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经尿道精囊镜技术在基层泌尿外科中的临床应用研究*
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【摘要】目的 基于基层泌尿外科血精症患者群体，开展经尿道精囊镜技术的临床应用的疗效研究。方法 回顾性选取2022年1月至2023年12月我院60例血精症患
者，根据治疗方式分成实验组和对照组各30例。对照组常规保守治疗，实验组采用精囊内镜技术治疗。比较两组治疗前后精子质量、红细胞、白细胞计数、果糖
(Fru)、α-糖苷酶(α-Glu)、弹性糖蛋白(EA)、丙二醛(MDA)水平、勃起功能简易量表(IIEF-5)、射精功能量表(CIPE)评分。B超测量两组精囊体积，以及比较两组临床
症状改善情况。对疗效和不良反应评价。结果 治疗前，本实验中两组精子质量比较以及红细胞、白细胞镜检结果、精浆生化指标、勃起、射精功能指标、精囊体
积以及临床症状均无统计学差异(均P>0.05)。治疗后实验组精液量、A+B级精子活力、精子密度显著高于对照组，畸形精子占比显著低于对照组(均P<0.05)。治疗
后，相比于对照组，实验组Fru、EA、Α-Glu更高，MDA更低(均P<0.05)。治疗后实验组两项评分均显著高于对照组(均P<0.05)。实验组总有效率显著高于对照组，
不良反应显著低于对照组(均P<0.05)。结论 对于血精症患者，TSV可显著提高精子质量、改善精浆生化指标、改善性功能，且比保守治疗疗效更优越。

【关键词】经尿道精囊镜；泌尿外科；血精症；精子质量
【中图分类号】R816.7
【文献标识码】A
【基金项目】江西省卫生健康委科技计划项目(202511163)
   DOI:10.3969/j.issn.1009-3257.2026.5.051

Clinical Application of Transurethral Seminal Vesicoscopy in 
Primary Urology*
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Abstract: Objective To study the clinical effect of transurethral seminal vesicoscopy based on hematospermia patients in primary urology department. 
Methods A total of 60 patients with hematospermia in our hospital from January 2022 to December 2023 were retrospectively selected and divided into an 
experimental group and a control group according to the treatment methods, with 30 cases in each group. The control group was treated with conventional 
conservative treatment, and the experimental group was treated with seminal vesicle endoscopy. Before and after treatment, the sperm quality, red blood 
cell count, white blood cell count, fructose (Fru), α-glucosidase (α-Glu), elastin (EA), malondialdehyde (MDA) levels, the scores of the Short Index of Erectile 
Function (IIEF-5) and the Ejaculatory Function Scale (CIPE) were compared between the two groups. The seminal vesicle volume of the two groups was 
measured by B-ultrasound, and the improvement of clinical symptoms was compared between the two groups. The efficacy and adverse reactions were 
evaluated. Results Before the treatment, there were no significant differences in sperm quality, red blood cell and white blood cell microscopic examination 
results, seminal plasma biochemical indicators, erectile and ejaculatory function indicators, seminal vesicle volume, and clinical symptoms between the 
two groups (all P>0.05).After treatment, the semen volume, A+B sperm motility and density of the experimental group were significantly higher, and the 
proportion of deformed sperm was significantly lower than that of the control group (all P<0.05). After treatment, Fru, EA and Α-Glu in the experimental 
group were significantly higher , and MDA was significantly lower than that in the control group (all P<0.05). After treatment, two scores in the experimental 
group were significantly higher than the other (all P<0.05). The total effective rate of the experimental group was significantly higher than the other , and 
the adverse reactions were significantly lower than that of the control group (all P<0.05). Conclusion TSV can significantly improve sperm quality, seminal 
plasma biochemical indexes and sexual function in patients with hematospermia, and is more effective than conservative treatment.
Keywords: Transurethral Seminal Vesicle Scope; Urology; Hematospermia; Sperm Quality

　　血精症是一种相对常见的男性生殖系统疾病，可由炎症、
导管梗阻、结石和肿瘤引起，而患病超过3个月，使用抗生素
超过4周的患者，通常因病情进展严重焦虑，影响心理和性生
活质量[1]。一般来说，血精症的治疗聚焦于保守治疗和手术治
疗等方向，对于保守治疗不成功的患者，手术治疗又可分为常
规外科手术和经尿道精囊镜等内镜疗法[2]。近年来，经尿道精
囊镜检查(transurethral seminal vesiculoscopy ,TSV)已成为
诊断和治疗顽固性血精症、精囊结石和射精管阻塞的一种安全
有效的方法，对于顽固性血精症、精囊结石和射精管阻塞的诊
断和治疗都有广泛的应用价值[3-4]。然而，在我国基层医院中，
对于血精症患者，TSV与保守治疗疗效对比的报道较少，鉴于
此，本院开展在基层泌尿外科血精症患者群体，经尿道精囊镜

技术的临床应用的研究。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性选取2022年1月到2023年12月我院60例
血精症患者，根据治疗方式分组，实验组及对照组各30例。
实验组资料：年龄45~67岁，平均(55.12±4.25)岁，平均病程
(14.75±2.86)月。已婚26例，未婚4例。体质量指数(body mass 
index，BMI)(22.41±1.42)kg/m2。前列腺体积(23.33±2.14)
mL。对照组资料：年龄46~68岁，平均(54.96±4.21)岁，平均
病程(14.86±2.90)月。已婚27例，未婚3例。BMI(22.7±1.5)kg/
m2。前列腺体积(23.71±2.44)mL。上述基本资料，组间比较无
统计学差异(均P>0.05)。
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　　纳入标准：男性，年龄>20岁，且有正常性生活。确诊血精
症[5]，病程≥3月。已采用常规抗生素>2周，仍反复发作。排除
标准：严重尿道狭窄。严重性功能障碍。凝血功能严重异常。急
慢性泌尿生殖系统感染。资料不全。
1.2 治疗方法  对照组常规保守治疗。物理治疗：通过前列腺治疗
仪，局部理疗，排出致炎分泌物。药物治疗：抗菌药物治疗，如
α受体阻滞剂、M受体阻滞剂、非甾体抗炎药等进行抗感染及对
症治疗，缓解疼痛，改善排尿症状。告知注意事项：如多饮水，
清淡饮食，条件允许的情况下减少坐位，合理节制性生活，适度
活动。
　　实验组采用精囊内镜技术治疗。截石位，连续硬膜外麻醉。
常规探查，确定尿道及膀胱病变程度，小囊开口前方及两侧找到
射精管开口，如果无法顺利定位，助手经直肠按摩前列腺及精囊
腺，见有精囊液溢出，插入超滑导丝，置入内镜。若无法成功经
射精管开口途径进镜，定位小囊底壁五点及七点位置，观察半透
明膜状区，经4F输尿管导管穿刺，切开1~2 mm，定位射精管，
顺序进入精囊，置入4F输尿管导管，抽吸精囊液，送检标本，以
左氧氟沙星灌注清洗，直至排出液体清亮，无絮状物。
1.3 观察指标  (1)精子质量 通过精子质量分析系统(武汉天鹰，
HD-800F型)测定治疗前后精液量、精子密度、畸形精子、Ａ+
Ｂ级精子活力占比。镜检比较红细胞、白细胞计数。(2)精浆生
化指标 对治疗前后样本，以间苯二酚显色法，测定精液果糖
(fructose，Fru)水平；α-糖苷酶(alpha-glucosidase，α-Glu)水
平以比色法测定，弹性糖蛋白(Elastic glycoprotein，EA)水平
以酶联免疫法测定，丙二醛(malondialdehyde，MDA)水平以
硫代巴比妥酸法测定。(3)射精功能评分(the Chinese index of 
premature ejaculation, CIPE)和勃起功能简易量表(the 5-item 
version of the international index of erectile function , IIEF-5)
IIEF-5包括5个问题，CIPE包含10个问题，每题均为5分，总分分
值分别勃起、和射精功能正相关[6-7]。(4)B超测量两组精囊体积，
以及比较两组临床症状改善情况。
1.4 疗效评价  治愈的标准为血精消失、精浆生化指标、精囊正
常。显效的标准为血精、精浆生化指标均显著改善，精囊明显缩

小。有效的标准为血精症状减轻、精浆生化指标改善、精囊缩
小。症状加重，或未达上述标准为无效。总有效计算为有效、显
效、治愈相加。
1.5 不良反应观察  统计两组不良反应如逆行射精、尿失禁、泌尿
系统感染、直肠损伤等。
1.6 统计学方法  SPSS 26.0分析，正态分布计量资料以(χ- ±s)表
示，t检验；计数资料以n或百分数表示，χ

2检验。

2  结　果
2.1 两组精子质量比较以及红细胞、白细胞镜检结果  如表1，治
疗前两组精子质量以及红细胞、白细胞镜检结果的各项指标无明
显差异(均P>0.05)。治疗后实验组精液量、A+B级精子活力、精
子密度显著高于对照组，畸形精子占比、红细胞、白细胞计数显
著低于对照组(均P<0.05)。
2.2 两组精浆生化指标比较  如表2，治疗前两组各项指标无明显
差异(均P>0.05)，治疗后实验组相比于对照组，Fru、EA、Α-Glu
更高，且MDA更低(均P<0.05)。
2.3 两组勃起、射精功能比较  两组勃起、射精功能指标比较如
表3，两项评分，治疗前组间比较无显著差异(均P>0.05)，治疗
后，两项评分比较，实验组均显著高于对照组(均P<0.05)。
2.4 两组精囊体积以及临床症状改善情况  如表4，治疗前两组精
囊体积无显著差异(均P>0.05)。治疗后，两组精囊体积均显著下
降，且实验组低于对照组。如表5，治疗前两组所有患者均报告
有血精、会阴不适感、排尿不适、下腹部不适(均P>0.05)。治疗
后，实验组报告有血精、排尿不适、下腹部不适症状的人数低于
对照组(均P<0.05)，两组报告会阴不适感的人数无统计学差异(均
P>0.05)。
2.5 两组总有效率比较  两组总有效率比较如表6，实验组显著高
于对照组(均P<0.05)。
2.5 两组不良反应比较  对照组发生不良反应7人(23.33%)，
其中泌尿系感染3人，尿失禁4人。实验组发生不良反应4人
(13.33%)，其中逆行射精2人，泌尿系感染2人。两组不良反应无
统计学差异(χ2=1.002，P=0.317)。

表1 两组精子质量比较以及红细胞、白细胞镜检结果
组别	                        精液量(mL)	            A+B级精子活力(%)                        精子密度(106/mL)	            畸形精子占比(%)
	             治疗前              治疗后	        治疗前               治疗后                   治疗前	               治疗后	       治疗前	              治疗后
对照组(n=30)      1.38±0.27      1.96±0.34*      29.36±3.14      45.12±3.22*      17.64±2.36      25.37±2.10*      76.45±7.54      44.27±4.36*

实验组(n=30)      1.40±0.34      2.52±0.36*      30.41±3.45      54.56±3.48*      18.02±2.45      28.35±2.30*      75.84±6.41      32.52±4.37*

t	            0.252                 6.194	       1.233	                10.906                  0.612	                5.241	       0.338	                10.426
P	            0.502                 <0.001	       0.223	                <0.001                  0.543	                <0.001	       0.737	                 <0.001
续表1
组别	             红细胞计数(×1012/L)	         白细胞计数(×109/L)
	            治疗前              治疗后	       治疗前	               治疗后
对照组(n=30)      5.62±0.72      2.70±0.41*      11.28±1.35      4.68±0.72*

实验组(n=30)      5.71±0.75      1.62±0.33*      11.36±1.39      2.59±0.42*

t	            0.474                 11.239	        0.226	                13.733
P	            0.637                 <0.001	        0.822	                 <0.001
注：*治疗后比治疗前，P<0.05。

表2 两组精浆生化指标比较
组别	                     Fru(μmol/mL)	                          EA(NG/mL)	                                Α-Glu(U/mL)	                             MDA(nmol/L)
	             治疗前	  治疗后	            治疗前	      治疗后	                      治疗前	           治疗后	 治疗前	           治疗后
对照组(n=30)      16.14±4.26      19.47±3.76*      620.25±38.67      896.32±40.43*      30.75±6.40      38.45±5.60*      16.52±4.20      13.54±3.40*

实验组(n=30)      15.78±4.36      28.60±4.45*      625.40±37.26      1045.52±39.86*    30.62±6.35      47.50±5.64*      17.01±4.16      10.29±3.19*

t	             0.324	 8.584	            0.525	      14.394	                      0.080	           6.237	 0.454	           3.818
P	             0.748	 <0.001	            0.601	      <0.001	                      0.937	           <0.001	 0.652	           <0.001
注：*治疗后比治疗前，P<0.05。
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3  讨　论
　　血精症的潜在原因包括泌尿生殖系统感染、血管畸形、结
石、肿瘤和与出血风险相关的系统性疾病，尽管临床公认血精症
属于自限性疾病，但仍有部分患者因反复发作而饱受痛苦，对于
血精症的治疗方案，保守治疗以抗致病性微生物感染的抗生素和
治疗良性前列腺增生引起的血精症的药物为主，然而，长期用药
和高复发率是难治性血精症不可忽视的问题[8-9]。而手术治疗包
括开放手术、腹腔镜技术和TSV，近年来随着科技进步，TSV被
迅速应用于临床检查和治疗[9]。
　　本文实验组采取TSV手术治疗，该疗法的基本原理是通过对
局部炎症状态的改善以及解除压迫血管状态，改善生殖系统微循
环，对输精管疏通，以提升精子质量[10]。本研究中实验组治疗后
总体精子活力、精子密度、精液量均显著优于对照组，而畸形精
子数量远小于对照组，说明TSV手术治疗可显著提升精子质量。此
外，置管冲洗排出滞留精液，通过此途径可有效改善精囊环境；
抗生素加入冲洗液中，又能有效治疗炎症，有助于精囊黏膜的功
能恢复[10-11]。本研究采取IIEF-5和CIPE量表测量患者性功能改善情
况，从数据结果可见TSV疗法也可显著提升患者性功能。研究表
明，镜下直视操作可明确检查和治疗部位、对因治疗，治疗过程
中也更方便对囊肿和结石等病变有效清除，而且，经尿道置管可
更显著减少组织损伤，从而降低并发症的发生率[12-13]。本研究实验
组不良反应发生率远低于对照组，符合既往研究的定性结论。
　　精浆主要承担提供能量和促进精子运动的功能，在既往临床
研究中，精液中的精浆相关指标分析也是衡量男性泌尿生殖系统
疾病治疗效果的一个重要标准[14-15]。精浆果糖是精子运动的能量
来源；而由附睾上皮细胞分泌的Α-Glu，作为标志性产物，不仅
可促进精子运动，还可降解精子，促进代谢；结缔组织和细胞间
质的主要成分之一EA，具有促进精子发生、成熟，并促进受精
作用；MDA反映精囊细胞损伤的程度，是一种可衡量精液质量的
重要指标[16-19]。本研究中实验组的精浆生化指标分析结果、临床
症状均比对照组改善显著，符合既往研究的定性结论。
　　综上所述，对于血精症患者，TSV可显著提高精子质量、改
善精浆生化指标、改善性功能，且比保守治疗疗效更优越。但本
研究属于单中心小样本研究，可能结果有偏倚，未来需要开展多

中心、大样本量的研究，得出更严谨的结论，以对现有研究进行
深化。
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表6 两组总有效率比较(n，%)
	             治愈              显效            有效             无效	 总有效率
对照组(n=30)      9(30.00)       6(20.00)     3(10.00)     12(40.00)	 18(60.00)
实验组(n=30)      15(50.00)     8(26.67)     2(6.67)       5(16.67)	 25(83.33)
χ2					                          4.022
P					                          0.045

表4 两组治疗前后精囊体积比较(cm3)
组别	                        精囊体积
	            治疗前              治疗后
对照组(n=30)      4.76±0.23      4.17±0.24*

实验组(n=30)      4.74±0.24      3.95±0.18*

t	            0.330                 4.017
P	            0.743                 <0.001
注：*治疗后比治疗前，P<0.05。

表3 两组勃起、射精功能比较(分)
组别	                        IIEF-5评分	                        CIPE评分
	            治疗前                治疗后	           治疗前	 治疗后
对照组(n=30)     11.26±2.38      16.52±2.25*      18.36±2.24       27.54±2.25*

实验组(n=30)     11.24±2.56      19.62±2.45*      18.54±2.36       34.56±2.28*

t	           0.031	 5.104	           0.303	 12.003
P	           0.975	 <0.001	           0.763	 <0.001
注：*治疗后比治疗前，P<0.05。

表5 临床症状人数比较(n，%)
组别	                             血精	                                 会阴不适感	             排尿不适、下腹部不适
	             治疗前             治疗后	    治疗前	          治疗后           治疗前	 治疗后
对照组(n=30)      30(100.00)      24(80.00)      30(100.00)      23(76.67)      30(100.00)      23(76.67)
实验组(n=30)      30(100.00)      15(50.00)      30(100.00)      17(56.67)      30(100.00)      14(46.67)
χ2	             -	                   5.934	   -	          2.700	              -	                     5.711
P	             -	                   0.015	   -	          0.100	              -	                     0.017


