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彩色多普勒超声在输精管病变诊断中的应用
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　　[摘要]　目的:探讨彩色多普勒超声在输精管病变诊断中的应用价值。方法:利用高频超声及经直肠超声联

合检查患者输精管,发现病变,并观察其声像图表现。结果:超声可清晰显示输精管结构,明确输精管病变位置及

相关病因,并且具有典型的声像图特征。结论:超声可清晰显示输精管睾丸段、精索段、腹股沟段及壶腹段病变,
是输精管疾病检查的首选方法。
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Abstract　Objective:ToinvestigatetheapplicationvalueofcolorDopplerultrasoundinthediagnosisofvas
deferensdiseases.Method:Highfrequencyultrasoundandtransrectalultrasoundwereusedtoexaminethepatient
'svasdeferens.Thepathologicalchangeswerefoundandtheirsonographywasobserved.Result:Ultrasonography
canclearlydisplaythestructureofthevasdeferens,clarifythelocationandrelatedcausesofvasdeferenslesions,

andhastypicalsonographicfeatures.Conclusion:Ultrasoundcanclearlydisplaythelesionsoftesticular,spermat-
iccord,inguinalandampullarysegmentsofvasdeferens,whichisthepreferredmethodfortheexaminationofvas
deferensdiseases.
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　　利用高频超声及经直肠超声探查输精管声像

图特征对输精管炎症、肿瘤等疾病的临床诊断、治
疗方案选择及随访有很好的应用价值〔1〕。本文应

用高频超声联合经直肠超声对输精管的各段进行

检测,观察其病变声像图表现,旨在为临床提供更

加可靠的诊断及治疗依据。现报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

2007年5月~2017年6月共有36例输精管

病变患者来我院检查,其中32例男性不育,4例阴

囊坠胀;患者年龄22~56岁,平均(32.4±4.1)岁。
1.2　仪器与方法

采用 TOSHIBA Nemio30经直肠探头,频率

7.5 MHz;GE LOGIQ 500 高 频 探 头,频 率 11
MHz;GELOGIQE9高频探头,频率12MHz。嘱

患者平卧位,充分暴露阴囊,提起阴茎,利用高频探

头首先检查附睾尾部,探头略向内侧偏转显示输精

管起始部,向上移动探头依次显示输精管的睾丸

段、精索段及腹股沟段;采用左侧卧位,充分暴露肛

门,利用经直肠探头首先探查精囊,探头向双侧偏

转显示输精管壶腹段部分。

2　结果

36例输精管病变患者,共72条“输精管”。先

天性输精管缺如22例(61%),其中双侧输精管缺

如(CBAVD)19例(图1A),伴附睾体尾部缺如13
例,表现为全程未探及输精管回声,附睾头呈“细网

状”回声改变,部分伴有睾丸网扩张;单侧输精管缺

如3例,表现为一侧输精管全程未探及,同时伴有

附睾头呈细网状回声改变及睾丸网扩张。双侧输

精管结扎10例(28%)(图1B),其中医源性结扎1
例,主动结扎9例,表现为结扎部位稍高回声结节,
同时伴 有 近 端 输 精 管 扩 张。输 精 管 结 核 4 例

(11%),均经分泌物涂片证实,1例表现为输精管

弥漫性增粗,3例为“串珠样”回声改变(图1C)。

3　讨论

输精管是附睾管的延续,起自于附睾尾部,止
于射精管,分为睾丸段、精索、腹股沟段、腹膜后段

及壶腹段5部分。由于其位置原因,理论上超声可

探及睾丸段,精索段、腹股沟段及壶腹段。输精管

是附睾管的直接延续,管壁较厚,肌层比较发达,而
管腔细小〔2〕。临床上输精管堵塞常导致不育,常见

原因有结核、外伤、手术、炎症等。
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A:箭头为左侧精囊发育不良双侧输精管壶腹段未探及;B:左侧附睾“细网状”改变箭头为结扎处高回声结节;C:左侧输精管

箭头为“串珠样”改变。
图1　彩色多普勒超声

3.1　先天性输精管缺如

输精管缺如与囊性纤维化(cysticfibrosis,CF)
基因突变有关,被公认为是 CF的一种临床亚型,
是由于CF跨膜转运调节因子基因的突变产生的。
CF在白种人发病率高,约占1/2500,而在东方人

发病率极低,约占1/100000,中国人输精管缺如的

发病率与国外报道的基本一致〔3,4〕。13例超声扫

查发现附睾体尾部及输精管全程均未探及,6例附

睾正常,输精管全程未探及,附睾增粗,呈“细网状”
回声改变,部分病例伴有睾丸网扩张,所有患者精

液化验均未见精子,之所以出现以上超声表现,是
因为正常情况下睾丸产生的精子先贮存于附睾内,
当射精时经输精管、射精管和尿道排出体外,精道

闭塞后,由于附睾对精子的吸收不利,常可导致大

量死亡、溶解的精子淤积在附睾内〔5〕,导致附睾出

现“细网状”回声改变,睾丸网出现扩张。
3.2　双侧输精管结扎

输精管结扎广泛运用在避孕、试情等领域〔6〕。
输精管结构较长,出现病变或者被其他病变累及的

可能性较大,有时外伤、手术也可能损伤输精管结

构,会引起输精管的扩张、管壁的增厚、局限性的结

节等〔7,8〕。10例输精管结扎患者中,有1例为腹

股沟疝手术医源性损伤输精管,其余9例均为主

动结扎。由于输精管精索段是距离体表最近,也
是手术的最佳部位,所以超声声像图表现为输精

管精索段稍高回声结节,有报道认为是由于精子

肉芽肿形成,同时伴有近段输精管管腔明显扩张,
内径均≥1.0mm,输精管精索部正常内径(0.24±
0.08)mm〔9〕,附睾增粗,呈“细网状”回声改变,部分

伴有睾丸网扩张。10例患者均通过泌尿外科显微镜

下输精管复通术治疗,精子数量及质量恢复正常。
3.2　输精管结核

输精管结核是生殖系统结核中少见的一种,多
继发于睾丸、附睾及前列腺结核,也可经血行感染

引起。该组病例中,只有4例为输精管结核,均经

分泌物涂片证实。输精管结核超声主要表现为输

精管增粗,呈“串珠样”回声改变,严重者可伴有脓

肿形成,笔者所见4例患者均因阴囊坠胀感来院检

查,1例超声表现为精索段、腹股沟段及睾丸段输

精管弥漫性增粗,管壁毛糙,可见少许点状血流信

号,另外3例超声表现为精索段及睾丸段输精管呈

“串珠样”回声改变,声像图典型,结合病史诊断准

确率可达100%。
综上所述,随着超声技术的不断发展,高频超

声联合经直肠超声检查可清晰显示睾丸段、精索

段、腹股沟段及壶腹段输精管病变,明确病因是输

精管疾病检查的首选方法,在临床应用中有着重要

的作用及价值。
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