随时间推移而出现改善，所以单次精液检查并不能

作为手术依据 [19]。笔者认为，同 《共识》 强调的一

样，对于这类患者应该定期进行随访，至少间隔3个

月做 1次精液检查，根据多次精液分析结果决定是否

行手术治疗。对于症状性的青少年VC患儿在客观条

件允许情况下，可考虑行手术治疗。

5.2.2 手术方式 目前对于VC常用的手术方式包

括开放手术、腹腔镜手术和显微镜手术等。腹腔镜

和显微镜手术创伤小，视野清晰，能够最大程度地

结扎静脉，减少阴囊水肿的发生。其中显微镜手术

在辨别保留动脉、淋巴管和神经上有明显优势，能

够明显减少复发、睾丸萎缩等并发症[20]。在选择手术

方式时应该根据患者情况、医疗中心情况、手术医

师水平等综合因素考虑。目前部分医疗中心开展介

入下精索静脉栓塞术，效果仍需观察。

6 术后效果及随访

《共识》阐明了手术对睾丸生长、精液质量改善

和疼痛缓解三方面的获益，手术可以促进患者睾丸

发育，减少两侧睾丸体积差异，虽然对精液质量提

高的获益不大 [21]，但可以缓解 90%以上患儿疼痛症

状，达到手术目的。总体来看，手术是治疗青少年

VC最佳方法，在一定程度上可以改善睾丸体积、缓

解疼痛，但也可能出现睾丸鞘膜积液、输精管损

伤、睾丸萎缩、复发等并发症[22-23]。对于生育能力的

改善，目前尚没有确切证据。

无论采取保守治疗还是手术治疗的青少年VC患

儿都应严格随访，主要项目包括病史、体格检查、

阴囊超声、精液分析以及疼痛症状等[24]。《共识》强

调对于保守治疗患儿，随访尤为重要，如睾丸大小

正常，至少每年随访 1次；随访过程中发现睾丸萎缩

指数进行性增加、精液质量多次异常、睾丸疼痛加

重，可考虑行手术治疗。采取手术治疗患儿，术后

1~2周检查有无并发症，第 2次随访在术后半年，此

后 1~2年随访 1次即可。
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