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经前列腺小囊射精管切开术治疗２３例顽固性血精症临床分析

李建伟，王　芳 ，高宏志　　（３６２０００福建 泉州，福建医科大学附属第二医院泌尿外科）

　　［摘要］　目的　探讨经前列腺小囊射精管切开术治疗顽固性血精症的可行性和安全性。方法　
２０１０－２０１４年我院收治血精症患者２３例，年龄３８～６１（４７．３±６．５）岁，血精持续时间３．５～２７（５．８±
１．７）个月，术前行保守治疗时间３．４（３．０～５．６）个月，主要表现为反复发作的血精，伴有射精痛者
１２例，会阴痛、睾丸痛患者４例。患者均行经前列腺小囊射精管切开术，术后随访３～６个月。结果　
２３例患者均顺利完成手术，手术时间２０～４２（２８．０±４．２）ｍｉｎ，术后平均住院时间１．５（１～３）ｄ。血精病
因包括：单纯性精囊炎１４例，精囊炎合并精囊结石６例，乳头状精囊上皮瘤１例，不明原因２例。无尿
失禁、直肠损伤等手术并发症发生。术后１～３个月患者血精症状消失，其中１９例患者１个月内血精症
状消失，３例患者１～２个月血精症状消失，１例患者２～３个月血精症状消失。术后随访时间３～６个
月，无血精复发者。结论　经前列腺小囊射精管切开术对顽固性血精症患者是一种安全、有效的治疗方
法，是一种实用的临床技术。
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　　精囊镜技术是目前顽固性血精症患者病因诊断和
治疗最有效的方法［１－２］，但射精管直径仅为１～２ｍｍ，
射精管口位置变异常见，术中辨认较为困难，明显增加

了进镜的难度和损伤的风险［３］。为此，我们采用经前

列腺小囊射精管切开术，使进镜和精囊内病变处理过

程变得相对容易。２０１０－２０１４年我们采用此方法对
２３例顽固性血精患者进行了精囊镜检查和治疗，取得
了满意的疗效，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　收集２０１０－２０１４年于我科行精囊镜检查和治疗
的顽固性血精症患者共 ２３例，年龄 ３８～６１（４７．３±
６５）岁，血精持续时间３．５～２７（５．８±１．７）个月，术前
行保守治疗时间３．４（３．０～５．６）个月。主要表现为精
液中带有陈旧性血块１８例，鲜血５例，伴有射精痛者
１２例，会阴痛、睾丸痛患者４例。术前精液常规均为
红细胞：＋＋－～＋＋＋，精液量少于１ｍＬ者８例。纳
入标准：血精症状反复发作、应用抗炎药物及局部理疗

治疗至少３个月无效；排除标准：精道肿瘤、全身疾病、
凝血功能障碍或使用抗凝剂等。

１．２　操作方法
　　使用 ＷＯＬＦＦｒ６／７．５输尿管镜，进入尿道前列腺
部，直视下观察精阜，首先进行经直肠精囊按摩，通过

观察精囊液溢出以确定射精管是否通畅以及射精管开

口的准确位置。如未观察到精囊液溢出，则以 Ｆｒ３输
尿管导管为引导，进入精阜深部前列腺小囊，如可发现

小囊内射精管异常开口，则在斑马导丝引导下进镜；如

没有发现开口，则在双侧４和８点处多可发现半透明
状区域，以Ｆｒ３输尿管导管试行戳破这一前列腺小囊
和射精管之间的半透明状间隔，在显露出射精管腔及

精囊腔后，置入２００μｍ钬激光光纤（功率１０～１５Ｗ）
将其气化切开再进镜；如以上两种方法均未成功，则在

前列腺小囊腔底部３～５点和９～７点之间的区域以钬
激光气化切开二者间的薄层组织，在显露管腔后置入

导丝，继续以钬激光仔细修剪多余的管壁，在射精管穿

越前列腺段重新形成开口。进入射精管后，在其１２点
处继续切开，使其直径扩大为０．５ｃｍ左右。如发现结

石，以钬激光将其击碎，通过冲洗或鳄鱼嘴钳将结石取

出。对于血块、胶冻样炎性分泌物通过注射器注射生

理盐水和甲硝唑溶液将其冲洗出。对于精囊壁和射精

管壁上的出血点或黏膜表面曲张的血管可通过电凝棒

电灼止血。术后留置尿管１ｄ，口服抗生素３ｄ。术后
１周后鼓励患者有规律地排精。术后随访３～６个月。

２　结果

２．１　精囊镜检查结果显示血精原因
　　单纯精囊炎１４例。合并乳头状精囊上皮瘤１例，
精囊内结石６例，未发现明显出血原因２例。手术时
间２０～４２（２８．０±４．２）ｍｉｎ，术后平均住院时间 １．５
（１～３）ｄ，留置尿管时间２４ｈ。术后未出现尿失禁、直
肠损伤等并发症。术后不适症状包括血尿７例，尿路
刺激症状３例，会阴痛４例，尿潴留１例。
２．２　典型病例
　　典型病例１：患者５３岁，血精１４个月，保守治疗
５个月。镜下见精囊内充满咖啡样胶冻样精囊液，囊
腔内小房样结构消失，囊壁可见散在斑片状的充血区。

诊断：慢性精囊炎。术后 １个月血精症状消失，随访
３个月，未见血精症状复发（图１）。

图１　慢性精囊炎镜下表现

　　典型病例２：患者３５岁，血精１年，保守治疗３个
月。镜下见左侧精囊黏膜表面长有一乳头状肿物，通

过活检钳将其完整切除，术后病理回报：乳头状精囊上

皮瘤。诊断：左侧精囊乳头状精囊上皮瘤。术后１个
月血精症状消失，随访 ３个月未见血精症状复发
（图２）。

１７　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０１６，３８（１）



图２　乳头状精囊上皮瘤镜下表现

　　典型病例３：患者４７岁，血精症状２年余，伴有射
精痛，行保守治疗５个月。镜下见双侧精囊内多发小
结石，呈黄褐色，结石直径最大２ｍｍ。行钬激光下碎
石取石。诊断：双侧精囊结石。术后２个月血精及射
精痛症状消失，随访３个月未见血精症状复发（图３）。
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图３　精囊结石钬激光碎石（Ａ）及取石后（Ｂ）镜下表现

２．３　术后情况
　　血精症状在术后１个月消失者１９例，术后２个月
消失者３例，术后３个月才完全消失１例（该患者期间
再次口服左氧氟沙星４周）。会阴或睾丸疼痛在术后
１周内基本消失者３例，２周时完全消失者１例。性生
活高潮快感减弱７例，未出现勃起功能障碍现象。远

期随访：术后３个月和６个月随访未出现血精症复发
者，复查精液常规：红细胞均为阴性。

３　讨论

　　自２００２年Ｙａｎｇ等首次报道将精囊镜检查用于血
精症患者的诊断和治疗以来，这一技术得到了广泛的

应用。国内外多个临床研究结果显示，精囊镜检查已

经成为顽固性血精症最有效的诊疗手段［４－６］。精囊镜

操作的主要目的：①明确病变的原因；②处理射精管
梗阻及精囊内的病变如结石，清除积存在精囊内的血

块、炎性精囊液；③通过扩张射精管，改善精囊的引
流，促进血精症状的恢复。

　　精囊镜技术在使用器械和操作方法上均与传统的
输尿管镜检技术相同。由于射精管较输尿管更为细

小，如何将输尿管镜成功置入精囊是本技术的核心和

关键。我们在早期行精囊镜检查的过程中发现如下几

个问题：①射精管口缺乏明显的解剖标志，术中辨识
困难。国内学者靳风烁等［７］对射精管开口的精细解

剖研究显示：射精管开口一般位于精阜前列腺小囊开

口的两侧旁开２ｍｍ，与前列腺小囊开口呈三角关系或
直线关系。其中呈等边三角关系的占４４．２％，呈倒三
角关系的占 ２５．６％，呈横行或斜行直线排列的占
３０２％。只有在极少数病理情况下，由于射精管远端
梗阻等因素，射精管才开口于前列腺小囊腔内４点和
８点的位置［７］。刘边疆等［３］观察在血精症患者中一侧

或双侧射精管口位置变异或解剖特征不明显，镜下难

以辨别者可达到５０％，仅完成一侧精囊检查甚至未能
发现射精管口者达到９．４％。反复尝试插入导丝或进
镜，明显延长了手术的时间，增加了黏膜损伤甚至手术

失败的风险，特别是在开展此项技术的早期。②镜体
对精阜和射精管黏膜机械性损伤较大。目前精囊镜检

查多应用输尿管镜，尚无专用检查镜。目前临床应用

的最细的输尿管镜细镜的直径也达到 Ｆｒ４．５。而射精
管直径在１～２ｍｍ之间，在进镜的过程中，特别是在
处理精囊内病变时，常需要反复进出射精管，极易损伤

黏膜，且无法留置支架管，术后易造成黏膜水肿和瘢痕

愈合，影响精囊的引流。

　　有鉴于此，我们根据文献，选择了经前列腺小囊进
镜，在前列腺小囊内４点和８点处以钬激光气化切开
与射精管之间的间隔，并在１２点处进一步切开射精
管，使其直径扩大到０．５ｃｍ，新的射精管开口位于前
列腺小囊内。这一改进的解剖学基础在于射精管与前
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列腺小囊之间的特殊的局部解剖关系。前列腺小囊为

精阜中央的一个深约６ｍｍ隐窝，射精管末段进入精
阜后，走行于前列腺小囊的侧后方，与其并行并开口于

精阜表面［８］。二者在精阜部位的位置紧邻，仅有前列

腺小囊壁和射精管管壁相隔，极为薄弱，形似半透明膜

状。正是这种特殊的解剖特征，使得临床上通过前列

腺小囊内进镜操作的方法变得极为便利和容易［７］。

　　靳风烁等［７］总结了２００例精囊镜技术的临床经验
后认为，经前列腺小囊内射精管异位开口或戳开二者

间的膜状薄弱区进镜的方法最常用。而经射精管口进

镜方法的成功率最低，常需要直视下按摩精囊，通过观

察精囊液溢出来确定射精管开口的位置。如果上述

３种方法均无效，则以电切镜将精阜连同射精管远端
开口进行去顶状切除，切开深度３～５ｍｍ，直观地显露
射精管开口。此方法适用于射精管周围存在囊性病变

（前列腺小囊囊肿、Ｍｕｌｌｅｒｉａｎ管囊肿和 Ｗｏｌｆｆｉａｎ管囊
肿）导致的射精管梗阻。Ｈａｎ等［９］和Ｌｉ等［５］均报道过

经尿道的射精管切开术治疗梗阻性无精子症和顽固性

血精症，均认为该方法效果确实可靠。吴小军等［１０］报

道，经前列腺小囊进镜后，以钬激光于１２点处进一步
切开射精管，使其内径达到０．５ｃｍ，较单纯输尿管镜
体扩张增大１倍，进一步改善了术后精囊引流效果。
我们认为经尿道的射精管切开术，需要切除精阜，损伤

较大，而青壮年患者的前列腺较小，有损伤直肠和造成

尿失禁的风险。我们采用经前列腺小囊进镜，不破坏

精阜。在前列腺小囊和射精管之间的薄弱区域行钬激

光气化切开，使射精管直接开口于前列腺小囊内，并同

时行射精管内切开，使进镜和处理精囊内病变更为安

全、便捷，术后精囊引流更为通畅。

　　本术式的优点：①手术步骤简便、安全。经前列
腺小囊进镜，不需在精阜黏膜表面辨认射精管开口，显

著提高手术的成功率，缩短手术时间，对于初期开展精

囊镜检查的术者较为适用。②进入精囊的路径更便
捷。由于新形成的射精管开口位于射精管穿行前列腺

实质的部分，已接近射精管的前列腺外段，明显缩短了

进入精囊的距离，适合反复进入精囊进行碎石、冲洗血

块和炎性渗出物等操作。③新形成的射精管开口直径
达０．５ｃｍ，有利于术后精囊内炎性物质的引流，远期
效果良好。④手术损伤小，精阜结构保留完整，血尿、
逆行射精、尿失禁、直肠损伤、下尿路刺激症状等症状

明显减少。

　　本术式显示出较好的近期和远期治疗效果，手术

并发症少，损伤小，恢复快，本组病例均顺利完成双侧

精囊内检查和病变处理，手术操作时间明显缩短。崔

志强等［６］报道了３２例顽固性血精症患者精囊镜检的

手术时间为（３１．０±５．２）ｍｉｎ，进入精囊的成功率达到
１００％；而传统的精囊镜检查成功进入双侧精囊的成功
率约为９０％［３］。本研究中病因诊断确诊率为９１．３％

（２１／２３），术后１个月血精症治愈率为８２．６％（１９／２３），
术后３个月血精症治愈率达到１００％，术后随访６个
月，未发现血精症复发，与 Ｌｉｕ等［１２］报道的结果相近。

但该术式的远期随访结果显示出现性高潮快感减弱的

患者较高，达到３０．４％（７／２３）。男性性高潮时，精囊、
输精管及盆底肌肉出现规律而强有力的蠕动，精囊和

输精管内压力明显增高，当高压的精子和精囊液自狭

小的射精管口喷射而出时会让人产生明显的性高潮快

感。而部分患者性高潮时快感减弱可能与射精管切开

后开口明显扩张，无法形成高压，精子和精囊液无法

快速喷出有关。在今后的手术中有必要注意观察新

形成的射精管开口直径大小与性高潮快感改变之间

的关系。

　　在应用经前列腺小囊射精管切开术治疗顽固性血
精症的过程中，我们的经验是：①尽管 Ｆｒ７．５／８．９输
尿管镜可以作为精囊镜使用，但 Ｆｒ６／７．５输尿管镜可
以使操作更容易，对射精管的损伤也更小。②以 Ｆｒ３
输尿管导管作为引导进入前列腺小囊，适度加大冲洗

速度，在前列腺小囊底部４点和８点处试探突破二者
间的间隔，在明确双侧射精管管腔后，以钬激光对半透

膜状薄弱区域进行气化切割修剪射精管壁，形成新的

开口。钬激光的功率一般控制在１０～１５Ｗ，以免烧灼
后坏死的组织过深，导致术后瘢痕愈合使射精管再次

狭窄。钬激光切除的区域主要在前列腺小囊侧后壁，

切除的深度在２～３ｍｍ，特别是年龄较小的青壮年，前
列腺较小，不可过深以免损伤直肠。③尿管留置时间
一般仅需２４ｈ，拔除尿管后鼓励患者早期行有规律的
排精（１周），以减少再梗阻的可能。
　　总之，经前列腺小囊射精管切开术是一种精囊镜
检查技术上最常选用的手术方式。本研究结果显示此

术式易于掌握，手术成功率高，损伤小，并发症少，近期

及远期的临床效果好，对于顽固性血精症患者是一种

安全、有效的治疗方式，其远期效果和并发症情况仍然

需要在临床推广应用中通过大样本的临床对照研究进

行评价。
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