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精索静脉曲张( varicocele，VC) 是男科临床常见

疾病之一，因其相关的阴囊疼痛不适、不育与睾丸萎

缩等，尤其是对生育的影响，受到广泛关注，但其诊

断与治疗中的某些问题至今仍缺乏统一意见。为规

范精索静脉曲张的诊断与治疗，中华医学会男科学

分会组织部分临床专家，依据最新的循证医学资料

以及各自的临床诊治经验，共同研究并制定本共识，

旨在为医生在临床实践中提供指导和参考。

1 定义

精索静脉曲张是一种血管病变，指精索内蔓状

静脉丛的异常扩张、伸长和迂曲，可导致疼痛不适及

进行性睾丸功能减退，是男性不育的常见原因之一。
精索 静 脉 曲 张 通 常 见 于 左 侧，约 占 77% ～

92%，双侧为 10% ( 7% ～22% ) ，单纯发生于右侧的

少见( 1% ) ［1］。
精索静脉曲张按年龄可分为成年型( 年龄 ＞ 18

岁) 和青少年型( 10 ～ 18 岁) 。按病因可分为原发性

和继发性。原发性多见于青壮年，病因不明，直立或

行走时明显，平卧休息后可缓解; 继发性少见，是由

于左肾静脉或下腔静脉病理性阻塞、外在压迫等造

成精索静脉回流障碍所致，平卧后不能缓解。

2 流行病学

精索静脉曲张的患病率根据评价方法不同而有

所区别，在普通男性人群中患病率约 10% ～ 15%，

在原发性男性不育中为 30% ～ 40%，在继发性男性

不育中 为 69% ～ 81%［1-2］，精 液 异 常 男 性 中 约 占

25． 4%［3］。
精索静脉曲张患者的一级亲属共患病的概率显

著增加，有 21． 1%父亲和 36． 2%兄弟可能均出现精

索静脉曲张［4］。
本病在青春期前的患病率为 9% ～ 26%［5］。国

内报道，6 ～ 19 岁青少年精索静脉曲张总患病率为

10． 76%［6］。

3 病因学

睾丸及附睾静脉汇集成蔓状静脉丛，经三条径

路回流:①在腹股沟管内汇成精索内静脉，沿腹膜后

上行，左侧精索内静脉呈直角汇入左肾静脉，右侧精

索内静脉在右肾静脉下方约 5 cm 处呈锐角汇入下

腔静脉，直接汇入右肾静脉者约为 5% ～ 10% ; ②经

输精管静脉汇入髂内静脉; ③经提睾肌静脉至腹壁

下静脉，汇入髂外静脉。
原发性精索静脉曲张发生与下列因素有关: ①

静脉瓣有防止静脉血返流的作用，当精索静脉瓣缺

如或功能不良时可导致血液返流。②精索静脉壁及

其周围结缔组织薄弱或提睾肌发育不全。③人的直

立姿势影响精索静脉回流。左侧精索静脉曲张较右

侧常见，可能原因为: ①左侧精索内静脉行程长，呈

直角汇入左肾静脉，静脉压力较大;②左肾静脉在肠

系膜上动脉与腹主动脉之间受压，影响左侧精索内

静脉回流甚至导致返流( 称为“胡桃夹”现象) ; ③精

索内静脉瓣缺如更常见于左侧( 左侧约 40%，右侧

约 23% ) ［7-8］。
继发性精索静脉曲张可见于左肾静脉或腔静脉

瘤栓阻塞、肾肿瘤、腹膜后肿瘤、盆腔肿瘤、巨大肾积

水或肾囊肿、异位血管压迫等［9］。

4 病理生理学

4． 1 对生育的影响 目前认为，精索静脉曲张导致

男性不育的机制与精子质量异常、睾丸体积缩小、睾
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丸灌注减少及睾丸功能障碍等方面有关。但引起不

育的确切机制迄今尚未完全清楚，一般认为可能与

下列因素有关:①睾丸内温度增高; ②缺氧; ③肾和

肾上腺代谢物逆流;④活性氧损伤;⑤睾丸微循环障

碍;⑥一氧化氮( NO) 机制;⑦其他: 包括生殖毒素增

加、抗氧化物水平增高、DNA 聚合酶活性降低、存在

精子结合免疫球蛋白、抗精子抗体等综合病理生理

学变化，可能最终导致睾丸生精障碍及睾丸功能逐

渐减退，从而导致不育症［10-13］。
综上所述，精索静脉曲张所致的睾丸生精功能

异常是一个错综复杂的病理过程，很可能是多种因

素共同作用的结果。
此外，精索静脉曲张还可能损害附睾功能，影响

精液质量［14-16］。
4． 2 对疼痛的影响 精索静脉曲张阴囊疼痛发生

率为 2% ～ 10%［17-18］。其发生机制尚不清楚，可能

与曲张的静脉牵拉压迫髂腹股沟神经和生殖股神经

的感觉支、血液停滞在精索静脉中引起温度升高和

组织缺血等有关，这些因素使伤害感受器( nocire-
ceptor) 激活产生神经冲动由脊髓内的神经通路传到

脊髓后角，又通过中后侧的脊髓丘脑束向上传到大

脑而引起疼痛［19-22］。
4． 3 对雄激素的影响 精索静脉曲张对雄激素的

影响存在争议，有研究认为精索静脉曲张患者的血

清睾酮水平降低［23］，也有研究结果持不同意见［24］。
多个研究报道精索静脉曲张患者经手术治疗后可提

高血清睾酮水平［17-18，25-27］，也有作者报道手术并不

能提高患者血清睾酮水平［28-29］。

5 诊断

5． 1 诊断

5． 1． 1 病史询问( medical history) ( 推荐) 精索静

脉曲张患者可出现患侧阴囊部持续性或间歇性的坠

胀感、隐痛和钝痛，站立及行走时明显，平卧休息后

减轻。多数患者在体检时发现阴囊内无痛性蚯蚓状

团块，或因为不育就诊时被发现。
对有阴 囊 疼 痛 的 患 者 可 用 视 觉 模 拟 评 分 表

( VAS 评分) 或疼痛数字评分等评分量表来进行半

定量评估; 同时注意询问既往史及婚育史。
5． 1． 2 体格检查 ( physical examination) ( 推荐)

体格检查需在温暖舒适环境中进行。除全身检查

外，应重点对阴囊及其内容物等进行检查，包括站立

位和平卧位检查，并行 Valsalva 试验( Valsalva 试验

是令患者行强力闭呼动作，即深吸气后紧闭声门，再

用力做呼气动作，呼气时对抗紧闭的会厌，通过增加

胸内压、腹压来影响血液循环和自主神经功能状态，

进而达到诊疗目的的一种临床生理试验。具体到精

索静脉曲张体格检查，主要是增加腹压来达到明确

诊疗的作用。方法: 患者取站立位，深吸气后紧闭声

门，再用力做呼气动作，必要时可以辅以用手压患者

腹部，以增加腹压，达到更好的效果。) 以了解患者

是否存在迂曲、扩张的静脉团。检查内容包括睾丸

大小与质地、附睾、输精管、精索及其血管等。睾丸

变小、变软是睾丸功能不全的征象。
应注意鉴别瘦长体型患者可能存在的胡桃夹综

合征。
5． 1． 3 影像学检查( imaging examination)

5． 1． 3． 1 彩色多普勒超声检查( color doppler ultra-
sonography) ( 推荐) 彩色多普勒超声检查对精索

静脉曲张的诊断及分型具有重要价值［30］，其诊断的

敏感性及特异性均较高，还可以在不育患者中发现

更多的亚临床型精索精脉曲张患者。
彩色多普勒超声检查既能了解组织器官的解剖

结构，包括精索、睾丸及附睾等; 又能了解相应部位

的血流状况，清楚地显示静脉内有无血液返流，返流

部位、程度及与呼吸、Valsalva 动作的关系等，成为

精索静脉曲张的首选辅助检查手段。
其检测项目及诊断方法如下［31］: ①阴囊根部纵

断扫查: 可见精索、附睾头部附近出现迂曲的管状结

构，或似多数小囊聚集成的蜂窝状结构; 管壁薄而清

晰; 管腔内呈无回声或见烟雾状活动的低回声; 管径

增宽。②测 定 平 静 呼 吸 试 验 时 的 精 索 静 脉 内 径

( DＲ ) ( 推 荐) ; Valsalva 动 作 时 的 精 索 静 脉 内 径

( DV) 和直立体位的超声检查 ( 可选) 。③返流: 静

息时和 Valsalva 动作时的返流持续时间( TＲ) ( 推

荐) 。有些研究认为返流比内径更有意义［32］，而有

些研究则认为仅测内径就足够了［33］。④睾丸、附睾

( 推荐) 。⑤左肾静脉、下腔静脉( 仅在平卧位后精

索静脉曲张不缓解、高龄或青少年中重度精索静脉

曲张时考虑) 。
目前国内外有关精索静脉曲张的彩色多普勒超

声诊断还缺乏统一标准，国内普遍认同诊断精索精

脉曲张的 CDFI 参考标准为［31］: ( 1) 亚临床型: ①平

静呼吸时精索静脉的最大内径( DＲ) ≥1． 8 mm。②
Valsalva 试验出现返流，返流时间≥1 秒 ( 推荐) 。
( 2) 临床型: 平静状态下，精索静脉丛中至少检测到

3 支以上的精索静脉，其中 1 支 血 管 内 径 大 于 2
mm，或增加腹压时静脉内径明显增加，或做 Valsalva
试验后静脉血流存在明显返流( 推荐) 。
5． 1． 3． 2 CT、MＲI( 可选) 一般不推荐，仅对继发
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性精索静脉曲张寻找病因及鉴别诊断时可选。
5． 1． 3． 3 血管造影( 可选) 精索内静脉造影有助

于减少高位结扎手术的失败率和分析手术失败原

因。
5． 2 精索静脉曲张的分度

5． 2． 1 按体格检查分度 ①临床型Ⅰ度: 阴囊触诊

时无异常，但患者屏气增加腹压( Valsalva 试验) 时

可扪及曲张的精索静脉。②临床型Ⅱ度: 阴囊触诊

可扪及曲张的精索静脉。③临床型Ⅲ度: 视诊可以

看见阴囊内曲张静脉团块，阴囊触诊时可扪及明显

增大、曲张的静脉团。
5． 2． 2 彩色多普勒超声 ( CDFI) 分度 CDFI 诊断

精索精脉曲张的分度标准［34］: 按照临床及超声诊断

可将精索静脉曲张分为临床型与亚临床型，其中临

床型分为 3 度。①亚临床型精索静脉曲张: 临床触

诊阴性而超声平静呼吸检查: DＲ 1． 8 ～ 2． 1 mm，但

无返流，在 Valsalva 动作时有返流，TＲ 1 ～ 2 s。②临

床型精索静脉曲张Ⅰ度: 临床触诊阳性且超声平静

呼吸检查 DＲ 2． 2 ～ 2． 7 mm，在 Valsalva 动作时有

返流，TＲ 2 ～ 4 s。③临床型精索静脉曲张Ⅱ度: 临

床触诊阳性且超声平静呼吸检查 DＲ 2． 8 ～ 3． 1 mm，

在 Valsalva 动作时有返流，TＲ 4 ～ 6 s。④临床型精

索静脉曲张Ⅲ度: 临床触诊阳性且超声平静呼吸检

查 DＲ≥3． 1 mm，在 Valsalva 动作时有返流，TＲ≥
6 s。

对于程度较轻或可疑精索静脉曲张患者，宜采

用立位超声检查以提高超声检出率。中度和重度患

者可采用平卧位超声扫查，对于观察静脉返流及其

程度有帮助。
5． 2． 3 精索内静脉造影下的分度 根据精索内静

脉造影的结果可分为 3 度［35］: ①轻度: 造影剂在精

索内静脉内逆流长度达 5 cm; ②中度: 造影剂逆流

至腰椎 4 ～ 5 水平;③重度: 造影剂逆流至阴囊内。
5． 3 睾丸功能评价

5． 3． 1 睾丸的大小、质地 睾丸大小、质地易受主

观因素影响，睾丸大小可通过 Prader 睾丸测量器［36］

或彩色多普勒超声测量，但前者易高估睾丸容积，特

别是在小睾丸的情况下［37］。一般认为，彩色多普勒

超声测量更精确，睾丸容积的计算公式［38］: 睾丸容

积( ml ) = 睾 丸 长 度 ( mm ) × 宽 度 ( mm ) × 厚 度

( mm) × 0． 71，通常认为: 生精功能正常的双侧睾丸

超声下总容积至少 20 ml 以上，而用 Prader 睾丸测

量器总容积至少为 30 ～ 35 ml 以上［39］。对于青少

年精索静脉曲张患者，可使用游标卡尺和彩色多普

勒超声测量睾丸大小并计算睾丸萎缩指数。通过睾

丸萎缩指数( AI) ＞ 15%来判定睾丸是否有萎缩，萎

缩指数 = ( 右侧睾丸容积 － 左侧睾丸容积) /右侧睾

丸容积 × 100%。
5． 3． 2 精液检查 对不育患者或有生育要求者推

荐精液检查，鉴于精液质量存在波动，建议在 3 周内

连续两次精液检查，检测项目应包括: 精液量、液化

时间、pH 值、精子浓度、形态学、活动率等［40］ ( 推

荐) 。
精子 DNA 碎片，精子功能检测，精浆生化、微量

元素( 如锌) 、中性 α-葡糖苷酶等检测( 可选) 。
5． 3． 3 血清睾酮［27］( 推荐) 建议行血清总睾酮检

查，有条件的单位还可行血清游离睾酮或生物活性

睾酮检测。
5． 3． 4 血清卵泡刺激素( FSH) 、黄体生成素( LH) 、
泌乳素( PＲL) 、雌激素( E) ［41］，血清抑制素 B［42，43］

( 可选) 血清 FSH 是评价睾丸生精功能较好的指

标，较低的血清 FSH 水平提示较好的睾丸生精功

能，也 预 示 着 较 好 的 治 疗 效 果［44］。有 研 究 认 为

FSH、LH 与青少年精索静脉曲张患者睾丸生精功能

相关性大，可用于评价其睾丸生精功能［45］。
有研究显示血清抑制素 B 相对于 FSH 能更准

确评价睾丸生精功能，可作为预测术后生精功能改

变的指标［46］。
5． 3． 5 睾丸活检 一般不推荐，仅在使用上述方法

后仍不能充分评价睾丸生精功能时使用。
5． 4 鉴别诊断 精索静脉曲张通过体格检查、彩色

多普勒超声检查基本上可以确诊。但由于其与阴囊

不适、疼痛、生育、雄激素之间的关系具有不确定性，

所以应注意鉴别是否有精索静脉曲张合并有引起上

述症状的其他疾病如慢性骨盆疼痛综合征，特别注

意与以躯体症状为主要表现的心理疾患进行鉴别。
在做出精索静脉曲张诊断时需鉴别是原发性还

是继发性。

6 治疗

原发性精索静脉曲张的治疗应根据患者是否伴

有不育或精液质量异常、有无临床症状、静脉曲张程

度及有无其他并发症等情况区别对待。治疗方法包

括一般治疗、药物治疗和手术治疗。
继发性精索静脉曲张应积极寻找和治疗原发

病。
6． 1 一般治疗 包括生活方式和饮食的调节、物理

疗法等。生活方式和饮食的调节［47-49］: 如控制烟

酒、饮食清淡、回避增加腹压的运动，能一定程度上

改善精液质量。物理疗法包括降温疗法［50］和阴囊
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托法［51］等。
6． 2 药物治疗

6． 2． 1 针对精索静脉曲张的药物 ①七叶皂苷类:

代表性药物为迈之灵( 经荟萃分析证实呈现最佳量

效关系［52］) ，具有抗炎、抗渗出、保护静脉管壁的胶

原纤维作用，逐步恢复静脉管壁的弹性和收缩功能，

增加静脉血液回流速度，降低静脉压，从而改善由精

索静 脉 曲 张 所 引 起 的 症 状，如 睾 丸 肿 胀、疼 痛

等［53-55］。有文献报道可同时改善慢性前列腺炎合

并精索静脉曲张患者的相关症状，如前列腺痛、会阴

部疼痛 等，以 及 减 轻 患 者 炎 症 反 应，改 善 排 尿 症

状［56］。也有文献显示能改善部分精索静脉曲张患

者的精液质量［57-59］。②黄酮类: 代表性药物为爱脉

朗，为微粒化纯化黄酮，其小肠吸收率是非微粒化黄

酮类药物的 2 倍［60］，具有抗炎、抗氧化作用，可快速

提高静脉张力，降低毛细血管通透性，提高淋巴回流

率，减轻水肿［61-62］。可改善临床型精索静脉曲张引

起的疼痛症状［63］，并且能延缓亚临床型精索静脉曲

张向临床型发展［64］。
6． 2． 2 改善症状的其他药物 针对局部疼痛不适

患者，可以使用非甾体类抗炎药，如消炎痛、布洛芬、
辛诺昔康等。有研究表明，这类药物能够在一定程

度上缓解由精索静脉曲张引起的相关症状，对部分

患者还可能改善其精液质量［65-67］。
6． 2． 3 改善精液质量的药物 对于合并生殖功能

损害且有生育要求的精索静脉曲张患者，可使用促

进精子发生、改善精液质量的药物( 具体用药参考

男性不育指南) 。
6． 3 手术治疗

6． 3． 1 手术适应证

6． 3． 1． 1 成年临床型精索静脉曲张 ( 1 ) 同时具

备以下 3 个条件［68-71］:① 存在不育; ② 精液质量异

常;③ 女方生育能力正常，或虽患有引起不孕的相

关疾病，但可能治愈( 推荐) 。注: 女方患有明确不

孕疾病，男方精液质量异常伴有精索静脉曲张者，经

过 1 ～ 2 个辅助生育周期未成功，其原因为精卵结合

异常导致者，可以考虑行精索静脉曲张手术，等待男

方精液质量改善后再继续辅助生育( 可选) 。有文

献报告，精索静脉曲张术后，可能提高辅助生育的成

功率［72-74］。( 2) 虽暂无生育要求，但检查发现精液

质量异常者［69，71］( 可选) 。( 3 ) 精索静脉曲张所伴

发的相关症状( 如会阴部或睾丸的坠胀、疼痛等) 较

严重，明显影响生活质量，经保守治疗改善不明显，

可考虑行手术治疗［19，68，75-80］( 可选) 。( 4) Ⅱ度或Ⅲ
度精索静脉曲张，血清睾酮水平明显下降，排除其他

疾病所致者( 可选) 。
6． 3． 1． 2 亚临床型的精索静脉曲张 对于亚临床

型的精 索 静 脉 曲 张 患 者，一 般 不 推 荐 行 手 术 治

疗［69-70］; 但对于一侧临床型，另一侧为亚临床型的

精索静脉曲张患者，有手术指征时，可行双侧手术治

疗［81-82］( 可选) 。
6． 3． 1． 3 青少年型精索静脉曲张［38，45，69-70，83-88］ ①
Ⅱ度或Ⅲ度精索静脉曲张; ②患侧睾丸容积低于健

侧 20%者;③睾丸生精功能下降( 具体见睾丸功能

评价部分) ; ④由精索静脉曲张引起较严重的相关

症状者;⑤双侧精索静脉曲张。儿童期及青少年期

精索静脉曲张应积极寻找有无原发疾病。在考虑进

行手术治疗、把握手术指征时，应加强与患者的沟

通，充分尊重患者的治疗意愿。
6． 3． 2 手术方式 精索静脉曲张在男性不育中的

意义、外科治疗的价值、各种治疗方式的优劣尚存异

议，但精索静脉曲张的外科治疗仍是目前最常见的

男性不育外科治疗手段之一。精索静脉曲张的外科

治疗方法包括手术治疗和介入技术( 顺行或逆行) 。
手术治疗包括传统经腹股沟途径、经腹膜后途径、经
腹股沟下途径精索静脉结扎术，显微技术腹股沟途

径或腹股沟下途径精索静脉结扎术，腹腔镜精索静

脉结扎术等。虽然多项荟萃分析显示近年来显微手

术越来越受到关注，但在选择治疗方式时应该充分

考虑疾病的具体情况、医院的条件、术者的擅长和经

验等因素，需要与患者做充分的沟通并尊重患者的

意愿。
6． 3． 3 手术并发症 精索静脉结扎术后常见的并

发症主要有鞘膜积液、睾丸动脉损伤、精索静脉曲张

持续存在或复发等。
6． 3． 3． 1 鞘膜积液 鞘膜积液是精索静脉结扎术

后最常见的并发症，发生率为 3% ～ 39%，平均为

7%，淋巴管损伤或被误扎是引起鞘膜积液的主要原

因。
6． 3． 3． 2 睾丸动脉损伤 术后睾丸萎缩的发生多

数是由于手术时结扎或损伤睾丸动脉引起，总体睾

丸萎缩的发生率约为 0． 2%。
6． 3． 3． 3 精索静脉曲张持续存在或复发 精索静

脉曲张复发的原因被认为在于精索内静脉结扎术后

新建立的侧枝循环静脉功能异常，漏扎精索内静脉

的属支、精索外静脉以及引带静脉等。文献报告精

索静脉结扎术后复发率为 0． 6% ～45%［89］。
6． 3． 3． 4 其他 腹腔镜手术可能导致盆腔、腹腔脏

器及血管损伤等严重并发症。
6． 3． 4 手术复发的判断与处理 精索静脉曲张患
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者无论采取何种外科治疗方式，都可能复发。判断

精索静脉曲张是否复发的标准并不统一，欧美有些

学者仍然以“触诊”作为诊断标准，仅在部分患者采

用彩色多普勒超声检查［89］。一般认为应综合术后

6 个月以后体格检查和彩色多普勒超声检查结果，

当两者 都 达 到 临 床 型 精 索 静 脉 曲 张 的 诊 断 标 准

时［90-91］，考虑 存 在 复 发; 必 要 时 可 采 用 静 脉 造 影

术［92］。
复发性精索静脉曲张的治疗必须遵循精索静脉

曲张的一般治疗原则，再次手术的指征需要符合手

术适应证，根据患者及疾病的具体情况、手术史、医
院条件、术者擅长，并在与患者或 /和家属充分沟通

后，可以选择传统开放手术、显微手术、腹腔镜手术

和精索内静脉造影同时行栓塞治疗等［89-90，93-94］。
6． 3． 5 预后 对于临床型精索静脉曲张且有明显

睾丸疼痛的患者，手术对疼痛的完全缓解率为 50%
～94%［95-97］。这主要与疼痛性质、持续时间和精索

静脉曲张程度有关［96］。但术后有部分患者在未检

测到精索静脉曲张复发的情况下仍有疼痛，可能原

因为精索静脉曲张不是引起睾丸疼痛的唯一病因;

因此术前需要详细的询问病史及检查来排除其他病

因，而针对此类睾丸疼痛，首选为保守治疗［97］。
精索静脉曲张手术对精液的改善及自然生育率

的提高程度文献报道不一，但大部分研究认为手术

能显著改善患者精液质量，包括精子浓度、精子总数

及活动能力［98-101］，甚至逆转精子 DNA 损伤［102］。有

文献报道精索静脉曲张手术对精液质量的改善率为

60% ～ 76%［103］; 而较新的荟萃分析表明未手术患

者自然受孕率为 11． 8% ～ 20%，手术后自然生育率

能提高至 31． 8% ～36． 2%［104-107］。
6． 4 随访 针对精索静脉曲张的各种治疗都应进

行随访。随访的目的是评估疗效、尽早发现与治疗

相关的并发症并提出解决方案。
随访内容: 病史询问、体格检查、阴囊内容物 B

超、精液分析、疼痛评分等［69，71，108］。
①未行手术治疗的成年患者，精液质量正常，有

生育要求者，至少应每 1 ～ 2 年随访 1 次。未行手术

治疗的青少年患者，若睾丸大小正常，至少应每年随

访 1 次［69，71，88，108］。②接受药物治疗的患者，随访时

限为 3 ～ 6 个月，第一次随访可在用药后 2 ～ 4 周进

行，3 ～ 6 个月再进行疗效评估，若无确切疗效，精液

分析示精液质量仍异常、相关疼痛症状仍较为严重，

可推荐手术治疗。③接受手术的患者，第一次随访

可在术后 1 ～ 2 周进行，主要检查有无手术相关并发

症; 第二次随访在术后 3 个月进行，此后每 3 个月随

访 1 次，至少随访 1 年或至患者配偶成功受孕。④
对精索静脉曲张伴有不育患者的治疗和随访过程

中，不仅要关注男性患者的情况，同时还要关注女性

伴侣的情况，如女方年龄、生育能力状况等因素，并

充分 考 虑 夫 妇 双 方 在 生 育 方 面 的 需 求 和 意

愿［69-71，108-111］。
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