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精索静脉曲张手术治疗中左肾静脉血流情况
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 研究的目的。评估精索静脉曲张患者经精索静脉结扎后左肾静脉血流的特点及急性肾损伤的生物学标志物

的动态变化。

材料与方法。对64名18-23岁的第一种血流动力学型精索静脉曲张患者进行观察。3例患者出现明显的左肾静脉

压迫，其余61例患者接受了伊万尼塞维奇手术。术前及术后第2、10、30、90天行左肾静脉彩色多普勒超声检查，

测量静脉血流量。在此期间，所有患者都接受实验室检查，包括研究血液和尿液中胱抑素C和白介素-18的含量。

结果。在结扎内精静脉后的第一天，血液和尿液中急性肾损伤的生物标志物浓度增加。术后所有患者均出现左肾

静脉直径增大1.5-2毫米，肾门血流线速度降低5-6厘米/秒。术后第10天，肾门左肾静脉直径增加3-4毫米，线性

血流速度减慢2-2.5厘米/秒。术后3个月内左肾静脉血流速度及内径恢复正常，并且，在大多数情况下，它恢复到

最初的指标，而22.9%的患者在随访第90天未恢复。

结论。精索静脉曲张内精静脉结扎时，左肾静脉血流异常，急性肾损伤生物标志物浓度升高，表现为静脉高压和

肾缺氧。在大多数患者中，这些指标在术后随访90天恢复正常。

 关键词：精索静脉曲张；静脉高血压；肾缺氧

 The purpose of the study was to evaluate the blood flow in the left renal vein after ligation of the internal spermatic 
vein with varicocele and to study the changing of the level of biological markers of acute kidney damage in these patients. 
Materials and methods. Under observation were 64 men in age 18–23 years with the first hemodynamic type of vari-
cocele. In 3 patients clinically significant compression of the left renal vein was revealed and the remaining 61 patients 
underwent surgery by Ivanissevich approach. Before the operation, on the 2nd, 10th, 30th and 90th days after the operation 
patients underwent Doppler blood flow rate by ultrasound with color mapping of the left renal vein with measurement 
of venous blood flow velocity. During these periods all patients underwent laboratory tests, including the study of the 
content of cystatin C and interleukin 18 in the blood and urine. Results. On the first day after ligation of the internal 
spermatic vein an increase in the concentration of biological markers of acute kidney damage in the blood and urine 
was noted. After surgery all patients showed an increase in the diameter of the left renal vein by 1.5–2 mm and a de-
crease in the linear blood flow velocity in the region of the renal vien by 5–6 cm/s. On the 10th day after the operation 
the diameter of the left renal vein was increasesd by 3–4 mm more and the linear blood flow velocity slows down by 
2–2.5 cm/s. The restoration of blood flow velocity and the diameter of the left renal vein occurred within three months 
and in most cases returned to baseline and in 22.9% of patients recovery did not occur by the 90th day of observation. 
Conclusion. Ligation of the internal spermatic vein with varicocele is accompanied by impaired blood flow in the left 
renal vein and an increase in the concentration of biological markers of acute kidney damage, which is a manifestation 
of venous hypertension and renal hypoxia. In most patients these indicators normalize to the 90th day of observation 
after surgery.

 Keywords: varicocele; venous hypertension; renal hypoxia.
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绪论

压迫左肾静脉在肠系膜上动脉的区域导致

静脉血流的侵犯，增加肾静脉压力，因此，结

果导致静脉曲张流入左肾静脉，弥补了左肾静

脉压力的增加[1-3]。一个常见的和容易诊断的

症状的区域肾静脉高压是精索静脉曲张[4]。

精索静脉曲张的发生是继发于左肾静脉血流

动力学的破坏[5,6]。既往研究表明，精索静脉

曲张手术治疗消除了静脉肾性高血压的代偿

机制，可导致血流动力学障碍增加，导致动脉

性高血压的发展[7]。

一般认为，左肾静脉血流动力学显著受压

的诊断标准是超声在1.5–2.5毫米及以下狭窄

区确定肾静脉前后大小，局部血流速率增加大

于110厘米/秒[8]。然而，这些数据是为有功能

的络脉（内精脉、肾上腺静脉等）的情况提供

的。当络脉被消除时，左肾静脉的血流动力学

如何改变尚不清楚。术中测压显示，内精静

脉结扎前后，若保留腰静脉支，则未发现左肾

静脉系统血流动力学紊乱[9,10]。还有另一种

观点，认为任何阻断内精静脉的方法都伴随

着肾静脉血流动力学的破坏和肾脏反应的改

变[11]。

上精静脉的栓塞后，145例患者左肾静脉

压升高1毫米Hg为22.7%，升高2毫米Hg为	

4.8%，升高3毫米	Hg为2.0%，升高4	毫米	Hg为

1.4%，即近三分之一的患者在手术中记录到静

脉压升高[12]。由于精索静脉曲张患者在结扎

内精静脉后的术后期间，左肾静脉系统的静脉

血流动力学异常可能增加，这与肾脏缺血的增

加有关，有可能发展为急性损害其实质。已知

肾组织损伤的主要因素是肾脏组织缺氧，见于

肾静脉的高血压，可导致部分肾小球纤维变性

[13-15]。

通过测定生物标志物的水平，有可能在

第二天怀疑发生急性肾损伤的可能性很高	

（高达73%）[16-18]。肾对急性损伤（包括缺血

性损伤）的早期反应研究突出了诸如血清胱抑

素	C、KIM1、L-FABP和白细胞介素-18（IL18）

等生物标志物[19]。

本研究的目的是评估精索静脉曲张患者经精

索静脉结扎后左肾静脉血流的特点及急性肾损

伤的生物学标志物的动态变化。

材料与研究方法

64名18至23岁的第一例血液动力学型精索

静脉曲张患者使用飞利浦Epiq	5设备彩色超

声多普勒造影检查。测量肾门左肾静脉直径及

肠系膜上动脉与主动脉间区血流线速度。所有

患者，除了3人在临床上明显左肾静脉压迫外，

都接受了伊万尼塞维奇手术。术后第2、10、	

30、90天超声多普勒显像监测左肾静脉状态

及肾门水平沿左肾静脉血流速率。另外，为了

检测精索静脉曲张患者急性肾损伤的发生和

动态，所有接受手术男性患者术前及术后第	

2、10、30、90	天检测血清胱抑素C、IL18

血尿水平。使用	Microsoft	Excel	7.0	和

Statistica软件对结果进行统计处理。平均

值差异的可靠性是用相依样本和独立样本的

t检验参数标准来评估的。

研究成果

3例患者的左肾静脉被诊断为明显的压迫

（4.7%）。在这些病例中，肾门水平的肾静脉

直径分别为15、15.5、16	 毫米，主动脉与肠

系膜动脉之间的肾静脉直径分别为2.5、2.7、	

3.3	毫米。同时，左肾静脉主动脉-肠系膜

切面血流线速度超过100-125	厘米/秒，肾

门水平肾静脉血流速度19.5-31	厘米/秒。

另61例左肾静脉的直径在肾门是在8.8至	

11.2的范围（9.8	±	1.2）毫米，主动脉与肠系

膜上动脉之间肾静脉直径为3:1，范围2.5-3.9

（3.4	±	0.4）毫米。肾静脉门水平血流线速度

为17.8-26（20.3	±	1.3）厘米/秒，狭窄区为36-63

（49.8	±	1.8）厘米/秒，增加不超过2.5倍。

所有病人，除了3人在临床上明显左肾静脉

压迫外，都接受了伊万尼塞维奇手术。61例手
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图	2.	精索静脉曲张术后左肾静脉的静脉血流动力学（伊万尼塞维奇	
手术）（n	=	61）
fig. 2.	Venous	hemodynamics	in	the	left	renal	vein	after	varicocele	surgery	
(Ivanissevich	operation),	cm/s	(n	=	61)
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图	1.	精索静脉曲张术后左肾静脉直径（伊万尼塞维奇手术）（n	=	61）
fig. 1.	Diameter	of	the	left	renal	vein	after	varicocele	surgery	(Ivanissevich	
operation),	mm	(n	=	61)
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术患者术后第二天均出现左肾静脉直径增大

1.5—2毫米，平均增大11.1±0.1	毫米（图1）。	

所有病例肾门区血流线速度均下降5-6	厘

米/秒，为17.1	±	0.7	厘米/秒（图2）。术后第

10天，肾门区左肾静脉直径增加3-4	毫米，线

性血流速度减慢2-2.5厘米/秒（图1,2）。

肾门水平左肾静脉血流线速度下降	

9 -11厘米/秒，而狭窄区线速度增加至	

101-115	厘米/秒。在61名患者中，有49人发现了

类似的情况。其余12例患者狭窄区血流线速度

增加至80-97	厘米/秒。

因此，在结扎睾丸上静脉后第10天，左肾

静脉整体直径增加4.5-6	毫米（15.3	±	0.3	毫

米），术后持续一个月。术后30天，左睾丸静脉

直径平均为14.9	±	1.4	毫米。第10天至30天线

性血流率较低，分别为16.3	±	1.6	厘米/秒和

16.2	±	1.2	厘米/秒。

在18例患者中，手术后3周在尿液中检

测到新鲜红细胞（视野内高达10个）和蛋

白尿。术后3个月，47例手术患者门静脉区

左肾静脉直径下降，几乎恢复到原来大小	

（10.1	±	1.1	毫米）。左肾静脉变窄区（主

动脉与肠系膜上动脉之间的通道区）血流线

速度初值为19.9	±	1.9	厘米/秒。虽然有14例

（22.9%）患者改变了上述参数，但未恢复到初

始值：肾门水平静脉直径12.3	±	0.3	毫米，线

速度17.4	±	0.4	厘米/秒。

对血液和尿液中急性肾损伤的生物标记物

的研究显示术后即刻和术后90天内其浓度的

变化。

血液和尿液中生物标记物的初始指标

与正常情况下的指标略有不同（胱抑素

C：血液为871.7±89.1	ng/毫升，尿液为	

1058.7	±	83.5	ng/毫升；IL18：血液为

32.7	±	2.6	PG/毫升，尿液为18.8	±	2.1	PG/

毫升）[19]，尽管差别不大。因此，血胱抑

素C初始水平为986.9	±	96.4	ng/毫升，术

后1天为1295	±	113.2	ng/毫升，术后3天为

1187	±	121.3	ng/毫升。精索静脉曲张患者尿

中胱抑素C的初始水平为1112	±	101.2	ng/毫

升，术后1天为2301.3	±	173.2	ng/毫升，术	

后3天为2106±213.4	ng/毫升。术后第10、30、	

90天只观察尿液中胱抑素C的含量。血液和尿

液中IL18水平的动态变化也是术后即刻发生

急性肾损害的特征（见表）。

讨论

因此，所获得的数据表明左肾静脉系统的

静脉血流量发生异常，且持续90天。第一个血

流动力学型精索静脉曲张患者在结扎睾丸上

静脉时，许多患者伴有静脉肾高压（血尿、蛋

白尿）的临床征象形成。精索静脉结扎术后，

门区和主动脉与肠系膜区的左肾静脉直径的

比率发生变化，以及术后这些区域的血流率比

率，这表明静脉肾高血压的发展。尽管在大多

数患者中，伊万尼塞维奇手术后左肾静脉血流
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精索静脉曲张患者血液和尿液中急性肾损伤的生物标志物动态 (n = 61)
Dynamics of biomarkers of acute kidney damage in blood and urine in patients before and after surgery (n = 61)

生物标志物 源数据 第二天 第三天 第十天 第三十天 第九十天

血中胱抑素C，ng/毫升 986.9±96.4 1295±113.2 1187±121.3 – – –

尿中胱抑素C，ng/毫升 1112±101.2 2301.3±173.2 2106±213.4 1978±121.1 1482±98.8 1267±112.2

血中IL-18，ng/毫升 33.4±3.4 41.5±3.8 67.8±7.8 – – –

尿中IL-18，ng/毫升 19.2±1.9 49.3±4.8 30.4±3.0 28.4±2.4 24.2±4.1 20.9±2.1

动力学障碍是可逆的（这可能是由于肾脏的静

脉血流出的其他侧支通路取代了结扎的内精

静脉），但肾组织长期缺血（长达90天）可能

会对其功能能力产生不利影响。此外，14例患

者（22.9%）左肾静脉系统血流动力学障碍在

第90天未恢复到原来的值。

静脉血流量受损引起的肾组织缺血增加可

导致急性肾损伤的发生和发展。在结扎睾丸静

脉后的第二天，尿液中IL18的含量已经增加了

近一半，表明由于缺血程度的增加，肾小球肾

脏系统受到损害。术后所有患者尿液和血液中

胱抑素C含量均有升高。急性肾损伤血、尿生

物标志物水平的逐渐下降可能是由于肾脏血

流动力学系统的代偿机制和其他肾血流络膜

的代偿功能的参与。然而，在3个月的时间里，

生物标记物相对于初始参数仍然处于升高状

态，这使得可以得出结论于肾组织持续缺血

的存在。

结论

•	 精索静脉曲张患者在结扎精索静脉时，

左肾静脉系统的静脉血流量发生异常

达3个月之久，22.9%	的病例在此期间	

未恢复。

•	 61例患者中有18例在精索静脉结扎后左

侧肾静脉血流动力学异常，并伴有微量

血尿和蛋白尿，是肾静脉高压的征象。

•	 在精索静脉结扎术的第一天，持续3天

或3天以上的患者的血液和尿液中存在

急性肾损伤的生物标记物浓度增加。
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