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的影响［Ｊ］．中华中医药学刊，２０２０，３８（５）：１８２－１８５．
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尿道精囊镜技术治疗顽固性血精症患者的效果分析

杜广建１，王灵点２，魏　 威２
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摘要　 目的：探究经尿道精囊镜技术（ＴＳＶ）治疗顽固性血精症（ＨＳＳ）患者的效果。 方法：将 ８６ 例顽

固性 ＨＳＳ 患者随机分为对照组和观察组，每组 ４３ 例。 对照组采用超声引导下精囊穿刺置管术治

疗，观察组采用 ＴＳＶ 治疗。 观察并分析两组临床疗效、精子质量、精浆生化指标、搏起功能（ ＩＩＥＦ⁃５

评分）、射精功能（ＣＩＰＥ 评分）及并发症发生情况。 结果：观察组治疗总有效率 ９５．３５％高于对照组

７９．０７％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组精液量、精子密度、Ａ 级＋Ｂ 级精子活力占比、

精浆果糖（Ｆｒｕ）、α⁃糖苷酶（α⁃Ｇｌｕ）、弹性糖蛋白（ＥＡ）水平均高于对照组；畸形精子占比、精浆丙二

醛（ＭＤＡ）均低于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组 ＩＩＥＦ⁃５、ＣＩＰＥ 评分均高于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组并发症总
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发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 结论：ＴＳＶ 治疗顽固性 ＨＳＳ 的效果优于超声引导下精囊

穿刺置管术治疗，能有效提高精子质量，促进性功能恢复。
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Ｋｅｙｗｏｒｄｓ： ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌ ｓｅｍｉｎａｌ ｖｅｓｉｃｕｌｏｓｃｏｐｙ （ＴＳＶ）； ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｈｅｍｏｓｐｅｒｍｉａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ （ＨＳＳ）； ｓｐｅｒｍ

ｑｕａｌｉｔｙ； ｓｅｘｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ

　 　 血精症（ ｈｅｍｏｓｐｅｒｍｉａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＨＳＳ）是泌尿外

科常见的男性疾病，多发于青壮年群体，以血尿、会

阴疼痛、射精痛、性欲减退等为临床表现。 ＨＳＳ 为良

性病变，且经药物治疗可改善症状，然而仍有部分患

者反复发作，经保守治疗效果不佳，可造成患者性功

能障碍，诱发焦虑、抑郁等负性情绪［１－２］。 针对顽固

性 ＨＳＳ 患者临床主张行手术治疗，如超声引导下精

囊穿刺置管术、经尿道精囊镜技术 （ ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌ
ｓｅｍｉｎａｌ ｖｅｓｉｃｕｌｏｓｃｏｐｙ，ＴＳＶ）等［３］。 手术治疗虽能获

得满意治疗效果，但不同术式的疗效存在差异，且作

为创伤性操作，并发症风险高，可影响患者生精能

力，不利于精液质量恢复［４］。 基于此，本研究旨在进

一步探究 ＴＳＶ 治疗顽固性血精症的临床优势。

１　 资料及方法

１．１　 一般资料

选取 ２０１８ 年 １２ 月至 ２０２１ 年 ３ 月信阳市人民医院
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收治的８６ 例ＨＳＳ 患者，将其随机分为对照组和观察组，

每组 ４３ 例。 对照组，年龄 ２４～５７ 岁，平均（４１．３±７．２）岁；

病程 ９～１８ 个月，平均（１３．７±１．９）个月；婚姻情况：已

婚 ３６ 例，未婚 ７ 例；体质量指数（ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，

ＢＭＩ）１９．１～２６．３ ｋｇ ／ ｍ２，平均（２２．４±１．４） ｋｇ ／ ｍ２；前列

腺体积 １８～２８ ｍｌ，平均（２３．３±２．１）ｍｌ。 观察组，年龄

２３～５５ 岁，平均（３９．９±７．０）岁；病程 ９ ～ １９ 个月，平均

（１４．０±２．１）个月；婚姻情况：已婚 ３１ 例，未婚 １２ 例；

ＢＭＩ１９．４～ ２６．５ ｋｇ ／ ｍ２ ，平均（２２．７±１．５）ｋｇ ／ ｍ２；前列腺

体积 １９～２８ ｍｌ，平均（２３．７±２．４）ｍｌ。 两组一般资料比

较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

纳入标准：①经影像、血常规检测结合临床症状

确诊；②ＨＳＳ 反复发作；③常规治疗≥３ 个月病情仍

未得到有效控制；④既往无手术治疗史；⑤患者详知

本研究并签署同意书。

排除标准：①合并其他生殖系统功能性、器质性

病变；②认知功能障碍或精神系统疾病；③凝血功能

异常；④脏器功能严重障碍；⑤伴有恶性肿瘤。

１．２　 方法

术前，两组均完成影像、生化指标等检测。 对照

组采用超声引导下精囊穿刺置管术，具体方法：患者

取截石位，采用超声诊断仪（百胜公司，ＭｙＬａｂ８ｅＨＤ

型）检测精囊及前列腺情况，根据检测结果于精囊体

表定位；会阴部行局部麻醉，常规消毒进行备皮，超

声引导下于肛门两侧 ３０ ～ ４５°距离肛门 １ ｃｍ 穿刺，

将穿刺套管刺入精囊，采集精囊液送检；以抗菌药物

冲洗精囊直至精囊回抽液澄清；手术结束后，留置穿

刺针，每天滴注抗菌药物，持续 １ 周。 观察组采用

ＴＳＶ，具体方法：患者取截石位，实施全身麻醉，常规

消毒铺无菌巾；以盐酸丁卡因胶浆润滑尿道，置入精

囊镜，探查膀胱、两侧输尿管及前列腺情况，将精囊

镜退至精阜处，找到精阜入口置入斑马导丝，观察前

列腺窝，采用 ０．９％氯化钠注射液轻度冲洗腺窝开口

处；于外侧探查双侧射精管开口，置入斑马导丝引导

输尿管镜进入精囊，观察精囊内部结构及囊壁黏膜

情况，对病变组织样本进行病理检测，观察精囊内有

无结石、血凝块、新生物、活动出血及精囊液浑浊度

等；若出现上述情况，以 ０．９％氯化钠注射液进行冲

洗直至精囊液澄清，部分较大体积且无法冲出结石

则以激光碎石术治疗；对侧精囊同样方法处理；术

后，留置导管，抗生素使用情况同对照组。

１．３　 观察指标

①两组临床疗效。 评估标准［５］，治愈：血精症状

消失，精浆生化指标恢复正常，Ｘ 线或 Ｂ 超检查精囊

正常；显效：血精症状及精浆生化指标显著改善，Ｘ

线或 Ｂ 超检查精囊明显缩小；有效：血精症状较治疗

前减轻，精浆生化指标检测较治疗前改善，Ｘ 线或 Ｂ

超检查精囊缩小；无效：未达上述标准或症状加重。

治愈、显效、有效计入总有效。 ②两组精子质量。 采

集治疗前、后精液，以精子质量分析系统（武汉天鹰

医疗设备公司，ＨＤ⁃８０００Ｆ 型）测定精液量、精子密

度、Ａ＋Ｂ 级精子活力占比、畸形精子。 ③两组精浆生

化指标。 将采集的精液以 ２ ８００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎ，

取上层精浆，冷藏待测（－２０ ℃）；以间苯二酚显色法

测定果糖（Ｆｒｕ）水平，比色法测定 α⁃糖苷酶（α⁃Ｇｌｕ）

水平，酶联免疫吸附试验测定弹性糖蛋白（ＥＡ）水

平，硫代巴比妥酸法测定丙二醛（ＭＤＡ）水平。 ④搏

起功能、射精功能。 分别以搏起功能简易量表（ ｔｈｅ

５⁃ｉｔｅｍ ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｅｒｅｃｔｉｌｅ

ｆｕｎｃｔｉｏｎ， ＩＩＥＦ⁃５）、射精功能评分（ ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｉｎｄｅｘ

ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ， ＣＩＰＥ）进行评估，ＩＩＥＦ⁃５ 包

含 ５ 个问题，评分范围 ０ ～ ２５ 分，ＣＩＰＥ 包含 １０ 个问

题，评分范围 ０～５０ 分，得分越高，表示搏起功能、射

精功能越好。 ⑤并发症情况。 包括泌尿系感染、逆

行射精、尿失禁、直肠损伤。

１．４　 统计学方法

数据以 ＳＰＳＳ ２２．０ 分析，计量资料以（�ｘ±ｓ）表示，

采用 ｔ 检验；计数资料以 ｎ、％表示，采用 χ２ 检验。

Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　 结果

２．１　 疗效

治疗后，观察组治疗总有效率 ９５．３５％高于对照

组 ７９．０７％，差异有统计学意义（χ２ ＝ ５．１０８，Ｐ＜０．０５），

见表 １。

·９９·
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表 １　 两组临床疗效比较（ｎ，％）

组别 ｎ 治愈 显效 有效 无效 总有效

观察组 ４３ １８（４１．８６） １６（３７．２１） ７（１６．２８） ２（４．６５） ４１（９５．３５）

对照组 ４３ １１（２５．５８） １７（３９．５３） ６（１３．９５） ９（２０．９３） ３４（７９．０７）

　 　

２．２　 精子质量
治疗后，两组精液量、精子密度、Ａ＋Ｂ 级精子活

力占比、畸形精子占比均有所变化，其中观察组精液

量多于对照组，精子密度、Ａ＋Ｂ 级精子活力占比均高

于对照组，畸形精子占比低于对照组，以上差异均有

统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ２。

表 ２　 两组精子质量比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ
精液量（ｍｌ）

治疗前 治疗后

精子密度（１０６ ／ ｍｌ）

治疗前 治疗后

Ａ＋Ｂ 级精子活力（％）

治疗前 治疗后

畸形精子占比（％）

治疗前 治疗后

观察组 ４３ １．３９±０．２８ ２．５１±０．３７∗ １８．１３±２．４７ ２８．３６±２．３１∗ ３０．４２±３．４４ ５４．６８±３．４９∗ ７５．６４±６．４２ ３２．５８±４．１６∗

对照组 ４３ １．４１±０．３５ １．９８±０．３３∗ １７．６５±２．３５ ２５．４９±２．１２∗ ２９．３７±３．１５ ４５．３９±３．２７∗ ７６．４３±７．５５ ４４．３９±４．３５∗

ｔ ０．２９２ ７．０１０ ０．９２３ ６．００２ １．４７６ １２．７３８ ０．５２３ １２．８６７

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５

２．３　 精浆生化指标
治疗后，两组精浆 Ｆｒｕ、Α⁃Ｇｌｕ、ＥＡ、ＭＤＡ 水平均

有变化，且观察组精浆 Ｆｒｕ、Α⁃Ｇｌｕ、ＥＡ 水平均高于对

照组，ＭＤＡ 水平低于对照组（Ｐ＜０．０５），见表 ３。

表 ３　 两组精浆生化指标比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ
Ｆｒｕ（μｍｏｌ ／ ｍｌ）

治疗前 治疗后

Α⁃Ｇｌｕ（Ｕ ／ ｍｌ）

治疗前 治疗后

ＥＡ（ｎｇ ／ ｍｌ）

治疗前 治疗后

ＭＤＡ（ｎｍｏｌ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

观察组 ４３ １５．７４±４．３７ ２８．５９±４．４３∗ ３０．５９±６．３２ ４７．５２±５．６６∗ ６２８．４７±３５．４９ １０４７．４８±３９．４４∗ １６．３９±４．２２ １０．２８±３．１８∗

对照组 ４３ １６．１３±４．２５ １９．４６±３．７５∗ ３０．７４±６．４１ ３８．４２±５．７３∗ ６１９．２４±３８．６６ ８９２．６３±４０．４２∗ １７．１３±４．１７ １３．５８±３．４２∗

ｔ ０．４２０ １０．３１５ ０．１０９ ７．４０９ １．１５３ １７．９８０ ０．８１８ ４．６３４

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５

２．４　 ＩＩＥＦ⁃５、ＣＩＰＥ 评分
治疗后，两组 ＩＩＥＦ⁃５、ＣＩＰＥ 评分均升高，且观察

组评分高于对照组（Ｐ＜０．０５），见表 ４。

表 ４　 两组 ＩＩＥＦ⁃５、ＣＩＰＥ 评分比较（�ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ
ＩＩＥＦ⁃５ 评分

治疗前 治疗后

ＣＩＰＥ 评分

治疗前 治疗后

观察组 ４３ １１．６２±２．４４ １９．３５±２．４７∗ １８．３４±２．９４ ３４．５９±２．４８∗

对照组 ４３ １２．１３±２．１９ １６．７４±２．２６∗ １８．６５±２．２３ ２７．４８±２．５４∗

ｔ １．０２０ ５．１１２ ０．５４９ １３．１３４

Ｐ ０．３１１ ＜０．０５ ０．５８４ ＜０．０５

　 　 　 　 　 　 　 　 与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５

·００１·
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２．５　 并发症

观察组并发症总发生率 ４．６５％与对照组 １６．２８％

比较，差异无统计学意义（ χ２ ＝ １． ９８６，Ｐ＞ ０． ０５），见
表 ５。

表 ５　 两组并发症总发生率比较（ｎ，％）

组别 ｎ 泌尿系感染 逆行射精 尿失禁 直肠损伤 总发生

观察组 ４３ １（２．３３） ０ １（２．３３） ７（１６．２８） ２（４．６５）

对照组 ４３ ３（６．９８） １（２．３３） ２（４．６５） １（２．３３） ７（１６．２８）

　 　

３　 讨论
ＨＳＳ 为男性泌尿科疾病，其病因复杂，发病机制

尚未完全明确，临床认为其主要病因为：①炎症和感

染可导致机体局部炎症反应，刺激精囊壁或前列腺

尿道黏膜肿胀、充血，进而引发 ＨＳＳ；②新生物（结
石、肿瘤）可导致精囊尿道或输精管阻塞、精液滞留、
代谢紊乱，促使血管脆性升高，致使囊壁损伤，诱发

ＨＳＳ；③射精管区域的囊肿以及精道梗阻也和 ＨＳＳ
发生及发展密切相关；④膀胱镜检查、经尿道前列腺

电切术、尿道扩张术等创伤性操作，可造成前列腺及

精阜区组织损伤，一定程度可诱发 ＨＳＳ［６－７］。
目前，手术是治疗顽固性 ＨＳＳ 的主要手段，治疗

原则主要为消除局部炎症，缓解血管压迫状态，疏通

输精管阻塞，改善睾丸微循环，从而提高精子质

量［８］。 超声引导穿刺技术是临床治疗顽固性 ＨＳＳ 常

用术式之一，通过置管冲洗精囊，能改善精囊环境，
促进滞留精液排出，且冲洗液中予以抗生素能抑制

炎症，有助于精囊黏膜恢复。 而 ＴＳＶ 是近年新兴的

微创技术，且经大量研究证实 ＴＳＶ 在泌尿系统疾病

诊治中显现了良好的应用前景。 Ｐａｎｇ 等［９］ 指出，采
用 ＴＳＶ 治疗精囊疾病疗效显著，且诊断准确性更好。
吕秋晨等［１０］研究结果显示，ＴＳＶ 治疗慢性精囊炎创

伤轻、并发症少，且能减轻患者疼痛。 本研究结果显

示，观察组治疗有效率高于对照组，治疗后 ＩＩＥＦ⁃５、
ＣＩＰＥ 评分高于对照组，提示采用 ＴＳＶ 治疗顽固性

ＨＳＳ 效果显著，在改善患者性功能方面具有明显优

势。 从治疗机制角度分析：精囊镜可直视精囊病变

结构，且术后予以组织活检，有助于病变组织清除；
直视下操作，便于清除结石、囊肿等；经尿道置入操

作仪器，可减轻组织创伤，并发症风险较低。 本研究

结果还显示，观察组并发症发生率略低于对照组，但
组间比较无显著差异，可能与本研究纳入样本容量

较小有关。

精液由睾丸、附睾、精囊、前列腺及尿道腺体分

泌，是精子和精浆组成的混合物，精子与精浆质量是

反映人类生殖能力的重要指标。 精浆能稀释精子，
为精子提供能量和营养物质，是精子生存与活动的

基础［１１］。 其中精浆果糖由精囊分泌，是精子运动能

量的主要来源，对于维持精子活性至关重要。 Α⁃Ｇｌｕ
为附睾的特异性标志产物，是由附睾上皮细胞分泌，
能催化精子降解，为精子代谢及运动提供能量。 ＥＡ
为细胞间质、结缔组织主要成分，具有多种生理功

能，在精子发生、成熟及受精过程中发挥重要作用。
ＭＤＡ 是精囊黏膜细胞损伤标志物，与精子细胞脂质

过氧化反应密切相关，可作为反映精液质量的敏感

性指标［１４］。 本研究结果显示，治疗后两组精子指标

（精液量、精子密度、Ａ＋Ｂ 级精子活力占比、畸形精子

占比）、精浆生化指标（Ｆｒｕ、Α⁃Ｇｌｕ、ＥＡ、ＭＤＡ）均较治

疗前改善，且观察组改善幅度较为显著，提示 ＴＳＶ 能

改善顽固性 ＨＳＳ 患者精液代谢环境，有助于提高精

子质量。 原因在于：ＴＳＶ 能减轻创伤，机体应激程度

轻，能降低精子过度脂质氧化程度，促进精子质量提

高。
综上所述，ＴＳＶ 能提高顽固性 ＨＳＳ 患者的治疗

效果，能减轻机体氧化应激反应，改善精液营养环

境，提高精子质量，有助于恢复搏起功能及射精功

能，且安全性较高。
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黄芪益肾化浊汤联合达格列净治疗糖尿病肾病的效果分析

刘全红

（桂林市中西医结合医院，广西 桂林　 ５４１００１）

摘要　 目的：探讨黄芪益肾化浊汤联合达格列净治疗糖尿病肾病的临床效果。 方法：选取 １００ 例糖

尿病肾病患者，随机分为观察组与对照组，每组 ５０ 例。 对照组采用达格列净治疗，观察组在对照组

基础上加用黄芪益肾化浊汤治疗。 比较两组的临床疗效、糖脂代谢指标、肾功能指标及不良反应。
结果：观察组治疗总有效率为 ９２．００％，高于对照组 ７４．００％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；其中观察

组糖代谢指标 ＦＰＧ、ＨｂＡｌｃ、２ｈＰＧ 水平低于对照组（Ｐ＜０．０５），糖脂代谢指标 ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ⁃Ｃ 水平低于

对照组（Ｐ＜０．０５） ，肾功能指标 β２⁃ＭＧ、ＢＵＮ、Ｓｃｒ、ＵｍＡｌｂ ／ ＵＣｒ 水平低于对照组（Ｐ＜０．０５）。 两组不良

反应比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 结论：黄芪益肾化浊汤联合达格列净可提高治疗糖尿病肾

病的效果，改善肾功能。
关键词： 糖尿病肾病；达格列净；黄芪益肾化浊汤；糖脂代谢；肾功能
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