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精道远端区域应用解剖及ＭＲＩ影像特征研究
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　　［摘要］　目的　通过对成年男性精道远端区域精细解剖结构的深入观察和相关生理数据的准确
测量，为临床更加精确地开展精道内镜技术提供依据。方法　收集 ３５例行根治性前列腺切除
（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｒａｄｉｃａｌｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ，ＬＲＰ）及１１例行全膀胱切除（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｒａｄｉｃａｌｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ，ＬＲＣ）术
后完整的组织标本，对其精道远端解剖结构进行精细观察和测量，并结合患者术前 ＭＲＩ，对精道远端结
构的ＭＲＩ影像特征与实际测量结果进行对比分析；对１０９例前列腺增生（ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，
ＢＰＨ）患者行经尿道内镜手术前双侧精囊按摩，直视下观察射精管开口与前列腺小囊开口的解剖特征。
结果　４６例术后标本的精细解剖结果：精囊长度：左侧（３９．７±７．４）ｍｍ，右侧（４１．４±８．６）ｍｍ；宽度：左
侧（１６．５±３．３）ｍｍ，右侧（１６．４±３．０）ｍｍ；厚度：左侧（７．８±２．４）ｍｍ，右侧（７．８±２．３）ｍｍ；射精管长
度：左侧（１５．０±２．５）ｍｍ，右侧（１４．９±２．４）ｍｍ；内径：左侧（１．２±０．２）ｍｍ，右侧（１．１±０．２）ｍｍ。
４７８％（２２／４６）标本可见前列腺小囊，深度（６．７±１．７）ｍｍ。ＭＲＩ图像下所测精囊长度：左侧（３９．４±
６６）ｍｍ，右侧（４１．３±７．６）ｍｍ；宽度：左侧（１７．１±３．４）ｍｍ，右侧（１６．４±２．９）ｍｍ，显示与实体标本测
量数据高度吻合。内镜下观察显示：７８．９％（８６／１０９）显示前列腺小囊开口于精阜隆起部，２１．１％（２３／
１０９）未发现明确前列腺小囊开口，射精管通常开口于前列腺小囊开口两侧旁约２ｍｍ处，与其构成三角
形或直线排列关系。结论　 本研究获得的精道远端区域的解剖数据对临床开展相关内镜技术具有重
要指导意义，ＭＲＩ对该区域具有良好分辨价值。
　　［关键词］　 精囊；射精管；前列腺小囊；解剖；ＭＲＩ影像
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　　由于精道远端区域解剖结构细微而复杂的特点，
部分临床医师尚缺乏正确认识，许多精道远端疾病如

精囊囊肿等仍然采用腹腔镜技术作为治疗的首选方

法［１－３］。而精道内镜技术相比开放手术或腹腔镜技术

更加微创、出血少、恢复快。因此，掌握精道远端区域

的精细解剖特征可帮助临床医师提高该区域微创手术

技巧，减少术中及术后并发症，包括逆行射精、勃起功

能障碍以及直肠损伤等。

　　近年有研究报道前列腺小囊及射精管的正常解剖
或变异，但有关数据有较大出入［４－７］。本研究利用我

科前列腺癌（ｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ，Ｐｃａ）或膀胱癌（ｂｌａｄｄｅｒ
ｃａｎｃｅｒ，Ｂｃａ）患者行ＬＲＰ和ＬＲＣ术后新鲜标本及患者
术前ＭＲＩ影像，进行精细对比观察和测量研究，以获
得中国成年男性精道远端近乎生理状态下的实体标本

解剖测量数据及ＭＲＩ图像测量数据，并结合内镜下观
察精阜区域射精管、前列腺小囊特征及位置关系，为临

床医师开展精道内镜技术提供解剖学理论指导。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　纳入标准：纳入我院２０１２年１０月至２０１５年２月
明确诊断为Ｐｃａ或Ｂｃａ并行腹腔镜下根治性前列腺切
除（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｒａｄｉｃａｌｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ，ＬＲＰ）或腹腔镜下
根治性全膀胱切除术 （ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｒａｄｉｃａｌｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ，
ＬＲＣ）的患者，所有患者签署知情同意书，既往无泌尿
生殖道手术史，术前完善盆腔 ＭＲＩ检查，无精道远端
邻近组织结构侵犯，术后获得完整手术标本。排除标

准：患者拒绝签署知情同意书，既往有泌尿生殖道手术

史，影像学怀疑精囊等精道远端结构侵犯以及各种原

因导致的手术后标本完整性欠佳。４６例患者纳入研
究，患者平均年龄６４．２（４５～７５）岁，纳入患者术前均
行ＭＲＩ检查，未见明显精囊、输精管壶腹部等精道远
端区域结构侵犯，术前常规经直肠超声检查（ｔｒａｎｓｒｅｃ

ｔａｌｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，ＴＲＵＳ）未发现精囊及射精管扩张，
所有患者无尿道及其他泌尿生殖道手术史。另外，选

择２０１４年 ５－７月于我科良性前列腺增生（ｂｅｎｉｇｎ
ｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＢＰＨ）行经尿道前列腺手术患者
１０９例进行射精管开口及前列腺小囊活体观察，患者
平均年龄７３．４（６２～８８）岁，既往均无尿道或前列腺精
阜区域手术史。本研究获本院伦理委员会批准，患者

及家属签署知情同意书。

１．２　方法
　　（１）取４６例 Ｐｃａ或 Ｂｃａ患者术后标本，清洁后观
察其完整性，于固定前行解剖观察及测量。重点观察

精囊、输精管壶腹部完整性，双侧精囊、输精管壶腹部

对称性，有无精囊囊肿等畸形异常。使用数显千分尺

测量精囊长度、宽度及厚度，输精管壶腹长度。解剖观

察精阜区域，重点观察是否存在前列腺小囊，如存在则

测量其深度（长度），并观察双侧射精管开口位置及与

前列腺小囊开口（精阜开口）的位置关系。剖开后于

射精管近端分别使用Ｆ３Ｆ７输尿管导管插入双侧射精
管，观察并记录射精管的长度，自然直径，可扩张直径，

中段周径和输精管壶腹部周径，确认双侧射精管走行

方向及开口位置及与前列腺小囊的关系。对应患者术

前盆腔ＭＲＩ观察精道远端区域结构影像特征，并测量
ＭＲＩ上精囊各径线值。（２）１０９例ＢＰＨ患者行经尿道
前列腺电切前，内镜下观察精阜区域是否存在前列腺

小囊开口，通过双侧精囊按摩观察双侧射精管开口定

位以及与前列腺小囊开口的位置关系。

１．３　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件，计量资料采用 珋ｘ±ｓ表
示，样本间的比较采用两个独立样本的ｔ检验。

２　结果

２．１　实体标本解剖数据及特征
　　４６例 Ｐｃａ或 Ｂｃａ患者术后标本观察显示，８９．１％
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（４１／４６）的患者双侧精囊与输精管壶腹部在前列腺背
侧上方平面汇合为射精管进入前列腺实质内，１０．９％
（５／４６）的患者是在前列腺实质内汇合（图１Ａ、Ｂ）。精
囊长度（表 １）：左侧（３９．７±７．４）ｍｍ，右侧（４１．４±
８６）ｍｍ；宽度：左侧（１６．５±３．３）ｍｍ，右侧（１６．４±
３０）ｍｍ；厚度：左侧（７．８±２．４）ｍｍ，右侧（７．８±２．３）ｍｍ。
输精管壶腹部长度：左侧（１６．７±２．４）ｍｍ，右侧（１６．２±
２．３）ｍｍ；周径：左侧（１１．３±２．２）ｍｍ；右侧（１１．４±
２２）ｍｍ。射精管与中线呈１０－１５度锐角进入前列腺
实质内，开口于前列腺部尿道精阜上。使用 Ｆ３Ｆ７输
尿管导管测得射精管的自然管径多为 Ｆ３４，可扩张管
径大多为Ｆ６７（图１，Ｅ、Ｆ）。射精管长度：左侧（１５．０±
２５）ｍｍ，右侧（１４．９±２．４）ｍｍ；内径：左侧（１．２±
０２）ｍｍ，右侧（１．１±０．２）ｍｍ（表２）。４７．８％（２２／４６）
发现明显前列腺小囊，测量小囊深度为（６．７±１．７）ｍｍ
（图１Ｃ、Ｄ），其余５２．２％（２４／４６）显示在精阜区域仅见
一微小隐窝状凹陷，未发现明显前列腺小囊。

! " #
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Ａ：双侧精囊呈倒八字形排列于前列腺后上方，输精管壶腹
部外侧，双侧精囊与输精管壶腹部在前列腺实质内汇合形

成射精管（箭头处）；Ｂ：双侧精囊与输精管壶腹部在前列
腺背侧上方平面汇合成射精管进入前列腺实质内（箭头

处）；Ｃ：前列腺小囊开口（箭头处）于双侧射精管之间，与
双侧射精管呈三角形关系；Ｄ：扩张后的前列腺小囊呈一裂
隙样腔隙（箭头处）；Ｅ：解剖前列腺后可见射精管呈薄壁
样管道组织（箭头处）；Ｆ：剖开后清晰显示精囊（黑色短箭
头）与输精管壶腹部（黑色长箭头处）汇合成射精管（白色

箭头处）并开口于前列腺部尿道的精阜上

图１　实体标本精道远端区域结构观察

表１　术后标本与ＭＲＩ图像上精囊测量数据（ｍｍ）
数据来源 名称 侧别 最小值 最大值 珋ｘ±ｓ
术后标本 长度 左侧 ２５．６ ６３．８ ３９．７±７．４

右侧 ２９．９ ６８．７ ４１．４±８．６
宽度 左侧 １０．１ ２７．４ １６．５±３．３

右侧 １１．８ ２６．４ １６．４±３．０
厚度 左侧 ４．２ １５．４ ７．８±２．４

右侧 ３．９ １５．５ ７．８±２．３
ＭＲＩ图像 长度 左侧 ２５．５ ５９．６ ３９．４±６．６

右侧 ３１．３ ６２．６ ４１．３±７．６
宽度 左侧 １２．２ ２６．５ １７．１±３．４

右侧 １１．８ ２５．９ １６．４±２．９

表２　术后标本输精管壶腹、射精管及前列腺小囊
测量数据（ｍｍ）

标本 名称 例数 侧别 最小值 最大值 珋ｘ±ｓ
输精管壶腹部 长度 ４６ 左侧 １２．８ ２３．７ １６．７±２．４

４６ 右侧 １１．５ ２２．４ １６．２±２．３
周径 ４６ 左侧 ５．６ １５．３ １１．３±２．２

４６ 右侧 ６．４ １４．６ １１．４±２．２
射精管 长度 ４６ 左侧 ６．８ １９．７ １５．０±２．５

４６ 右侧 ７．６ １８．９ １４．９±２．４
内径 ４６ 左侧 ０．８ １．７ １．２±０．２

４６ 右侧 ０．９ １．６ １．１±０．２
前列腺小囊 长度 ２２ ３．１ ９．６ ６．７±１．７

２．２　精道远端内镜特征
　　对１０９例ＢＰＨ内镜直视下观察显示：７８．９％（８６／
１０９）病例明确显示存在前列腺小囊开口，均位于精阜
隆起中央，２１．１％（２３／１０９）病例未见明显前列腺小囊
开口。通过经直肠精囊按摩，根据精囊液的溢出部位

可明确分辨双侧射精管开口准确部位，显示患者射精

管开口均位于精阜区域，前列腺小囊开口两侧旁２～３ｍｍ
处，与前列腺小囊开口构成三角形或直线排列关系。

本组病例中未见射精管开口于前列腺小囊内者（图

２）。三个开口呈正等边三角形关系的占４４．２％（３８／
８６），呈倒三角形关系的占２５．６％（２２／８６），呈横行或
斜形直线排列的占３０．２％（２６／８６）。
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Ａ：前列腺小囊位于双侧射精管之间，与双侧射精管呈一直
线形排列关系；Ｂ：前列腺小囊呈裂隙样，与双侧射精管呈
正三角形排列关系；Ｃ：前列腺小囊呈卵圆形腔隙，与双侧
射精管呈倒三角排列关系；Ｄ：前列腺小囊与双侧射精管呈
倒三角形排列关系

图２　内镜下观察前列腺小囊开口（短箭头）特征及其
与双侧射精管开口（长箭头）位置关系

２．３　精道远端ＭＲＩ影像特征
　　ＭＲＩ影像可见精囊为长椭圆形囊状，实质内为卷
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曲的管道分隔状结构，精囊液在 Ｔ１加权图像（Ｔ１
ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｅ，Ｔ１ＷＩ）上呈均质低信号，在 Ｔ２加权图
像（Ｔ２ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｅ，Ｔ２ＷＩ）上呈高信号（图３Ａ、Ｂ）。
双侧输精管的腹内部分在 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ可见呈低信号
强度的管状结构，多数患者可以追溯输精管自腹股沟

管内环口至射精管水平。输精管壶腹部管腔内的少量

液体在Ｔ２ＷＩ上和精囊内信号类似（图３Ａ、Ｂ）。前列
腺小囊呈一椭圆形囊性结构，Ｔ１ＷＩ上呈低信号，Ｔ２ＷＩ
上呈高信号（图３Ｃ～Ｅ）。ＭＲＩ影像上测量精囊长度：
左侧（３９．４±６．６）ｍｍ，右侧（４１．３±７．６）ｍｍ；宽度：左
侧（１７．１±３．４）ｍｍ，右侧（１６．４±２．９）。经统计分析，
与术后标本测量数据无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。
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Ａ：Ｔ１ＷＩ下精囊呈长椭圆形，内部呈均质低信号（黑色短箭
头）；Ｂ：Ｔ２ＷＩ下精囊呈卷曲的管状结构，腺管内部呈高信
号；Ｃ：Ｔ１ＷＩ下显示前列腺中线部位的前列腺小囊呈卵圆
形低信号影；Ｄ：Ｔ２ＷＩ下前列腺小囊呈卵圆形高信号影；
Ｅ：冠状面Ｔ２ＷＩ下显示的精囊（黑色短箭头）、输精管壶腹
部（白色短箭头）与前列腺小囊（白色长箭头）

图３　ＭＲＩ影像下精道远端区域结构特征

３　讨论

　　既往超声研究显示正常精囊测量长度为（３．０±
０．８）ｃｍ，宽度（１．５±０．４）ｃｍ，输精管壶腹部测量直径
为（０．４±０．１）ｃｍ。射精管直径测量为４～８ｍｍ［８］。
此射精管管径数据与我们长期临床实践的认识显然有

较大的差别。

　　本研究选择使用不同口径输尿管导管进行“尿道
扩张式”射精管探查和测量，显示射精管为近粗远细，

略呈锥形的管状结构，其锥形的结构可能对于尿液的

逆流保持较高水平的抵抗［４］，绝大部分患者在射精管

非扩张状态下可呈近端略松，远端略紧状顺利插入

Ｆ３４的输尿管导管，测量的射精管中段水平平均管径
为左侧（１．２±０．２）ｍｍ、右侧（１．１±０．２）ｍｍ。适度扩
张状态下可插入Ｆ６７输尿管导管，相当于扩张管径约
２ｍｍ。本研究结果与Ｎｇｕｙｅｎ等［４］对尸体和外科标本

进行的研究结果类似，该作者报道射精管近端、远端管

径分别为 １．７ｍｍ和 ０．３ｍｍ。但显然不同于 Ｋｉｍ
等［８］通过超声对生殖道研究所获得的数据。另外，

Ｊａｒｏｗ等［５］对３０例正常男性使用经直肠超声判断射精
管管腔的中段部分测量为（０．６±０．１）ｍｍ，本研究实
际测量结果显示射精管管径大于该研究结果。即使在

射精管的远端开口部位，亦可顺利插入 Ｆ３输尿管导
管，略大于上述Ｎｇｕｙｅｎ等［４］和 Ｊａｒｏｗ等［５］作者所报道

的数据。本研究表明，生理状态下，射精管的极为细小

的口径使得其在前列腺部尿道出现炎性病变时，极易

引起射精管开口的炎性狭窄而导致射精管远端梗阻。

　　关于射精管开口的解剖部位，曾有学者认为双侧
射精管开口通常在前列腺小囊内，位于精阜腔（即前

列腺小囊腔）约５点和７点的位置，左右基本对称，在
极少数病例中，射精管开口位于精阜两侧位置［９－１０］。

这显然是部分学者对该区域精细解剖结构认识存在偏

差。本研究通过术后标本观察显示双侧射精管均开口

于精阜区域两侧。同时，为进一步确认射精管开口的

情况，本研究继续对１０９例ＢＰＨ患者内镜直视下观察
射精管开口部位，结果表明所有射精管开口均位于精

阜区域，而未见在前列腺小囊内开口。在存在前列腺

小囊开口的８６例患者中，显示射精管开口均位于前列
腺小囊开口两侧旁开２～３ｍｍ处，与前列腺小囊开口
构成三角形关系或呈直线排列。其中呈正等边三角形

位置关系的占４４．２％（３８／８６），呈倒三角形关系的占
２５．６％（２２／８６），呈横行或斜行直线排列的占３０．２％
（２６／８６）。上述研究结果结合既往我们对严重血精患
者的临床研究［１１］，发现生理情况下，射精管开口并不

位于前列腺小囊内，只有在极少数病理情况下，由于射

精管远端梗阻等因素，射精管才在前列腺小囊内形成

短路开口。杜强等［１２］的研究结果同本研究结果观点

一致。所谓“大部分患者射精管开口被一层半透明薄

膜状物覆盖”其实是射精管正常走行于最贴近前列腺

小囊的部位，该处常位于前列腺小囊的侧后方４、８点
区域，仅有前列腺小囊囊壁和射精管管壁相隔，极为薄

弱，形似半透膜状。也正因为这种特殊的解剖特征，使

得精囊镜的操作通常是在该处戳开一个短路通道进入

精囊，从而使进镜变得极为便利和容易［１１］。
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　　前列腺小囊是位于双侧射精管之间长约６ｍｍ的
死腔，长期以来对其结构的存在未引起重视。但近年

来由于精囊镜技术的发展，许多情况下精囊镜的置入

需要借助于前列腺小囊内进行［９－１０］，为此本研究对该

结构亦进行了深入观察。作为一种胚胎发育的残迹，

前列腺小囊的起源说法不一，有报道显示其起源于苗

勒管、午菲管以及尿生殖窦［１３］。前列腺小囊及其开口

在成年男性中的出现概率也报道不一。有文献报道前

列腺小囊仅仅在１／５的尸体上发现，本研究则发现显
著可见的前列腺小囊出现于４７８％（２２／４６）的男性，
小囊的深度为（６．７±１．７）ｍｍ，其余患者显示在精阜
区域仅见一微小隐窝状凹陷，未发现明显前列腺小囊。

关于前列腺小囊开口，Ｋｏｊｉｍａ等［１４］报道其仅出现于

４５％（３６／８０）的患者，本研究则通过１０９例 ＢＰＨ患者
在内镜下观察发现存在前列腺小囊开口者占 ７９％
（８６／１０９），而Ｍｏｒｇａｎ等［１５］则报道在１３例病例中有１２
例可见。这种差异可能是由于研究对象和方法不同导

致，比如Ｋｏｊｉｍａ是使用逆行尿道造影对尿道下裂患者
的观察结果。本研究中显示在实体标本中发现

４７８％的男性出现前列腺小囊，而在内镜下观察发现
７８９％存在前列腺小囊开口，这种比例的差别可能是
由于部分患者小囊过小，在实体标本中仅表现为精阜

处的微小凹陷或裂隙，在内镜下可能表现为似一开口，

但并不存在明显小囊囊腔。

　　本研究组前期对６０例正常青年男性的 ＭＲＩ影像
进行精囊了大小测量，获得精囊长度为（３．７５±０．４３）ｃｍ，
宽度为（１．４９±０．１６）ｃｍ，厚度为（１．４５±０．２６）ｃｍ［１６］，
该结果与本研究中选取的中老年男性所测量的结果略

有差别。年轻患者的精囊宽度似略小于老年男性，分

析其原因，可能是由于中老年男性性功能衰退，射精频

率降低，从而引起精囊液的潴留，导致精囊的宽度测量

值较青年男性偏大。

　　总之，ＭＲＩ对该区域的软组织和精道结构具有极
好的分辨能力和重要诊断价值［１７］。对于精道远端存

在可疑病变者，结合本研究的相关生理性数据和 ＭＲＩ
等相关影像学检查数据，可很好地分析和判断精道远

端区域的各类常见疾病。
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