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 Article Info                       Abstract:  

From March 2010 to October 2015, microsurgical vas deferens epididymis 

anastomosis used to treat 25 cases of epididymis obstructive azoospermia. 

And postoperative recanalization and sperm motility were analyzed. 

The patients were routinely examined for semen at 1, 3, 6, 9, and 12 months 

after the operation, and the sperm density (82.6 ± 22.8) × 106 / ml when the 

sperm first discovered and the activity rate was (35.1 ± 8 .5) %, sperm 

motility a grade ratio is 16.0%, b grade ratio is 32.0%, c grade ratio is 40.0%, 

d grade ratio is 12.0%, surgical recanalization rate is 92. 0%. 

There were 16 cases of spouse pregnancy 1 year after surgery. 

Microsurgical vas deferens epididymal duct anastomosis is effective in 

treating epididymal obstructive azoospermia. 

 

 

引 言 

输精管附睾吻合术在临床上，梗阻性无精子症是由于

输精管道梗阻导致精子不能随精液排出，精液检查显

示无精子。其中附睾梗阻是其最常见的原因，称为附

睾梗阻性无精子症。附睾梗阻性无精子症的治疗在男

性不育患者的治疗中占有重要的地位[1-2]。近年来随着

显微外科技术和设备的不断发展，显微外科技术在治

疗附睾梗阻性无精子症的运用越来越广泛，其治疗效

果也得到肯定[3]。2010 年 3 月至 2015 年 10 月，我院

采用显微外科输精管附睾管吻合治疗附睾梗阻性无精

子症 25 例，取得了良好的临床疗效。  

 

1. 资料与方法 

一、一般资料 

本组 25 例，年龄 23—42 岁，平均 (29．87±2．57)岁，

所有患者均为双侧附睾肿块，肿块平均大小为 1．0 

cm×1．2 cm×1．6 cm，质地均中等，与周围无粘连， 

 

 

界清，无触痛，外生殖器发育、第二性征正常，睾丸

大小正常，精液检查 3 次以上均无精子，内分泌检查

正常，抽吸附睾液检出活精子，所有患者均经输精管

造影检查确诊。采用显微外科输精管附睾管吻合术治

疗，所有患者均无严重的基础性疾病和手术禁忌证。 

二、手术方法 

采用持续硬膜外麻醉，先作左侧阴囊横切口，切除附

睾肿块，使用手术显微镜放大 12 倍，分离睾输精管近

端并离断。在睾丸近端的正常附睾部位切开附睾被膜，

轻轻挤压，露出迁曲的附睾管，尖头刀片纵向挑破附

睾管壁，吸取附睾液送检，显微镜下找到精子。以 11-0

无损伤缝针线，将输精管远睾端粘膜与附睾管全层端

侧套叠纵向缝合 2 针，再以 9-0 无损伤缝针线间断缝

合输精管浆肌层与附睾被膜 5 针，以减张固定。然后，

将睾丸固定于阴囊适当位置，以减轻吻合口张力，同

法作右侧输精管附睾管端侧吻合。 
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术后常规使用抗生素，卧床休息 l 周，1 个月内避免剧

烈运动，穿紧三角内裤 1 个月，口服东维力 3 个月，

抗氧化剂 2 个月。 

三、疗效评价 

患者术后 1、3、6、9、12 个月作精液常规检查，观

察追踪精液 

中首次发现精子的密度、活动率和精子活动力级别以

判断复通率，术后 1 年并随访其配偶妊情况。 

结 果 

术后 1、3、6 、9、 12 个月作精液常规检查，首次

发现精子时的精子密度(82．6±22．8)×106／ml、活动

率为(35．1±8．5)％；精子活动力 a 级(快速直线向前

游动的精子)比例为 16．0％，b 级(缓慢向前游动的精

子)比例 32．0％，c 级(在原地活动的精子)比例为

40．0％，d 级(无活动的精子)比例为 12．O％，手术

复通率为 92．O％，术后 1 年配偶妊娠 16 例。 

 

2. 讨 论 

一、附睾梗阻性无精子症的病因 

附睾梗阻性无精子症是男性不育的主要原因之一，其

病因包括先天性和后天性因素。先天性因素主要包括

基因异常引起的附睾发育不全和梗阻，附睾发育不全

又包括附睾袢阻塞、附睾管闭锁、附睾囊肿、附睾一

输精管袢的阻塞、附睾体尾部萎缩、附睾头位置异常

等[4-5]。 

后天性因素包括创伤、生殖道感染、肿瘤、结核性附

睾炎、肿瘤、医源性因素以及其他特发性因，其中生

殖道感染是其最常见的后天性因素，特异性的感染以

结核杆菌和淋球菌最常见，非特异性感染以附睾的慢

性炎症最为常见，尤其是附睾尾部炎性病变导致的输

精管近端、附睾一输精管、附睾管的闭塞，是附睾梗

阻性无精子症的最常见病因[6-7]。 

二、附睾梗阻性无精子症的手术治疗 

输精管附睾管吻合术是治疗附睾梗阻性无精子症最常

见和最有效的方法之一，不过手术仍有相当高的难度，

即如何在直径仅约 0．3—0．4 mm 的管腔上建立一个

通畅且防渗漏的吻合，这是直接关系手术效果、复通

率以及致孕率的关键[8]。 

在显微外科技术出现以前，传统的非显微手术治疗附

睾梗阻性无精子症效果很不理想。自从上世纪 70 年代

末显微外科技术的引入治疗附睾梗阻性无精子症，使

其治疗效果显著地改善，输精管附睾管显微吻合术治

疗附睾梗阻性无精子症在复通率和致孕率等方面比未

应用显微外科技术有着绝对优势[9]。 

输精管附睾管吻合术主要包括端端吻合术和端侧吻合

术。 

端端吻合术因为效果欠佳，在临床上已基本上不用、

少用，其缺点主要是因为附睾管为高度迁曲管道，离

断后有时不易判断近睾端和远睾端，手术过程复杂，

手术时间长，即使吻合也容易发生梗塞。而用端侧吻

合术，则方法较为简单，手术时间较短，复通可靠，

疗效确定[10-11]。 近年来我院采用的输精管附睾管改良

式端侧吻合术，这种方法是将附睾管套叠进入输精管

腔中，当附睾液流人输精管时，在流体液压的作用下，

附睾管壁紧贴在输精管壁上，不仅能使吻合口处管腔

更宽畅，也更有效地防止了渗漏，降低了精子肉芽肿

的发生率[9-11]。 

我们随访结果也显示显微外科输精管附睾管吻合治疗

附睾梗阻性无精子症，首次发现精子时其密度高、活

动率大，手术再通率高，配偶妊娠率高，疗效确切。 

三、显微外科输精管附睾管吻合治疗附睾梗阻性无精

子症的体会 

良好的血供是吻合成功的重要条件。游离输精管时，

需注意保留其血供，避免损伤输精管动脉。离断输精

管时，将输精管动脉与之分开，不必离断动脉，以保

证附睾血供。切断有活力的输精管后，因肌肉收缩，

可见输精管粘膜伸长超出浆肌层，可供判断。保证吻

合口无张力也是吻合成功的重要因素。吻合结束后，

必须将睾丸确切固定于适当的位置，以减轻吻合口张

力。 

综上所述，显微外科输精管附睾管吻合治疗附睾梗阻

性无精子症的疗效确切，首次发现精子时的密度高、

活动率高、精子活动力级别大，手术再通率，并且配

偶妊娠率高，值得临床推广运用。 
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