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　　经尿道精囊镜技术就是经尿道和射精管开口的自然解剖通
道，用精囊镜逆行插入精囊，直视下观察精囊内情况并进行相应

的治疗。该技术可以全面直观地诊疗精囊疾病，疗效确切，操作

简单。该技术目前仅能在三甲医院开展，由经验丰富的泌尿外

科医师操作，对初学者是一种考验和挑战，如何在中层医院推广

该技术使更多患者受益是目前大多数临床带教老师和进修医师

共同思考的课题。

１　经尿道精囊镜技术的发展

　　１９９６年Ｓｈｉｍａｄａ等首次在体外采用内窥镜观察前列腺及精
囊标本的内部情况并进行了报道，１９９８年Ｏｋｕｂｏ等用内窥镜成
功地观察了精囊内的解剖和结构，同年Ｙａｎｇ等首次提出精囊镜
的概念，并指出经射精管开口逆行插入输尿管镜可用于诊断精

囊疾病，证实精囊镜诊断精囊疾病是安全可行的［１２］。２００６年
李龙坤等提出经尿道逆行性输尿管镜技术诊治远端精道疾病是

一种新术式［３］。目前该技术已在三甲医院常规开展。

２　加强精囊镜技术操作临床路径理论学习

　　初学者必须熟练掌握男性生殖系统的解剖结构，尤其是精
囊核磁共振检查结果的判定，该检查对精囊腺管道状结构影像

诊断优势明显。采用术前讨论的方式，让初学者熟悉精囊镜手

术的适应证、禁忌证，患者的术前准备，术中并发症的防治和术

后处理预案；采用多媒体教学方法，指导初学者观看相关的精囊

镜手术视频、图片和课件报告，加强解剖结构的认识。课后开展

讨论，进行相关问题的收集、解答和经验的交流。

３　临床精囊镜操作的教与学

３．１　精囊镜导入操作技巧
　　不同于泌尿外科腹腔镜的教学，精囊镜手术无法进行模拟
操作和动物实验操作，这就要求操作者必须在熟悉精阜、精囊和

射精管解剖结构的基础上开展临床操作；术中展示精囊镜设备，

讲述其工作原理、使用方法等基本理论知识。经尿道精囊技术

的难点在于如何顺利地将输尿管置入精囊［４］。操作中如果射

精管开口难以找寻，可适度加大冲洗速度，并用 Ｆ３输尿管导管
作引导试插导入。术中经肛门按摩精囊可促其射精，镜下可明

显显露射精管开口，操作困难时可采用电切镜切开精阜，直接暴

露双侧射精管开口［５］。初学者在担任手术助手的过程中，带教

老师应对关键步骤进行讲解；初学者对手术过程中的困惑点应

及时向教师请教，由教师及时解惑。初学者在学习的早期应选

择相对简单的精囊炎检查手术，积累经验和操作熟练后，开始进

行精囊结石、囊肿的手术操作。指导初学者在术后１周拔除导
尿管后，应鼓励患者尽早排精，防止创面闭合。

３．２　教学中存在的问题和纠正方法
　　大多数初学者由于对精囊解剖结构不熟悉，术中操作动作
表现迟钝、犹豫和茫然，如遇局部出血、视野模糊会增加操作者

的紧张感，此时应指导初学者加强水冲洗的力度，以清晰术野判

断正常解剖结构。如果初学者动作鲁莽粗糙引起局部的组织损

伤或穿孔，应及时中断操作，降低冲水压力，留置尿管引流１周。
　　综上所述，经尿道精囊镜技术微创诊治具有以下优势：操作
简洁、视野直观、效果显著、治疗全面，无并发症，不影响射精和

性高潮，显著改善射精管梗阻性不育症患者精液质量［６］。该技

术的临床应用和推广应同泌尿外科腹腔镜手术一样还需要泌尿

外科专家的共同努力，才能够进一步提高中层医院泌尿外科医

师的诊疗水平［７］。
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