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强直性脊柱炎$
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&和多种关节疾病如脊柱关节炎和类风

湿性关节炎具有相似的临床表现'人体白细胞抗原
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&作为诊断
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的特异性指标#在临床上得到了广泛

的应用'但是由于
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与其他多种脊柱关节病也存在

相关性#并且有报道指出多种器官和系统的炎性改变及部分感

染性疾病也与
!F01V%(

相关)
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#同时有研究指出汉族人群

中
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颁布的类风湿性关节炎$

G0

&分类诊断标准#
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等血清学指标在不同关节疾病中的表达差异#着重探讨了
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不同疾病类型的年龄分布
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例关节疾病患者中#各

组的年龄分布结果呈现出中间高两头低的现象'
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&#除类风湿性关节炎和腰椎间盘突出症女性
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0N

(类风湿性关节炎(银屑病(腰

椎间盘突出症(腰痛或关节痛(股骨头坏死(

0N

(其他类型关节

炎中#阳性率分别为
*'&)+.

(

'$&*-.

(

%(&%(.

(

,)&)).

(

%)&-*.

(

%$&,-.

(

++&+(.

(

-%&-$.

(

$(&/,.

'其中#类风湿

性关节炎(银屑病(腰椎间盘突出症(股骨头坏死(其他类型关

节炎病例数量较少且不具代表性#故本次重点分析
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关节疾病组与健康对照组
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(

0N]

的阳性率比较
!

关

节疾病组
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(

0N]

的阳性率分别为
*&(+.

$

$/

"

,),

&和
%&*-.

$

$%

"
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&#与对照组中检测的阳性率
*&(,.

$

*

"
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&和
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$

%

"
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&比较#差异无统计学意义$

E

&
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(

0N]

两项指

标在
0N

中的阳性率也比较低#分别为
*&$%.

$

%

"
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$

$

"
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E

&
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!

0N

患者(疑似
0N

患者以及腰痛或关节痛患者
!F01

V%(

和
!N1IG"

的检测结比较
!

!F01V%(

的数据呈偏态分

布#将
!F01V%(

通过秩转换使其符合正态分布'因此#

!F01

V%(

与
!N1IG"

的数据均采用
LU=

进行表示'结果显示#

0N

组与对照组
!F01V%(

的表达水平差异有统计学意义$

E

$

)&)$

&#疑似
0N

组与对照组
!F01V%(

的表达水平差异也有统

计学意义$

E

$

)&),

&#腰痛(关节痛组与对照组
!F01V%(

的比

较差异无统计学意义$

E

&

)&),

&'三组患者
!N1IG"

的水平

与对照组比较差异均有统计学意义$

E

$

)&),

&'

!N1IG"

和

!F01V%(

在
0N

患者#腰痛或关节痛患者#疑似
0N

患者中同

时升高的比例分别为
+%&,.

#

-&($.

#

%)&+/.

'见表
*

'

表
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!F01V%(

和
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在
0N

患者'疑似
0N

患者

!!

以及腰痛或关节痛患者中的表达情况

组别
-

!F01V%(

$

.

#

LU=

&

!N1IG"

$

D

:

"

F

#

LU=

&
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与
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同时阳性)

-

$

.

&*

疑似
0N $$+ '$&*(U--&+,

"

-&($U,&'*

"

%'

$

%)&+/

&
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%'$ $%&(+U'%&/( $)&('U(&-/

"
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$

-&($

&
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$(&%+U$)&'*
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$
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&

对照组
-) (&$/U$+&,* )&-$U)&+- )
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注!与对照组比较#

"

E

$

)&),

#

""

E

$

)&)$

'

'

!

讨
!!

论

目前#临床对
0N

和
G0

的诊断通常采用
$/-'

年的纽约

修订标准和
$/-(

年的
G0

分类诊断标准'

0N

起病早且隐匿#

临床表现复杂多样#腰腿痛和晨僵的症状与很多关节疾病类

似#早期诊断较为困难'

0N

治疗方案有限且有别于其他关节

疾病#非甾体类抗炎药$

TN0OS8

&(物理治疗和肿瘤坏死因子

$

2TR

&

1

'

阻断剂是少数几种可以改善
0N

的治疗方案)

'

*

'

0N

发病年龄平均为
%-

岁#如果治疗不及时很容易造成终生残疾'

因此对关节疾病进行早期诊断是非常有意义的'

本研究结果中
0N

男女患者比例为
*&/g$

#比国外的统计

数据 $

*g$

&略高)

'

*

#与国内的流行病学调查结果相 符

$

'&*g$

&

)

,

*

'

0N]

未发现与
0N

患者存在相关性#这与葛勇鹏

等)

+

*报道不一致#这有可能是统计数量较少的原因造成的'国

内学者报道的数据显示#

0N

患者中
!F01V%(

阳性率高达

-).

!

/,.

以上#在一般人群中阳性率为
*.

!

(.

)

(

*

#本研究

数据为
-%&-$.

(

,.

与国内报道数据基本一致)

-

*

'

本研究结果显示#

!N1IG"

在几乎所有的关节疾病组中表

达都有升高的趋势#

+,&+*.

的
0N

患者
!N1IG"

表达升高#与

X48<B;

等)

/

*报道的较为一致$

'%.

&'腰痛或关节痛和疑似

0N

组
!N1IG"

较对照组也显著升高#这可能是由于到医院治

疗的患者大多数为疾病进展期患者#炎症反应比较活跃'特别

值得注意的是#

0N

组较对照组
!N1IG"

的升高非常明显且高

于疑似
0N

组和腰痛或关节痛组#提示在
0N

中炎症反应异常

活跃#炎症程度也较其他关节疾病严重'或正是由于强烈的炎

症反应导致了
0N

患者易发生骶髂关节骨质结构破坏和结构

改变#以致其最终出现永久性关节功能丧失'

本研究中#

!F01V%(

和
!N1IG"

双阳性率在
0N

中高达

+%&,.

#与腰痛或关节痛(疑似
0N

等风湿性疾病的差异有统

计学意义'在
0N

诊断中#

!F01V%(

联合
!N1IG"

等其他多

个指标$如性别(年龄&可对疾病类型和进展程度进行更加准确

的判断'由于统计病例数量的限制#本文未对处于不同病程阶

段的
0N

患者其
!N1IG"

和
!F01V%(

的表达做进一步的

分析'
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显微镜下精索内静脉低位结扎对精索静脉曲张的疗效临床研究

谢
!

喜

"成都医学院第一附属医院
!

+$),))

%

!!

摘
!

要"目的
!

探究显微镜下精索内静脉低位结扎与精索静脉高位结扎术治疗精索静脉曲张患者的疗效&方法
!

选取
%)$%

年
-

月至
%)$*

年
$)

月收治的
(-

例精索静脉曲张患者作为研究对象!按入院顺序随机分为对照组与观察组!各
*/

例&观察组采

用显微镜下精索静脉低位结扎术治疗$对照组采用精索静脉高位结扎术治疗!比较两组患者临床平均手术时间'住院时间'术后并

发症'术后
$%

个月复发率'手术前后精子质量&结果
!

观察组平均手术时间为"

,+&,%U$)&(,

%

D45

!高于对照组("

%*&$'U+&('

%

D45

*!差异有统计学意义"

E

$

)&),

%$观察组发生并发症发生率为
%&,+.

!低于对照组"

$(&/,.

%!差异有统计学意义"

E

$

)&),

%&

观察组住院时间及术后
$%

个月复发率低于对照组!差异有统计学意义"

E

$

)&),

%$术后!两组患者精子质量高于术前!差异有统

计学意义"

E

$

)&),

%$观察组精子质量高于对照组!差异有统计学意义"

E

$

)&),

%&结论
!

采用显微镜下精索内静脉低位结扎治

疗精索静脉曲张可减少术后并发症!有效改善患者精子质量!加速其康复!缩短住院时间!降低术后复发率!值得于临床中推广

应用&

关键词"精索静脉高位结扎术$

!

精索静脉曲张$

!

显微镜$

!

精索内静脉低位结扎

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$1&%1S

文献标志码"

0

文章编号"

$+(%1/',,

"

%)$+

%

$'1%)%+1)*

!!

临床上精索静脉曲张是导致青年男性人群不育的常见原

因#且其发病率大约为
$,&).

)

$

*

'目前临床主要采用手术治

疗#经研究发现#采用手术治疗精索静脉曲张后#其可明显改善

患者精子质量#自然怀孕率大约为药物或未治疗者的
%&-(

倍)

%

*

'由于临床手术治疗方式较多#同时治疗疗效也存在明显

差异)

*

*

'本研究比较了精索静脉曲张患者采用显微镜下精索

内静脉低位结扎与精索静脉高位结扎术治疗疗效#以期为临床

治疗选择最佳治疗方案#旨在改善患者病情#提高治疗效果#促

进其康复#现报道如下'

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选取本院
%)$%

年
-

月至
%)$*

年
$)

月间收

治的
(-

例精索静脉曲张患者为研究对象#按照患者的入院顺

序随机分为对照组与观察组'对照组采用传统的精索静脉高

位结扎术治疗#观察组采用显微镜下精索内静脉低位结扎治

疗#每组各
*/

例'其中#观察组年龄
%'

!

*+

岁#平均年龄

$

%+&,U$&,

&岁%单侧精索静脉曲张
%/

例#双侧
$)

例%临床分

度!

#

度
*)

例#

$

度
/

例'对照组年龄
%'

!

*(

岁#平均年龄

$

%(&)U$&,

&岁%单侧精索静脉曲张
*$

例#双侧
-

例%临床分

度!

#

度
*%

例#

$

度
(

例'比较
%

组临床分度及病变部位等资

料#差异无统计学意义$

E

&

)&),

&#具有可比性'研究方案经

医院伦理委员会批准#患者自愿参与研究且签署知情同意书'

(-

例患者均符合世界卫生组织$

^!]

&诊断标准!经彩色多普

勒超声检查确诊%婚后
$

年以上不育且精液质量差%排除生殖

系统疾病(感染(遗传等所致不育'另外#所有患者均排除支原

体(衣原体感染所致生殖泌尿系感染(泌尿生殖系统手术(免疫

性疾病(精神疾病(手术禁忌证(凝血功能障碍等'

$&/

!

方法

$&/&$

!

对照组
!

患者均采用硬膜外麻醉#待麻醉效果满意后#

患者处平卧位#并进行常规消毒铺巾'于患者腹股沟韧带中点

上方大约
%

横指处作为起点#然后将平行于患者腹股沟韧带向

外环口方向制作长度大约为
'

!

,>D

切口'并钝性将皮下脂

肪分离以显露腹外斜肌腱膜#然后切开#但需注意勿损伤下方

髂腹下神经及髂腹股沟神经'再进入腹股沟管#并将提睾肌切

开#依次分离精索外筋膜(精索内筋膜#结扎及切断肉眼所见一

切精索内静脉#但需注意保护好动脉和淋巴管及输精管'彻底

止血并逐层缝合切口'不需留置引流管#术后需卧床休息
%?

'

$&/&/

!

观察组
!

采用显微镜下精索静脉低位结扎术治疗%采

取硬膜外麻醉#待麻醉效果满意后#常规消毒铺巾'于患者患

侧腹股沟外环口下方大约
%

!

*>D

处阴囊根部制作长度
%>D

纵切口#然后游离出精索#于精索下方放置弯钳#将精索提出切

口外并予以固定'采用显微镜放大
$)

倍#先辨认出提睾肌静

脉#结扎(切断#然后沿着精索纵向切开精索外筋膜及内筋膜#

并游离(结扎所有精索内外静脉及精索外静脉#并保护好淋巴

管'睾丸动脉(输精管等#最后逐层将切口关闭'不需留置引
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