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左精索静脉的# 线解剖及其临床意义

马广勤 高从敬 万 向荣 陈才保 许承斌 郊文源 胡 奇

摘英
∃

对 �% 例尸体 ∀% 侧精索静脉的解剖和 !% 例 # 线造影观察
,

将左精索内静脉&∋() ∗的 # 线解

剖分为六个基本类型
+

% 型&静脉瓣正常型∗占 ,
+

−肠
, ∋型 & ∋型∗占  ,

+

−肠
, ∋ 型&. 型∗占 ∀,

+

− 肠
/ ∋

型&0 型∗占 �!
+

!肠
∃ 对型&主干分叉型∗占 !

+

!肠
、1 型&反 2 型∗占 !

+

!肠
+

其中 %3 � 型为正常# 线解剖
,

占 4 !
+

! 帕
, ∋ ‘ 1型为解剖变异占  ,

+

−肠
+

认为 ∋5 1 曲张症的徐塞治疗应因型而异
+

关祖饲
∃

精索静脉 # 线解剖栓塞
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随着介入放射的迅速发展
,

精 索 内静 脉

&∋( 1 ∗造影
、

栓塞治疗 ∋( 1 曲张术已广泛应用于

临床
。

本文在观测了 ∀% 侧成年男尸 ∋( 1 的 基

础上
,

进行了 ∋( ) 造影 ! % 例
,
! ∀ 侧

,

栓塞∀ 4侧
。,

对∋( 1的 ] 线解剖学进行初步研究
, 总结如下

。

材 料 与 方 法

、

一般资料

本组! %例
,

年龄� 4、 �岁 ,
平均 ∀  

+

− 岁
。

�  

例有不育史
。

∀ 例阴囊内未触及 翠 丸
。

∀⊥ 例

∋( ) 曲张症有明显阴囊坠胀感
,

疼痛
、

可触及

曲张的精索静脉
。

临床检查按铃 木 分 级 �
%

−

例
, �

%

∀� 例
。

∋( 1 造影 !∀ 侧
,

造影成 功 率

� % % _
。

栓 塞 ∀4 例
,

栓 塞 成 功 率 ⊥ �
+

4 _
。

二
,
造影方法

采用 58 ΧΑ Δ= Ε 8Ι 技术
,
经皮穿刺右股静脉

,

将自制 ,
+

(2 大弧度多功能三弯导管兔置 入 左

肾静脉内
,

在脊柱左缘 ∀ 3 5Ψ ≅ 范围丙左右轻轻

滑动
,

若钩入 ∋( 1 开 口内有轻微落空 或 固 定

感
。

此时令患者作 1: Χ5: Χ1 :
动作

,
并迅速进管

,

管端达腰
。
椎体上缘时

, 即可手推 !、 4 ≅ Χ!% _

泛影葡胺试注
,

再用 ,% _ 泛影葡胺 �% 3 � 4 ≅Χ
,

以每秒 − 3 �% ≅ Χ 的速度造影点片
。

右侧造影可

选用眼镜蛇导管或管端塑成小钩形
。

三
、

解剖学观测

对 ∀ % 侧成年男尸 ∋5 1 进行观察 发 现
,
左

∋( 1 多数以直角&本组 & � %
。 , � 例

, � % 宁, − 例
,

⎯ �%
。 , ∀ 例 ∗注入肾静脉下缘

,
距下腔静脉  

+

!
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&∀
+

! 3 ,
+

4 ∗
Ψ ≅ 。

肾上腺静脉开 口于肾 静 脉
α

Γ

缘
,

∋5 ) 开 口内侧上方
,

一般与肾静脉成锐角
。

右 ∋( ) 开 口位置一般在右肾静脉下方!
+

4、  
+

4

Ψ ≅ 处以锐角斜行进入下腔静脉侧壁&附表∗
。

四
、

分型

依据 ! % 例左∋( ) 造影征象
,

参考Κ ? = >7 8Ι川

及罗鹏飞 Φ“β等人的观察
,

把左 ∋( ) # 线解剖归

纳为下列六个基本类型
。

。型&静脉瓣正常型∗ ∀ 例
,

占,
+

− _
。

∋( 1 造

影示静脉瓣存在
,

∋( ) 由 � 支或数支引流 至中

段汇合成 � 支主干
,

且明显增粗
,

开 口于肾静

脉
。

无明显交通支
。

本组 ∀ 例为隐翠症&图 Χ ∗
。

附表
∃ ∀ % 侧 ∋( ) 解剖学观测结果

平 面 分支数&文∗ 外径&≅ ≅ ∗

腹环
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+

⊥∗

∋型& ∋型∗�  例
,

占  ,
+

− _
。 ∋( 1 逆行造

影仅为 � 支主干
,

增粗
、

扭曲
、

瓣膜受损
,

未见有

效交通支
。

造影剂可直接进入阴囊内静脉使其

显影
,

远端伴行支显影较少&图 ∀ ∗
。

∋型&. 型∗ ⊥ 例占 ∀ ,
+

− _
。 ∋( 1 造影见 ς

支增粗的主干引流至中上段分成 ∀ 支
,
形似 . ,

同时开 口于肾静脉
,

或者分别开 口于肾静脉和

下腔静脉
。

可伴有腰静脉交通支&图 ! ∗
。

∋ 型&0 型 ∗  例
,
占 � !

+

! _
。

造影示 ∋( )

有下述两种类型
∃
&Χ∗ 由两支引流至腰 ! 3  椎

体平面汇合
,

而后又分成两支分别回流到下腔

静脉和肾静脉或同时流入肾静脉
。

&∀ ∗由 ∀ 支引

流至中段后
, ∀ 支间有交通支

, � 支引流入下腔

静脉或腰静脉
,

另 � 支引流入肾静脉
。

同样可

伴有腰静脉交通支&图  ∗
。

万型&主干分 ∀ 型∗ � 例
,
占 !

+

! _
。

造影示

∋5 1 主干增粗
,
但在中上段水平分成内径大致相

等的 ∀ 支
,

其间可有交通
,

至下段水平又汇合为

单支
,
与腰静脉无明显交通支&图 4 ∗

。

;型&反 2 型 ∗� 例
,

占 !
+

! _
。

∋( 1 造影较

困难
,

正常解剖部位擂管不易成功
。

肾静脉逆

行造影可见双肾静脉显影
,
巧) 开 口于副肾静

脉外段
。

其主千可伴有腰静脉交通支
。

图 �
, 。组

∃

柑系静碌田乡文遂欲礼甘上汁
,

虫展
!
很体 Ι琢百刀一卞

,

方曰人立肾即尽 卜琳
,

贾娜瓣民灯
。

平训刀眼雄定
。

图 ∀
,

∋型&∋型 ∗
∃

精索静脉为一主干
,

明显增粗
,

扭曲
,

静脉瓣受损
,

无明显交通支
+

图 !
,

� 型&. 型∗
+

精索静脉在腰
!惟体平面分为两支

,

分别回流入左肾静脉和下胜静脉
+

形似 ,. ,+

图  
,

Χ 型&0 型∗
∃

粉索静脉由 ∀ 支引流至腰
!
椎体平面汇合

,

而后 又分为 ∀ 支
,

分别回流入下腔静脉和左肾静脉
+

下

段内侧细支为摘扎术后 的残腔
,

外侧为漏扎的伴行支明显 增祖
,
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) 型

图 4
,

2 型&主干分叉型 ∗
∃

精索静脉主 千引流到

中段分成大体相等的 ∀ 支
,

中间可伴有或无交通

支
+

至上段∀ 支肾静合为一干开 口于肾静脉
+

.型

&反Η 型 ∗
, 可见 ∀ 支肾静脉

,

精索静脉常开 口 于

副
’

肾静脉外段
。

讨 论

一
、

精索静脉的解剖学基础

精索静脉可分为两组
,

即表浅组和 深 组
。

&Χ ∗表浅组静脉系统由前后阴囊静脉系统组成
。

前静脉引流入股静脉
, 后静脉引流入骼外静脉

。

&∀ ∗深组静脉系统由引流辜丸和附皋的蔓 状 静

脉丛组成
。

蔓状静脉丛又可分为前后精索丛和

输精管静脉丛
。

前静脉丛逐渐汇合上行为∋( 1 ,

经腹股沟管进入腹腔
,
沿腰大肌上升

,

最后汇合

为一千
,

注入肾静脉
。

后精索静脉组成精索外

静脉
,

引流入腹壁下静脉
。

二
、

精索静脉在男性又称攀丸静脉
。

精索

静脉曲张是青年男性的常见病
,

也是男性不育

症的主要原因之一
,
传统治疗是高位结扎术

。

因

腰
。

椎体以下正常尚有 � 3 ! 支
,

且术中 不 易

辨认
,
易漏扎

。 1 :Σ 拒 等【! β报告精索静脉曲 张

在术后复 发 率 为 � % _ 3 ∀ 4 _
。 < 7一Υ8 Ι Ε 等 ∋月�

� � , 4年首次报告精索静脉造影以来
,

对临床上

不典型的 ∋( ) 曲张的诊断和隐辜症定位
,

以及

对典型病人进一步了解病因
,

指导手术发挥了

重要作用
。

尤其是 Γ 五= : Χ+ β � � − ⊥ 年用精索静脉

栓塞治疗精索静脉曲张以来
,

为该病的诊治开

辟了一条新途径
。

但由于 ∋( ) 解剖变异大
,

交

通支多
。

如 [ 8Δ ΥΥ: Ψ7 等∋+� 指出 ∋5 1 沿途与 肾

静脉
,
肾被膜静脉

,
输尿管静脉

,

以及腰静脉丛

等吻合
。

精索静脉自身的平行吻合支亦相当多

见
。

给 ∋( ) 的介入治疗带来很多困难
。

我们将

∋5 1 的] 线解剖初步归纳为六个类型
。

以期对

本症的介入治疗提供一些参考
。

本组造影!% 例
,

有变异者 �  例
,
占 ,

+

− _
。

本文认为
, Χ5 ) 曲

张的栓塞治疗应因型而 异
。 % 型适用于隐肇 症

的定位诊断 , ∋型是最佳栓塞适应证 , ∋ 型如用

液态栓塞剂栓塞
, 导管位置于分叉处以下

,
用钢

圈类栓塞材料
,
则可置于分叉处

。

2型栓塞时

导管应置于下段的分叉处
。

∋ 型必要时应栓塞
、

+

结扎同时进行
。

) 型一般不宜栓塞治疗
。

对不

明原因的男性不育症应尽早造影
, 以明确诊断

,

选择治疗方案
。
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