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精索静脉曲张对生育能力的影响研究
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精索静脉曲张被认为是泌尿系统最常见的疾病之一，但其真正的患病率是一个争论的问题。在本

研究中，对442名年轻男性（平均年龄为21.6岁）进行筛查，发现I级精索静脉曲张的男性占7.2%，II级

占42.1%，III级占15.2%，只有35.5%的男性没有精索静脉曲张。41%的病例在左侧单独诊断精索静脉曲

张，36.5%的病例在双侧发现精索静脉曲张，22.5%的病例在右侧发现精索静脉曲张。在II级精索静

脉曲张患者中，有47.3%的患者出现病源性精子症，在III级精索静脉曲张患者中有61.2%出现病源性

精子症。研究过程中获得的数据显示精索静脉曲张及其持续时间对精子质量，特别是精子形态有

显著影响。
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Varicocele and its effect on fertility
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Varicocele is recognized as one of the most common urological diseases, but its true prevalence is a matter of debate. 
In the	present	study,	during	a	screening	examination	of	442	young	men	(mean	age	21.6	years),	grade	I	varicocele	was	detected	
in 7.2%, grade II – in 42.1%, and grade III – in 15.2% of men, varicocele was absent only in 35.5% of men. In 41% of cases, 
varicocele was diagnosed in isolation on the left side, in 36.5% of cases, bilateral varicocele was detected, and in 22.5%, 
varicose veins of the spermatic cord were detected on the right. Pathozoospermia was found in 47.3% of patients with grade 
II varicocele and 61.2% with grade III varicocele. The data obtained in the course of the study showed a significant effect of 
varicocele and its duration on sperm quality, in particular, on sperm morphology.
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Варикоцеле и его влияние на фертильность
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Варикоцеле признают одним из самых распространенных урологических заболеваний, однако его истинная 
распространенность является предметом дискуссии. В настоящем исследовании при скрининговом обследовании 
442  молодых мужчин (средний возраст 21,6 года) варикоцеле I степени выявлено у 7,2  %, II степени  — у 42,1  % 
и III  степени  — у 15,2  % мужчин, варикоцеле отсутствовало только у 35,5  % мужчин. В 41  % случаев варикоцеле 
диагностировано изолированно с левой стороны, в 36,5 % случаев — выявлено двустороннее варикоцеле и в 22,5 % 
варикозное расширение вен семенного канатика определялось справа. У 47,3 % пациентов с варикоцеле II степени 
и у 61,2 % с варикоцеле III степеней выявлена патозооспермия. Полученные в ходе исследования данные показали 
существенное влияние варикоцеле и его длительности на качество спермы, в частности, на морфологию спермато-
зоидов.

Ключевые слова: варикоцеле; мужское бесплодие; патозооспермия.
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表.1.第一组按年龄划分的代表分布（n=442）

Table 1. Distribution of representatives of the 1st group depending 
on age (n = 442)

分组 平均年龄，岁
患者人数

绝对 %

1 18.4 62 14.0

2 19.0 65 14.7

3 20.0 52 11.8

4 21.2 92 20.8

5 22.1 88 19.9

6 23.6 83 18.8

总计 442 100.0

绪论
精索静脉曲张是一种神经丛传出静脉的异常

扩张，是三分之一男性不育症的病因[1–3]。这一

假设直到最近才在世界医学界引起任何怀疑，

但近年来再次引起讨论。这得到了一些出版物的

推动，迫使人们从不同的角度来看待这个问题 

[4–6]。这些著作的作者合理地提到了这样一个

事实，即不孕夫妇的首要任务是生一个健康的

孩子，而不是提高精子质量。对此，该方法的拥

护者认为，只有在排除女性不育症的夫妇中，才

能真正评估精索静脉曲张和精索静脉曲张切除

术对生育能力的真实影响，此类研究相对较少

[6,7]。然而，大多数男性学家认为精索静脉曲张

是导致男性不育的主要原因之一[8–10]。

文献综述显示，精索静脉曲张在整个男性人

群中的患病率在15%以内。一项针对学童的大规

模研究的数据证明，这种病理通常在14–16岁时

就已被诊断出来。根据本年龄组的资料，男孩

中精索静脉曲张的确诊率为9.5%，在18–20岁应

征入伍者的预防性医学检查中，这一比例达到

11.8%[9,11]。在原发不孕症的男性中，发现神经

丛静脉扩张的频率要高得多，根据不同的来源，

在19–40%的病例中有所不同。继发性不孕患者

中，80%的病例诊断为精索静脉曲张，证实了该病

理对男性生育的理论意义[1,2,12–14]。

一般公认的概念是，神经丛传出静脉的扩张

主要孤立地在左侧发生，在两侧诊断的情况（

不到10%的病例）要少得多。右侧出现孤立的病

理过程极为罕见，需要额外的诊断以排除腹膜

后病理[14–16]。尽管有公认的教条，但有研究表 

明，38–50%的病例发生双侧精索静脉扩张[12,17]。

本研究的目的是研究30岁以下男性精索静脉

曲张的频率，包括双侧和右侧，以及精索静脉曲

张对病毒性无精子症发展的影响。

材料与研究方法
为此，对第一组年龄在17至29岁（平均年龄为

21.6岁）的442名青年男性（学员）进行了审查。第

二组63例为手术治疗的II级和III级精索静脉曲

张。第二组患者平均年龄21.2岁。在静脉曲张切

除术后12个月对手术干预的效果进行评估。

根据年龄，纳入第一组的男性根据研究过程分

为6个亚组（表1）。

所有参与这项研究的男性都进行了全面的泌

尿系统检查，包括精子造影，其结果的分析按照

国家临床指南进行[3]。为了鉴别精索静脉曲张，

所有男性都接受了阴囊器官的物理和超声检查。

根据N.A.Lopatkin（1978）临床常用的分类来确

定精索静脉曲张的程度：当扩张的静脉不可见且

仅在Valsalva试验中触诊时，才被诊断为I级精

索静脉曲张；II级的诊断是在视觉评估和触诊中

发现菱形神经丛的扩张静脉；III级诊断为睾丸

体积减小以及静脉扩张。所有病例均经超声诊

断为精索静脉曲张。

使用计算机程序Statistica v.10.0，采用常用

的医学统计方法对研究结果进行统计分析p<0.05

认为差异有统计学意义。

结果与讨论
在本研究过程中，第1组中有285名（64.5%）男

性被诊断为精索静脉曲张。这种高患病率的精索

静脉曲张显然是由于一组有限的年轻男性（平均

年龄为21.6岁）的调查。32例（7.2%）检出I级精索

静脉曲张，186例（42.1%）检出II级和III级精索

静脉曲张，67例（15.2%）检出（表2）。

II级和III级精索静脉曲张患者病理精子症检

出率较高，分别为47.3和61.2%。在I级精索静脉曲

张患者和无精索静脉曲张征象的男性中，病态精

子症的发生率显著降低，分别为25.0和27.4%。第

二组63例II、III级精索静脉曲张行手术治疗，均

有病理精子症的实验室征象。

大部分病例在左侧发现为41.0%的病例。有趣

且非常重要的是，在所有被检查的男性中，双侧

精索静脉曲张的诊断率为36.5%，而右侧单发精

索静脉曲张的比例为22.5%（表3）。

我们的数据与近年来发表的一些重大科学研

究的资料相一致[11,25]，并表明有必要继续在这

个方向进行研究，这可能导致当前流行的观点的 

修订。
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表.2. 第一组男性病态精子症和正常精子症检出率（n=442）

Table 2. The frequency of detection of pathozoospermia and normozoospermia in men of the 1st group (n = 442)

精索靜脈曲張程度
精子量正常 精子量有异常 一共

绝对 % 绝对 % 绝对 %

无精索静脉曲张的迹象 114 72.6 43 27.4 157 35.5

I 24 75.0 8 25.0 32 7.2

II 98 52.7 88 47.3 186 42.1

III 26 38.8 41 61.2 67 15.2

总计 262 59.3 180 40.7 442 100.0

表.3. 第一组男性精索静脉曲张的定位

Table 3. Localization of varicocele in men of the 1st group

疾病的一面

精索靜脈曲張程度 一共

I II III
绝对 %

绝对 % 绝对 % 绝对 %

左边是精索静脉曲张 9 7.7 86 73.5 22 18.8 117 41.0

右边是精索静脉曲张 12 18.8 42 65.6 10 15.6 64 22.5

双侧精索静脉曲张 11 10.6 58 55.8 35 33.6 104 36.5

总计 32 11.2 186 65.3 67 23.5 285 100.0

百
分
率

弱精子症 畸形精子症 畸形精子症精子活力不足

44.2

12.5
17.3

9.5

37.2 37.5 37.7 38.1

18.6

50.0
45.0

52.4

精索静脉曲
张缺席

I级 II级 III级
0

60

20

80

40

100

图.1.第一组（n=180）例病理性无精子症患者的结构

Fig. 1. Structure of pathozoospermia in patients of the 1st group 
(n = 180)

对患病率、临床意义和疾病定位进行分析，同

时评估精子造影的定性和定量参数。在本研究

过程中，我们没有发现在双侧和孤立的左侧精

索静脉曲张之间病理精子症的检出率分别为38.5

和40.1%（p>0.1）有统计学意义的相关性。与此同

时，在孤立的右侧过程中发现病理性精子症的

频率要低得多，仅在20.4%的病例中发现。第二组

手术治疗左侧精索静脉曲张。

病理性无精子症的概念不仅包括精子形态结

构的病理改变，还包括对其流动性和浓度的评

估[18,19]。纳入第一组的442名受访男性中，有

180例（40.7%）检出病态精子症。值得注意的是，

在157名没有精索静脉曲张症状的男性中，有43例

（27.4%）出现病理性无精子症。所分析患者病理

性精子症的结构如图1所示。

为了区分精索静脉曲张对各种实验室标记物

的影响，我们对射精液的形态学变化进行了详细

分析，并将所得的变化与精索静脉曲张的存在和

严重程度进行了比较。

已发表的科学研究表明，例如，弱精子症的发

展通常是由基因组缺陷引起的，对精索静脉曲张

的依赖性较小[19]。许多男性学家认为精索静脉

曲张在畸形精子症的发展中起主要作用。我们的

观察显示，82.7%的精索静脉曲张患者和55.8%的

非精索静脉曲张患者的精子存在一定的形态结

构紊乱。

在评估疾病侧对形态学未改变精子比例的影

响时，与左侧和右侧精索静脉曲张相比，双侧精

索静脉曲张的指标略差，但差异无统计学意义。

如前所述，在II级和III级精索静脉曲张患者

中，病理精子症明显更常见，主要是由于畸形精子

症的存在。当患者出现精索静脉曲张时，畸形精子

症患者中形态健康精子的比例显著降低（图2）。

我们的数据证实了精索静脉曲张对射精的定

性特征的负面影响。值得注意的是，在分析加重

射精形态学参数的因素时，我们发现了时间因素

的负面影响，即精索静脉曲张的持续时间。在随

访的6年时间内，II级和III级精索静脉曲张患者

形态未改变的精子数量与精索静脉曲张持续时

间呈负相关。因此，可以假设随着疾病持续时间

的增加，精子的形态按比例恶化。12个月后对患
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者进行检查结果。手术后精索静脉曲张，形态健

康精子的比例平均增加1.9%。

形
态
学
，
%

2.5

2.15

1.54

无静脉曲张的
迹象

精索静脉曲 
张II级

精索静脉曲 
张III级

0

1.5

0.5

2.0

1.0

3.0

2.5

图.2.第一组畸形精子症患者中形态健康精子的比例

Fig. 2. The proportion of morphologically healthy sperm 
in patients of the 1st group with teratozoospermia

结论
因此，我们的资料表明，不仅左侧精索静脉曲

张发生率高，而且双侧和孤立的右侧精索静脉曲

张发生率也高。当然，在所有这些病例中，必须

记住右侧精索静脉曲张可能是严重的腹膜后疾

病的症状，如有必要，需要进行额外检查。我们

的数据显示，II级和III级精索静脉曲张对精子

形态有显著影响。确定疾病病程持续时间的形

态学意义需要进一步研究。
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