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[摘  要]	儿童及青少年精索静脉曲张（VC）发病率逐渐上升，可能会影响患儿睾丸发育，严重者会出现生

育问题，因此，早期诊断和评估儿童和青少年VC尤为重要。2023年欧洲泌尿外科学会（EAU）根据新发表的

文献更新了部分小儿泌尿外科疾病的指南。笔者选取指南中儿童及青少年VC的更新内容进行介绍和解读。
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Interpretation of the update edition of 2023 European Association of Urology Pediatric Urology Guidelines: 
Varicocele in children and adolescents LIN Xiaokun, CHEN Congde. Department of Pediatric Surgery, the 
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  Abstract:  The incidence of varicocele in children and adolescents is gradually increasing, which may affect  
the development of the testis in children, or even cause fertility problems in severe cases. Therefore, early diagnosis  
and assessment of varicocele in children and adolescents is particularly important. In 2023, the European Association  
of Urology updated its guidelines for some pediatric urology diseases based on the newly published literature. 
This paper is to introduce and interpret the updated content of varicocele in children and adolescents.
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精索静脉曲张（varicocele, VC）是儿童泌尿外

科中比较常见的疾病，引发该疾病的病因繁多，究

其本质是异常的静脉回流，导致蔓状静脉丛异常曲

张、扩张，最终形成在阴囊表面的血管性团块[1-3]。	

近年来流行病学调查表明儿童及青少年VC的发病

率不断升高，影响了青少年的身体发育和生殖健

康，严重者甚至出现生育困难[4-5]。然而青少年生

殖系统尚处在发育期，临床医师对是否需要早期治

疗青少年VC未能达成共识，尤其在手术适应证、合

适时机及方式方面仍存在较大分歧[6]。因此，中华

医学会小儿外科学分会泌尿学组于2020年9月制定

了《青少年精索静脉曲张诊治中国小儿泌尿外科专

家共识》，对青少年VC治疗提供了参考，尤其在诊

断和治疗方面具有十分重要的意义，但未能在此基

础上进一步构成指南，且没有对各类证据做出评级

和推荐强度的分级。欧洲泌尿外科学会（European	

Association	of	Urology, EAU）在21世纪初发布了

关于儿童泌尿系统疾病的诸多指南，并会及时依照

最新的医学证据对部分疾病进行文献及内容更新。

2023年3月EAU更新了五个儿童泌尿系统疾病（包茎

及阴茎皮肤其他异常、VC、膀胱输尿管反流、泌尿

系结石疾病、性别发育异常）的相关指南。其中VC

章节在最新版中主要更新了病理生理学部分内容和

临床管理部分内容。本文结合证据评级和推荐强度

分级，详细介绍并解读儿童及青少年VC临床指南，

以便为儿童及青少年VC的诊断和治疗提供一定的指

导。

1 流行病学、病因学和病理生理学 

VC在10岁内的儿童较为少见，青春期前发病率

逐渐上升，青少年发病率为14%～20%，与成人发病

率相似。左侧VC较为多见，占78%～93%，单纯右侧

·儿童泌尿生殖系统疾病·
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VC少见，它们通常只有在双侧VC时才会被注意到，

并且很少被单独发现[7-8]。

目前，VC的确切病因尚不清楚，可能与遗传因

素和解剖因素相关[9-10]。左侧精索静脉直接汇入左

肾静脉使得左侧VC远多于右侧。VC会引起生精功能

损伤，其机制可能与VC在某些方面包括热应激和化

学去势以及有毒物质的蓄积来诱导细胞凋亡途径有

一定关系[11-12]。70%的II和III级VC患儿存在左侧睾

丸体积缩小。VC患儿生殖激素水平和精液质量与VC

严重程度直接相关[13-15]。约20%的VC青少年睾丸存

在严重的组织学损伤，约46%的青年VC患儿睾丸中

存在组织学异常。儿童及青少年VC的这种睾丸组织

学变化与成年不育男性患者相似。约20%青少年VC

患儿将会出现生育问题[16]。VC的不良影响随着时

间的推移不断加重。

2 临床分级

VC分为3个等级[17]：I度：Valsalva试验阳性（仅

在做Valsalva试验时可触及）；II度：可触及（不需

做Valsalva试验时可触及）；III度：可看见（任何时

候均可通过肉眼观察）。

3 诊断评价

VC患儿大多数无症状，通常是患儿自行扪及或

家属发现，或体检时被医师发现。诊断主要来源于

医师的体格检查，当患儿位于站立位，医师可在阴

囊上方触及到迂曲扩张的静脉团块，尤其在对患儿

进行Valasavla试验的时候，由静脉曲张所呈现出

的团块则表现得更为显著。临床体格检查还需要评

估双侧睾丸大小以便能及时发现偏小的睾丸。

在VC患儿中，当其处于青春期前和属于右侧单

发的情况时，常规的腹部肾脏超声检查是十分必要

的，目的是为了排除继发性VC，这可能是由于腹膜

后肿瘤侵犯至肾静脉和下腔静脉所致。VC患儿需通

过超声检查或睾丸体积测量器进一步评估睾丸体

积。在青少年VC患儿中，若患侧睾丸体积较对侧小

于2	mL或20%以上，被认为是睾丸发育不良[18]。通

过仰卧位、站立位以及做Valsalva动作时的多普勒

超声检查可以评估精索静脉反流的情况[19]。仅在

超声检测到的静脉反流被认为亚临床VC。多普勒超

声可以显示反流的严重程度与睾丸损伤相关[14]。

精液分析原则上可以评估睾丸功能，但缺少青

春期前儿童精液参数的标准数据，而且青春期前儿

童精液异常存在自行改善的情况[20]。此外，精液分

析在儿童中存在文化及伦理障碍[21]。因此，精液分

析在青少年VC检查中并未广泛使用，通常仅建议在

年龄较大的青少年中进行。评估青少年VC的睾丸损

害一般是选择使用卵泡刺激素以及促黄体生成素对

促黄体激素释放激素刺激的超强反应来判断[22-23]。

4 临床管理

目前没有足够的证据证明，VC手术治疗在儿童

时期进行可以获得更好的效果，且早期诊断不应意

味着更迫切需要进行干预[24-25]。青春期VC筛查和

治疗是否会影响成年后的生育能力仍有争议[26-27]。

儿童和青少年VC治疗的推荐适应证标准是：VC

伴有睾丸变小（需在随后两次相隔6个月的随访中

得到证实），因为部分健康青少年由于不同步的睾

丸生长也可以导致暂时性的发育不对称[28]。VC其

他需要治疗的情况应当根据具体病情考虑，包括：

①有症状的VC：2%～10%的VC患儿伴有疼痛。VC与

疼痛之间的关系尚不清楚，应告知患儿约20%的患

儿术后仍会存在疼痛[29]。②对侧睾丸发育等其他

影响生育的情况。③双侧同时存在可触及的VC。	

④大龄儿童精液质量存在问题。⑤与阴囊肿胀有关

的外观需求。⑥双侧睾丸总体积较正常同龄儿童的

睾丸体积减小[15，24]。⑦导致身心不适的巨大VC。

4.1	 外科管理

手术治疗原则是结扎精索内静脉。手术方式包

括经腹股沟（或腹股沟管下）显微结扎术以及开放

或腹腔镜的腹股沟管上入路结扎术[30-32]。前者优

势是手术创伤较少，而后者优势是需要结扎的静脉

数量少，而且在腹股沟上水平意外切断精索内动脉

也是安全的。

在青少年VC结扎术中，内环水平直径小于	

0.5	mm的精索内动脉往往容易被损伤，目前认为使

用显微镜或腹腔镜等光学放大设备是十分必要的。

在腹股沟管上入路结扎术中，保留动脉对于睾丸在

后期维持生长方面可能不具备优势，反而易造成VC

复发[33-34]。

保留淋巴管的VC切除术可以防止鞘膜积液形成

和睾丸过度增大，并且根据促黄体激素释放激素激

发试验可以获得更好的睾丸功能[30，35-36]。不管是腹

股沟下或经腹股沟显微手术，还是腹股沟上开放或

腹腔镜手术，均提倡保留淋巴管的VC切除术[31，37]。	

在保留淋巴管的腹股沟上开放或腹腔镜手术中，推

林孝坤，等：2023版欧洲泌尿外科学会小儿泌尿外科指南更新解读：儿童及青少年精索静脉曲张
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荐经阴囊或睾丸内注射异硫蓝以观察淋巴管[38-39]。

4.2	 放射管理

精索内静脉血管栓塞术也是一种保留淋巴管的

治疗方法。它是采取精索内的静脉硬化，选择逆行

或者顺行均可。这种方式损伤小，避免了全麻，但

有一定的辐射伤害，并且在顺行栓塞术中辐射量难

以把控[40-41]。

有低至中等水平的证据表明，睾丸大小和精子

浓度得到一定程度的改善，与青少年VC的栓塞治疗

或手术治疗存在相关性。青少年VC患儿接受手术治

疗后睾丸会出现追赶性生长[42]。Meta研究发现睾丸

追赶性生长的平均比例可达76.4%（范围：52.6%～

93.8%）[43]。然而，这可能与淋巴管切除后导致睾丸

局部水肿有关[35]。青少年VC患儿接受手术治疗后

精液参数可以得到改善[22，44]。一项研究表明青少

年VC患儿进行显微修复术后显著提高了受孕率，且

缩短了术后受孕时间，但这需要进一步研究来证实。

手术治疗对最终的生育率影响尚不清楚[45]。

2019年3月European	Urology刊登了一篇关于

儿童及青少年VC治疗的系统综述及Meta分析[46]。

作者一共检索了1	550篇文章，98篇文章符合入选

条件，共纳入VC患者16	130例，其中包含12个随机

对照试验，39个病例系列以及47个全国性研究报

告。文章关键的发现总结如下：12个随机对照试验

的Meta分析表明，与观察组相比，VC治疗增加了睾

丸体积（平均差1.52	mL，95%CI=0.73～2.31），同时

也增加了精子浓度（平均差25.54，95%CI=12.84～

38.24）。淋巴管保留手术可以显著降低VC术后鞘膜

积液形成（95%CI=0.01～0.67，P=0.02）。由于缺乏

更多的随机对照试验研究，难以确定何种手术方法

具有相对的优势，亦不清楚开放手术或腹腔镜手术

治疗青少年VC是否更成功（OR=0.13～2.84）。研究

表明VC治疗的成功率（VC消失）在85.1%～100%，并

发症发生率在0%～29%。最常见的并发症是鞘膜积

液。超过90%的VC患儿术后疼痛消退。

VC复发的主要原因是初次手术时精索内静脉侧

枝结扎不完全。VC复发的治疗仅限于那些睾丸发育

仍然不对称或临床症状依然存在的患儿。VC复发治

疗的方法可以是手术或栓塞。但手术入路的选择应

与首次手术时所采取的入路不同[47]。

总之，中等程度的证据表明儿童和青少年VC治

疗可以改善睾丸体积和精子参数。目前仍没有足够

的证据表明采取手术治疗或者介入治疗存在一定程

度的优势。保存淋巴管手术，可以有效降低鞘膜积

液的发病率，但长期结果如受孕率及生育力仍未知。

5 VC管理的证据摘要和推荐

详见表1、表2。

表1	 EAU指南中VC的证据和级别

依据摘要 级别

VC在青春期更为常见，青少年发病率为14%～20%。高达20%的VC患儿存在睾丸问题，但最终是否会影响生育能力尚不清楚 3

青少年VC术后睾丸会出现追赶性生长，并且可以改善精液参数 3

没有证据表明，在儿童期行VC手术治疗比成年后手术可以获得更好的效果 1a

睾丸淋巴管损伤会导致高达40%的鞘膜积液和睾丸过度增大。淋巴管保留手术可显著降低鞘膜积液发生率 2

EAU：欧洲泌尿外科学会；VC：精索静脉曲张。

表2	 EAU指南中VC的推荐和强度

推荐 强度

站立位检查VC并分为三级 强

使用阴囊超声评估睾丸体积并检测仰卧位、站立位以及做Valsalva动作期间的静脉回流 强

对所有青春期前的VC患儿和右侧单发的VC患儿，进行标准腹部超声检查以排除腹膜后肿块 强

告知家属和患儿，VC伴有持续性小睾丸（大小差异＞2	mL或20%）需进行手术 强

以下情况的VC也可以考虑治疗：有症状的VC；睾丸存在影响生育的其他条件如对侧睾丸情况；双侧可触及的VC；年龄较大的

青少年存在精液质量异常；与阴囊肿胀有关的外观需求

弱

使用光学设备进行手术结扎 强

VC手术时采取选择保留淋巴管的方式能降低后期鞘膜积液概率 强

EAU：欧洲泌尿外科学会；VC：精索静脉曲张。
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6 小结

EAU指南对于青少年VC的流行病学、病原学、

病理生理学、诊断与评估内容上与中国专家共识大

体一致。在治疗上，中国专家共识提到了青少年VC

保守治疗的方法，包括行为治疗和药物治疗，而EAU

指南未提及该内容。青少年VC的治疗目前仍有较多

的困惑，特别是手术指征、时机及手术方式。与中

国专家共识一致，EAU指南指出，对于青少年VC患儿，

应当充分评估病情，严格把握手术指征，避免青少

年VC的过度治疗。同时EAU指南也指出虽然儿童和

青少年VC治疗可以改善睾丸体积和精液参数，但未

明确提出何种治疗方式最佳，仅提及保留淋巴管的

手术方式是较为有效的外科治疗方案。EAU指南总

体具有较好的临床实践性，具有较高的参考价值。

我们应当在临床实践中将其与我国相关学会制定的

指南或专家共识意见相结合，对儿童及青少年VC采

取个体化、规范化诊疗措施。
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