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[摘要] 目的 探讨超声检测在梗阻性无精子不育症患者治疗中的临床应用价值。方法 对 129例育 

龄期男性无精子症患者通过超声检测生殖器，分析不同脏器异常、缺如情况及其在临床治疗中的意义。结果 

梗阻性无精子症患者 129例 258对相关脏器 ，各脏器超声异常检出率及缺如率总的来说差异有统计学意义 

( =393．581，P=0．000)。异常检出率射精管为72．87％、附睾为48．45％、精囊为46 90％ 、睾丸为 27．52％、 

输精管为8．91％；脏器缺如检出率精囊为 24．42％、附睾为 12．02％、输精管为 11．63％、睾丸为 1．16％、射精 

管为0．00％。结论 超声检测可为临床判断梗阻性无精子症梗阻部位提供直观、精确和客观的依据 ，对临床 

选择治疗不育症方案有较大应用价值。 
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Clinical application of ulrtasonic detection technology in infertile men with obstructive azoospermia WAN Li— 

kai，LI Da—wen，WANG Xiao-ping，et a1．Center for Reproductive Medicine and Genetics，the People S Hospital of 

Guangxi Zhuang Autonomous Region，Nanning 530021，China 

[Abstract] 0bjective To explore the clinical value of ulrtasonic detection technology in infertile ineu with 

obstructive azoospermia．M ethods The reproduction organs of 1 29 infet~ile nlen with obstnlctive azoospermia wel’e 

detected by tdtrasonography，then the abnormal detection rate and its clinical significance were analyzed．Results 

There were significant differences in the abnormal detection rate and absence rate among various organs of 258 organs 

in 129 cases(X2=393．58 1，P：0．000)．The abnormal detection rate of the organs in the sequence of decending WaS 

ejaculatory duct(72．87％)，epididymis(48．45％)，seminal vesicle(46．90％)，testis(27．52％)and vas deferens 

(8．91％)，while the absenee rate was seminal vesicle(24．42％)，epididymis(12．02％)，vas deferens(11．63％)， 

testis(1．16％)，ejaculatory duct(0．00％)．Conclusion Ulrtasonic detection technology Call plovide 8n objec}1、re 

basis for judging the obstructive site in infertile men with obstructive azoospermia，and the ultrasonic detection posses— 

ses important clinical value for treatment options in male infertility． 
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在我国大约有 10％ ～15％的已婚育龄夫妇不 

育不孕，其中男性不育占不育不孕因素的40％，而 

无精子症在男性不育患者中约占10％ ～30％ ’̈ ， 

是目前男性不育的一大诊治难题。无精子症分为精 

子通路梗阻或缺如导致的梗阻性无精子症和精子发 

生障碍导致的非梗阻性无精子症。随着超声技术的 

发展，近年来无创性的经直肠腔内超声 (TRUS)在 

诊断梗阻性无精子症方面优势突出 ， 。本研究拟 

通过应用超声技术对梗阻性无精子症患者进行检 

查，以探讨梗阻所在部位，并进一步探讨该榆测方法 

能否为临床治疗此类不育症患者方案的制汀提供客 

观依据。 

1 对象与方法 

1．1 研究对象 选取 2010-06～2013—12在我院生 

殖医学与遗传中心就诊的梗阻性无精子症患者 129 

例。入选条件：(1)结婚 1年以上无生育；(2)精液 



Chinese Journal of New Clinical Medicine，Novelnber 2014，Voltalie 7，N,rmber l 1 

检查无精子，单次精液量 <2 ml，精液 pH<7．0，精 

浆果糖为阴性，经查 3次以上精液检查确诊为无精 

子症的男性不育患者；(3)查体第二性征明显，阴茎 

未查及异常；(4)性激素均正常[性激素检测项目包 

括促卵泡生成素(FSH)、促黄体生成素(LH)、泌乳 

素(PRL)、雌二醇(E2)、睾酮(T)]；(5)年龄21～46 

岁，中位年龄31．04岁。剔除条件：非梗阻性无精子 

症。 

1．2 检测方法 

1．2．1 超声检测 由专人操作，采用迈瑞 DC-6、西 

门子 Acuson Antanres彩色超声诊断仪进行检测。 

阴囊超声检查方法：充分暴露阴囊后用高频超声检 

查睾丸及附睾。经直肠超声检查方法：在排精后2～ 

7 d内进行，检查前患者排空大便。检查时膀胱处 

于半充盈状态，暴露臀部，患者取左侧卧位、屈膝屈 

髋，将保护膜上涂有足够润滑剂的直肠探头缓慢插 

入肛门，推进约5 am，调节探头深浅与方向，显示前 

列腺横断面，缓慢旋转和推拉探头，对输精管末段、 

精囊、射精管和前列腺进行多切面观察，并测量精囊 

的长径和前后径。 

1．2．2 性激素检测方法 患者空腹抽取静脉血，离 

心分离血清，标本及时送检，未能及时检测标本放置 
一 20℃冰箱进行保存。采用美国生产的ADVIA Ce． 

ntaur XP全自动化学发光免疫分析仪及配套试剂进 

行检测，严格按照说明书进行操作。 

1．3 统计学方法 应用 SPSS13．0统计软件进行统 

计学处理。计数资料的比较用行 ×列表 检验。 

P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

超声检查梗阻性无精子症患者 129例共258个 

相关脏器，各脏器超声异常检出率及缺如率总的来 

说差异有统计学意义( =393．581，P=0．000)，异 

常检出率从高到低的脏器依次为射精管、附睾、精 

囊、睾丸、输精管；缺如率从高到低的脏器依次为精 

囊、附睾、输精管、睾丸、射精管。见表1。 

表1 超声检测梗阻性无精子症男性生殖器病变及 

缺如检出结果[n(％)] 

3 讨论 

无精子症是指射出的精液经离心沉淀后经显微 

镜观察，连续3次均未发现精子。无精子症分梗阻 

性无精子症和非梗阻性无精子症，其中射精管梗阻 

所致的无精子症占5％[5,6 J。本组资料显示在梗阻 

性无精子症中生殖器管各脏器异常检查率差异有统 

计学意义(P<0．05)，其中射精管超声异常检出率 

最高，达 72．87％，这与射精管的解剖结构特殊性有 

很大关系，输精管道与前列腺管共同开口于后尿道， 

关系密切，精囊炎与前列腺炎均可引起射精管及管 

口水肿、粘连、阻塞，导致不育。本组资料显示异常 

检出率较高的脏器除附睾外，还有精囊，均在46．90％ 

以上。长期慢性精囊炎患者在精囊萎缩、功能严重 

减退时也会影响生育，精囊萎缩伴钙化很罕见，钙化 

与慢性炎症后钙盐沉积有关，精囊钙化亦引起射精 

管口梗阻最终可导致无精子症。TRUS有助于鉴别 

诊断有无射精管梗阻，并可发现射精管梗阻的一系 

列表现，如前列腺囊肿、射精管扩张、射精管结石或 

钙化、精囊扩张、精囊发育不全或不发育、精囊囊肿、 

输精管发育不全和慢性前列腺炎声像如前列腺钙化 

灶和不均质回声 J。射精管梗阻常伴有精囊扩张， 

其超声表现为精囊腺前后径 >15 nlln L s J。本组资料 

还显示精囊腺内见迂曲扩张的暗带；但并非所有射 

精管阻塞的患者都会发生精囊扩张，精囊大小与精 

液量的值近似，因此当射精量与精囊大小不一致时 

应疑有阻塞。不过除射精量极少的患者外，精囊大 

小并不能准确预测射精量而作为临床诊断的依据 

然而，两侧精囊不对称者应警惕射精管梗阻的可能。 

先天性精囊畸形致不育包括先天性精囊囊肿及精囊 

发育不全或完全缺如。本组资料中缺如率最高的器 

管是精囊达 24．42％，这种畸形是由于中肾管在n不 

胎发育上异常所致，常伴其它生殖系统畸形如前列 

腺、输精管缺如，还引起精液排泄管道系统不同鄙他 

的梗阻，造成不育。梗阻性无精子症的治疗包括非 

手术治疗及手术治疗。非手术治疗效果十分局限， 

包括精囊及前列腺按摩，前列腺段尿道内稀释硝酸 

银溶液灌注、射精管开口扩张或插管灌注，以及适当 

应用抗菌药物或解痉药物等，手术治疗射精管梗 

的标准方法是经尿道射精管切开术5 9j(transurethral 

resection of the ejaculatory duct，TURED)，病变(梗阻、 

钙化、结石或囊肿)与精阜表面距离在 1．0～1．5 c n 

之内，适合 TURED，射精管结石或囊肿病变尤其适 

应 TURED 。近期有学者  ̈ 报道应用经尿道精 

囊镜对血精、输精管梗阻性病变、精囊结石等进行珍 
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治，效果显著。此外，对于梗阻性无精子症患者不育 

症的治疗还可选择通过人工辅助生殖技术获得治 

疗。总之对于先天性因素或低位梗阻引起的梗阻性 

无精子症不育患者手术解除梗阻后自然受孕几率较 

大，而对于继发感染或高位梗阻者，手术治疗后妊娠 

率差，对于此类不育症患者则可选择经睾丸或附睾 

穿刺取精后行卵母细胞胞浆内单精注射(intra cyto． 

plassmice sperm injection，ICSI)进行治疗。由于高频 

及经直肠内超声探头的分辨率高，使得通过超声检 

查可以获得睾丸、附睾及输精管通路特别是射精管 

清晰的超声图像，并可清晰地显示射精管周围组织 

的解剖关系，无损伤，痛苦小，医源性感染风险小，可 

以反复多次使用 ，对梗阻性无精子症发生梗阻的部 

位及类型的诊断有重要价值，并可为临床治疗梗阻 

性无精子症造成的不育选择治疗方案提供客观、准 

确的依据。 
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[摘要] 目的 评价腹腔内温热灌注化疗对结直肠癌术后外周血 中免疫指标的影响。方法 将 2010— 

01～2013—12以来手术切除的5O例 DukesB—C期的结直肠癌患者随机分成温热灌注化疗组及常温灌注化疗 

组。温热灌注化疗组在手术结束后用含氟尿嘧啶(5一FU)0．5 g／L、丝裂霉素(MMC)8 mg／L、奥沙利铂25 ng／L 

温热蒸馏水4 000 ml，温度控制在43～45℃，在腹腔灌洗1 h。常温灌注化疗组在手术结束后用含5一FU 0．5 g／L、 

丝裂霉素(MMC)8 m L、奥沙利铂25 m L常温蒸馏水4 000 ml，温度控制在25～3O ，在腹腔灌洗1 h。然 

后两组分别于术后 1月、术后2月再次腹腔灌洗，两组患者均于治疗前、术中、术后 1月、术后 2月应用 EI ISA 

法测定两组患者外周血中IL一2、TNF 水平。结果 与常温灌注化疗组相比，温热灌注化疗组的患者外周血 

中IL一2、TNF—Ot水平均明显升高，差异有统计学意义(P<0．05)。结论 腹腔内温热灌注化疗可促进 Thl型免 

疫漂移，增强机体的抗肿瘤免疫功能，对预防和治疗结直肠癌腹腔内复发与肝转移有一定的作用。 


