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　　[摘要]　目的:本研究拟比较经尿道前列腺脓肿去顶术、经会阴前列腺脓肿穿刺术和全程抗感染药物治疗3
种方法在前列腺脓肿的治疗效果。方法:选取2010年1月—2020年12月在华南理工大学附属第六医院泌尿外

科收治的21例前列腺脓肿患者作为研究对象,收集所有患者的临床数据及资料。临床随机分为三组:经尿道前

列腺脓肿去顶术组(7例)、经会阴前列腺脓肿穿刺术组(6例)和全程抗感染药物治疗组(8例)。对三组患者的治

疗效果及住院时间进行比较分析。结果:经尿道前列腺脓肿去顶术组、经会阴前列腺脓肿穿刺术组和全程抗感染

药物治疗组的平均住院时间分别为(10.51±2.65)d、(22.21±5.13)d和(19.18±9.64)d,三组比较差异有统计

学意义(P=0.002);其中经会阴前列腺脓肿穿刺术组的患者中有1例出院后2周复发再次入院继续药物抗感染

治疗后痊愈,经尿道前列腺去顶术组的患者中有1例术后残留脓肿引起复发再次行经尿道前列腺去顶术,全程抗

感染药物治疗组的患者均无复发,三组患者经过治疗后均痊愈。结论:经会阴前列腺脓肿穿刺术作为对适合患者

的一种重要微创治疗方式,可以最大程度减少脓液引流过程中的创伤和风险,经尿道前列腺去顶术住院时间最

短,而抗感染药物治疗是自始至终必不可少的重要治疗措施。
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Abstract　Objective:Tocomparetheefficacyamongtransurethralunroofingofprostaticabscess,transperi-
nealprostaticabscesspunctureandwhole-courseanti-infectiondrugsinthetreatmentofprostaticabscess.Meth-
ods:Twenty-onecasesofprostaticabscesstreatedinthedepartmentofurologyofSixthAffiliatedHospitalof
SouthChinaUniversityofTechnologyfromJanuary2010toDecember2020wereselectedretrospectively.Allca-
seswererandomlydividedinto3groups:transurethralunroofingofprostaticabscess(n=7),transperinealpros-
taticabscesspuncture(n=6)andfull-courseanti-infectiondrugtreatment(n=8).Thetherapeuticeffectand
hospitalizationtimeofthethreegroupswerecomparedandanalyzed.Results:Theaveragehospitalizationtimeof
transurethralunroofingofprostaticabscess,transperinealprostaticabscesspunctureandwhole-courseanti-infec-
tiondrugtreatmentwere(10.51±2.65)days,(22.21±5.13)daysand(19.18±9.64)daysrespectively.The
differencewasstatisticallysignificant(P=0.002).Amongthem,1caseinthetransperinealprostaticabscess
puncturegrouprelapsed2weeksafterdischargeandwasre-admittedtohospitaltocontinueanti-infectiontreat-
ment.Onecaseinthetransurethralunroofinggroupunderwenttransurethralunroofingoftheprostateagaindue
torecurrenceofpostoperativeresidualabscess.Therewasnorecurrenceinallthepatientstreatedwithanti-infec-
tiondrugs.Allthecasesinallgroupswerecuredaftertreatment.Conclusion:Asanimportantminimallyinvasive
treatmentforsuitablecases,transperinealprostaticabscesspuncturecan minimizethetraumaandriskinthe
processofpusdrainage,andthehospitalizationtimeoftransurethralunroofingofprostateistheshortest.Anti-in-
fectiondrugtherapyisanessentialtreatmentfrombeginningtoend.

Keywords　prostaticabscess;transurethralunroofingofprostaticabscess;transperinealprostaticabscess
puncture;transurethralcolorDopplerultrasound;anti-infection;MRI

　　前列腺脓肿是前列腺出现了严重感染,一旦处

理不当病死率极高的一种罕见的泌尿外科急症[1]。
糖尿病、免疫抑制、尿道侵入性操作和前列腺活检

都是可能的诱发因素[2]。它可能导致严重的并发

症如感染性休克甚至死亡[3]。临床表现取决于感

染的严重程度,诊断上有相当的难度。MRI扫描

是诊断前列腺脓肿非常重要的手段,尤其在脓肿形

成的早期阶段,经尿道前列腺彩超无法确诊的情况
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下[4]。因此,及时诊断和正确治疗前列腺脓肿是医

生面临的一个难题。传统方法使用开放会阴切开

引流损伤大且并发症多。目前为止关于哪种治疗

方法对前列腺脓肿更有效的报道很少,也没有相关

的指南出版[5]。本研究拟比较经尿道前列腺脓肿

去顶术、经会阴前列腺脓肿穿刺术和全程抗感染药

物治疗3种治疗方法的效果。现报告如下。
1　资料与方法

1.1　一般资料

回顾性研究2010年1月—2020年12月在华

南理工大学附属第六医院泌尿外科诊断为前列腺

脓肿的患者21例,收集所有患者的临床数据及资

料,包括病史、体格检查、实验室检查如血常规、降
钙素原(procalcitonin,PCT)、反复尿培养及血液培

养、经直肠彩超和盆腔 MR扫描(图1)等,临床随

机分为三组:经尿道前列腺脓肿去顶术组(7例)、
经会阴前列腺脓肿穿刺术组(6例)和全程抗感染

药物治疗组(8例)。
1.2　方法

三组患者分别采用不同的方法治疗,经直肠彩

超引导下经会阴前列腺脓肿穿刺术组患者采取充

分抗感染治疗,使用截石位,会阴部穿刺处进行局

部麻醉,18-G巴德穿刺针在日立 HiVisionPreirus
经直肠彩超引导下从会阴穿刺到前列腺脓腔处抽

吸脓液,抽完后用生理盐水冲洗脓腔(图2)。经尿

道前列腺脓肿去顶术组患者采取充分抗感染治疗

下,在手术室腰硬联合麻醉下使用前列腺电切镜经

尿道进入前列腺部,切开脓肿位置的前列腺组织,
打开脓腔排出脓液,并止好血,病理均为前列腺急

性化脓性炎改变(图3)。全程抗感染药物治疗组

患者采取住院期间一开始均接受静脉广谱抗生素

治疗或联合使用抗生素治疗,有病原学培养结果按

药敏结果使用敏感抗生素治疗。所有患者如果出

现尿潴留,则留置导管处理;有高血压病、糖尿病等

合并症均进行相应的药物治疗;出现感染性休克行

抗感染以及抗休克等综合治疗。所有患者出院时

血常规白细胞均正常并至少3d无发热。
1.3　统计学方法

采用IBM SPSS25.0统计软件进行数据分

析。符合正态分布的计量资料以■X±S 表示,组间

比较采用t检验;计数资料以例(%)表示,组间比

较采用 χ2 检验。以 P<0.05 为差异有统计学

意义。

图1　前列腺多发脓肿 MRI轴位T2图像;　图2　前列腺脓肿经会阴穿刺;　图3　前列腺脓肿经尿道前列腺去顶术

病理结果

2　结果

21例患者,年龄 38~73 岁,平均 (63.27±
10.34)岁;合并症方面,≤1种合并症5例,≥2种

合并症16例,其中3例(14.3%)患有糖尿病;尿道

侵入性操作病史方面有3例,其中1例为留置尿

管,2例为输尿管镜手术操作;出现严重并发症感

染性休克2例,经积极抗感染、抗休克后均好转;临
床症状及体征方面,最常见是发热19例,其他依次

为排尿困难17例、下尿路症状(LUST)15例、直肠

指检有波动感14例、会阴部疼痛13例、急性尿潴

留12例和肉眼血尿2例。彩超平均前列腺体积为

(58.20±33.20)mL,盆腔 MR扫描平均脓肿大小

为(3.96±0.80)mL,其中单发脓肿8例,多发脓

肿13例,多发脓肿大小取最大值;平均 PSA 为

(58.53±15.20)ng/mL,平均 PCT 为(30.53±
11.20)ng/mL;尿培养显示最常见为大肠埃希菌

14例,其次肺炎克雷伯菌3例和铜绿假单胞菌1
例,阴性3例;血培养阳性(细菌同尿培养)9例。
经尿道前列腺脓肿去顶术组、经会阴前列腺脓肿穿

刺术组和全程抗感染药物治疗组平均住院时间分

别为(10.51±2.65)d、(22.21±5.13)d和(19.18
±9.64)d,三组比较差异有统计学意义 (P =
0.002);其中经会阴前列腺脓肿穿刺术组患者中有

1例出院后2周复发再次入院继续药物抗感染治

疗后痊愈,经尿道前列腺去顶术组患者中有1例术

后残留脓肿引起复发再次行经尿道前列腺去顶术,
而全程抗感染药物治疗组患者均无复发,三组患者

最后经过治疗后均痊愈。见表1。
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表1　三组患者基本资料、临床特征和诊疗结果比较 例(%),■X±S

项目 总体(n=21)
经尿道前列腺脓肿

去顶术组(n=7)
经会阴前列腺脓肿

穿刺术组(n=6)
全程抗感染药物

治疗组(n=8)

年龄/岁
63.27±10.34

(38~73)
67.50±5.50

(56~72)
60.23±10.45

(42~73)
55.41±11.57

(38~71)

合并症

　≤1种 16(76.2) 5(71.4) 5(83.3) 6(75.0)

　≥2种 5(23.8) 2(28.6) 1(16.7) 2(25.0)

糖尿病 3(14.3) 0 1(16.7) 2(25.0)

尿道侵入性操作 3(14.3) 1(14.3) 1(16.7) 1(12.5)

感染性休克 2(9.5) 0 1(16.7) 1(12.5)

主要临床症状

　发热 19(90.5) 7(100.0) 6(100.0) 6(75.0)

　会阴部疼痛 13(61.9) 5(71.4) 3(50.0) 5(62.5)

　排尿困难 17(81.0) 6(85.7) 5(83.3) 6(75.0)

　LUTS 15(71.4) 6(85.7) 4(66.7) 5(83.3)

　急性尿潴留 12(57.1) 4(57.1) 3(50.0) 5(62.5)

　肉眼血尿 2(9.5) 0 0 2(25.0)

　直肠指检波动感 14(66.7) 4(57.1) 4(66.7) 6(75.0)

尿培养

　大肠埃希菌 14(66.7) 5(71.4) 4(66.7) 5(62.5)

　肺炎克雷伯杆菌 3(14.3) 1(14.3) 1(16.7) 1(12.5)

　铜绿假单胞菌 1(4.8) 0 1(16.7) 0

　阴性 3(14.3) 1(14.3) 0 2(25.0)

血培养阳性(同尿培养) 9(42.9) 4(57.1) 2(33.3) 3(37.5)

平均PSA/(ng·mL-1) 58.53±15.20
(3.66~144)

36.46±13.90
(7.15~68.52)

45.20±10.10
(13.20~80.30)

68.65±15.12
(3.66~144)

平均PCT/(ng·mL-1) 30.53±11.20
(0.17~200)

25.53±8.20
(13.50~56.20)

36.53±9.32
(20.12~80)

59.43±28.20
(0.17~200)

平均前列腺体积/mL
58.20±33.20

(35~85)
61.22±25.50

(36~85)
49.60±9.80

(35~69)
62.30±25.10

(39~87)

前列腺脓肿

　平均脓肿大小/mL
3.96±0.80
(2.0~6.0)

3.99±0.65
(3.0~5.0)

4.23±0.83
(3.0~6.0)

3.78±0.52
(2.0~4.5)

　单发脓肿 8(38.1) 1(14.3) 4(66.7) 3(37.5)

　多发脓肿 13(61.9) 6(85.7) 2(33.3) 5(62.5)

平均住院时间/d
16.15±8.65

(8~36)
10.51±2.65

(8~14)
22.21±5.13

(17~36)
19.18±9.64

(9~32)

复发 1(4.8) 1(14.3) 1(16.7) 0
死亡 0 0 0 0

3　讨论

前列腺脓肿是罕见的泌尿外科急症,可进展至

脓毒症、感染性休克甚至死亡[1],然而目前没有标

准化的诊断和常规的治疗方式[6]。前列腺脓肿的

症状和体征有发热、寒战、排尿困难、急性尿潴留、
下尿路 症 状、会 阴 部 疼 痛 和 血 尿[7],研 究 报 道

66.7%患者直肠指诊经常能发现前列腺波动感[8],
以上和急性细菌性前列腺炎非常类似。因此,前列

腺脓肿通过症状体征和体格检查是很难诊断的,而

经直肠彩超(TRUS)和磁共振(MR)影像学是诊断

前列腺脓肿非常重要的辅助工具。TRUS在诊断

前列腺脓肿时候发现有低回声区域,里面有明确含

有黏稠液体和炎性增厚的壁包裹[9],但是在最初脓

肿形成的阶段,要与肿瘤、囊性病变或肉芽肿相鉴

别有一定难度。在 CT 对于前列腺脓肿敏感性和

特异性都不如 MR情况下,盆腔 MR对诊断前列腺

脓肿以及发现盆腔前列腺周围组织有无感染播散

或合并其他部位脓肿就有很重要的诊断价值,是诊
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断前列腺脓肿最佳的影像学工具[10](图1)。
有研究发现60%~80%的患者存在革兰氏阴

性杆菌(主要是大肠杆菌),其他病原体包括假单胞

菌、葡萄球菌,偶有厌氧菌,罕见的特殊感染的还有

结核分支杆菌[2,11-12]。本研究尿培养最常见大肠埃

希菌,其次是肺炎克雷伯菌和铜绿假单胞菌,革兰

氏阳性菌比较少,其中发现不少患者尿培养为大肠

埃希菌ESBL(+)。
有研究发现相关病因方面,排尿时病原菌污染

的尿液逆行流入前列腺内是最常见的致病因素,而
留置导尿管、前列腺穿刺活检以及尿道侵入性操作

可能是前列腺脓肿形成的危险因素[5,13],另外还有

比较少见的血液传播途径[14]。值得注意的是本研

究中有2例患者是行输尿管镜手术后出现前列腺

脓肿严重并发症,属于尿道侵入性操作,目前罕见

相关报道。另外,有文献研究认为糖尿病是前列腺

脓肿一个重要显著的危险因素[15-16]。
本研究发现,经尿道前列腺去顶术对于年长的

合并有膀胱出口梗阻(BOO)的患者是最佳的手术

适应证,可以同时解决排出脓液和切除引起梗阻的

前列腺组织,从而迅速恢复并得到很好的治疗效

果,与Lee等[2]研究结论相一致,但也有复发甚至

需要再次处理的可能。本手术同经尿道前列腺电

切术(TURP)一样存在手术相关并发症风险,如尿

失禁、拟行射精或勃起功能障碍等。本组患者有1
例多发脓肿患者术后复发再次行经尿道前列腺去

顶术后痊愈,术后出现轻度尿失禁,需要进一步功

能康复锻炼。一方面本例为多发脓肿,手术无法确

保全部脓腔切开充分引流导致复发再次手术;另一

方面炎症反复甚至播散到周围组织,不排除炎症影

响甚至损害了尿道外括约肌或影响了相关的控尿

解剖改变可能,从而导致影响控尿可能。
尽管经尿道前列腺去顶术更容易且有利于脓

液排出,但是在多发前列腺脓肿的患者或者靠近直

肠播散的前列腺深部脓肿中限制了经尿道前列腺

去顶术的应用,因为存在无法将所有脓肿去顶减压

引流的可能,尤其是较深部的脓肿。这时候经会阴

前列腺脓肿穿刺术是一个有效可行的治疗前列腺

脓肿的方法[17]。
经尿道前列腺去顶术组手术疗效确切,并且住

院时间最短,但有手术并发症和复发的风险;经会

阴前列腺脓肿穿刺术组可以引流脓液,冲洗脓腔,
有效缓解病情,但住院时间最长,同时也有复发的

风险;全程抗感染药物治疗组患者住院时间在三组

的中间,并且最后患者均可以痊愈,不排除这组患

者病情相对较轻的原因,或者还有其他偏倚因素影

响。因此,建议根据患者病情需要选择最适合的治

疗方案。

综上所述,前列腺脓肿一种罕见的泌尿外科急

症。在本研究中,全程抗感染药物治疗、经会阴前

列腺脓肿穿刺术和经尿道前列腺去顶术都是可行

的,可以作为治疗前列腺脓肿的重要选择。其中经

会阴前列腺脓肿穿刺术作为对适合患者的一种重

要微创治疗方式,可以最大程度减少脓液引流过程

中的创伤和风险,经尿道前列腺去顶术住院时间是

最短的,而抗感染药物治疗是自始至终必不可少的

重要治疗措施。
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