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经尿道精囊镜治疗精囊结石症
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［摘要］　目的：探讨精囊镜治疗精囊结石内镜手术治疗方法，评价其有效性。方法：１８例精囊结石患者，年龄２６～５８岁，平

均（４１．５±５．３）岁，平均病程（６．６±３．６）个月，１５例顽固性血精、３例会阴部不适、２例射精疼痛，术前经Ｂ超、Ｘ线片或ＣＴ诊

断为精囊结石，单侧１６例，双侧２例，１７例利用精囊镜通过射精管开口进入精囊行精囊结石取石，１例结石较大行钬激光碎石

术。结果：平均手术时间（３５．６±１３．４）ｍｉｎ，平均住院时间（４．１±１．５）ｄ，平均随访（６．４±３．１）个月。１５例（１５／１５）血精完全

消失，２例（２／２）射精疼痛消失，２例（２／３）会阴部不适明显缓解，１例（１／１８）于术后１周出现右侧附睾炎，经抗炎治疗５ｄ后缓

解。结论：利用精囊镜的腔内技术治疗具有创伤小、效果好、并发症少等优点，是治疗精囊结石的有效方法。
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　　精囊结石特别是多发性精囊结石临床十分少
见，常伴不孕不育、血精、会阴部疼痛、睾丸疼痛及射
精疼痛等表现，治疗以开放精囊切除术为主，但存在
创伤大、并发症多等缺点［１］。２００６年９月至２００９年

２月我科尝试采用经尿道精囊内镜取石治疗精囊结
石，取得一定的疗效，现报告如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料 １８例精囊结石患者，年龄２６～５８

岁，平均（４１．５±５．３）岁；病程３～１２个月，平均
（６．６±３．６）个月；临床表现：１３例顽固性血精，１例
会阴部不适，２例血精伴会阴不适，２例射精疼痛；体
检：除２例右侧精囊肥大伴轻度压痛外余无异常。
辅助检查：血常规、尿常规１８例均正常；精液常规１４
例红细胞数升高，４例正常；精液分析１８例均正常；
前列腺液常规２例白细胞数升高，１６例正常；１８例
均行经直肠超声，提示前列腺大小（３８±９）ｍｍ×
（２５±１２）ｍｍ×（４２±１１）ｍｍ，左侧精囊大小（３０±
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８）ｍｍ×（１０±７）ｍｍ×（９±３）ｍｍ，右侧精囊大小
（２７±１２）ｍｍ×（８±６）ｍｍ×（８±５）ｍｍ；右侧精囊
结石１２例，左侧４例，双侧２例；单发结石６例，多
发结石１２例；结石直径１～１０ｍｍ，平均（４±２）

ｍｍ。８例行盆腔ＣＴ，提示右侧精囊结石５例，左侧

３例，３例精囊不同程度增大。临床诊断１６例单纯
精囊结石，２例精囊结石伴慢性前列腺炎。

１．２　治疗方法 １７例利用精囊镜行精囊结石取石，

１例结石较大行钬激光碎石术。患者均在腰麻下取
截石位，用ＳｔｏｒｚＦ６／７．５输尿管硬镜缓慢轻柔经尿
道外口逆行进入后尿道，找到精阜，将Ｆ４输尿管导
管插入前列腺陷窝，轻度扩张后引导输尿管镜进入，
仔细检查陷窝后，后退输尿管镜至陷窝开口处，轻度
冲水，于其外侧寻找一侧射精管开口，自射精管开口
插入输尿管导管，将输尿管镜引导进入精囊，精囊随
之可以在直视下看清，精囊内壁结石可以被清楚看
到，结石光滑坚硬，大部分呈星状或多角形，直径大
多小于１０ｍｍ。所有结石都在输尿管镜下用抓钳取
出。同法处理对侧精囊。１例结石（直径１０ｍｍ）用
钬激光击碎后取出（功率１．０Ｊ，频率１０Ｈｚ）。７例
精囊内壁有血性黏液样液体潴留，囊壁黏膜充血、增
厚，用庆大霉素２支冲洗。用生理盐水冲洗尽精囊
内结石后退输尿管镜，留置气囊导尿管于膀胱。

２　结　果

　　手术时间２５～６５ｍｉｎ，平均（３５．６±１３．４）ｍｉｎ；
术后静脉抗感染治疗１～３ｄ；留置导尿时间１～３ｄ，
平均（１．５±０．４）ｄ；住院３～７ｄ，平均（４．１±１．５）ｄ；
随访时间３～１２个月，平均（６．４±３．１）个月，１５例
（１５／１５）血精完全消失，２例（２／２）射精疼痛消失，２
例（２／３）会阴部不适明显缓解，１例（１／１８）于术后１
周出现右侧附睾炎，经静脉抗感染治疗５ｄ后缓解。

３　讨　论

　　精囊结石属于少见病例，通常发生于精囊囊肿
或精囊炎患者中，年龄常大于４０岁，罕见儿童精囊
结石，１６．２％的血精患者存在精囊结石［２］。慢性精
囊炎、射精管阻塞致精囊液滞留，以及代谢紊乱是结
石形成的重要因素。结石核心一般为浓厚的精囊分
泌物和上皮碎屑，外层沉着钙盐，可单个或多个，表
面光滑、质硬，一般１～２ｍｍ ，也可大至１０ｍｍ。有
结石的精囊有炎性变和纤维组织增生。精囊结石常
无症状，可有血性的精液，阴茎勃起时痛或射精时会
阴不适等感觉。直肠指诊可发现精囊变硬，可触到
结石感觉，较固定并有压痛。

　　精囊疾病诊断主要依靠Ｂ超及ＣＴ，最近 ＭＲＩ
检查也较多见。由于上述检查在诊断盆腔肿瘤方面
存在劣势，更多的研究旨在实现能否在直视下看到
精囊内部情况。Ｓｈｉｍａｄａ等［３］利用离体手术切开精

囊观察精囊及输精管内部情况；Ｏｋｕｂｏ等［４］之后证

实经尿道内镜下观察精囊是可行的。Ｙａｎｇ等
［２］首

次大样本研究报道腔内观察精囊，并总结经尿道及
经射精管的腔内诊断疾病是安全和可行的。但是，
这些研究均是诊断性的，缺乏进一步的治疗性研究。

Ｌｉ等［５］报道１６例输尿管镜下处理精囊炎、射精管梗
阻。精囊是一个难以触及的器官，发生病理疾病的
概率比较低，开放手术切除难度大，缺点明显［１］。腹
腔镜及腔内镜技术可以部分克服开放手术的缺

陷［１，６］。Ｏｚｇｋ等［６］首次利用输尿管镜处理精囊结

石取得成功；Ｃｕｄａ等［７］首次用输尿管镜成功进行１
例精囊结石钬激光碎石。

　　本研究利用输尿管硬镜处理精囊结石１８例，均
获得满意结果。输尿管硬镜进入后尿道观察精囊及
射精管开口，精囊结石患者精阜一般较肥大，前列腺
陷窝容易辨认。进入射精管时需要用输尿管导管引
导，因为射精管的管道细。虽然这种精囊镜处理精
囊结石方法疗效好，但也存在一些缺陷：首先需要有
丰富的经尿道手术经验，手法轻柔、输精管开口管腔
很细，操作不当易致出血影响术野或造成射精管口
撕裂；术后由于尿液反流容易出现附睾炎［８］。
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