
慢性前列腺炎的重要原因。混合感染的原因,除了

部分病人为多次反复感染外,与治疗过程中抗菌

药物的不规则、不合理应用有直接关系。

以往认为,细菌性前列腺炎的常见致病菌中

大肠杆菌占主要地位,其他细菌则较少。但近年

来,前列腺液中的细菌谱有了多元化和难治性的

倾向。由表 3 可以看出, 本组致病菌以革兰阳性

球菌为主;其次才是革兰阴性杆菌。其中值得注意

的是表皮葡萄球菌。该菌血浆凝固酶阴性,致病力

弱,一般被看作男性前尿道的正常菌群。表皮葡萄

球菌的致病性主要与其产生的大量粘质有关。粘

质有助于延长表皮葡萄球菌的感染病程,同时对

机体的免疫应答起抑制作用,因此它引起的感染

有病程长的特殊性。刘培跃、山长武等报道表皮葡

萄球菌已成为慢性前列腺炎的主要致病菌[ 5, 6 ]。本

组表皮葡萄球菌检出率为 37. 0% ,与其结果基本

一致,可能与抗生素的不合理应用造成或加重菌

群失调,使表皮葡萄球菌的感染上升有关。

临床上几乎所有前列腺炎患者均使用抗生素

治疗,但抗生素对大部分慢性前列腺炎却无效或

疗效差,甚至有明确病原菌的前列腺炎,抗生素治

疗也未必有效[ 7 ]。究其原因,除了前列腺解剖结构

的特殊性以外,病原体的多样也是一个重要原因。

本组所检出的 6 种病原体各有各的抗菌谱,每种

病原体的耐药菌株又不断增加。有报道,UU、M H

对四环素、红霉素的耐药率达 27%～ 66% [ 8 ] ,本组

3种主要致病菌对 8种临床常用抗生素的耐药也

达相当高的程度。而频繁盲目使用抗生素又会引

起新的耐药菌株产生,加重菌群失调,使病人对治

疗丧失信心,加大治疗难度。本组 54例细菌感染

中, 37 例为混合感染, 与滥用抗生素所致的菌群

失调不无关系。
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经皮穿刺注射乙醇治疗精液囊肿 32例疗效分析

河南省濮阳市人民医院泌尿外科 (濮阳 457000)　杜　斌　朱小丽　石奇刚

　　摘　要　目的:评价经皮穿刺注射 95%乙醇治疗精液囊肿的安全性和疗效。方法:对 32

例精液囊肿进行囊肿穿刺注射 95%乙醇治疗,囊肿直径为 3. 6～ 9. 2cm ,治疗后通过体检和

B 超检查随访。结果: 32例中 29例得以随访,平均随访时间为 56个月,治愈 9例,显效 11

例,有效 6例,无效 3例,有效率为 89%。均未出现并发症。结论:经皮穿刺注射硬化剂 95%

乙醇治疗精液囊肿是一种创伤较小、简单安全、比较有效的治疗方法。

　　主题词　囊肿ö诊断　囊肿ö药物疗法　醇,乙ö治疗应用　穿刺术ö利用

　　精液囊肿是阴囊内常见病变,多见于男性青

壮年,传统治疗方法为手术切除[ 1 ]。精液囊肿位置

表浅,经皮穿刺容易,适于穿刺治疗。但单纯囊肿

穿刺囊肿复发率高,所以穿刺后需注射硬化剂使

囊壁硬化,应用此方法患者痛苦小,费用低。95%

乙醇是一种被广泛应用、安全有效的硬化剂[ 2 ] ,我

009 陕西医学杂志 2003年 10月第 32卷第 10期



院于 1993年 10月至 2001年 10月经皮穿刺注射

95%乙醇治疗精液囊肿 32例,现分析报告如下。

资料与方法

1　临床资料　本组精液囊肿 32例,囊肿直

径 3. 6～ 9. 2cm ,其中右侧 19例,左侧 13例,年龄

23～ 72岁,平均 53岁。其中 20例表现为患侧阴

囊坠胀, 12例无任何症状,无意中发现囊肿就诊。

临床评价包括病史、体检和阴囊透光试验,所有患

者进行阴囊B 超检查,证实为精液囊肿。需要再

生育、合并同侧腹股沟疝以及同时存在阴囊内其

他病变者不适于硬化治疗。部分患者因有症状就

诊,部分患者无意中发现囊肿,因心理压力较大要

求治疗。治疗前告知患者可能存在的副作用并征

得患者同意。

2　治疗方法　囊肿穿刺均在门诊进行,阴囊

无须备皮,安尔碘消毒阴囊皮肤,助手轻轻挤压固

定囊肿,同时用高亮度的纤维光源照射囊肿,以利

准确穿刺。应用 7号头皮针进行囊肿穿刺,头皮针

连接三通接头, 三通接头管末端连接 60m l注射

器。记录穿刺液的量,标本送常规、生化、细菌培养

和细胞学检查,以排除感染和肿瘤,证实精子的存

在。囊液抽净后,向囊内注入相当于 20%～ 25%

囊液量的 95%乙醇,最大用量为 100m l,内加 2%

利多卡因 5m l,拔除头皮针后轻压阴囊穿刺点,干

燥敷料包扎 24h。穿刺前无须麻醉,治疗后也无须

止痛药物。患者均预防性应用诺氟沙星胶囊

200m g,每日 3次口服,连用 3d。第 1次治疗无效

时, 6 个月后行第 2 次穿刺。治疗后 3 个月、6 个

月、12个月时各复查B 超 1次,以后每 12个月复

查B 超 1次。

3　疗效判断　随访时根据体检和B 超检查

确定治疗效果, 囊肿消失或直径小于 1cm 为治

愈, 囊肿直径缩小 50%以上为显效, 囊肿直径缩

小不足 50%为有效,治疗前后囊肿大小无明显变

化为无效。

结　果

32例患者中 29例获得随访,随访时间 10～

96个月 (平均 56个月)。治愈 9例,显效 11例,有

效 6例,无效 3例,有效率为 89%。2例患者第 1

次治疗后效果不佳,要求开放手术。6例第 1次治

疗失败后进行第 2 次治疗,治愈 1 例,显效 2 例,

有效 2 例, 1 例第 2 次穿刺硬化治疗后效果不佳

改行手术切除。

治愈和显效占患者总数的 69% (20ö29) , 多

数患者对治疗感到满意。穿刺后患者均未出现血

肿、局部感染和炎症等并发症, 治疗过程均在

10m in 以内完成,患者治疗后不影响正常活动。

讨　论

传统精液囊肿的治疗方法为手术切除,但手

术可能会引发阴囊水肿、血肿和感染等并发症,手

术需要区域或局部麻醉,费用相应增加。经皮穿刺

注射硬化剂治疗囊肿已有几十年的历史,近年来

由于硬化剂的应用,疗效明显提高,囊肿复发率下

降,使这一方法得到进一步推广。精液囊肿经皮穿

刺创伤小,穿刺容易,病人能很好耐受,无须住院,

费用较低。治疗过程简单,患者痛苦小,治疗后就

可开始正常活动。治疗前无须麻醉,治疗后也无须

止痛药物。

本组穿刺硬化疗法有效率为 89% ,和其他作

者报道结果相似[ 3 ] ,多数患者对治疗感到满意,穿

刺硬化疗法的效果只是稍低于传统的手术切除。

第 1次治疗失败后可重复治疗,重复穿刺治疗并

未增加患者的并发症和痛苦,费用也未明显增加。

精液囊肿是一种良性病变,确定治疗方案前医生

应当告知患者各种治疗方式的优缺点,以利患者

选择治疗方式。我们治疗的体会是没有必要过度

稀释硬化剂,应用相对小量和高浓度的硬化剂可

能会增强疗效,尤其是在治疗较大囊肿时,注入大

量的硬化剂可能会影响囊壁的粘连和融合。穿刺

过程中应用大功率的纤维光源照射囊肿有助于准

确穿刺及避免损伤睾丸,可将纤维导光索放入无

菌手套,利于操作。

为了提高和维持经皮穿刺注药硬化疗法的疗

效,有多种硬化剂和不同的用药方法在临床上使

用, 如乙醇胺、纤维蛋白胶、四环素和滑石粉

等[ 4～ 6 ],多数取得满意的效果,但现仍有待寻找一

种效果更好、副作用小的硬化剂。

95%乙醇有较好的硬化作用,毒副作用较小,

可以灭活囊壁的分泌细胞,使囊壁细胞脱水、蛋白

凝固变性,失去分泌功能,预防囊肿复发,同时乙

醇可以使囊壁纤维组织增生,并产生无菌性炎症,

导致囊壁粘连、闭合、消失[ 2 ]。经皮穿刺注射硬化

剂 95%乙醇治疗精液囊肿是一种创伤小、简单安

全、费用低和较有效的方法。
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糖尿病患者血液流变学分析

延安大学医学院病理生理学教研室 (延安 716000)　王圣巍

　　摘　要　目的:探讨糖尿病患者血液流变学异常变化的特点及机制。方法:对 40例 2型

糖尿病患者与 44例健康体检者进行血液流变学常规检测,分析其异常特点及形成机制。结

果:糖尿病患者血液流变学异常主要表现为红细胞变形性降低、聚集性增强、血液粘度增加,

与对照组相比有显著性差异。结论:增强红细胞变形能力、降低红细胞聚集性从而改善微循

环是减少并发症的重要措施之一。

　　主题词　糖尿病ö血液　血液粘度ö分析　红细胞,异常ö分析

　　血液流变学是研究血液流动性、粘稠性、凝固

性和变形性及其影响因素的新兴学科,已广泛应

用于医学临床领域。其异常主要表现为血液粘度

的增高,从而对血液循环,尤其是对微循环产生显

著影响。糖尿病 (D iabetes m ellitu s, DM )微血管

病变是DM 各种并发症的病理基础[ 1 ]。慢性并发

症是糖尿病患者致残和死亡的重要原因[ 2 ]。

资料与方法

1　一般资料　实验组: 根据 1999 年W HO

的诊断标准,选择 2型糖尿病患者 40例为研究对

象, 其中男 26 例, 女 14 例, 平均年龄 56. 93±9.

95岁。对照组: 选择同期健康体检者 44例,未发

现心、肺、肝、肾等疾病,其中男 34例,女 10例,平

均年龄 55. 73±10. 84岁。

2　方　法　清晨空腹肘静脉取血,在 2h 内

完成血液流变学各项指标的测试。粘度测量:采用

北京中勤世帝科学仪器有限公司生产的 R 80A

全自动血液粘度仪测不同切变率的全血粘度 (切

变率分别选择为 200ös , 30ös , 5ös , 1ös )、血浆

粘度;魏氏法测血沉 (ESR ) ,温氏法测红细胞压积

(H CT ) ;全血还原粘度、全血相对粘度、红细胞聚

集指数等,均通过公式计算,由电脑给出。

3　统计学处理　实验数据用 xθ±s 来表示,

组间比较采用 t检验。

结　果

糖尿病患者与正常对照组血液流变学测定结

果见附表。可见,除红细胞压积、血浆粘度与对照

组无明显差异 ( P > 0. 05)外, 糖尿病患者在高、

中、低各种切变率下的全血粘度,全血高切、低切

还原粘度,全血高切、低切相对粘度,血沉方程 K

值、红细胞聚集指数与对照组相比有显著性差异

(P < 0. 01或 P < 0. 05) ;红细胞刚性指数、红细胞

变形指数与对照组相比, 差异非常显著 (P < 0.

01) ; 说明糖尿病患者血液流变学改变呈低变形

性、高粘滞、高聚集的特点。
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