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摘　要：目的   了解经尿道精囊镜手术对顽固性血精症患者的疗效及安全性。方法   60例顽固性血精症患者分别给

予经尿道精囊镜手术治疗(研究组)或保守治疗(对照组)，分析两组疗效及并发症情况。结果   治疗后研究组精液中红细

胞和白细胞水平明显低于对照组(P<0.01或0.05)，勃起功能、射精功能评分均高于对照组(P<0.01)，疗效优于对照组

(P<0.05)。两组并发症差异无统计学意义(P>0.05)。结论   经尿道精囊镜手术可有效改善顽固性血精症患者精液、性生

活质量。
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Abstract: Objective  To observe the efficacy and safety of transurethral seminal vesiculoscopy (TUSV) in intractable 

hemospermia. Methods  Sixty patients with intractable hemospermia were treated with TUSV (study group) or conservative 

therapy (control group). Clinical efficacy and complications were compared between two groups. Results  Compared with 

control group, spermatic erythrocytes and leukocytes were lower, while erectile function, ejaculation function scores and 

clinical efficacy were higher post-treatment in study group (P<0.01 or 0.05). There was no significant difference in 

complications between two groups (P>0.05). Conclusion TUSV can effectively improve the spermatic and sexual quality in 

patients with intractable hemospermia.
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纳入标准：血精症反复发作，采用抗炎药物治

疗至少3个月后病情仍反复；无其他生殖道器质性、

功能性疾病；能积极配合治疗者。排除标准：存在

严重感染，肝、肾功能严重障碍，凝血功能障碍或

有神经疾病的患者。2015年1月－2019年1月在我院

医治且符合上述排纳标准的顽固性血精症患者60

例，根据治疗方法的不同分为研究组和对照组，每

组30例。研究组患者年龄25~45岁，平均(34.2±2.4) 

岁；病程1~18个月，平均(6.1±1.3)个月；已婚24例，

未婚6例。对照组患者年龄27~46岁，平均(36.4± 

2.5) 岁；病程2~17个月，平均(5.9±1.4)个月；已婚

25例，未婚5例。两组患者的一般资料差异无统计学

意义(P>0.05)，具可比性。

对照组患者进行保守治疗，具体方法如下：(1) 

物理治疗，应用前列腺治疗仪(武汉克瑞普新技术有

限公司)进行前列腺的局部理疗，促进病理和炎症产

物排出；(2)药物治疗，当患者症状较严重时，取其

前列腺液检测病原体作药敏试验，采用敏感抗生素

治疗，并选取α受体阻滞剂、非甾体抗炎药和M受体

阻滞剂等改善排尿症状及减轻患处疼痛；(3)叮嘱患

者适量饮水，进行适当运动，避免久坐，合理饮

1.2　方法  

血精症是指精液中存在血液，是男性泌尿外科

的常见疾病，好发于30~40岁青壮年群体。患者主要

表现出射精痛、性欲减退、早泄、会阴疼痛、血尿

等症状。多数情况下血精症是一个良性、自限性疾

病，通过合理饮食能使病情得到有效改善。然而有

部分顽固性血精症通过药物治疗也难以根治，病情

反复发作，导致性功能障碍，还给患者造成心理压
[1-2]力，引发焦虑等负面情绪 。为了解经尿道精囊镜

手术治疗顽固性血精症的疗效及安全性，我们进行

了研究，结果报道如下。

1.1　病例与分组 

1　资料和方法
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治疗前两组患者精液中红细胞或白细胞水平的

差异无统计学意义(P>0.05)，治疗后研究组患者精液

中 红 细 胞 和 白 细 胞 水 平 均 低 于 对 照 组 (P<0.01或

0.05)，见表1。

食，减少进食辛辣食物，规律性生活。

1.4　统计学处理  

治疗前两组间勃起功能或射精功能的差异无统

计学意义(P>0.05)，治疗后研究组患者的勃起功能、

射精功能评分均明显高于对照组，差异有统计学意

义(P<0.01)，见表2。

研究组患者以经尿道精囊镜手术治疗，患者接

受全麻或腰硬联合麻后取截石位，经尿道放置输尿

管硬镜，将其缓慢推至尿道和膀胱，进入精阜腔时

观察精囊壁及精囊内腔，检查精囊内是否有活动出

血、结石等情况，明确血精症病因。单纯精囊腺炎

症者疏通井道后采用抗生素溶液灌洗精囊；精囊梗

阻者应用抗生素溶液灌洗精囊，扩张精囊，疏通阻

塞部位；精囊结石患者在精囊扩张后采用抗生素溶

液灌洗精囊，用结石钳夹碎或钬激光击碎结石，再

进行精囊冲洗，术后留置导尿管，3 d后拔出，引导

患者自行排尿。术后叮嘱患者适量饮水，进行适当

运动，避免久坐，合理饮食，减少进食辛辣食物，

规律性生活。

1.3　观察指标  

两组患者于治疗3个月后进行随访。比较治疗前

与治疗3个月后精液的红细胞、白细胞计数，患者的

勃起功能、射精功能评分。勃起功能采用勃起功能

评分(IIEF-5)评价，总分5分，分数越高表示勃起功
[3]能越好 ，射精功能采用射精功能评分(CIPE)评价，

[4]总分5分，分数越高表示射精功能越强 。比较两组

直肠损伤、血尿、附睾炎及泌尿系统感染等并发症

的发生率。比较两组的临床疗效，评价标准如下：

症状消失，精液指标正常，X线和B超检查正常为痊

愈；经血消失，精液指标正常，X线和B超检查精囊

显著缩小为显效；精血症状减轻，精液检查出少量

白细胞，X线和B超检查精囊较治疗前有所缩小为有
[5]效；治疗前后症状无变化为无效 。

采用SPSS21.0软件进行统计学处理，计量资料
2以x±s表示，采用 t 检验；计数资料采用(校正)χ 检

验，有序分类资料采用秩和检验。P<0.05为差异有

统计学意义。

2　结果

2.1　精液中红细胞和白细胞水平  

2.2　勃起功能、射精功能评分  

2.3　临床疗效  

研究组有2例出现并发症，其中泌尿系统感染、

直肠损伤各1例；对照组有8例出现并发症，其中泌

尿系统感染4例，血尿、附睾炎各2例。两组的并发

症发生率差异无统计学意义(P>0.05)。

2.4　并发症

研究组的临床疗效优于对照组，差异有统计学

意义(P<0.05)，见表3。

3　讨论

血精症的病因较为复杂，主要有精囊和前列腺

炎、射精管梗阻和精囊结石等。血精症易反复，导

致顽固性血精症的主要病变部位在精囊及前列腺附

近区域，当这些部位出现病菌感染、肿瘤及结核

时，炎性物质刺激精囊壁引起红肿，微血管脆性增
[6]大而导致出血，因而排精时可出现血精 。同时生

表1　治疗前后两组患者精液中红细胞和白细胞水平的比较 (x±s，个/L)

组别
红细胞 白细胞

对照组

研究组

n

30

30

治疗前

16.68±3.44

16.12±3.37

治疗后

13.14±2.57

a10.81±2.64

治疗前

17.38±6.87

17.56±6.13

治疗后

13.32±5.17

b10.41±5.26

a b与对照组治疗后比较： P<0.01， P<0.05

表2　治疗前后两组患者勃起功能、射精功能评分的比较 (x±s，分)

勃起功能评分 射精功能评分
组别

对照组

研究组

n

30

30

治疗前

11.44±1.31

11.24±1.25

治疗后

14.71±1.34

a18.59±1.45

治疗前

17.75±1.94

18.05±2.01

治疗后

25.53±3.81

a31.89±4.76

a与对照组治疗后比较： P<0.01
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经尿道精囊镜手术的治疗目的主要有：(1)采用

输尿管镜经尿道进入膀胱、精囊腔，明确血精症的

病因；(2)疏通射精管梗阻及精囊内病变如结石，处

理精囊内的血块、炎性精囊液；(3)对于部分射精管

狭窄梗阻导致血精反复出现的患者，通过扩张射精

管，提高精囊的引流以接触梗阻；(4)采用抗生素溶

液灌洗精囊，能够减轻感染和炎症，加快病情恢
[10-11]复 。本文结果显示，治疗后研究组患者精液中

的红细胞和白细胞水平明显低于对照组(P<0.01或

0.05)，提示经尿道精囊镜手术可更有效改善精囊局

部感染和炎症；研究组患者的勃起功能、射精功能

评分均高于对照组(P<0.01)，提示经尿道精囊镜手术

可更有效提高患者的性功能。另外，研究组临床疗

效优于对照组(P<0.05)，提示经尿道精囊镜手术治疗

顽固性血精症更具优势，这一结果与近年来国内外
[12-13]许多临床研究结果一致 ，表明精囊镜手术治疗

顽固性血精症有较好的效果。本文中，研究组的并

发 症 发 生 率 与 对 照 组 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义

(P>0.05)，提示经尿道精囊镜手术并无引发更多的并

发症，安全性与保守治疗相近。综上所述，经尿道

精囊镜手术治疗顽固性血精症患者可安全有效地改

善精囊局部感染和炎症，消除临床症状，提高患者

性功能及性生活质量。
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殖器官的炎症、感染若未得到及时治疗，病菌感染

形成积液、病菌尸体等聚集在精囊导致精囊梗阻，

射精障碍，持续一段时间后可形成结石，这也是发
[7]生血精的主要原因 。血精症患者多伴有射精痛、

尿频、尿急和血尿等症状，且造成精液质量下降，
[8]导致快感缺失，严重影响性生活质量 。临床上主

要采用保守治疗，此能有效改善症状，减轻炎症。

但有文献指出该方法虽近期疗效理想，但远期疗效
[9]不佳，即停药一段时间后症状易复发 。

表3　两组患者临床疗效的比较 (例)

组别

对照组

研究组

n

30

30

痊愈

6

12

显效

9

9

有效

7

7

无效

8

2

两组临床疗效的比较：Z=2.117，P<0.05
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