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[摘要] 目的 探讨经尿道精囊输精管插管术在诊断精道通畅情况和治疗精道疾病中的应用价值。方 

法 回顾性分析采用输尿管镜经射精管精囊逆行插管，并留置输尿管导管造影行药物冲洗引流等方法诊断 

精道梗阻及治疗精道疾病患者3O例的临床资料。结果 所有患者留管造影都可见精道明显显影，且均有不 

同程度的症状改善。随访 3个月，复发 3例。结论 经尿道精囊输精管插管术对精道梗阻的诊断及精道疾病 

的治疗有较好的效果 ，输尿管镜下精囊输精管置管术效果显著，并发症少，临床应用价值较高。 
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Clinical application of transurethral catheterizafion of vas deferens and seminal veside in semi nal duct ob- 

struction：report of 30 cases L／U Jun—ning，WANC Xiao-ping，ZHANC Wei—guo，et a1．University of Traditional 

Chinese Medicine，Nanning 530021，China 

[Abstract] Objective To explore the value transurethral catheterization of va$deferens and seminal veside in 

the diagnosis of seminal duct obstruction and the treatment of semi nal duct diseases．M ethods A retrospective analysis 

was performed on the clinical data of 30 patients who received ureteroscopic retrograde cathe terication via ejaculatory 

duct and seminal veside and indwelling catheter for radiography，and treatment(including drug irrigation ect)，in order to 

diagnose seminal duct obstruction and treat semi nal duct diseases．Results Angiography showed the seminal duct had 

obvious development in all patients．The patients had varying improvement in symptoms，Follow—up of 3 months showed 

3 cases had recurrence．Conclusion Transurethral catheterization of vas deferens and seminal veside in the diagnosis of 

seminal duct obstruction and treatment of semi nal duct diseases has a good effect．Transureteroscopic catheterization of 

vas deferens and semi nal reside has significant effect，fewer complications，and a high clinical value． 
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例 3，血精入院，婚后三年不育，造影左侧输精管未见显影，提示输 

管精囊连接部梗阻。 

图3 左侧精道梗阻造影所见 

2 治疗结果 经治疗全部患者均有不同程度的症 

澉 善，2周后复查其中27例精液镜检WBC<10个／ 

=P，RBC阴性，细菌培养阴性 ，超声检查精囊大小恢 

正常，壁光滑变薄，内回声均匀。3例 自觉症状及 

征明显改善或 50％以上消失，镜检 WBC10个／ 

_P，较治疗前下降，细菌培养阴性或阳性，超声示精 

l壁较治疗前光滑，内部回声较均匀。随访3个月， 

发3例。3O例患者术后均未出现附睾炎，逆行射 

}，尿道损伤等并发症。 

讨论 

1 精囊疾病诊断主要依靠 B超及 CT，MRI检查 

L较多见⋯，但都有其局限性，更多的研究 旨在实 

j能否在直视下看到精囊及精道内部情况。我们 目 

f所采用的经尿道精囊镜技术，可以在直视下明确 

L精来源是前列腺、射精管或精囊，可明确病因并同 

}治疗，可以打破炎症-狭窄一结石的恶性循环，既去 

；了结石，有效清洗了精囊的炎症及死腔感染 ，同时 

疏通了射精管，对改善引流起了较大的作用 2 J， 

汐 精囊插管造影术可以了解到精道深处的疾患， 

：补了精囊镜检查的不足。所以，精道造影因显影 

f晰直观，目前在f临床上有其独特价值。江少波 

报道 24例前列腺炎中精道异常者为 48．7％。 

：组28例，发现 1O例(35．7％)，因而对于前列腺炎 

者治疗上需考虑并存精道异常，尤其是慢性精囊 

：因素的影响，从而采取相应的治疗措施。经尿道 

f囊输精管造影可以诊断精道各种疾病。(1)血精 

：吴宏飞等 报告精道造影在血精症的病因诊断 

t阳性率达84．6％。本组28例中18例为生殖道 

；染，另有精囊囊肿 2例，射精管开口异常 1例。 

!)精囊炎症：可见壶腹周围有云雾状改变，管腔显 

模糊，对 照中国人精道 x线 的正常 图像和数 
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值 J，精道炎症的x线表现有渗出、狭窄、扩张、闭 

锁、挛缩等。(3)无精症：彭基刚等 对无精子症的 

精道造影结果显示精道梗阻占24．0％，梗阻部位分 

别为阴囊段、腹股沟段、壶腹段和射精管部，造影图 

像见造影剂不能进入远侧精道及后尿道，局部造影 

剂中断及近睾丸侧精道扩张，有时输精管抽出液涂 

片可见精子。(4)精囊囊肿：合并结石时，平片常不 

能显示结石影，造影片中可见囊肿内有散在的低密 

度球形影。(5)精道畸形：并不罕见，但因精道造影 

未普遍开展，故报道极少，常见的精道畸形有射精管 

异位开口于前列腺囊囊肿，输精管异位开口于膀胱 

或输尿管及输尿管异位开口于精囊，可致射精管梗 

阻和精囊发育不良等。(6)射精管梗阻：可见精道 

扩张，造影剂排空延迟，部分可见壶腹部或精囊、射 

精管囊状扩张。Shmiada等 利用离体手术切开精 

囊观察精囊及输精管内部情况。但是，这些研究均 

是诊断性的，缺乏进一步的治疗措施研究。Okubo 

等 证实经尿道内镜下观察精囊是可行的。李龙 

坤等 报道了经尿道逆行性输尿管镜技术诊治远 

端精道疾病，开创了国内的先河。精囊镜插入射精 

管是一种有效的扩张输精管的方法，并且可以去除 

射精管及精囊内的结石，有效去除病因  ̈。精道造 

影是诊断精道梗阻的金标准 。常用的精道造影 

方式有两种，一种是切开皮肤后再穿刺或切开输精 

管进行造影，另一种是经阴囊皮肤直接穿刺输精管 

造影。前者创伤较大，术后输精管狭窄可能性大，临 

床应用有一定限制。李顺强等在国内外首先设计了 

经阴囊皮肤直接穿刺输精管精道造影术  ̈，该技术 

创伤相对前者较小，但患者难接受。与两者相比较， 

精囊输精管插管更加安全可靠，几乎无创，无任何并 

发症，患者容易接受。对于无精症患者，要注意射精 

管梗阻(EDO)的诊断。完全性 EDO的确诊方法是 

精道造影。精囊输精管造影可见精囊和输精管壶腹 

扩张，甚至精囊管扩张呈囊状，射精管闭塞无造影剂 

进人后尿道和膀胱。如见精囊和输精管壶腹扩张， 

但造影剂可通过狭窄的射精管进入后尿道和膀胱， 

则提示射精管狭窄或部分梗阻。长期的肉眼血精则 

应排除泌尿系恶性肿瘤，前列腺癌或结石嵌顿的可 

能，需要造影学检查鉴别诊断。 

3．2 经尿道精囊输精管置管术造影的优点：(1)对 

输精管通畅情况和狭窄情况的诊断有直观的了解， 

可以直视下解除远端梗阻如结石、囊肿等。(2)检 

查方法几乎无创，不会引起精道狭窄，也不会对周围 

脏器组织造成损伤。(3)对输精管堵塞导致的无精 
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症患者的诊断有一定价值。(4)插管较深，不易脱 

出。(5)直视下探查精囊留置导管，利于炎性渗出 

物的引流，易于给药，且可以根据情况而掌控有效药 

物浓度。(6)利于有感染的患者治疗前后的分泌物 

检验对比取材。 

3．3 治疗问题：由于精囊生理结构特点，精囊的管 

状腺体高度蟠曲，炎性渗出物引流不畅；精囊血运较 

差，局部难以达到有效的药物浓度，致使部分患者用 

药后仍然反复发作。开放手术或电切都有逆行射精、 

附睾炎、直肠损伤甚至不育等并发症_】引。常规药物 

治疗效果欠佳。本治疗方法采用经尿道输尿管镜精 

囊输精管探查置管冲洗术治疗血精，是一种新方法。 

3．4 手术注意事项：因精道空间小，为减少手术并 

发症，在手术操作过程中，要注意动作轻柔，控制好 

冲洗液压力和速度，既要保证手术野清晰，又要防止 

冲洗液外渗，避免对正常的精道、前列腺及直肠的损 

伤。术后患者避免过多活动，防止置人精囊的导管 

脱出。注意密闭外侧精囊导管，防止逆行感染。 

综上所述，经尿道精囊输精管插管术对精道疾 

病的诊断和治疗效果显著，并发症少，临床应用价值 

较高。 

参考文献 

1 薄学军，王 烨，王 萍，等．经尿道输尿管镜冲洗治疗慢性精囊 

炎的临床观察[J]．中华男科学杂志，20o9，l5(5)：465—466． 

Chinese Journal of New Clinical Medicine，July 2014，Volume 7 Number 7 

2 傅丰文，车建平，高 轶．输尿管镜技术在血精症诊断和治疗中 

的应用．中华男科学杂志，2010，16(12)：1105—1107． 

3 江少波，谢俊民．慢性前列腺炎的输精管精囊造影[J]．中华男科 

学杂志，2000，6(1)：25—27． 

4 吴宏飞，尤国才，眭元庚，等．血精症的诊断和治疗(附56例报 

告)[J]．男性学杂志，1992，6(3)：168—170． 

5 李顺强，朱金波，王庆仁，等．经阴囊皮肤直接穿刺输精管精道造 

影术[J]．中华泌尿外科杂志，1980，1(3)：193—197． 

6 彭基刚，刘明汉，文宏修，等．121例无精子症的精道造影[J]．临 

床泌尿外科杂志，1987，2(4)：227—228． 

7 Shimada M．Yoshida H．Ex vivo uhrathin endoscopy of the semi— 

nalvesicles[J]．J Uro l 1996，156(4)：1388—1390． 

8 Okubo K，Maekawa S，AokiY，et al In vivo endoscopyofthe semi— 

nalvesiele[J]．J Uro l 1998，159(6)：2069-2070． 

9 李龙坤，李为兵，鄢俊安，等．经尿道逆行性输尿管镜技术诊治远 

端精道疾病：一种新术式[J]．临床泌尿外科学，2006，21(11)： 

808—81O． 

1O 莫 默，蒙有轩，黄 青，等．精囊镜治疗精囊结石的效果观察及 

护理要点[J]．中国临床新医学，2013，6(12)：1213—1215． 

1 1 Purohit RS，Wu DS，ShinoharaK，et a1．A prospective compar·ison 

0f3 diagnostic methods to evaluate ejaculatory duct obstruc-tion[J]． 

J Urol，2004，171(1)：232—236． 

12 李顺强．经阴囊皮肤直接穿刺输精管精道造影术：附正常精道造 

影208例 x线分析[J]．中华泌尿外科杂志，1980，11(4)：193— 

197． 

13 TanMO，KordanY，Deniz N，et al Papillary adenoma of the prostatic- 

urethra：mpo~oftwo cases[J]．Int J Urol，2003，10(8)：459—462． 

[收稿日期 2014—03—20][本文编辑 刘京虹 韦 颖] 

囊胚期胚胎活检及玻璃化冻存的研究 

薛林涛， 黄 莉， 何 冰， 谭卫红， 王世凯， 成俊萍， 覃 捷 

基金项目：广西卫生厅科研课题(编号：桂卫 Z2012265)；广西自然科学基金资助项目(编号：2011GXNSFA018302) 

作者单位：530021 南宁，广西壮族自治区人民医院生殖医学与遗传中心 

作者简介：薛林涛(1982一)，男，在读博士，助理研究员，研究方向：生殖医学。E-mail：hxgxh@163．com 

[摘要] 目的 探讨不同质量囊胚活检后的继续发育潜力和玻璃化冻融后的复苏能力。方法 选择体 

外受精一胚胎移植周期患者的剩余胚胎，根据授精后第5／6天囊胚质量等级分为高质量囊胚组和低质量囊胚 

组，两组囊胚根据活检与否分别分为活检组和对照组。其中活检组囊胚采用激光切割结合抽吸法活检滋养层 

细胞，而后将活检成功囊胚进行玻璃化冷冻；对照组囊胚不活检，直接进行玻璃化冷冻。比较不同分组囊胚的 

活检结局及玻璃化冻融效果。结果 低质量囊胚活检成功率低于高质量囊胚，但差异无统计学意义(P= 

0。183)，低质量囊胚活检后玻璃化冻融复苏率显著低于高质量囊胚(P=0．001)，但低质量囊胚和高质量囊胚 

活检组的玻璃化冻融复苏率与对照组相比差异均无统计学意义(P=0．597，P=0．823)。结论 囊胚期活检 

不影响胚胎继续发育能力及玻璃化冻融复苏效果。 


