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Lichtenstein 修补术对睾丸血供及生精功能的影响
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摘　要：目的　了解Lichtenstein 修补术对睾丸血供及生精功能的影响。方法　82 例单侧腹股沟疝男性患者分别行

Lichtenstein 修补术（LHR 组）或腹腔镜完全腹膜外修补术（TEP 组），比较术前、术后 7 d、术后 6 月两组睾丸动脉阻力指

数、睾丸体积、精子密度和精子活力差异。结果　82 例患者术前患侧和正常侧阻力指数及睾丸体积差异无统计学意义

（P>0.05）。除TEP 组术后 7 d 阻力指数高于术前外（P<0.05），两组间睾丸体积、精子密度、精子活力在术前、术后差异均

无统计学意义（P>0.05）。结论　Lichtenstein 修补术对睾丸血供、体积和生精功能无明显影响。1
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Abstract: Objective　To study the effect of Lichtenstein hernia repair (LHR) on testicular blood supply and 
spermatogenesis. Methods　Eighty-two men with unilateral inguinal hernia were treated with LHR or laparoscopic total 
extraperitoneal repair (TEP). The testicular artery resistance index, testicular volume, and sperm density and motility were 
compared between 2 groups before operation and at 7 days and 6 months postoperation. Results　There was no significant 
differences in resistance index and testicular volume between normal and affected sides before operation (P>0.05). The 
resistance index was higher at 7 days postoperation than before operation in TEP group (P<0.05). However, testicular volume 
and sperm density and motility were comparable in LHR and TEP groups before and after operation (P>0.05). Conclusion　

LHR has no effect on testicular blood supply, volume, and spermatogenesis.
Key words: Lichtenstein hernia repair; total extraperitoneal repair; testis; spermatogenesis

腹股沟疝是常见病、多发病，Lichtenstein 修补术

（LHR）和腹腔镜完全腹膜外修补术（TEP）是治疗腹

股沟疝最常用的手术方式。青年男性是腹股沟疝的高

发人群，LHR 和 TEP 手术对睾丸血供及生精功能是

否有影响一直是疝外科最关注的问题之一，睾丸动脉

阻力指数（RI）是反映睾丸血供的重要指标，而精液分

析可以直接反应男性的睾丸生精功能。为了解这两种

术式对RI 及睾丸生精功能的影响，本文对 92 例单侧

腹股沟疝的男性患者进行了观察，结果报道如下。

1　资料和方法

1.1　病例与分组

按以下纳入及排除标准在就诊的腹股沟疝患者

中收集病例，纳入标准：年龄 18~55 岁的单侧腹股沟

疝男性患者。排除标准：（1）嵌顿疝或复发疝患者；

（2）美国麻醉医师协会（ASA）分级≥Ⅲ 级者；（3）有

睾丸感染、睾丸扭转、隐睾等既往病史者；（4）有腹股

沟、阴囊、睾丸或前列腺手术史者；（5）有盆腔放疗、糖

尿病者；（6）既往确诊有生育、勃起障碍或（其他）性功

能问题者；（7）有可能影响生殖内分泌药物的使用史

者。2018 年 1 月至 2020 年 6 月共 268 例患者行腹股

沟疝手术，其中 176 例因不符合纳入标准或者符合排

除标准或者不愿意参加临床研究而排除在外，符合纳

入及排除标准的 92 例根据个人意愿分入Lichtenstein
修补组（LHR 组）和腹腔镜完全腹膜外修补术组（TEP
组），其中 10 例未按照要求完成术后随访，82 例完成

所有临床随访，LHR 组 40 例，TEP 组 42 例。两组的

基线情况差异无统计学意义，见表 1。

1.2　方法

1.2.1　术前准备　术前签署手术及临床研究同意书，

告知相关风险。

1.2.2　 手术方法　（1）LHR 组：沿腹股沟韧带上方 2 
cm 处做一斜形切口，长约 5 cm, 显露并切开腹外斜肌键

膜，游离精索，显露并游离或横断疝囊，疝囊高位结扎，

于精索后方放置补片，缝合固定，缝合提睾肌、腹外斜肌

腱膜及皮肤、皮下组织。（2）TEP 组：以脐部下缘行 1 
cm 切口，置入 10 mm 套管针，建立气腹，于观察孔与耻

骨联合中线上下 1/3 处出置入 5 mm 套管，显露并逐渐

扩大腹膜前间隙，游离或者横断疝囊，精索腹壁化约 8 
cm，放置 10 cm×15 cm 补片（善释，北京天助畅运医疗技

术股份有限公司），补片不常规固定，如果为巨大疝、复合

疝则使用纤维蛋白胶（康派特医用胶，北京康派特医疗

器械有限公司）固定，完善止血后退镜，缝合切口。

1.2.3　 检测指标　（1）精液常规检查：按照我院检

验科精液检验常规进行精液标本的采集、运输，采用

西班牙 SCA 全自动精液分析系统检测精子密度及精

子总活力。（2） 阴囊多普勒超声检查： 使用飞利浦

EPIQ5 彩色超声多普勒，睾丸体积测定使用 7.5 mHz
相控阵线圈显示睾丸横断面及纵断面扫描，分别测量

睾丸的横径D1、长径D2 和前后径D3，由公式睾丸体

积V=0.52D1×D2×D3，计算睾丸体积。将彩色多普勒

调整至 100 kHz，脉冲重复频率调整至 1 mHz，显示睾

丸动脉，测定睾丸动脉收缩期峰值速度（PSV）和舒张

末期速度（EDV），计算睾丸动脉阻力指数（RI），RI=
（PSV−EDV）/PSV。

1.2.4　术后处理及随访　术后患者按照常规处理，术

后 7 d 及术后 6 月门诊复诊，完成精液分析、多普勒超

声检查。

1.3　统计学处理

以SPSS 21.0 软件进行统计学处理，计量资料以

x-±s 表示，采用（配对）t 检验或重复测量的方差分析。

以双侧α=0.05 为检验水准。

2　结果

LHR 组和 TEP 组 82 例患者术前患侧与正常侧

的 RI 或睾丸体积差异无统计学意义（P>0.05），见表

2。除术前及术后 7 d TEP 组的RI 差异有统计学意义

（P<0.05）外，睾丸体积、精子密度、精子活力在术前、

术后以及LHR、TEP 两组间的比较差异均无统计学意

义（P>0.05），见表 3。
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表 1　两组患者基线情况的比较

组　别 n 年龄/ 岁 BMI/（kg/m2）
分类/ 例 分型/ 例 ASA 分级/ 例

斜疝 直疝 复合疝 Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅰ Ⅱ
LHR 组 40 31.2±11.4 25.1± 4.1 22 14 4 24 10 6 30 10
TEP 组 42 29.1±13.8 24.7±3.4 20 16 6 23 15 4 36  6

两组各项比较：均P>0.05

 表 2　术前患侧和正常侧RI 或睾丸体积的情况比较 （x-± s）
组　别 n RI 睾丸体积/cm3

患　侧 82 0.63±0.075 16.84±1.27
正常侧 82 0.63±0.078 16.80±1.12

两组各项比较：P>0.05

表 3　术前、术后患侧RI、睾丸体积、精子密度、精子活力变化

组　别 时　点 RI 睾丸体积/cm3 精子密度/（×106/mL） 精子活力（PR+NP）/%
LHR 组

（n=40）

术前 0.63 ±0.07 0.61 ±0.09 62.04±28.66 58.10±13.97
术后 7 d 0.64±0.07 0.65±0.08a 60.33±20.13 58.41±15.33
术后 6 月 0.63 ±0.07 0.63±0.08 61.60±24.99 58.10±12.74

TEP 组

（n=42）

术前 16.81±1.18 16.80±1.07 61.37±32.82 57.87±12.87
术后 7 d 16.85±1.28 16.83±1.19 60.59±28.95 57.06±12.96
术后 6 月 16.81±1.32 16.80±1.17 60.82±28.97 57.30±11.77

与同组术前比较：aP<0.05

3　讨论

聚丙烯补片由 Usher 于 1963 年首次引入腹股沟

疝手术，腹腔镜腹股沟疝修补术最早由Ger 等在 1982
年提出，1984 年Lichtenstein 提出无张力修补的理念，

根据腹股沟疝国际诊疗指南腹股沟疝手术的首选是使

用补片的修补技术 [1]。补片的引入使腹股沟疝手术的

复发率显著降低，但也导致了新的担忧。众所周知，补

片置入后会收缩，收缩幅度可达 60%，补片的置入还

导致纤维组织增生，可能导致精索及睾丸动静脉的受

压，甚至侵蚀精索、输精管。

Yavetz 等[2] 报道了 8 500 名不育男性中 6.65% 有

腹股沟疝手术史；Shin 等 [3] 也报道了 14 例腹股沟疝

手术导致的输精管阻塞病例，13 例使用了补片，2 例

为腹腔镜手术，10 例为开放手术，术中探查发现输精

管阻塞，输精管被补片包裹，甚至消失，部分患者睾丸

萎缩。但Silber 等 [4] 对 333 例成年男性的精液进行分

析发现，有过腹股沟疝修补术的男性，其精子质量并不

比没有该手术史的男性低。最近的一个大型基于登记

的研究认为腹股沟疝手术不影响精液参数、睾丸体积、

生殖内分泌激素水平 [5]。也有大量的动物实验发现补

片的植入可导致输精管扩张、梗阻，管壁黏膜萎缩，并

同时存在睾丸动脉灌注减低、睾丸温度降低、精子生成

受抑制、细胞凋亡等改变 [6]。Lichtenstein 疝修补术需

要解剖精索，游离疝囊，此过程可能损伤输精管、精索

血管，而补片的置入导致纤维包裹，有可能导致精索、

精索血管甚至输精管的粘连、阻塞，影响睾丸的血供。

而TEP 手术中所置入的补片和精索、输精管直接接触，

而随后的纤维包裹也可能影响睾丸的血供和输精管的

通畅。这些都被Shin 等[3] 的报道所证实。

但临床研究大都未能重现动物实验的结果 [7-11]。

Lichtenstein 疝修补术和腹腔镜手术的比较，大部分

研究认为 Lichtenstein 疝修补术比腹腔镜手术对睾丸

的负面影响更大 [12-14]，开放手术后睾丸血供降低更 
多[13-14]，抗精子抗体升高更多[12-13]，甚至FSH、LH 显著

升高[14-15]。但也有研究发现TEP 手术更容易导致睾丸

萎缩和睾酮的降低 [16]。反映睾丸血供的最佳指标是

RI，RI 和精子密度呈负相关，RI 越高，精子密度越低。

本文纳入的 82 例患者均为单侧腹股沟疝，结果发现术

前患侧和正常侧的RI 和睾丸体积差异无统计学意义

（P>0.05），提示普通的腹股沟疝并不会显著损害睾丸

血供。本文比较了术前、术后 7 d、术后 6 月RI、睾丸体

积、精液分析的差异，结果发现只有术后 7 d 时RI 高

于术前，而术后 6 月则恢复至术前水平，而不同手术

方式对RI 的影响差异无统计学意义（P>0.05）。这与

Aydede 等 [17] 的研究结果基本一致。考虑早期RI 增加

是由于手术创伤及炎症刺激所致，随着创伤及炎症刺

激的消退，睾丸血供得以恢复致术前的水平。患者的

精液质量和其生育能力直接相关，最能够反映精液质
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量的指标是精子密度和精子活力，而睾丸血供异常可

能导致睾丸肿胀进而发生萎缩。腹股沟疝手术中对睾

丸动脉的损伤如电凝、结扎、压迫可以导致睾丸萎缩，

而对精索静脉的损伤如电凝、血栓形成也可以导致睾

丸萎缩。本文未观察到患者术前、术后睾丸体积的明

显变化，两种手术方式对睾丸体积的影响差异也无统

计学意义（P>0.05）。

导致精液分析异常的另一个因素是输精管损伤，

双侧输精管损伤、梗阻可以导致无精子症，而单侧输精

管梗阻或者双侧不完全梗阻可以导致少精子症。既往

大部分研究均认为腹股沟疝手术对精液分析参数无显

著影响 [18]，但也有研究发现轻质补片的使用降低了精

子的活力[19]，但meta 分析认为VyproII 网片（一种轻质

补片）不增加了睾丸萎缩的发生率 [20]。本文观察到术

后任何时候睾丸体积及精液分析均无显著改变，不同

的手术方式也不影响睾丸体积及精液分析结果。由此

可见，腹股沟管疝手术并不影响患者生殖功能。尽管

如此，但手术中仍应避免可到影响睾丸功能的因素，比

如Lichtenstein 修补术时要注意缝合修补提睾肌，保护

精索结构的完整，保护睾丸的侧支血管，避免在外环口

以下解剖、结扎、止血，防止破坏睾丸血供；内环口重

建不宜过紧，避免影响睾丸静脉回流。

综上所述，Lichtenstein 修补术短期内对睾丸血供

及睾丸生精功能没有影响，但本文为非随机对照研究，

没有采用盲法，样本量也有限，结论有待设计更为合理

的随机对照双盲研究加以验证。
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高频小凸阵探头联合增强型血流成像技术诊断椎动脉起始段狭窄的
应用

王惠媚，陈莞春*，方建华，刘国珍，梁显东（广东省东莞市厚街医院超声科，广东东莞　523059 ）

摘　要：目的　探讨高频小凸阵探头联合增强型血流（e-flow）成像技术在诊断椎动脉起始段狭窄的准确性。方法　

121 例患者 242 条椎动脉采用高频小凸阵探头、e-flow 成像技术、数字减影血管造影（DSA）检查。以DSA 为金标准，分

析高频小凸阵探头对椎动脉起始段狭窄诊断的敏感度、特异度、准确度、阳性预测值、阴性预测值。结果　高频小凸阵探

头对椎动脉起始段狭窄显示率为 58%。高频小凸阵探头对轻度、中度、重度、闭塞椎动脉起始段狭窄诊断敏感度、特异度、

准确度、阳性预测值、阴性预测值分别为 80.0%、88.4%、86.0%、73.7%、91.6%；68.6%、94.2%、88.8%、76.1%、91.8%；

48.0%、93.3%、96.4%、80%、96.9%；83.3%、100.0%、99.6%、100.0%、99.6%。高频小凸阵探头与DSA 对椎动脉起始段

狭窄诊断准确率相当（P>0.05）。结论　高频小凸探头对椎动脉起始段狭窄诊断准确性与DSA 相似，具有重要临床应用

价值。

关键词：高频小凸阵探头；数字减影血管造影；椎动脉起始段狭窄
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Application of altotrequent convex lens probe and enhanced-flow imaging in diagnosis of vertebral 
artery orifice stenosis

WANG Hui-mei, CHEN Guan-chun*, FANG Jian-hua, LIU Guo-zhen, LIANG Xian-dong (Department of 
Ultrasonography, Houjie Hospital, Dongguan 523059, China)

Abstract: Objective　To investigate the diagnostic accuracy of altotrequent convex lens probe (ACLP) and enhanced-
flow (e-flow) imaging in vertebral artery orifice stenosis (VAOS). Methods　A total of 121 patients (242 vertebral arteries) 
underwent ACLP, e-flow imaging and digital subtraction angiography (DSA). Based on the gold standard of DSA, the 
diagnostic sensitivity, specificity, accuracy, and positive/negative predictive value of ACLP for VAOS were analyzed. Results　

The positive rate of VAOS was 58.0% on ACLP. The sensitivity, specificity, accuracy, and positive/negative predictive value 
of ACLP were 80.0%, 88.4%, 86.0%, 73.7%, 91.6% in mild VAOS; 68.6%, 94.2%, 88.8%, 76.1%, 91.8% in moderate VAOS; 
48%, 93.3%, 96.4%, 80.0%, 96.9% in severe VAOS; and 83.3%,, 100.0%, 99.6%, 100.0%, 99.6% in occlusive VAOS. The 
diagnostic accuracy of VAOS was comparable between ACLP and DSA (P>0.05). Conclusion　The diagnostic accuracy of 
ACLP is similar to that of DSA for VAOS, which is valuable in clinical application.

Key words: altotrequent convex lens probe; digital subtraction angiography; vertebral artery orifice stenosis

1在缺血性脑血管病中，椎动脉狭窄导致后循环缺

血约占脑缺血性脑梗死的 20%~25%[1-2]， 其中起始

段狭窄发生率高达 20%[3-4]。目前数字减影血管造影

（DSA）仍然是诊断椎动脉起始段狭窄的“金标准”，超
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声检查由于椎动脉起始段特殊的解剖位置，线阵探头

检查往往受到一定限制。高频小凸阵探头具有探头小

巧，分辨率较高，方便于小声窗部位探查的特点。本研

究应用高频小凸阵探头联合应用e-flow 成像技术检测
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