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输精管激光凝堵绝育术临床应用前景探讨!

孙朝晖’ 侯成玉’ 张 冰"

（’滨州医学院 滨州"#))!(；"滨州市自来水公司 滨州"#))’"）

提要 通过对*+,激光凝堵动物输精管实验的研究，对临床应用前景进行了较为详细的探讨，运用套管针解决了

输精管经皮穿刺准确率的问题；由于创伤小，术后并发症的出现率将会很小，并可减少受术者的精神压力及痛苦。

关键词 *+,激光，输精管光凝，绝育术

中图分类号 -."/0；1)002$ 文献标识码 *

!"#$%&’()*+,-.+’"&/0,,123+,4&25#62"-&’&/7238+/+,+’32’$
9"346-’-:260**6-:2"-&’

34.5678%69:’ ;<4=6>?@%A9’ 5;*.BC:?@"
（’!"#$%&$’()$*"&+,-%).#/0&//-’-，()$*"&+"#))!(；"()$*"&+1+$$)$’2#3-40&5，()$*"&+"#))’"）

0;3",2:" *?>DE>+:F>?G8H*+,I7J>+K87@9I7G:8?8HL7JM>H>+>?JN6:K6F7M>8?7?:F7IJ:J+>E8+G>MO-6>>DE>+:F>?G
E+8L>MG67G*+,I7J>+K87@9I7G:8?G>K6?:P9>K7?Q>7EII:>MG8KI:?:KORGK7?+>M9K>G6>E8JG8E>+7G:L>K8FEI:K7G:8?7?MG6>
E7G:>?GSJF8+7IE+>JJ9+>7?ME7:?O
<+%=&,$3 *+,I7J>+，K87@9I7G:8?8HL7JM>H>+>?J，JG>+:I:T7G:8?

!动物实验研究为山东省计生委资助课题，临床应用研

究为山东省科委资助课题。

收稿日期："!!!%!$%"$

用光导纤维把低功率*+,激光引导至动物输精

管腔内进行照射凝堵，以探索男性节育新方法。

’ 动物实验

>O> 材料与方法

用’&’%!0型*+,激光器为光源，光导纤维直径

/!!!F。U:JG7+大鼠/#只，哈白兔’!只为动物模

型，戊巴比妥钠为麻醉剂。大鼠腹腔内注射戊巴比

妥钠（/!F@／V@）全麻，切开阴囊皮肤，暴露并分离

出左侧输精管。用光导纤维在距附睾尾约(!FF
处向附睾端方向穿刺输精管，光纤前端输出功率为

$!!FU，照射时间为/J，对输精管管腔进行照射。

右侧输精管激光照射同左侧。分三批共照射0!侧

输精管。兔组采用戊巴比妥钠（(#F@／V@）耳缘静

脉注射全麻，加"W普鲁卡因局麻，手术方法及照射

剂量同鼠组，共照射"!侧输精管。

鼠组于术后/，)，$，’(，’#周各处死’只大鼠，

做输精管静水压测定、造影拍片和形态学检查。同

时自术后’!周开始选择健康、有生育能力的3X雌

鼠’"只与剩余的雄鼠同笼饲养，任其自然交配。在

整个同笼过程中，让每’只雄鼠先后与/只雌鼠同

笼，每次同笼时间为""，"#，#!，)#天，个别同笼最长

达$(天。术后’(个月将所剩大鼠全部处死，观察

远期效果。兔组于术后第(周开始与事前选好的试

情雌兔（"只）分期分批轮流交换同笼，让其连续(
天分别交配’次，观察(周，共同笼"轮（&个月）。

同时自术后(周开始，每周采集精液’次，精子计

数，以观察精子减少速度及消失时间。术后$个月

全部处死，做造影及形态学检查。

>O? 结果

雌雄同笼的/"只雄鼠中，除#组鼠/与)号雌

鼠同笼后受孕外，其余/’只雄鼠未造成雌鼠受孕。

输精管静水压测定：$(侧输精管注水高度达0!KF，

激光击损处均无美蓝溶液通过，而#组鼠/左侧输

精管，在静水压达"0/!Y7时，有美蓝溶液缓缓流过

照射点。用&)W泛影葡胺做输精管造影，鼠组$(
侧输精管在激光击损处受阻，局部形成盲腔，’侧造

影剂通过，有效率为0$2$W。兔组’0侧输精管形
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成盲腔，造影剂受阻，有效率为!"#$%。兔组自术

后&周开始每周采集精液’次，精子计数发现，至第

"次采精（术后(周），精子计数全部为$。形态学检

查见输精管激光击损处多呈一灰白硬结，直径多无

明显变化，部分击损处略变细、迂曲；组织学检查见

输精管横切片击损处管壁各层组织由纤维结缔组织

取代并将输精管管腔堵塞。

!)" 讨论

激光照射输精管主要是利用激光对组织的热效

应，*+,激光在光导纤维中有良好的传输特性，穿透

生物组织的平均深度较浅，新鲜输精管离体测试时，

测得的穿透生物组织的平均深度为$#-.//，适合

于输精管腔内照射凝固。适当的照射剂量在照射处

形成小结节，周围无明显粘连，对照射处周围组织甚

少影响。在静水压达0!.$12有美蓝溶液缓缓流过

照射点，说明本侧输精管在0!.$12的压强下通畅。

究其原因，在照射该侧输精管的手术过程中激光器

原因不明的输出功率降低，致使烧灼损伤程度降低，

因而凝堵不全。根据动物实验结果，我们认为激光

使输精管平滑肌局部出现“肌性挛缩”及灰白色结节

时，手术效果最佳。为此我们确定*+,激光的输出

功率为-$$/3，照射时间为.4。经皮穿刺输精管

*+,激光凝堵绝育术的手术效果是可靠的，动物实

验结果有效率为!"#$%!!-#-%，与输精管结扎术

相比，缩短了手术操作时间。

0 临床应用前景探讨

#)! 手术方法

术区皮肤用稀碘伏消毒，’%利多卡因局部浸润

麻醉。套管针经皮穿刺输精管，用注水或注气的方

法验证穿刺成功后，将光导纤维通过套管针内腔送

入输精管管腔内，激光照射剂量为-$$/3，.4。术

毕用无菌敷料覆盖阴囊皮肤穿刺点。本手术方法对

于熟练者可直接经皮穿刺输精管，进行激光照射。

经皮穿刺输精管用激光凝堵，简化了手术操作步骤，

减轻了受术者的惧怕心理；直接穿刺输精管，局部创

伤小，降低了手术并发症的发生率。

#$# 输精管管腔内%&’激光凝堵绝育术的可靠性

动物实验结果显示，输精管激光击损处多呈一

灰白硬结，直径多无明显变化，部分击损处略变细、

迂曲；部分近附睾端输精管轻度扩张；组织学检查证

实，输精管粘膜层、固有层及肌层均被凝固，以后形

成纤维瘢痕，堵塞管腔，有效率达!"#$%!!-#-%。

适当的照射剂量在照射处形成小结节，周围无明显

粘连，对照射处周围组织甚少影响，没有造成明显的

继发性损害。根据动物实验取得的科学依据，本绝

育术临床应用时，采用经皮穿刺输精管的方法，简单

易行，效果可靠。

#)" 可能发生的并发症

传统的输精管结扎术后最常见的并发症有："
痛性结节；# 切口感染；$ 阴囊血肿；% 睾丸痛；&
附睾淤积；’ 性功能障碍等［’，0］。

并发症的发生与手术方式、操作技术、无菌操作

的严格程度、手术过程是否顺利及受术者的心理素

质有一定关系。痛性结节的发生与输精管结扎处的

局部创伤、结扎线引起的异物反应、局部感染、血肿

有关。用光导纤维经皮穿刺输精管，在管腔内进行

激光照射，可使输精管粘膜层、肌层凝固，输精管不

离断，不破坏其连续性，外周组织无损伤，无异物存

在，故可避免痛性结节的产生；动物实验表明，在术

后&!’&个月处死的动物输精管标本上，激光击损

处为较致密的纤维结缔组织，即瘢痕组织并呈玻璃

样变性，局部输精管变细，无大结节形成。

出血和血肿是术后早期出现的并发症，多发生

在术后0.5内，主要与术中止血不彻底、误伤血管

或手术技术不熟练有关。由于本绝育方法仅将光导

纤维置入输精管内进行激光照射，因此，可避免损伤

精索血管，即便是穿刺点损伤精索，囊内出血的发生

率极低。因为不做阴囊皮肤切开，故不存在切口出

血的问题。伤口感染从理论上讲，光导纤维穿刺输

精管，只要术者严格无菌操作规程，穿刺部位及阴囊

内感染率显著低于有手术切口者。

本绝育方法是否能降低附睾淤积的发生率，现

无充足的理论根据。

输精管激光凝堵术能减少术后并发症的发生，

减少术中及术后病人的痛苦，若再仔细向受术者解

释本节育方法的特点，消除其思想顾虑，可降低性功

能障碍的发生率。

而且，由于输精管受激光击损部位范围小，外周

组织无损伤，有利于复通手术的操作。
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