
其中马方综合征者多在
'$

!

2$

岁发病$动脉粥样硬化性动脉

瘤则多见于老年患者"且常合并有冠心病'糖尿病'高血压等疾

病)

%

*

%有研究认为缺乏维生素
a

可能与胸主动脉瘤相关)

#

*

%

本病例年纪轻"无高血压'糖尿病'高血脂等危险因素"但病变

严重"主动脉瘤极其巨大"术中所见与病检均证实为动脉粥样

硬化性病变"实属罕见$患者在病史中有反复咳嗽症状"可能与

巨大瘤体压迫有关%

多数学者认为升主动脉瘤直径大于
#CX

"发生瘤体破裂

或主动脉夹层的风险急剧增加)

3

*

"应积极手术%该病例升主动

脉直径达
"'CX

"及时手术非常必要)

0

*

$动脉瘤累及了近端主

动脉弓"故术式选择为升主动脉及部分弓置换"旨在更充分的

切除瘤体)

&

*

%术中因血管壁质地条件差"病变范围广"治疗难

度较大"存在吻合口出血'止血"病变血管置换不彻底等难

题)

"$

*

$此外作者认为"因存在粥样斑块'附壁血栓脱落)

""

*

'栓

塞)

"!

*

"动脉瘤再发"主动脉夹层等潜在危险因素"患者有再次

手术的风险%
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左侧精囊巨大囊肿合并左侧双肾盂双输尿管畸形!右输尿管开口异位
"

例

张
$

洋!孙
$

发'

!唐开发)

!钟传华!王鹏飞

"贵州医科大学附属医院泌尿外科!贵阳
%%$$$2

#

$$
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精囊囊肿由
.X;D:

于
"03!

年首先报道"发病率较低"约为

$-$$%+

)

"

*

%精囊囊肿可分为先天性和后天性"以先天性为多

见%先天性精囊囊肿常伴有其他泌尿系畸形%双输尿管双肾

盂畸形是肾和输尿管先天发育畸形"其主要病理基础是胚胎早

期有
!

个输尿管芽进入一个肾胚基所造成"但肾质仍融合为一

体%输尿管开口异位是指输尿管开口于膀胱外"常发生在重复

肾和重复输尿管%

!$"2

年
'

月本院收治
"

例先天性精囊囊

肿'先天性左侧双肾盂双输尿管畸形和右输尿管管口开口异位

的患者"现报道如下%

!

$

临床资料

$$

患者"男"

'#

岁"已婚"育有
"

子%因+尿频伴间断性乳白

色尿液
"

,月,入院%

"

个月前患者无明显诱因出现尿频#

3

!

0

次(天!伴间断性乳白色尿液"期间并有洗肉水样尿液"偶有下

腹部不适%直肠指检&前列腺正上方可触及一囊性包块"触痛"

边界清楚"位置固定%入院后
T

超提示&左肾探及肾窦分为上

下两团"不相链接"中间见实质样分格%前列腺上方探及范围

约
0-"CX*2-0CX*3-&CX

囊性病灶"边界清晰"壁厚"其内

透声差%盆腔增强
7M

提示&前列腺上方可见
#2XX*%'XX

类圆形囊性结构"壁薄而光滑且呈轻度强化"其内液性成分未

见强化%血常规'尿常规'凝血功能'心电图等各项检查未见明

显异常%术前诊断&前列腺囊肿$左侧双肾盂畸形%麻醉后术

中患者取截石位"经尿道置入
L"0

行膀胱镜检查"找到左输尿

管开口"未见右输尿管开口%于尿道内口上方
%

点和
3

点方向

分别可见直径约
$-#CX

大小的楔形裂口"换用输尿管镜"在黑

色输尿管导管引导性下进入左侧输尿管"进镜约
!$CX

"见肾

盂样结构"留置黑色输尿管导管"上至肾盂"退镜%在红色输尿

管导管引导下输尿管镜进入左侧楔形裂口"进镜约
!$CX

"可

见末端肾盂样结构"未见黑色输尿管导管%再次在红色输尿管

导管引导下输尿管镜进入右侧楔形裂口"进镜约
!$CX

"可见

末端肾盂样结构"未见黑色输尿管导管退镜%证实前列腺上方

占位未与膀胱"输尿管相通%于膀胱内留置
L"0

双腔尿管一

根"气囊注水
!$XP

%患者取头低足高仰卧位"于腹腔镜下行

精囊囊肿部分切除术%术中切开囊壁"吸净囊内黄色脓性液体

约
"$$XP

"切除囊壁
'-%CX*'-$CX

大小的囊肿壁送检%术

后病理诊断&病变符合囊肿"内壁附多量急慢性炎症细胞浸润%

术后诊断&#

"

!左精囊囊肿并感染$#

!

!先天性左侧双输尿管双肾

&&%'

重庆医学
!$"#

年
&

月第
2%

卷第
!%

期



盂畸形$#

'

!右侧输尿管管口开口异位%术后随访
"

年未复发% 见图
"

%

$$

4

&盆腔
7M

$

T

&提示左肾双肾盂畸形可能$

7

&输尿管镜下尿道内口$

a

&腹腔镜下切开囊壁黄色脓流出$

6

&病变符合囊肿"内壁附有多量急慢性

炎症细胞浸润%

图
"

$$

临床相关病例资料

#

$

讨
$$

论

#-!

$

病因
$

先天性精囊囊肿根据发生来源可分为精囊自身的

囊肿和胚胎期副中肾管残端所形成的囊肿两类"故后者常伴发

其他泌尿系畸形"如同侧肾缺如'输尿管发育异常'尿道下裂'

输尿管开口异位'隐睾等)

!@'

*

"并以同侧泌尿系畸形多见%本例

患者则不仅合并左侧双输尿管双肾盂畸形"同时合并右侧输尿

管管口开口异位"临床上比较少见%后天性精囊囊肿多系射精

管炎性梗阻所致%本例患者因同时合并左侧双输尿管双肾盂

畸形'右侧输尿管管口开口异位"故考虑为先天性精囊囊肿可

能性大%

#-#

$

临床表现
$

大多数精囊囊肿患者无临床表现"只有精囊

囊肿持续变大压迫周围组织'器官或并发感染'出血才会出现

相应的临床症状"如血精)

2

*

"下腹痛'腰骶部及会阴部疼痛不

适"尿频'尿急'尿痛"排尿困难等下尿路症状%本例患者不仅

出现尿频的常见症状"还出现了少见的乳白尿液"精囊囊肿临

床表现为间断乳白色尿液目前尚未有报道%

#-$

$

检查
$

直肠指诊是诊断精囊囊肿必要检查"可以了解囊

肿的位置'质地及与直肠'前列腺情况%由于精囊囊肿临床表

现无明显特异性"诊断主要依靠影像学%超声诊断精囊囊肿特

异性强"准确高)

%

*

%泌尿系超声可明确诊断精囊囊肿伴发的各

种泌尿系畸形"肾缺如'多囊肾'睾丸异位等%尤其是经直肠超

声检查#

M5h.

!可客观评价精囊囊肿的大小'部位"可作为精

囊囊肿患者的重要检查手段)

#

*

%

7M

及
Q5

可以准确地显示

膀胱周围结构"有助于区分实性或囊性占位性病变"诊断准确

性高%

7M

典型表现为精囊区薄壁"边界清楚"其内为水样密

度"位置一般偏离中线"多为单房囊肿%本例基本符合典型的

7M

囊肿表现%诊断精囊囊肿需与其他疾病相鉴别"如前列腺

囊肿'

ZEFAA;<=

'

QBFF>J

管残余囊肿'包虫性囊肿'射精管憩室'

巨大输尿管膨出等%本例精囊囊肿初期就误诊为前列腺囊肿"

主要是因为临床表现无特异性"同时影像资料提示该囊肿基本

位于膀胱壁正后方"与前列腺位置接近%但如能结合患者入院

T

超并发左肾双肾盂畸形"应可以排除前列腺囊肿可能%前列

腺囊肿很少并发泌尿系畸形"但精囊常并发泌尿畸形%术前考

虑行泌尿系造影"但患者拒绝"以至于无直观影像学证实泌尿

系畸形"只能于手术证实%

#-"

$

治疗
$

精囊囊肿治疗措施与精囊囊肿大小相关"精囊囊

肿较小或者无临床表现时"无需特殊处理%经直肠'膀胱镜下

穿刺抽吸"采取经膀胱'腹膜后'经会阴或经尾骨后方手术切

除"经尿道射精管顶部剥离法等传统手术方式可用于精囊囊肿

的治疗%和传统手术相比"腹腔镜下精囊囊肿有很多优势"术

中可直接显示病灶"视野暴露清楚"可避开膀胱'前列腺'直肠'

输精管等周围重要组织脏器"术中术后出血少"术后患者康复

快"痛苦少"住院时间和愈合时间较开放手术明显缩短"故腹腔

镜可作为治疗精囊囊肿的首选方法)

3

*

%本例患者采取腹腔镜

手术"术后恢复良好"随访疗效确切%
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