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　　[摘要]　目的:探讨附睾结核的特殊临床表现及诊治方法。方法:对本组31例附睾结核患者长期随诊,每次

均常规行附睾睾丸体格检查、双肾及阴囊彩超检查,尿及精液查抗酸杆菌,合并阴囊破溃者行分泌物涂片查抗酸

杆菌并取破溃的组织进行病理检查,双肾彩超如提示肾结核可能的患者均行泌尿系 CT检查。所有患者均予药

物抗结核治疗。结果:20例药物治疗者均治愈;11例术前考虑附睾结核的均得到术后的病理证实,其中4例术后

随诊期间结核复发,继续予以抗结核药物治疗后治愈。阴囊破溃流脓者经抗结核后自行闭合痊愈。结论:附睾结核

通过药物抗结核治疗可痊愈,部分脓肿在抗结核的同时行手术引流,破溃的窦道在抗结核治疗后可达到临床治愈。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheclinicalmanifestations,diagnosisandtreatmentofepididymaltuber-
culosis.Method:Thirty-onecasesofepididymaltuberculosiswerefollowedupforalongtime.Allthecaseswere
examinedbyphysicalexaminationofepididymisandtestis,colordopplerultrasoundofscortumandkidneyand
mycobacteriumtuberculosisinurineandsemen.However,thescrotalsecretionsofthesepatientswithscrotalul-
cerationpusweresubjectedtomycobacteriumtuberculosisandpathologicalexamination.Allsuspectedrenaltu-
berculosispatientsbydouble-kidneycolorultrasoundunderwentaCTexaminationoftheurinarysystem.Allpa-
tientsweretreatedwithanti-tuberculosisdrugs.Result:Allofthe20caseswhoreceivedmedicationsrecovered
completely.Epididymaltuberculosiswasdiagnosedbypathologyin11patientsafteroperation,4casesoftubercu-
losisrecurredduringthefollow-upperiodandwerecuredafterthetreatmentofanti-tuberculosisdrugs.Conclu-
sion:Epididymaltuberculosiscanbecuredbydrugofanti-tuberculosistreatment.Coldabscessofscrotumcan
spontaneouslyburstandwerecuredafteranti-tuberculosistreatment.
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　　附睾结核是男性生殖系统中最常见的结核疾

病,也是引起男性不育的重要原因〔1〕,在早期或无

合并肺、肾结核时,较易误诊,因此对附睾结核的早

期诊治极为重要。我们收集了31例附睾结核患者

的临床资料,其中大部分患者经过保守治疗痊愈。
现报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

我院2011年1月~2016年12月共诊治附睾

结核患者31例,发病年龄18~82岁,平均34岁;
病程1~6个月,平均3.5个月;其中左侧附睾结核

11例,右侧11例,双侧9例。16例(51%)以阴囊

结节或肿块就诊;9例(29%)以阴囊红肿胀痛就

诊;5例(16%)以阴囊皮下冷脓肿形成就诊,其中3
例合并阴囊脓肿破溃及窦道形成,1例就诊3d后

阴囊冷脓肿破溃,1例就诊5d后阴囊冷脓肿破溃;

1例(3%)因无精症体检发现。合并肺结核5例,
合并附睾头囊肿2例,合并肾结核2例,合并精索

结核1例,合并无精症2例。体格检查:31例患者

中,28例触及病灶侧附睾不规则结节或肿块,其中

6例(19%)合并输精管不规则增粗,1例附睾头囊

肿、睾丸鞘膜积液,5例(16%)触及阴囊皮肤皮下

结核性冷脓肿形成。31例行阴囊B超检查,27例

(87%)提示附睾低回声结节、内部回声不均匀。31
例患者均行泌尿系B超检查,2例均提示右肾结核

可能,进一步行泌尿系CT检查,2例均符合右肾结

核影像学表现。28例行尿液结核杆菌分析,2例

(7%)尿液结核杆菌阳性。26例行精液结核杆菌

分析,2例(7%)阳性。5例阴囊脓肿破溃后行分泌

物涂片查抗酸杆菌,并取破溃的组织进行病理检

查,结果均呈阳性(100%)。
1.2　治疗方法

所有患者均予以异烟肼、利福平、乙胺丁醇、吡
嗪酰胺四联系统性抗结核治疗2个月,之后改为异
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烟肼、利福平、乙胺丁醇三联抗结核9~12个月。
20例予以药物抗结核治疗,其中包括4例阴囊破

溃流脓者;11例患者抗结核治疗2~4周后行附睾

及阴囊结节切除、残端烧灼并输精管高位结扎,1
例阴囊脓肿破溃、窦道形成者一并将窦道切除,术
后病理均证实为附睾结核,并继续予以异烟肼、利
福平、乙胺丁醇抗结核治疗9~12个月。治疗效果

评判标准:阴囊结节或肿块消失、窦道消失,6个月

无复发为痊愈;附睾结节缩小、窦道缩小,6个月无

继续增大为好转;附睾结节及窦道无好转为无效。

2　结果

20例行单纯药物治疗者,随诊6~24个月,4
例附睾及阴囊冷脓肿在抗结核3~6个月后明显减

小,阴囊窦道愈合,阴囊B超检查未见明显异常回

声,其余16例体格检查附睾结节或肿块消失,B超

检查未见明显异常回声。11例行手术+药物治疗

者,术后恢复可,均治愈出院,随诊6~24个月,7
例体格检查及阴囊B超均提示无复发情况;1例术

后4个月随诊触及对侧附睾体尾部不规则结节并

阴囊肿胀,1例术后6个月出现同侧阴囊与阴茎根

部红肿,1例术后7个月行B超提示同侧睾丸不均

质回声,1例术后7个月行B超提示睾丸回声减低

不均匀、附睾头囊肿,以上4例行附睾结核术后均

继续服用异烟肼、利福平、乙胺丁醇严格抗结核治

疗,9~12个月后结核均治愈。

3　讨论

泌尿生殖系统结核是一种比较常见的疾病,而
附睾结核是一种容易误诊的疾病。附睾结核多数

继发于泌尿系结核,也可为其他脏器结核(主要为

肺结核)经血行播散所致〔2〕,附睾结核常伴有肾结

核、前列腺结核或精囊结核,结核菌由肾到前列腺、
精阜、输精管再至附睾,导致附睾形成不同程度的

结节,所以附睾结核多位于附睾尾部;也可为其他

脏器结核经血行播散引起,主要以肺结核为主,因
此针对附睾结核患者,均需检查双肾、肺部等部位

以除外结核。本组患者大部分出现附睾体尾部不

规则肿块,在密切随访中,肿块逐渐蔓延至附睾头

体部、睾丸,甚至形成阴囊冷脓肿,继而出现脓肿破

溃、窦道形成。
附睾结核需要与附睾炎鉴别,急性附睾炎有红

肿疼痛病史,抗生素规律治疗后有明显疗效;慢性

附睾炎可反复发作,肿块或结节增大,复发后抗生

素治疗有效,慢性附睾炎最后在附睾尾部形成长期

不消散的细小硬结。而附睾结核多在患者无意中

发现,以无痛性不规则肿块或结节为首发症状,表
现为阴囊稍微肿胀,附睾部分或头体尾不规则结节

形成。如果附睾结节无急性发病过程,局限于附睾

体尾部或整个附睾的无痛性的不规则结节首先要

考虑附睾结核的可能性;无急性发病的附睾结核,
结节通常不规则,查体无触痛,使用多种抗生素无

效,如果误诊后未进行系统抗结核治疗可出现阴囊

红肿及脓肿,当压力增高后引起疼痛,体查可扪及

波动感,阴囊冷脓肿常在扪及波动感3~5d后自

行破溃,形成经久不愈的窦道。本组5例阴囊自行

破溃,将破溃的脓液及分泌物送检明确为结核,4
例积极抗结核治疗后痊愈,1例行手术治疗后继续

药物抗结核治疗治愈;9例急性起病,表现为阴囊

红肿胀痛,其中8例均误诊为急性附睾炎而给予普

通抗生素抗炎治疗4周无效。故对于附睾不规则

结节形成的患者,特别是当结节无触痛、抗炎效果

欠佳时应考虑附睾及阴囊结核的可能。从本组密

切随诊的病例来看,阴囊冷脓肿形成后,如果局部

无发热或触痛、全身无发热,脓肿可自行破溃,不需

要切开引流,试行抗结核治疗均能好转,从而反方

向考虑附睾及阴囊结核的诊断;如果阴囊脓肿出现

明显疼痛及发热等全身症状,抗结核及联合普通抗

生素治疗症状无明显缓解时,可能合并普通细菌感

染,可在抗结核的基础上切开引流,引流术后继续

抗炎抗结核治疗。
在临床工作中,阴囊肿块需与肿瘤、急性感染

等相鉴别〔3〕,由于部分附睾结核患者缺乏典型的临

床表现,无明显不适感及结核中毒表现,且附睾结

核的发病率通常较低,因此容易被忽视。同时,由
于结核杆菌耐药菌株的出现和结核病例的增加,症
状不典型,以及在治疗过程中,抗生素的滥用,增加

了对结核病首诊确诊的难度〔4〕,特别是由于喹诺酮

类抗生素的广泛使用等原因,使得继发的不典型泌

尿系结核病例增多〔5〕,临床上极易造成延诊及误

诊,有报道氟喹诺酮类抗菌药物治疗结核的临床试

验始于1985年,近年的研究表明,氟喹诺酮与一线

抗结核药物或其他二线药物联合使用疗效显著〔6〕,
但长期广泛的使用及不合理用药,往往导致耐药性

明显增加,从而使临床工作中对症状体征不明显患

者易误诊漏诊。
附睾结核的症状体征、阴囊B超检查及阴囊组

织的病理检查是诊断附睾结核的重要手段。提高

泌尿系统结核的早期诊断的准确率主要依靠详尽

询问病史、结合多种检查并进行综合分析〔7〕。附睾

结核通过B超定位穿刺活检常能明确,但对症状体

征较轻、年龄较小的附睾结核患者,病理穿刺检查

的有创性往往导致患者依从性差。阴囊脓肿并破

溃流脓者的临床诊断并不困难,通过脓液或分泌物

涂片查抗酸杆菌及取破溃的组织进行病理检查往

往可以明确诊断,但注意应于脓肿或窦道深部采集

标本,相对避免污染的可能性,从而降低假阴性的

可能,本组5例阴囊脓肿破溃后,取深部分泌物涂
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片查抗酸杆菌及取破溃的组织进行病理检查,结果

均呈阳性(100%)。针对多数疑为附睾结核患者,
若结核杆菌暂未排入精液中,行精液结核杆菌分析

往往价值不大,本组26患者行精液结核杆菌分析,
仅2例(7%)阳性。尿液异常为泌尿系结核诊断的

重要线索,但本组31例附睾结核患者,28例行尿

液结核杆菌分析,仅2例尿液结核杆菌阳性(7%)。
对疑似急性附睾炎的患者,在抗炎治疗效果欠佳的

情况下,即使存在脓尿或尿常规提示非特异性细菌

感染也应详细检查除外结核。宋庆达等〔8〕认为高

频彩色多普勒超声检查是阴囊及其内容物检查的

首选方法。附睾结核的病理改变有结核性肉芽肿、
干酪样坏死、纤维化等〔9〕,因此当发现附睾无痛性

肿大,彩超提示弥漫性回声不均质改变或伴有不均

质回声结节时,要考虑结核的可能性〔10〕。本组病

例的诊断在于每1~2周1次的密切随诊、每次的

触诊对比及超声对阴囊内肿块的定位、定性诊断,
针对附睾结核患者,尤其是早期附睾结节出现时,
一般无疼痛和发热,查体无触痛要考虑结核的可能

性大,可行阴囊B超、尿及精液结核杆菌分析以辅

助诊断,对阴囊冷脓肿形成或脓肿破溃及窦道形成

者,通过B超定位穿刺活检或分泌物涂片查抗酸杆

菌及结核菌培养往往能明确诊断。
附睾结核早期发现、早期抗结核治疗可以完全

治愈。有报道认为,男性泌尿生殖系结核经6个月

规则抗结核治疗后的复发率为1%,术后复发率为

12.0%~24.5%,主张以药物治疗为主〔11〕;本组所

有患者均抗结核治疗9个月以上;其中20例附睾

结核患者行药物抗结核治疗3~6个月后,随诊附

睾结节或肿块消失,窦道自行愈合,附睾或阴囊肿

块逐渐减小,最终附睾结节消失,阴囊有无触痛的

条索状改变。附睾结核术后也可能复发,本组11
例手术,术后半年4例复发,但继续予以药物抗结

核治疗后完全治愈,而未手术者无复发,提示附睾

结核可能不需要手术治疗。但手术能明确诊断,因
此对难以诊断的附睾结节在适当时机也可采取手

术治疗及明确诊断。附睾结核主张早期、规律、全
程、适量、联用抗结核药物治疗,世界卫生组织推荐

在结核的初治阶段用3种或4种药物,如利福平、
异烟肼、吡嗪酰胺、乙胺丁醇(或链霉素)强化治疗

2个月,董传江等〔12〕认为通过2个月治疗几乎能杀

灭所有结核杆菌,但从本组来看,短期抗结核治疗

效果不明显,故应继续予以异烟肼、利福平、乙胺丁

醇严格抗结核9~12个月。从本组的病例来看,所
有附睾结节在逐渐增大而无临床症状时,要考虑结

核的可能,如果附睾结核合并肾结核、前列腺结核,
要考虑为复杂性结核,抗结核的时间不应低于9个

月。附睾结核患者需要考虑是否合并肾结核,超声

是肾结核的重要筛选手段,但其敏感性和特异性均

较低,而CT作为诊断肾结核的主要影像学检查之

一,其准确率达到97%〔13〕,如合并肾结核,应视肾

脏病变程度,给予抗结核治疗或行患肾切除术〔14〕。
本组通过以上随诊治疗发现,附睾结核通过三、四
联药物严格抗结核治疗通常可治愈。

综上所述,如果附睾不规则结节无触痛,使用

普通抗生素抗炎治疗无效,以及合并阴囊脓肿形成

或破溃者要高度考虑附睾结核;从本组治疗及随诊

来看,附睾结核及冷脓肿形成者均不需要手术治

疗,积极足量较长时间的抗结核治疗可以治愈,合
并红肿发热时可能为结核合并普通细菌感染,在抗

结核抗炎治疗的同时,可酌情引流。
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