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顽固性血精症远端生殖道区域 MRI影像学分析
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  [摘要] 目的 探讨 MRI在顽固性血精症病因诊断中的应用价值。方法 回顾性分析2014-2018年重

庆市中医院36例既往诊断的顽固性血精患者(病例组)和30例无任何泌尿生殖系统疾患患者(对照组)临床资

料,重点分析双侧精囊及射精管区域的 MRI影像学特征。结果 病例组患者 MRI结果显示,36例患者均显示

精囊腺信号异常,其中精囊结石2例,前列腺小囊囊肿13例,射精管囊肿2例,苗勒囊肿3例,精囊囊肿3例,射
精管扩张11例,2例仅表现精囊腺出血信号,无囊性病变、结石、肿 瘤 等 征 象。病 例 组 左 侧 精 囊 腺 宽 度 为

(2.01±0.07)cm,右侧囊腺宽度为(2.11±0.13)cm,明显宽于对照组[(1.67±0.09)cm
 

vs.
 

(1.69±0.10)

cm],差异有统计学意义(P<0.01);而两组精囊长度无明显差异。结论 MRI检查可有效显示远端生殖道区

域的病变,对于顽固性血精症患者的病因诊断和临床治疗具有重要指导价值。
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  [Abstract] Objective To
 

evaluate
 

the
 

application
 

value
 

of
 

magnetic
 

resonance
 

imaging
 

(MRI)
 

in
 

persis-
tent

 

and
 

refractory
 

hematospermia.Methods The
 

MRI
 

imaging
 

characteristics
 

of
 

the
 

distal
 

genital
 

tract
 

re-
gion

 

in
 

36
 

patients
 

with
 

intractable
 

hematospermia
 

(the
 

case
 

group)
 

and
 

30
 

controls
 

(the
 

control
 

group)
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.Results All
 

of
 

the
 

36
 

patients
 

showed
 

the
 

abnormal
 

signal
 

in
 

seminal
 

vesicle.And
 

there
 

were
 

2
 

cases
 

of
 

seminal
 

vesicle
 

stone,13
 

cases
 

of
 

prostate
 

vesicle
 

cyst,2
 

cases
 

of
 

ejaculatory
 

duct
 

cyst,3
 

cases
 

of
 

mullerian
 

cyst,3
 

cases
 

of
 

seminal
 

vesicle
 

cyst,11
 

cases
 

of
 

ejaculatory
 

duct
 

dilation,2
 

cases
 

of
 

seminal
 

vesicle
 

hemorrhage
 

signal
 

only.Compared
 

with
 

the
 

controls,the
 

left
 

and
 

right
 

width
 

of
 

seminal
 

vesicle
[(2.01±0.07)cm

 

and
 

(2.11±0.13)cm]
 

in
 

the
 

case
 

group
 

all
 

increased
 

obviously[(1.67±0.09)cm
 

vs.
 

(1.69±0.10)cm](P<0.01),but
 

the
 

length
 

of
 

seminal
 

vesicle
 

did
 

not
 

differ
 

obviously.Conclusion MRI
 

ex-
amination

 

can
 

clearly
 

show
 

the
 

lesions
 

in
 

the
 

distal
 

genital
 

tract
 

region,which
 

has
 

important
 

reference
 

value
 

for
 

etiological
 

diagnosis
 

and
 

clinical
 

treatment
 

of
 

refractory
 

hematospermia.
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  血精是泌尿男科常见的疾病之一,具有短暂性、
自愈性的特点[1-2]。但是少部分血精症患者,血精症

状经久不愈,通过药物保守治疗后仍反复或持续存

在,通常被诊断为顽固性血精症[3]。顽固性血精症给

患者带来了巨大的心理压力,引起患者焦虑和恐慌,

严重影响了患者的生活质量[4-5]。对于血精顽固性反

复发作或持续存在的患者,需要进行进一步的检查,
寻找病因进行针对性的治疗。远端生殖道主要包括

射精管、前列腺小囊、精囊腺及输精管壶腹,这些区域

病变通常是顽固性血精的主要原因,比如射精管梗
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阻、远端生殖道结石和远端生殖道囊肿等[6-8]。远端

生殖道区域解剖位置较深,结构精细复杂,局部微小

病变常导致精道梗阻、炎症和结石,从而引起顽固性

血精。目前常规的彩超、CT和精道造影等影像学检

查有一定局限性。近年来随着影像技术的快速发展,

MRI逐渐应用于前列腺和远端生殖道区域病变的诊

断,同时对远端生殖道区域手术方式的选择和术中操

作有重要的指导意义。但是目前国内外关于 MRI在

顽固性血精症中的诊断研究报道较少[9-10]。因此本研

究通过回顾性分析2014-2018年于重庆市中医院就

诊的顽固性血精症患者的 MRI影像学特征,探讨

MRI在顽固性血精中的病因诊断价值,以期为该病的

临床诊断和治疗提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

  选取2014-2018年于重庆市中医院就诊的36
例顽固性血精症患者为病例组,年龄22~65岁,平均

(45.22±10.15)岁;病程8~60个月,平均(24.59±
14.41)个月。纳入标准:所有患者均行两次以上精液

常规检查提示为血精症,血精症状持续或反复发作半

年以上;血常规、尿常规、肝肾功能以及凝血常规检查

均正常。同时选取30例于重庆市中医院就诊的无任

何泌尿生殖系统疾患,曾行盆腔 MRI检查的中青年

男性患者作为对照组,年龄25~63
 

岁,平均(44.10±
10.14)岁,用以分析正常生理情况下的远端生殖道区

域 MRI影像特征。

1.2 检查方法

  MRI扫描采用SIEMENS
 

Avanto1.5T超导型磁

共振仪,体线圈。患者取仰卧位,平静呼吸,充盈膀

胱,行盆腔扫描。扫描参数:T1WI
 

TR/TE=750
 

ms/

12
 

ms,T2
 

WI
 

TR/TE=5
 

500
 

ms
 

/108
 

ms,视 野

(FOV)320
 

mm×320
 

mm,层厚3~4
 

mm,层间距

0.6~0.8
 

mm。矢状位矩阵300×200,NES
 

1;轴位

矩阵320×224,NES
 

1;冠状位矩阵
 

300
 

×
 

224,NES
 

2。部分患者使用钆对比剂(GD-DTPA)
 

进行对比

增强。

1.3 统计学处理

  所有统计学分析均利用IBM
 

SPSS
 

22.0和Excel
 

2007商业软件分析包处理。所有资料都以x±s 表

示,依据正态性检验结果,精囊腺结构参数的比较采

用独立样本t 检验。以 P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 对照组 MRI检查

  对照组 MRI可见双侧精囊位于前列腺的后上

方,膀胱底部与直肠之间,呈对称的倒八字形,精囊内

为卷曲的管状结构,囊液在T1WI序列呈均匀的低信

号,在T2WI序列呈蜂窝状高信号(图1),对照组左侧

精囊腺平均长度为(3.52±0.17)cm,平均宽度为

(1.67±0.09)cm;右侧精囊腺平均长度为(3.49±
0.16)cm,平均宽度为(1.69±0.10)cm,见表1。

表1  两组精囊腺长度和宽度 MRI影像学

   比较(x±s,cm)

项目 病例组 对照组 P
左侧精囊腺

 长度 3.46±0.16 3.52±0.17 0.133
 宽度 2.01±0.07 1.67±0.09 <0.01
右侧精囊腺

 长度 3.53±0.15 3.49±0.16 0.377
 宽度 2.11±0.13 1.69±0.10 <0.01

  MRI显示双侧精囊腺位于膀胱底部与直肠之间,呈对称的倒八

字形。

图1  正常精囊腺 MRI检查

  患者反复血精23个月,右侧精囊腺出血表现为T1WI高信号(左

图)以及T2WI高信号(右图),黑色箭头表示。

图2  典型病例1
 

MRI检查

  患者反复血精15个月,T2WI压脂相示前列腺小囊囊肿(黑色箭

头);MRI
 

可见囊肿位于前列腺中线位置,呈圆形。

图3  典型病例2
 

MRI检查
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2.2 病例组 MRI检查

病例组 MRI可见精囊腺体和腺管扩张,精囊腺

信号异常。病例组左侧精囊腺平均长度为(3.46±
0.16)cm,平均宽度为(2.01±0.07)cm;右侧精囊腺

平均长度为(3.53±0.15)cm,平均宽度为(2.11±
0.13)cm,病例组精囊腺长度与对照组比较差异无统

计学意义,而精囊腺宽度与对照组比较差异有统计学

意义,见表1。精囊腺内异常信号36例(图2),其中

左侧精囊腺异常信号11例,右侧精囊腺异常信号19
例,双侧精囊腺异常信号6例,36例精囊腺异常信号

提示精囊腺出血,其中16例表现为精囊腺新鲜出血,

MRI表现为T1WI高信号,T2WI低信号,另20例表

现为陈旧性出血改变,T1WI及T2WI均表现为高信

号影;其中 MRI可见前列腺小囊囊肿13例,苗勒囊

肿3例,射精管囊肿2例,精囊囊肿3例,射精管扩张

11例,精囊结石2例(图3~8),其余2例仅表现为精

囊腺出血信号,无囊性病变、结石、肿瘤等征象。
 

  患者反复血精24个月,矢状位T2WI提示苗勒囊肿(白色箭头);

MRI示苗勒囊肿通常较大,边界清楚,形态呈泪滴状,位于膀胱与直肠

之间,超过前列腺平面。

图4  典型病例3
 

MRI检查

  患者反复血精13个月,T2WI压脂相示右侧射精管囊肿(白色箭

头);MRI可见囊肿位于前列腺偏中线位置,呈椭圆形,长轴沿射精管

走行方向,尖端指向精阜。

图5  典型病例4
 

MRI检查

  患者反复血精25个月,T2WI压脂相示左侧精囊囊肿(白色箭

头);MRI可见精囊呈囊性扩张改变,
 

其内卷曲状腺管结构消失,精囊

囊肿呈卵圆形,位置偏离中线,边界较规则。

图6  典型病例5
 

MRI检查

  患者反复血精10个月,T2WI压脂相示双侧射精管扩张(白色箭

头),提示射精管梗阻。

图7  典型病例6
 

MRI检查

  患者反复血精36个月,T2WI压脂相示左侧精囊结石(白色箭

头);精道结石在 MRI表现为高信号囊液中出现低信号影。

图8  典型病例7
 

MRI检查

3 讨  论

  血精症是男科疾病中常见的疾病,尤以性活动旺

盛的30~40岁的男性中较常见。大多数血精症由远

端生殖道良性病变引起,间歇性发作,可自愈或者通

过药物保守治疗后血精消失[11];但是部分患者血精症

状可反复发作或者持续存在,常规的药物保守治疗无

效,临床诊断为顽固性血精,可严重影响患者身心健

康,这部分患者往往需要通过经尿道精囊镜等手术方

式予以处理[12-13]。
顽固性血精的常见病因包括泌尿生殖道感染、生

殖道结石、生殖道囊肿、远端生殖道梗阻及医源性远
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端生殖道的损伤。远端生殖道梗阻会导致炎症发生,
炎症发生后易导致结石的形成,进一步加重远端生殖

道梗阻,三者之间形成一个恶性循环,加重了血精症

状。因此对于顽固性血精症的病因诊断尤为重要,目
前血精病因的诊断主要依靠病史、体检、精液分析、膀
胱尿道镜检查以及输精管造影。这些检查常常无法

达到病因诊断目的,并且部分检查还具有创伤性,比
如输精管造影[14]。随着影像技术的发展,临床上对于

顽 固 性 血 精 症 的 病 因 学 诊 断 主 要 依 靠 直 肠 超 声

(TRUS)和 MRI[15-16]。TRUS检查操作简单,费用低

廉,但是其高度依赖超声科医师的诊断水平,并且存

在空间分辨率低、有盲区和对患者造成一定不适等缺

点[3,17]。相比TRUS,MRI具有软组织分辨率高、无
创性以及任意切面三维成像的优点,对病变的性质的

判断具有较高价值,适合于前列腺和远端精道疾病的

诊断[18-20]。高质量的 MRI影像资料除了有助于明确

出血的病因和位置,更对顽固性血精症后续手术方式

的选择和术中操作具有重要的指导价值。
对正常男性远端精道区域的 MRI图像分析有利

于判断其病理状态下的影像特征表现。双侧精囊腺

呈橄榄形,位于盆腔深部,前列腺底部后上方,膀胱与

直肠之间。生理情况下,精囊呈弯曲管道状结构,囊
液信号在T1WI相呈低信号,T2WI相呈高信号。本

研究30例正常男性盆腔 MRI图像分析显示,左右侧

精囊腺宽度分别为(1.67±0.09)、(1.69±0.10)cm,
与以往研究结果相似[18]。对照组远端精道区域均未

见结石、囊肿,以及射精管梗阻等影像学特征。36例

顽固性血精症患者中,远端精道区域 MRI特征主要

包括:(1)精囊扩张,病例组左右侧精囊宽度分别为

(2.01±0.07)、(2.11±0.13)cm,与对照组相比明显

增宽,差异有统计学意义。基于过往研究[18],将精囊

腺宽度大于1.7
 

cm定义为精囊扩张,可见顽固性血

精症患者大多数时候可表现为精囊扩张或囊性增大。
(2)精囊内出血,精囊内新鲜出血在T1WI相上呈高

信号,在T2WI相上呈低信号,而精囊内陈旧性出血

在T1WI相和在T2WI相上均呈高信号。本组36例

顽固性血精症患者中,MRI可见所有病例表现单侧或

双侧精囊腺出血信号。左侧精囊腺异常信号11例,
右侧精囊腺异常信号19例,双侧精囊腺异常信号6
例,其中16例表现为精囊腺新鲜出血,即 MRI表现

为T1WI高信号,T2WI低信号,另20例表现为陈旧

性出血改变,T1WI及T2WI均表现为高信号影。李

波军等[18]研究发现,部分顽固性血精症患者 MRI未

见明显异常,而本次研究患者磁共振均提示精囊腺异

常信号,这可能与样本量较小、患者就诊时处于血精

活动期以及血精症状较重有关。左右精囊腺出血信

号发生例数并无明显差异;而许卫红等[21]研究发现,
积血信号发生在右侧精囊腺多于左侧精囊腺,认为右

侧精囊腺较左侧精囊腺更易感染。这一差异可能与

研究中不同患者顽固性血精病因不同和纳入样本量

较少有关,因此需要更多的大样本研究来探讨这一现

象。(3)射精管梗阻,分为先天性和获得性梗阻两类,
部分患者可伴有精囊炎症。GUO等[22]报道认为射精

管管径大于2
 

mm可诊断为射精管梗阻。本研究中

30.6%患者(11/36)出现射精管扩张、梗阻。(4)远端

生殖道囊性病变,主要包括前列腺小囊囊肿、射精管

囊肿、苗勒囊肿和精囊囊肿。前列腺小囊囊肿位于前

列腺中线精阜区域,呈卵圆形囊性结构,多与尿道相

交通[23]。当患者一侧或双侧射精管异常开口于前列

腺小囊时,形成交通,此时患者若发生精囊腺出血,则
前列腺小囊内也可出现类似血液信号;射精管囊肿位

于前列腺内偏向一侧,长轴沿射精管走行方向,尖端

指向精阜,可与尿道和同侧精囊相交通;苗勒囊肿一

般较大,位于前列腺中线区域,边缘光滑,边界清楚,
矢状位呈典型的泪滴状,边缘常超越前列腺,与前列

腺囊肿区别在于,一般不与射精管、尿道及精囊相交

通[6];精囊囊肿是位于精囊内的类圆形薄壁囊肿,位
置偏离中线,边界较规则,局部正常精囊腺卷曲管道

状结构消失。本组患者中共发现前列腺小囊囊肿13
例,射精管囊肿2例,苗勒囊肿3例,精囊囊肿3例。
远端精道囊性病灶 MRI表现为T1WI低信号,TWI
高信号影,边界清晰,增强扫描无明显强化。(5)精道

结石、肿瘤等病变,精道结石包括射精管结石、精囊结

石和前列腺小囊结石,精道结石一般在T2WI相表现

为高信号的液体中出现低信号影。新鲜出血在T2WI
相呈低信号,故而精囊腺结石需要与之相鉴别,盆腔

CT检查有助于两者鉴别。由于精囊腺肿瘤和精囊结

核临床上较为罕见。本研究未发现精囊腺肿瘤和精

囊结核导致的顽固性血精病例。本研究中另有2例

患者仅仅表现为精囊腺出血,未见远端区域囊肿、结
石等征象,可能仅由于精囊腺炎症或血 管 畸 形 等

引起。
综上所述,顽固性血精的病因复杂,临床上需要

结合影像学检查明确病因诊断。MRI具有高软组织

分辨率、无创性和任意切面三维重建的优势,能清楚

显示远端生殖道区域的结构和病变位置,有助于提高

顽固性血精症的诊断效率,指导临床医师对该疾病的

干预,从而提高临床疗效。
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