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经皮附睾和睾丸精子获取术的方法改进及在无精子症诊断和 

治疗的应用 
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【摘 要】目的：研究附睾精子抽吸术和睾丸精子获取术的方法改进及对无精子症患者的诊断和治疗价值。方法：应用改进的经 

皮附睾精子抽吸术(Pereutaneous epididymal sperm aspiration，PESA)和睾丸精子获取术(Testieular sperm extraction，TESE)对 218 

例无精子症患者进行穿刺检查。结果：其中94例附睾抽吸液中存在精子(43．12％)；28例患者睾丸中存在精子(12．84％)；对其 

中 l6例附睾或睾丸中发现精子的患者采取 PESA或 TESE取精后行卯细胞胞质内单精子注射(Intracytoplasmic sperro injection。 

ICSI)治疗。胚胎移植后妊娠率为 37．50％。结论：PESA和 TESE的改进方法为部分无精子症患者提供了更为安全的获精方式 ， 

是针对无精子症有效的治疗手段。 
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Improvement of percutaneous epididymal sperm aspiration and testicular sperm 

extraction，and application to the diagnosis and treatment of azoospermia 
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【Abstract】Objective：To evaluate the improvement of pereutaneous epididymal sperm aspiration(PESA)and testicular sperm extraction 

(TESE)and the therapy value in the diagnosis and treatment of azoospermia． Methods：We examined 218 azoosperm ia patients by the 

techniques ofPESA andTESE．Results：Ofthetotal number ofthe azoospermia patients，94 (43．12％ )had sperm inthe epididymis and 

28(12．84％ )in the testis．Intracytoplasmic sperm injection(ICSI)was applied to 16 patients with sperm in the epididymis or testis after 

sperm  extraction．The pregnancy rate after the embryo transfer was 37．5％ ．Conclusion：The improvement of the PESA and TESE can 

provide safer chances of procreation to azoosperm ia patients with partial obstruction and effective therapies for azoosperm ia． 

【Key words】Percutaneous epididymal sperm asperation；Testicular sperm extraction；Azoospermia；lntracytoplasmic sperm injection 

男性不育是男科疾病中的常见病，其中无精子 

症为男性不育的一个重要因素。我院 自2004年 10 

月～2006年 6月采用经皮附睾精子抽吸(Percuta一 
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1 资料与方法 

1．1 一般资料 

2004年 10月 ～2006年 6月在本院门诊检出无精子症 

患者 218例，年龄 24～41岁(32．56±5．24)岁。经 3次以上 

精液检查均未见精子。 

1．2 PESA 

患者乎卧，碘伏常规消毒铺巾。术者固定精索后吸取2％ 

利多卡因 5 m1注入精索内行精索神经阻滞麻醉。待麻醉起 

效后，术者左手明确附睾头部位置并固定附睾，右手持已吸 

取 0．2 ml精子分离液(spermrinse)的5 mI注射器经皮穿刺入 

附睾头部，并持续负压吸引，边抽吸边退出，直至有乳白色浑 

浊附睾液抽出。如未见附睾液可改变进针方向。将抽吸出的 

附睾液立即置显微镜下寻找精子，如找到精子则对活精子进 

行计数并观察。手术结束后局部消毒，纱布覆盖。 

1-3 TESE 

患者平卧，碘伏常规消毒铺巾。行精索神经阻滞麻醉方 

法同PESE。术者固定睾丸，取 9号头皮针，远端接 5 ml注射 

器。沿睾丸纵轴垂直进针穿刺。穿透睾丸白膜时有明显突破 

感。在确定已进入睾丸白膜后，由浅入深反复抽拉头皮针，但 

注意针头不能拔出白膜外。助手在术者外拉头皮针时，抽拉 

针芯 ，保持负压；术者进针时助手松开针芯，针芯 自动复位 ， 

类似活塞运动。重复7、8次后，保持负压下，边抽吸边退针 ， 

可见丝状曲细精管涌出。此时助手用眼科镊夹住曲细精管做 

抽拉动作。将获得的曲细精管置于培养皿中挤压撕碎并加入 

培养液，显微镜下观察。手术结束后局部消毒，加压止血。若 

未取出，依此法，可在每个睾丸上进行 1～3点穿刺。 

1．4 ICSI 

取精术后，将含有精子的组织液放人洗涤液中洗涤，经 

处理后再放入培养液中培养待用。女方按计划进行促排卵， 

待卵细胞发育成熟后取卵，将取出的卵经处理后行 ICSI。受 

精卵在培养箱中培养48—72 h，选择发育良好的胚胎植入子 

宫，移植胚胎数≤3个。 

2 结 果 

2．1 无精子症患者筛查 

218例无精子症患者行PESA及TESE，其中94例患者附 

睾中存在精子(43．12％)；28例患者睾丸中存在精子(12．84％ o 

2．2 ICSI治疗 

16例睾丸或附睾中发现精子的患者进行睾丸或附睾取 

精后行ICSI治疗。胚胎移植后妊娠率37．50％。 

2_3 术后 并发症 

PESA及TESE后进行 1周口服抗生素治疗 ，禁止性生活 

2周。无 1例发生感染、阴囊血肿等。 

3 讨 论 

应用 PESA、TESE获取的精子行 ICSI治疗无精子症是 

一 种安全有效的方法【Il 。PESA、TESE手术方法很多，目前对 

于使用哪种方法更安全、损伤更小 ，以及如何使用该种方法 

的细节问题仍需探讨。 

在本组患者实施 PESA及 TESE时均采用精索阻滞麻 

醉，麻醉效果较局部浸润麻醉好，可以有效缓解精索牵拉反 

应，利于操作的顺利进行。在局部浸润麻醉时，局麻药可能会 

聚集在皮下或进入附睾及睾丸内，从而可能对取出的精子质 

量产生影响，精索阻滞麻醉可避免此种情况的发生。PESA 

时，由于附睾活动性较大，头尾不易同时固定，操作具有一定 

的盲目性。目前多采用穿刺附睾头部来获取精子l3' 。我们分 

步进行抽取，先行附睾头部抽吸，若精子质量不佳，再行附睾 

体尾部抽吸。附睾体尾部的活动度明显较头部大，这样分步 

进行有利于术者对附睾的固定，提高穿刺的准确率，而且减 

小了睾丸固定不良对附睾穿刺的影响；但可能增加了附睾穿 

刺的次数。 

国内外文献报道用穿刺枪穿刺睾丸获得精子 。穿刺枪 

型号多为14G，而且穿刺方向纵穿整个睾丸，损伤众多睾丸 

小叶，阴囊血肿的发生率为5．97％t4]。1993年 Watkins首次应 

用细针抽吸术获取睾丸精子并成功进行ICSI。我们在进行睾 

丸穿刺时，采用 9号头皮针沿睾丸纵轴进行穿刺。9号头皮 

针仅相当于 21G，穿刺方向为垂直于纵轴，与睾丸小叶的方 

向平行，对睾丸造成的损伤区域小，仅局限于数个睾丸小叶， 

而且阴囊血肿的发生率极低，在我们实际操作中还未发现阴 

囊血肿。但由于穿刺部位限制 ，所获组织局限于睾丸某区域， 

不能代表整个睾丸的生精情况。采用头皮针头而不是注射器 

针头的原因主要有两点：一方面是头皮针自带一段软管，连 

接注射器后在变换角度、旋转针头时，更便于操作。另一方 

面，头皮针较短且不易变形弯曲，便于掌握进针深度。一般情 

况下，此法获得的睾丸组织量大，足够行病理检查，弥补了常 

规睾丸细针穿刺量少无法进行病检的缺点。在操作中，我们 

发现一直保持注射器负压所获组织量不及活塞运动式方法 

所获组织量大。需要注意的一点 ，在将获得的组织撕碎置于 

培养皿中观察时，如未发现精子，可置于培养箱中0．5 h再观 

察，有时可见有精子从碎片中游出。 

PESA及 TESE后应进行 1周的口服抗感染治疗 ，注意 

休息，禁止性生活 2周 ，防止剧烈活动。这样可以有效降低术 

后并发感染、血肿的发生率。如发生血肿，局部可进行“丁”字 

带包扎 
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