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经直肠超声引导下微型可视肾镜在顽固性血精诊疗中的应用
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　　［摘要］　目的　探讨经直肠超声（ｔｒａｎｓｒｅｃｔａｌｏｆｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＴＲＵＳ）引导下微型可视肾镜在诊疗顽固
性血精中的有效性及安全性。方法　收集本院２０１８年１月至２０１９年６月收治的１４例顽固性血精患
者临床资料，术中检查发现难以寻找射精管开口，进入前列腺小囊内见侧后壁５点或７点钟方向半透明
的膜性区域不明显，不适合行经射精管自然通道检查，从而在ＴＲＵＳ引导下采用可视肾镜行小囊侧后壁
穿刺进镜，分析经超声引导下微型可视肾镜诊疗效果。结果　１４例患者均完成精囊镜检，精囊进镜成
功率为１００％。手术时间３５（１８～９５）ｍｉｎ，住院时间３．６（３～５）ｄ，其中精囊内陈旧性血凝块１０例，合并
精囊结石４例，精囊囊肿２例，精囊内炎性息肉１例，未见明显异常者１例，采用冲洗、扩张、钬激光囊肿
去顶减压、碎石取石、息肉切除等治疗。随访６～２４个月，术后２～４周血精消失，其中６例射精痛、盆底
不适症状患者明显缓解。１例术后６个月血精复发，保守治疗后痊愈。术后１例出现精液稀薄、量多。
无直肠损伤、附睾炎、逆行射精等并发症。结论　ＴＲＵＳ引导下微型可视肾镜用于诊疗顽固性血精，可
精准穿刺进镜，提高手术成功率，避免反复穿刺，降低手术损伤，安全有效，值得临床推广。
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　　顽固性血精指局部感染、囊肿、结石等诱发精囊及
射精管远端梗阻，症状超过３个月，正规保守治疗１个
月以上无效的精液带血的症状［１］，常伴射精痛、会阴、

盆底不适，临床诊断多为精囊炎、精囊囊肿及射精管梗

阻等，常需手术干预。顽固性血精症大部分与精囊炎

症有关，但精囊囊肿或新生物、血管异常及医源性损伤

等也可能导致顽固性血精症［２］。２００２年，ＹＡＮＧ等［３］

第１次大样本报道了精囊镜诊疗精囊疾病的可行性研
究。近年来，国内专家陆续在多中心开展精囊镜对顽

固性血精及远端精道梗阻疾病的诊疗研究［４－７］，也取

得了可喜的成果。对于无法经射精管开口自然腔道行

射精管和精囊检查的患者，目前临床上往往采用精囊

镜旁路法。王瑞等［２］报道在行精囊镜直接旁路法时，

除了少数病例可通过前列腺小囊侧壁隐约看到输精管

壶腹或精囊，大多数病例前列腺小囊各壁光滑完整，常

需要于前列腺小囊两侧５、７点钟处试行刺破或钬激光
点破小囊壁，稍加压力冲洗并寻找射精囊壁，反复穿刺

可能造成精囊邻近器官如直肠、前列腺等损伤和术中

感染风险。因此，如何精确、微创破小囊壁进入精囊是

需要进一步研究的课题。目前国内已有部分学者尝试

在超声引导下行精囊镜检查，取得较好效果［８］。但目

前普遍运用的精囊镜为 Ｆ６的输尿管镜，镜体相对粗
大，在超声定位下操作难度较大，容易造成一些副损

伤。近年来，随着在处理上尿路结石经皮肾镜手术中

微型可视肾镜的出现，发现其也适合行超声引导下的

精囊穿刺进镜诊疗。对于经直肠超声（ｔｒａｎｓｒｅｃｔａｌｏｆ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＴＲＵＳ）引导下微型肾镜在顽固性血精诊疗
方面的研究，目前仍缺乏相关报道。本研究对１４例顽
固性血精术中行旁路法镜检困难的患者，采用 ＴＲＵＳ
引导下微型可视肾镜进镜方式进行诊疗，能做到横向

和纵向适时监测穿刺进镜，有效提高穿刺成功率，降低

手术并发症的发生率。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　收集本院２０１８年１月至２０１９年６月１４例顽固
性血精患者临床资料，年龄１７～５８岁，平均 ３８．２岁。
入选标准：血精病史超３个月，左氧氟沙星或头孢２代／
３代持续抗感染治疗１个月以上无效者；精液常规：红细
胞：＋～＋＋＋／ＨＰ，术前行盆腔ＭＲＩ检查明确病因（图１、
２），术中检查发现射精管开口位置不适合行经射精管自
然通道检查。排除标准：泌尿系感染、前列腺癌、生殖器

结核、性传播疾病、心理障碍、凝血障碍等疾病。

图１　盆腔ＭＲＩ检查示精囊腺扩张出血伴结石形成

图２　盆腔ＭＲＩ检查示前列腺小囊囊肿出血伴结石形成
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１．２　仪器
　　主要仪器包括：德国铂立 Ｆ４．８可视肾镜组件（微
型肾镜、光纤固定器、冷光源／成像转换装置、三通道适
配器），狼牌 Ｆ６／７．５输尿管镜，天津蓝莫德红光结石
分析仪，北京爱科凯能钬激光机。

１．３　方法
　　患者麻醉后膀胱截石位、铺巾，经尿道置入 Ｆ４．８
可视肾镜检查排除膀胱、前列腺、尿道的新生物，异常

怒张血管或血管瘤等。超滑导丝软头寻找射精管开

口，如射精管开口不明显，或射精管开口夹角过大，不

适合经射精管自然腔道镜检，则在导丝软头引导下进

入前列腺小囊内，在侧后壁５点或７点钟方向寻找到
半透明的膜性区域，若此区域不明显，为了避免反复导

丝硬头试戳导致的不必要损伤，可在 ＴＲＵＳ引导下可
视肾镜在小囊侧后壁穿刺进镜（图 ３Ａ、Ｂ）；进镜后对
精囊进行检查（图３Ｃ），发现血凝块及脓胎予以冲净，
脓液送培养。囊肿行钬激光去顶减压术；结石予以钬

激光碎石（图４Ａ），并予以套石网篮取石，结石送成分
分析。结石伴感染较重者，取石后换Ｆ６／７．５输尿管硬
镜在导丝引导下行射精管短路开口的扩张，阿米卡星

低压保留冲洗控制局部感染［９］；息肉予以钬激光尽量

切除并送活检（图４Ｂ、Ｃ）。术毕，留置 Ｆ１８三腔尿管，
必要时膀胱冲洗，１～３ｄ拔除尿管。按时精囊按摩
２周，２周后规律性生活，随访６～２４个月。

２　结果

　　１４例患者均完成 ＴＲＵＳ引导下微型可视肾镜精
囊镜检，进镜成功率为１００％，其中１２例为双侧，２例
为单侧。平均手术时间３５（１８～７８）ｍｉｎ，住院３．６（３～
６）ｄ，精囊内暗红色血凝块１０例；脓胎２例，培养均未
见阳性细菌；伴结石 ４例，成分分析均为感染性结石
六水磷酸镁铵；囊肿２例；息肉样改变１例，病理检查
示精囊腺黏膜慢性炎改变；无明显异常者１例。术后
血精均消失，随访６～２４个月，１例术后６个月血精复
发，予以口服左氧氟沙星，并结合患者证型使用“知柏

地黄丸合二至丸加减或二妙散合小蓟饮子加减”治疗

后患者症状缓解，治疗有效率为 ９２．８％。６例射精痛
及盆底不适症状基本缓解；１例出现精液稀薄、量多；
未出现直肠损伤、附睾炎、逆行射精等并发症。ＴＲＵＳ
引导下微型可视肾镜能适时监测穿刺进镜，避免反复

穿刺，有效提高进镜成功率和降低手术损伤率。

! "#

Ａ：尝试精囊穿刺；Ｂ：成功穿刺进入精囊；Ｃ：正常精囊蜂窝状结构

图３　ＴＲＵＳ引导下可视肾镜穿刺过程

! "#

Ａ：钬激光碎石；Ｂ：精囊内新生物（息肉）；Ｃ：钬激光新生物切除

图４　ＴＲＵＳ引导下可视肾镜诊治情况
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３　讨论

　　血精即精液中带血，发病隐匿，易出现反复致顽固
性血精的发生。顽固性血精除反复血精的症状外，常

伴盆底会阴不适，射精疼痛，易乏力、疲倦，过去因认识

不足，易诊为慢性前列腺炎而延误诊疗。近年来，对血

精症认识的不断深入，以及ＴＲＵＳ和ＭＲＩ的普遍应用，
精囊炎的诊断率已明显提高。其中，ＴＲＵＳ操作简单、
经济易行，对血精诊断率高达 ９５％，常作为门诊初筛
的首要检查［１０］。然而，顽固性血精的病因多种多样，

其中以慢性炎症、精囊囊肿、精道结石等导致射精管远

端梗阻最为常见，为进一步明确病因，可采用对软组织

有更好分辨率的盆腔 ＭＲＩ检查。ＭＲＩ能准确地分辨
出血类型及精囊腺扩张程度，有效地指导手术治

疗［１１］。有学者通过数百例精囊镜对顽固性血精诊疗

过程的分析，证实了 ＭＲＩ对血精诊断的可靠性［１２－１３］，

将其认为是诊断顽固性血精的金标准。因此，本组患

者术前也进行了盆腔ＭＲＩ检查。
　　ＭＲＩ明确血精原因及精囊局部情况后，治疗的关
键在于打破感染梗阻结石三者之间的恶性循环。精
囊镜的出现给顽固性血精的治疗带来了曙光。ＬＩＵ
等［１３］对１１４例顽固性血精患者使用 Ｆ７输尿管硬镜进
行诊疗，血精治愈率达到８９％。朱晓博等［６］采用 Ｗｏｌｆ
Ｆ８．５／１１．５精囊镜对７８例顽固性血精患者进行诊疗，
其中血精改善率９１．３％。精囊镜技术是一项安全、可
靠、有效，又有一定难度的微创技术。进镜方式的选择

和如何进入精囊是精囊镜手术成败的关键，最常用的

进镜方式为经射精管自然通道扩张进镜和前列腺小囊

内开窗进镜。

　　国内专家报道使用微型可视肾镜经射精管开口自
然腔道对射精管和精囊进行检查，治疗血精［１４－１５］，证

实了可视肾镜在方向性和可操作性均较精囊镜具有明

显优势，并且操作简单，易于掌握，手术时间短，无明显

并发症。在另１项研究中，邵继春等［１６］通过对射精管

开口分布及精囊镜进镜方式进行初步研究得出：通过以

精阜中线顶端为起点，向两侧作前列腺小囊边缘切线，

根据射精管开口所处的位置初步分为３种不同类型。
Ⅰ型：位于切线内区域及小囊下方区域（夹角 Φ≤
４５°）；Ⅱ型：切线外侧区域（夹角 Φ＞４５°）；Ⅲ型：未能
发现正常射精管开口或射精管开口位于前列腺小囊内

者。在上述３种类型中，Ⅱ型射精管开口出现概率最
大（４８．２％），Ⅰ型开口次之（４２．９％），Ⅲ型开口出现
概率最小（８．９％）。Ⅰ型开口患者建议采用经自然通
道进镜；而Ⅱ、Ⅲ型开口患者所在比例超过一半，因经
自然通道成功率低，建议行旁路法（前列腺小囊侧壁

开窗）进入精囊。朱广远等［１７］通过对临床病例和解

剖学标本的相互印证证实，５２．１％的患者术中不能探
及射精管开口，与邵继春研究结果基本一致。

　　在采用旁路法治疗的患者中，除了部分病例在前
列腺小囊内５、７点钟方向可见透明偏蓝色薄膜区，仍
有部分患者因小囊壁较厚或者未见明显透明薄膜状及

解剖位置变异等因素，需用导丝多次试探性盲插，该方

法具有不确定性且易造成周围组织乃至直肠损伤。而

如果行精阜切开，容易造成尿道狭窄或直肠损伤等可

能，多不被推荐。并且在理论上前列腺小囊破窗进入

射精管壶腹或精囊，是一种异常的假道，创伤的大小是

否会与造成尿液反流，引起精囊或附睾感染、结石形成

等问题相关，需要进一步观察。国内已有部分学者尝

试在超声引导下精囊镜检查，取得较好的效果。但众

所周知，目前惯用的精囊镜（即 Ｆ６输尿管镜）镜体较
粗、镜长较长、质量较大，因此在超声定位下操作难度

较大，容易造成一些副损伤，且学习曲线较长。微型可

视肾镜又称为可视穿刺针式经皮肾镜，其镜体细、镜长

短且质量轻（仅有３５ｇ），在超声引导下穿刺具有独特
的优势。因此，是否可以通过微型可视肾镜来替代精

囊镜，并将两者联合使用，目前缺乏相关报道。

　　本研究把超声定位和微型可视肾镜联合使用，
ＴＲＵＳ实时引导下可视肾镜穿刺进镜：类似于ＴＲＵＳ引
导下前列腺穿刺活检，先通过直肠超声冠状和矢状面

对精囊和前列腺进行检查，沿超声探头显示切面置入

可视肾镜于囊后壁 ５～７点钟位置，可见强回声的肾
镜，适当调整超声切面和穿刺针位置，找到精囊薄壁处

进针。其优势在于：在ＴＲＵＳ引导下穿刺，具有更好的
方向性，结合可视肾镜操作性好、镜体细、创伤小、能更

准确把握进针深度，避免术中反复盲穿导致的出血、视

野不清及小囊和邻近直肠、膀胱等器官损伤，二者结合

做到真正意义上的精准穿刺，有效提高手术成功率，减

少并发症。

　　本研究采用直肠超声引导下微型可视肾镜旁路法
诊疗的１４例顽固性血精症患者，术后血精均消失，随
访６～２４个月，１例术后６个月血精复发，经中西医结
合保守治疗后缓解，治疗有效率为 ９２．８％。６例射精
痛及盆底不适症状基本缓解；术中无直肠损伤，术后无

附睾炎、逆行射精等并发症。初步证实了该手术方式

的安全性和有效性。若术中发现较多结石和血凝块，

建议穿刺成功后，可更换Ｆ６／７．５输尿管硬镜进行扩张
和处理，能有效提高手术效率和减少术后粘连和梗阻

的发生。对于通过术前影像学评估精囊未见明显异常

侧，可不必强行穿刺，处理异常侧即可。中医治疗顽固

性血精有其独特的疗效，本研究术后运用中西医结合
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治疗：使用“左氧氟沙星或头孢２代／３代”，辨别患者
证型，方用“知柏地黄丸合二至丸加减或二妙散合小

蓟饮子加减”，并根据术后血精情况，是否加用“桃红

四物汤合二至丸加减”，能有效缓解患者射精痛、盆底

不适等症状，降低术后血精复发，获得事半功倍之

效［１，１８］。

　　本研究通过对ＴＲＵＳ引导下可视肾镜的临床实践
和经验总结，表明该技术在进镜困难的情况下，能做到

从纵向和横向适时监测穿刺进镜，在前列腺小囊内开

窗进镜具有可视性好、操作性强、精囊进镜成功率高和

并发症少等优点，手术时间和住院时间较普通精囊镜

也有一定优势，学习曲线也更短。ＴＲＵＳ引导下可视
肾镜是一种诊治顽固性血精安全、有效、微创的方法，

可作为常规精囊镜技术的一个重要补充。
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ｒｏｌ（ＥｌｅｃｔｒｏｎＥｄ），２０１６，１０（５）：３４８－３５２．

［６］朱晓博，张祥生，张士龙，等．８．５／１１．５Ｆ精囊镜在顽固
性血精诊治中的应用［Ｊ］．中华男科学杂志，２０１６，２２
（３）：２２５－２２８．ＤＯＩ：１０．１３２６３／ｊ．ｃｎｋｉ．ｎｊａ．２０１６．０３．００６．
ＺＨＵＸＢ，ＺＨＡＮＧＸＳ，ＺＨＡＮＧＳＬ，ｅｔａｌ．８．５／１１．５Ｆ
ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｓｅｍｉｎａｌｖｅｓｉｃｕｌｏｓｃｏｐｙｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｏｆｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｈｅｍａｔｏｓｐｅｒｍｉａ［Ｊ］．ＮａｔｌＪＡｎｄｒｏｌ，２０１６，
２２（３）：２２５－２２８．ＤＯＩ：１０．１３２６３／ｊ．ｃｎｋｉ．ｎｊａ．２０１６．０３．
００６．

［７］苏学勇，潘翔，刘永昌．尿道精囊镜与超声引导下精囊穿
刺置管诊治顽固性血精的效果观察［Ｊ］．白求恩医学杂
志，２０１６，１４（３）：２８８－２９０．ＤＯＩ：１０．１６４８５／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５
７８５８．２０１６．０３．０１０．
ＳＵＸＹ，ＰＡＮＸ，ＬＩＵＹＣ．Ｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎｂｙｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｙｏｆｓｅｍｉｎａｌｖｅｓｉｃｌｅａｎｄ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄｅｏｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｏｂｓｔｉｎａｔｅｈｅｍｏｓｐｅｒｍｉａ
［Ｊ］．ＪＢｅｔｈｕｎｅＭｉｌＭｅｄＣｏｌｌ，２０１６，１４（３）：２８８－２９０．
ＤＯＩ：１０．１６４８５／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５７８５８．２０１６．０３．０１０．

［８］李瑞晓，唐启胜，王磊，等．术中超声辅助对精囊镜检成
功率及精囊腺疾病治疗的效果观察［Ｊ］．现代泌尿外科杂
志，２０１９，２４（３）：１９０－１９２．
ＬＩＲＸ，ＴＡＮＧＱＳ，ＷＡＮＧＬ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｒｅａｌｔｉｍｅ
ｔｒａｎｓｒｅｃｔａｌｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙｉｎｓｅｍｉｎａｌｖｅｓｉｃｕｌｏｓｃｏｐｙａｎｄｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｏｆｓｅｍｉｎａｌｖｅｓｉｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．ＪＭｏｄＵｒｏｌ，２０１９，２４
（３）：１９０－１９２．

［９］王磊，刘智勇，许传亮，等．经尿道精囊镜诊治顽固性或
复发性血精１６２例临床资料分析［Ｊ］．中华男科学杂志，
２０１３，１９（６）：５３１－５３４．ＤＯＩ：１０．１３２６３／ｊ．ｃｎｋｉ．ｎｊａ．２０１３．
０６．０１１．
ＷＡＮＧＬ，ＬＩＵＺＹ，ＸＵＣＬ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｓｅｍｉｎａｌ
ｖｅｓｉｃｕｌｏｓｃｏｐｙｆｏｒｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｏｒｒｅｃｕｒｒｅｎｔｈｅｍｏｓｐｅｒｍｉａ：Ｃｌｉｎｉ
ｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆ１６２ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＮａｔｌＪＡｎｄｒｏｌ，２０１３，１９（６）：
５３１－５３４．ＤＯＩ：１０．１３２６３／ｊ．ｃｎｋｉ．ｎｊａ．２０１３．０６．０１１．

［１０］ＺＨＡＯＨＷ，ＬＵＯＪＨ，ＷＡＮＧＤＨ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｖａｌｕｅｏｆ
ｔｒａｎｓｒｅｃｔａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｈｅｍａｔｏｓｐｅｒｍｉａｉｎａ
ｌａｒｇｅｃｏｈｏｒｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＡｎｄｒｏｌ，２０１２，３３（５）：８９７－
９０３．ＤＯＩ：１０．２１６４／ｊａｎｄｒｏｌ．１１１．０１３３１８．

［１１］ＭＩＴＴＡＬＰＫ，ＣＡＭＡＣＨＯＪＣ，ＳＡＨＡＮＩＤＶ，ｅｔａｌ．
ＨｅｍａｔｏｓｐｅｒｍｉａｅｖａｌｕａｔｉｏｎａｔＭＲｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈ
ｉｃｓ，２０１６，３６（５）：１３７３－１３８９．ＤＯＩ：１０．１１４８／ｒｇ．
２０１６１５０１９５．

［１２］ＬＩＢＪ，ＺＨＡＮＧＣ，ＬＩＫ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｏｆｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇｉｎ１０２ｃａｓｅｓ
ｏｆｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｈａｅｍａｔｏｓｐｅｒｍｉａ［Ｊ］．Ａｎｄｒｏｌｏｇｙ，２０１３，１（６）：
９４８－９５６．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊ．２０４７２９２７．２０１３．００１３２．ｘ．

［１３］ＬＩＵＢＪ，ＬＩＪ，ＬＩＰＣ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｓｅｍｉｎａｌｖｅｓｉｃｕ
ｌｏｓｃｏｐｙｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｎｔｒａｃｔａｂｌｅｓｅｍｉｎａｌ
ｖｅｓｉｃｕｌｉｔｉｓ［Ｊ］．ＪＩｎｔＭｅｄＲｅｓ，２０１４，４２（１）：２３６－２４２．
ＤＯＩ：１０．１１７７／０３０００６０５１３５０９４７２．

［１４］张彦桥，杨文增，林向阳，等．可视穿刺系统在血精患
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者临床诊治中的应用研究［Ｊ］．中国内镜杂志，２０１７，２３
（１１）：９７－１００．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７１９８９．２０１７．
１１．０２０．
ＺＨＡＮＧＹＱ，ＹＡＮＧＷＺ，ＬＩＮＸＹ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉ
ｃａｔｉｏｎｏｆａｌｌｓｅｅｉｎｇｎｅｅｄｌｅｓｙｓｔｅｍｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅｍａｔｏｓｐｅｒｍｉａ［Ｊ］．ＣｈｉｎａＪＥｎｄｏｓｃ，２０１７，
２３（１１）：９７－１００．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７１９８９．２０１７．
１１．０２０．

［１５］周可义，杨文增，崔振宇，等．可视微型肾镜在血精检查中
的应用［Ｊ］．中华男科学杂志，２０１８，２４（６）：５２５－５２８．
ＤＯＩ：１０．１３２６３／ｊ．ｃｎｋｉ．ｎｊａ．２０１８．０６．００８．
ＺＨＯＵＫＹ，ＹＡＮＧＷＺ，ＣＵＩＺＹ，ｅｔａｌ．Ｆ４．８ｖｉｓｕａｌｍｉｎ
ｉａｔｕｒｅｎｅｐｈｒｏｓｃｏｐｅｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｈｅｍａｔｏ
ｓｐｅｒｍｉａ［Ｊ］．ＮａｔｌＪＡｎｄｒｏｌ，２０１８，２４（６）：５２５－５２８．ＤＯＩ：
１０．１３２６３／ｊ．ｃｎｋｉ．ｎｊａ．２０１８．０６．００８．

［１６］邵继春，曾治军，王兴，等．射精管开口的分布规律及
精囊镜进镜方式的初步研究［Ｊ］．中华男科学杂志，
２０１８，２４（８）：６８６－６８９．ＤＯＩ：１０．１３２６３／ｊ．ｃｎｋｉ．ｎｊａ．
２０１８．０８．００３．
ＳＨＡＯＪＣ，ＺＥＮＧＺＪ，ＷＡＮＧＸ，ｅｔａｌ．Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆ
ｅｊａｃｕｌａｔｏｒｙｄｕｃｔｏｐｅｎｉｎｇｓａｎｄｔｈｅｍｅｔｈｏｄｏｆｅｎｔｅｒｉｎｇｔｈｅ

ｖｅｓｉｃｕｌｏｓｃｏｐｅｉｎｔｏｔｈｅｓｅｍｉｎａｌｖｅｓｉｃｌｅ［Ｊ］．ＮａｔｌＪＡｎｄｒｏｌ，
２０１８，２４（８）：６８６－６８９．ＤＯＩ：１０．１３２６３／ｊ．ｃｎｋｉ．ｎｊａ．
２０１８．０８．００３．

［１７］朱广远，张治国，张文达，等．精囊精道解剖学特点及
在临床内镜手术中的指导意义［Ｊ］．中华男科学杂志，
２０１８，２４（９）：８０２－８０６．ＤＯＩ：１０．１３２６３／ｊ．ｃｎｋｉ．ｎｊａ．
２０１８．０９．００６．
ＺＨＵＧＹ，ＺＨＡＮＧＺＧ，ＺＨＡＮＧＷ Ｄ，ｅｔａｌ．Ａｎａｔｏｍｉｃ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｓｅｍｉｎａｌｖｅｓｉｃｌｅａｎｄｉｔｓｇｕｉｄｉｎｇｓｉｇｎｉｆｉ
ｃａｎｃｅｉｎｓｅｍｉｎａｌｖｅｓｉｃｕｌｏｓｃｏｐｙ［Ｊ］．ＮａｔｌＪＡｎｄｒｏｌ，２０１８，
２４（９）：８０２－８０６．ＤＯＩ：１０．１３２６３／ｊ．ｃｎｋｉ．ｎｊａ．２０１８．０９．
００６．

［１８］臧大伟，郑连文，王小龙．顽固性血精症的中西医研究
进展［Ｊ］．吉林医学，２０１７，３８（９）：１７６９－１７７０．ＤＯＩ：
１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００４０４１２．２０１７．０９．０８１．
ＺＡＮＧＤＷ，ＺＨＥＮＧＬＷ，ＷＡＮＧＸＬ．Ｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓ
ｏｆｏｂｓｔｉｎａｔｅｈｅｍｏｓｐｅｒｍｉａｉｎｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅａｎｄＷｅｓｔｅｒｎ
ｍｅｄｉｃｉｎｅ［Ｊ］．ＪｉｌｉｎＭｅｄＪ，２０１７，３８（９）：１７６９－１７７０．
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００４０４１２．２０１７．０９．０８１．

（收稿：２０２００１２２；修回：２０２００２２８）

（编辑　汪勤俭）
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