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经肘正中静脉入路在精索静脉曲张介入栓塞术的
应用

陈媛 曹治列 符二 曹俊雄 吴丹宁 陈彧 陈翔

精索静脉曲张是青年男性常见病，也是男性不

育的病因之一，在原发性男性不育中占 35%～44%，

在继发性男性不育中占 45%～81%[1,2]。精索静脉曲

张传统的治疗方法为外科手术治疗，包括高位结

扎、显微外科手术等。随着介入技术的发展，经皮

经导管介入栓塞治疗精索静脉曲张已逐步应用于

临床。临床上介入栓塞治疗精索静脉曲张的路径

主要是经股静脉穿刺入路[3]。我院自 2020年起，采

用经肘正中静脉穿刺入路行精索静脉曲张介入栓

塞的治疗方法，其操作更加简单、安全。本次研究

回顾分析 13 例经肘正中静脉穿刺途径行精索静脉

曲张介入弹簧圈栓塞术的精索静脉曲张患者，评估

其手术效果及并发症情况，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2019年 2 月至 2021年 2 月中

国人民解放军联勤保障部队第九○三医院收治的

13 例严重精索静脉曲张的患者，年龄 19～29 岁，中

位年龄 23.55 岁，均为左侧精索静脉曲张。根据

Valsalva 检查法，静脉曲张分度：Ⅱ度 2 例、Ⅲ度

11 例。患者均有阴囊部坠胀、坠痛等症状，阴囊内

可扪及蚯蚓团状软性肿块。所有患者术前精液常

规检查均有不同程度的异常改变，经超声检查均有

不同程度精索静脉曲张、反流，并排除“胡桃夹综合

征”等继发性精索静脉曲张。

1.2 方法 所有患者术前均行肘正中静脉超声检

查，排除肘正中静脉发育异常、畸形或过于细小等

情况。患者取仰卧位，反向平卧（足部位于数字减

影血管造影机头），患者左臂外展 60°左右，使用专

用的托板托住手臂，常规左肘部消毒，局麻下采取

Seldinger技术穿刺肘正中静脉。肘正中静脉穿刺前

使用止血带将上臂绑扎，使肘正中静脉充盈，以增

加穿刺的成功率。部分患者肘正中静脉明显者无

需要绑扎上臂即可完成穿刺。如果使用止血带将

上臂绑扎，肘正中静脉仍显示不清楚的，可以在超

声引导下穿刺，或经上臂静脉推注 10 ml造影剂，明

确肘正中静脉的大小和走行后，然后行穿刺。穿刺

成功后，置入 5F血管鞘，注入肝素 2 000 u，防止导

管内血栓。经鞘管送入5F单弯导管经贵要静脉、腋

静脉、锁骨下静脉、上腔静脉、下腔静脉到达左侧肾

静脉开口，手推造影剂行左肾静脉造影，观察左肾

静脉开口有无狭窄，以排除“胡桃夹综合征”，并观

察精索静脉开口的位置（见图 1）。在泥鳅导丝和

5F 单弯导管的配合下，将导管送入左侧精索静脉

内，撤出导丝，嘱患者做Valsalva动作，经导管注射

约 5～8 ml造影剂，明确精索静脉的走行和曲张程

度（见图1）。
经 5F 单弯导管送入 0.014 SION 导丝和 Corsail

微导管至精索静脉远端恰当的栓塞部位，退出导

丝，经微导管送入不同大小弹簧圈进行精索静脉栓

塞（见图 2），栓塞的方法与经股静脉入路相同。栓

塞的部位尽可能远端，但不能进阴囊内，如果远端

有分支的话，应可能将分支一并栓塞。如果分支过

细不好栓塞，则需要将分支汇合点以上的总支栓

塞。弹簧圈的大小根据精索静脉粗细选择，以栓塞

弹簧圈直径＞精索静脉曲张血管直径 20%左右为

宜。通常一根血管要重叠植入至少两枚弹簧圈才

能完全堵塞血管。栓塞后将导管退至精索静脉上

端，再次造影，观察造影剂止于精索内静脉盲端，证

实栓塞成功后拔除导管和止血鞘管。穿刺点局部
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压迫 3 min后加压包扎，术后即可下床活动，左上臂

制动1 h，2 h后去除绷带包扎。

图1 单弯导管超选入精索静脉造影

图2 弹簧圈栓塞精索静脉后造影

1.3 观察指标 观察和记录患者手术时间、X线曝

光时间、术后下床活动时间、住院时间、手术成功

率、治疗效果及并发症发生情况等。1年后复查，观

察患者精子活力。

2 结果

2.1 所有精索静脉曲张患者经肘正中静脉穿刺途

径行精索静脉曲张栓塞术全部成功，均未出现穿刺

部位出血、血肿、血栓、阴囊水肿、异位栓塞等并发

症。患者术后 1个月随访，睾丸阴囊坠胀均消失或

明显减轻。1年后复查，所有患者精子活力均有不

同程度改善。

2.2 13 例精索静脉曲张患者中，有 1 例患者使用

超声引导下穿刺，余患者均盲穿成功，介入手术的

手术成功率为 100%；中位手术时间 23.52 min；中位

X线曝光时间6.35 min；中位住院时间为2.21 d。
3 讨论

精索静脉曲张患者常表现为阴囊肿胀不适和

下坠感，活动后加重，严重者会影响日常生活。研

究表明，所有程度的精索静脉曲张患者的精液质量

均有明显下降，受损程度随着曲张程度的加重而加

重，是引起男性不育的常见病因。无症状的轻度精

索静脉曲张可以采取积极随访或保守治疗，严重的

精索静脉曲张通常需要手术干预，尤其是引起不育

的患者。常规的手术方法有腹膜后高位结扎、腹腔镜

手术、腹股沟开放手术、显微外科手术（经腹股沟或腹

股沟下）以及经导管精索静脉介入栓塞治疗等[4]。

近年来，介入手术以创伤小、恢复快、疗效明显

等优点在临床上的应用越来越广泛[5，6]。以往，精索

静脉曲张介入栓塞术常规的路径为穿刺股静脉。

股静脉入路的精索静脉曲张栓塞术操作比较简单，

介入医生均能完成整个操作过程。但由于股静脉

入路后，导管需要经过肾静脉后反向 180°回到精索

静脉才能完成精索静脉的栓塞术。这导致介入手

术过程中导管到位有时候需要花费较多的时间，也

增加了放射暴露的时间。肘正中静脉在肘窝的稍

下方自头静脉分出，斜向内上方与贵要静脉相连。

肘正中静脉位置表浅，管径较大，成人的血管内径

平均在 3.5 mm左右，完全可以置入 5F或 6F（2 mm）
的鞘管。肘正中静脉旁边无神经伴行，是临床上用

作静脉穿刺的理想部位。约有 20%的人群肘正中

静脉有变异，如发育细小、缺如等，此时需要选择传

统的经股静脉的路径完成精索静脉的介入栓塞术。

对比经股静脉途径而言，经左侧肘正中静脉穿刺入

路，导管从上向下进入精索静脉无需要大的转折，

进入精索静脉更容易，使得手术难度降低、手术时

间缩短，同时也减少了术中Ｘ线曝光时间。经右侧

肘正中静脉也可以顺利完成介入栓塞术，但考虑术

中操作方便，以及患者术后右手可以自由活动的需

要，因此基本选择穿刺左肘正中静脉。

肘正中静脉穿刺前需要临床使用止血带将上

臂绑扎，使肘正中静脉充盈，以增加穿刺的成功率。

由于精索静脉曲张的患者均为青年男性，肘正中静

脉的穿刺显得更为简单，有些患者甚至无需要绑扎

上臂即可完成穿刺，本次研究中所有患者肘正中静

脉穿刺全部一次成功。关于患者术中体位的选择，

为了便于操作，通常选择患者反向平卧，也就是足

部在数字减影血管造影平板的头部，患者头部位于

数字减影血管造影平板的底部。选择左肘正中静

脉，穿刺时患者左臂外展 60°左右，使用专用的托板

托住手臂。因为肘正中静脉表浅，止血方便，完成

介入手术后拨除鞘管后，局部使用普通绷带包扎2 h
即可。本次研究中未出现一例如局部血肿、出血等
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并发症。肘正中静脉介入栓塞最大的好处是患者

术后即刻就可以下床活动，只需要肘部绷带包扎

2 h，这大大增加了患者围手术期的舒适度。同样由

于肘正中静脉表浅，止血包扎简单，无需制动，患者

术后当天即可出院，这使得此类手术可以在日间病

房完成。

虽然经肘正中静脉入路路径较长，但绝大多数

患者使用 100 cm的单弯导管均可以顺利到达精索

静脉中段，可顺利完成精索静脉全程造影。部分身

高超过 180 cm 的患者需要使用 125 cm 的单弯导

管。临床上通常使用头端较软的导丝（如冠脉介入

常用的 SION导丝）配合微导管至需要栓塞的部位，

经微导管送入弹簧圈进行精索静脉栓塞，微导管临

床上有 130 cm、135 cm和 150 cm等不同长度，绝大

多数使用 130 cm长度微导管即可。栓塞的部位尽

可能远端，但不会超过内环，如果远端有分支的话，

应可能将分支一并栓塞。如果分支过细不好栓塞，

则需要将分支汇合点以上的总支栓塞。

经肘正中静脉穿刺路径行精索静脉曲张介入

栓塞术为我院首创技术，目前国内外文献未见报

道。经肘正中静脉穿刺入路较传统的经股静脉穿

刺入路，有操作更加简单、并发症少、术后无需要卧

床、患者围术期舒适度更好等优点，值得临床推广。
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