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属科室泌尿生殖外科病理男生殖系结核的感染途径有二：①

血行感染：男生殖系结核的发病与肾结核相同，均为身体其

他器官结核病灶的继发性病变。结核杆菌由血液侵入男生殖

系统。②尿路感染：在肾结核的基础上，结核杆菌由尿液侵

入男生殖系统，因此也是肾结核的继发性病变。同时肾结核

病变越严重，合并男生殖系结核的机会也越多。在一组143例

肾结核病例中，粟粒性肾结核并发男生殖系结核为13%，干

酪样肾结核中为58%，空洞型肾结核中为100%。目前认为男

生殖系结核不论经血行感染或尿路感染往往由前列腺、精囊

开始以后蔓延到输精管，再从输精管管腔或管壁淋巴管蔓延

到附睾，在附睾尾部发生病变后再扩展到附睾的其他部分和

睾丸。从血行感染的男生殖道结核可直接引起附睾结核，这

种感染常在附睾头部开始。在临床上常 为尿路感染而血行感

染较为少见。主要是在前列腺、精囊、输精管、附睾的生殖

器官中形成结核肉芽肿、干酪化，在干酪化物质排出后形成

空洞，亦可纤维化成为肿块。前列腺结核偶可向四周溃破，

于会阴部形成窦道。输精管结核可使输精管增粗变硬，形成

串珠状。附睾病变由尾部向体部和头部扩展，亦可侵及附睾

外，形成冷脓疡，与***粘连，破溃出脓而成慢性窦道。附睾

结核亦可蔓延到睾丸造成睾丸结核。临床表现男生殖系结核

多在青壮年发生，国内统计资料年龄在20～40岁患病者占78%

。男生殖系结核一般呈慢性病变过程，常是双侧性疾病，但

病程中可先后出现。前列腺与精囊结核多无明显症状，常在



引起附睾结核出现症状而进行直肠指检时才发现前列腺、精

囊有结核浸润和结核硬节。前列腺实质的破坏可使***数量减

少，因此生育能力降低而至丧失，个别病例有血精的症状。 

男生殖系结核的临床表现往往是附睾结核的病象，病情发展

缓慢，症状稍微，附睾部逐渐肿大，偶有下坠或稍微隐痛，

可不引起病人的注重，因此常在无意中发现。附睾病变从尾

部向体部、头部蔓延而至整个附睾，病变发展时可与***粘连

并干酪样坏死形成冷性脓肿，最后溃破成窦道，经久不愈。

少数附睾结核病例可有急性症状，是为继发性感染所致，病

人有忽然发热，***部附睾处红肿疼痛形成脓肿溃破，急性症

状逐渐消退后又转入慢性阶段。输精管结核的表现仅仅是纤

维化后增粗、变硬，呈索状或串珠状，双侧输精管、附睾结

核患者可引起不育症。诊断男生殖系结核的诊断一般并不困

难，主要是根据上述的临床表现和***部位体检和直肠指检。

前列腺和精囊的肿大不规则，有结核结节，以及附睾部的结

节和输精管的增粗串珠等体征均可确立诊断。附睾病变而

与***粘连并溃破形成慢性窦道者，则更能明确为结核病变。

少数诊断不能明确者可作***培养或涂片检查结核杆菌，以及

前列腺液结核杆菌检查，虽阳性结果机会较少，但这一检查

仍有参考价值。Ｘ线检查有时可见前列腺部有钙化现象。精

囊造影虽可显示输精管、精囊病变，有输精管狭窄梗阻，精

囊显影不规则、扩张、破坏等变化，但往往这些病例由于病

变梗阻而使造影剂不能通过，显影不成功，因此实际应用价

值不大。 男生殖系结核的诊断尚需注重与前列腺癌、淋菌性

或非特异性附睾炎以及***内血丝虫病相鉴别。一般无困难，

可从病史、化验检查和穿刺活检等资料予以明确。诊断男生



殖系结核时，必须重视与泌尿系的关系。可能同时存在肾结

核而未出现泌尿系症状，男生殖系结核是唯一的线索。因此

都需要常规作尿结核杆菌的各种检查，必要时作泌尿系的系

统性检查，得以明确。治疗男生殖系结核的治疗必须包括全

身治疗和男生殖系的治疗。全身治疗与一般的结核病治疗相

同。男生殖系治疗包括药物治疗和手术治疗两部分： （一）

药物治疗 男生殖系结核用抗结核药治疗有较好的效果。前列

腺及精囊结核均可用药物保守治疗。药物治疗的方法与肾结

核相同，采用以异烟肼、链霉素、利福平等为主的两种或三

种药联合应用。应用的疗程一般经验为6～12个月。（二）手

术治疗 男生殖系结核的手术治疗主要解决生殖系的附睾结核

。附睾结核的解决有助于生殖系其他部位结核（精囊、前列

腺）的愈合。手术在附睾病变局限后施行与肾结核相同，在

手术前后亦需要给抗结核药物。附睾切除的适应证：1．一侧

附睾结核。2．一侧附睾冷脓疡形成。3．双侧附睾冷脓疡形

成。4．一侧附睾***慢性窦道形成。5．双侧附睾***慢性窦道

形成。附睾切除时，输精管的切端应尽量高位切断，并移植

于皮下，以免缩回，预防残留的输精管内结核病变在***内形

成结核性脓疡。在切除附睾时，睾丸应尽量保留，如睾丸已

有病变累及，则将病变部分的睾丸一起切除，以保留部分的

睾丸功能；若病变已累及大部分睾丸，睾丸无法保留时，则

可将睾丸一并切除。对附睾切除时对侧输精管的处理意见尚

不一致。对术前***常规检查已无精子者，以将对侧输精管结

扎为宜。 预防及预后单纯的男生殖系结核预后较好。在积极

的药物治疗或药物与手术合并治疗下一般可以治愈。如有严

重的泌尿系结核同时存在，则治疗困难，预后不好。 100Test 
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