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精囊腺结核的
MID

影像特征分析
///附

<

例精囊腺结核
WE#

影像表现
李翔(

!

付旭文(

!

魏佳璐(

!

干玮(

!

李海雯(

!

代敏(

!

和进堂-

!关键词"

!

结核&泌尿生殖系统%

!

精囊%

!

磁共振成像
!中图分类号"

!

EXXF*-

%

!

EF-<*X

结核病是一个多系统+多器官累及的疾病&最常见于肺
结核&也可发生在肺外的其他器官,

(

-

(泌尿生殖系统结核占
肺外结核的

(XY

$

X(Y

,

-

-

&其中男性生殖系统结核占比最
高&约为

4XY

$

X4Y

,

4

-

&以附睾结核及前列腺结核最为常
见(尽管男性生殖系统结核占比较高&且可通过性传播传染
给女性,

X

-

&但目前对其关注并不多(精囊腺结核可由前列
腺+附睾结核或尿路结核引起,

F

-

&因临床无特异性表现&常出
现误诊漏诊&报道其影像表现&尤其是磁共振成像#

>?

P

1BC'J

IB0&1?1JB'>?

P

'1

P

&

WE#

$的研究更为少见&故笔者分析昆明
市第三人民医院收治的

<

例精囊腺结核患者的
WE#

表现&

旨在提高医者对该病的认识&提供临床借鉴(

临床资料
例

>

!

患者&男&

4)

岁(因.右侧阴囊肿痛
-)%

#无阴囊
皮肤破溃+流脓$/于

-)--

年
(

月
X

日入住昆明市第三人民
医院(

患者在外院行腹部
79

扫描未提示精囊腺病变&以附睾
炎行抗感染治疗(患者入院后血常规各项指标基本正常&仅
血红细胞沉降率#
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%正常值!
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$
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和超敏
7

反应蛋白#
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%正常值!
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明显升高(结核感染
9

细胞斑点试验#
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$和痰
ZB1B[

K

BICW9:

"

E#6

#简称.

[

K

BIC

/$检测阳性&痰
:V79=7

WZ#9+3)

液体培养#简称.

WZ#9+3)

培养/$有分枝杆菌生

长&痰结核分枝杆菌
$SV

检测阳性#

4*-Xn()

X拷贝"
>@

%正
常值!

Fn()

-拷贝"
>@

$(肺部
79

扫描提示双肺弥漫分布粟
粒性结节影&边界欠清&右侧包裹性胸腔积液(颅脑

WE#

检
查提示双侧大脑半球+小脑半球脑实质及脑沟内多发结核结
节&部分结节周围水肿(盆腔

WE#

检查提示右侧精囊腺缩
小&呈等

9

(

\#

低
9

-

\#

信号影%弥散加权成像#

$\#

$检查
,弥散敏感系数#

:

$

e,))0

"

>>

-

-可见右侧精囊腺内不规则
高信号影&表观扩散系数#

V$7

$呈低信号&增强扫描明显强
化#图

(

$

X

$%右侧睾丸增大&

9

-

\#

信号减低&右侧附睾多发
等

9

(

\#

+低
9

-

\#

信号结节&增强扫描见右侧附睾结节及睾
丸明显强化&右侧精索增粗(

诊断为睾丸结核+附睾结核+亚急性血行播散性肺结核+

精囊腺结核+结核性脑膜脑炎(予
R2E2=2b

#

R

!异烟肼%

E

!

利福平%

=

!乙胺丁醇%

b

!吡嗪酰胺$方案抗结核治疗
-

周患
者右侧睾丸肿痛好转后出院(于

-)--

年
(-

月
(,

日复查&

肺部
79

扫描提示病灶数量减少&颅脑
WE#

检查提示脑膜
及脑实质内结核结节数量减少&男性生殖器超声检查提示睾
丸及附睾病变较前好转&未行盆腔

WE#

复查(

例
?

!

患者&男&

44

岁(因.反复腹胀+腹痛#以右下腹及
中上腹明显$+纳差+腹泻

(

个月/于
-)-(

年
+

月
((

日入住
我院(患者

(

个月前行超声检查提示为附睾炎(患者
3

岁
时因颈部淋巴结结核行抗结核治疗

3

个月(

患者入院后血常规指标中仅
L027E8

明显升高
#

(44*,>

P

"

^
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和支气管肺泡灌洗液
[

K

BIC

检
测均为阳性&支气管肺泡灌洗液结核分枝杆菌

$SV3*+,n

()

X拷贝"
>@

&痰
WZ#9+3)

培养有分枝杆菌生长(肺部
79

扫描提示双肺弥漫分布结节状及斑片状影&边界欠清(腹部
79

提示腹膜弥漫性增厚&腹腔及腹膜后多发淋巴结肿大&

升结肠肠壁增厚(盆腔
WE#

提示右侧精囊腺增大&呈等
9

(

\#

低
9

-

\#

信号影&

$\#

#

:e,))0

"

>>

-

$呈高信号&

V$7

呈低信号&增强扫描明显强化%右侧附睾多发等
9

(

\#

低
9

-

\#

信号结节影&增强扫描明显强化%右侧精索增粗&前
列腺内可见类圆形低

9

(

\#

高
9

-

\#

信号影&增强扫描环状
强化(

诊断为结核性腹膜炎+肠结核+继发性肺结核#初治&药
物敏感$涂阴培阳+附睾结核+精囊腺结核和前列腺结核(予
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图
>

!

O

!

患者&男&

4)

岁&阴囊肿痛
-)%

入院&睾丸结核+附睾结核+精囊腺结核+亚急性
血行播散性肺结核和双侧大脑+小脑脑实质+脑沟内多发结核结节(图

(

为盆腔
9

-

\#

压
脂序列横断位&可见右侧精囊腺缩小&正常精囊腺多房样高信号影消失&右侧精囊腺呈低
信号#白箭$%图

-

为盆腔
9

(

\#

压脂序列横断位&可见右侧精囊腺缩小&呈等信号#白箭$%

图
4

为盆腔
$\#

#

:e,))0

"

>>

-

$横断位&可见右侧精囊腺内不规则高信号影#白箭$&表
观扩散系数呈低信号&提示弥散受限%图

X

为盆腔
9

(

\#

压脂序列增强扫描横断位&可见
右侧精囊腺明显强化#白箭$

图
K

!

S

!

患者&男&

4,

岁&肺结核+精囊腺结核(肺部
79

提示右肺中叶及右肺下叶多发
钙化结节(图

F

为盆腔
9

-

\#

压脂序列横断位&可见左侧精囊腺缩小&正常精囊腺多房样
高信号影消失&左侧精囊腺呈低信号#白箭$%图

3

为盆腔
9

(

\#

压脂序列横断位&可见左
侧精囊腺缩小&呈等信号#白箭$%图

<

为盆腔
$\#

#

:e,))0

"

>>

-

$横断位&可见左侧精囊
腺低信号#白箭$&提示无弥散受限%图

,

为盆腔
9

(

\#

压脂序列增强扫描横断位&可见左
侧精囊腺轻度强化#白箭$

R2E2=2b

方案抗结核治疗(出院后
3

个
月患者腹胀+腹痛减轻&体质量增加(

例
N

!

患者&男&

-+

岁(因.左侧阴囊
肿大疼痛逐渐加重&伴破溃流脓

X

个月/

于
-)--

年
,

月
-

日在广州某医院行
:

超
检查提示为睾丸炎&行抗感染治疗

-%

&效
果不佳入住我院(

患者入院后血常规各项指标均正常&

92"8!9/9:

和脓液
[

K

BIC

检测均为阳
性&脓液

WZ#9+3)

培养无分枝杆菌生
长(肺部

79

扫描提示右肺上叶多发钙
化结节(盆腔

WE#

检查提示双侧精囊腺
增大&呈等

9

(

\#

低
9

-

\#

信号影&

$\#

#

:e,))0

"

>>

-

$呈高信号&

V$7

呈低信
号&增强扫描明显强化%双侧附睾增大&可
见多发等

2

稍低
9

(

\#

+低
9

-

\#

信号结
节&增强扫描见附睾病灶结节状及环状强
化%双侧精索增粗(

诊断为陈旧性肺结核+附睾结核+精
囊腺结核(患者拒绝行手术治疗&给予
R2E2=2b

方案抗结核治疗(出院后
4

个
月患者阴囊肿痛症状缓解&阴囊皮肤破
溃+流脓好转(

例
O

!

患者&男&

4,

岁&因.尿频+尿

急+尿痛伴盗汗/于
-)(+

年
+

月在浙江温
州某医院以泌尿系统结核行

R2E2b2̂Na

#

N̂a

!左氧氟沙星$方案抗结核治疗&并行
左肾切除术&术后病理提示肾结核(术后
继续原抗结核方案治疗&于

-)-)

年
<

月
停用吡嗪酰胺&外院复查腹部

79

未提示
精囊腺病变(因上述症状复发于

-)-)

年
()

月
-)

日入住我院(

患者入院后血常规各项指标均正常(

尿液
[

K

BIC

和结核分枝杆菌
$SV

检测均
为阴性&

92"8!9/9:

阳性(肺部
79

扫
描提示右肺中叶及右肺下叶多发钙化结
节&胸内淋巴结多发钙化(腹部及盆腔
WE#

提示左肾缺失&膀胱壁明显增厚%左
侧精囊腺缩小&呈等

9

(

\#

低
9

-

\#

信号
影&

$\#

#

:e,))0

"

>>

-

$未见信号增高&

增强扫描轻度强化#图
F

$

,

$%左侧附睾
可见等

9

(

\#

+低
9

-

\#

信号结节&增强扫
描明显强化%左侧精索增粗(

诊断为附睾结核+精囊腺结核+陈旧
性肺结核(患者拒绝手术治疗&继续
R2E2̂Na

方案抗结核治疗(

(

年后患者
停用抗结核治疗药物&未述不适(

例
K

!

患者&男&

-X

岁(因.阴囊内结
节#质硬&直径约为

-J>

$伴局部肿痛/在

'

<-F

'

中国防痨杂志
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年
F

月第
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卷第
F

期
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&
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图
J

!

>O

!

患者&男&

F<

岁&继发性肺结核+精囊腺结核(图
+

为盆腔
9

-

\#

压脂序列横断位&可见左侧精囊腺缩小&正常精囊腺多房样高信
号影消失&左侧精囊腺呈低信号#白箭$%图

()

为盆腔
9

-

\#

压脂序列冠状位&可见左侧精囊腺正常多房样高信号影消失&左侧精囊腺呈低
信号#白箭$&前列腺内可见低信号结节#空心白箭$%图

((

为盆腔
9

(

\#

压脂序列增强扫描横断位&可见左侧精囊腺明显强化#白箭$%图
(-

为盆腔
9

(

\#

压脂序列增强扫描冠状位&可见左侧精索明显增粗+强化#白箭$%图
(4

为盆腔
9

(

\#

压脂序列增强扫描横断位&可见左侧附睾
结节状强化#白箭$&左侧睾丸内不规则强化#空心白箭$%图

(X

为盆腔
9

(

\#

压脂序列增强扫描横断位&可见前列腺内多发环状强化#白箭$

云南省红河州某医院以睾丸结核予.乙胺吡嗪利福异烟片/

治疗
4

个月&无明显改善&外院腹部
79

未提示精囊腺病变&

于
-)-(

年
3

月
-,

日入住我院(

患者入院后血常规各项指标均基本正常(

92"8!9/9:

和痰
[

K

BIC

检测均为阳性(肺部
79

检查提示双肺上叶多
发结节状及斑片状影&右肺上叶空洞形成&右侧胸腔积液%盆
腔

WE#

提示左侧精囊腺缩小&呈等
9

(

\#

低
9

-

\#

信号影&

$\#

#

:e,))0

"

>>

-

$未见信号增高&增强扫描轻度强化%左
侧附睾可见等

9

(

\#

+低
9

-

\#

信号结节影&增强扫描明显强
化%左侧精索增粗(

诊断为附睾结核+精囊腺结核+浸润性肺结核,痰涂片镜
检#

k

$初治-(予
R2E2=2̂Na

方案抗结核治疗(

,

个月后肺
部

79

扫描提示肺部病灶减少&盆腔
79

提示附睾病变缩小&

精囊腺病灶显示欠清(

例
Q

!

患者&男&

3)

岁(因.左侧阴囊肿大
4%

/于云南省
嵩明县某医院行

:

超及腹部
79

扫描&腹部
79

未提示精囊
腺病变&

:

超检查提示睾丸炎&予头孢菌素类抗生素抗感染
治疗

<%

&效果不佳&于
-)-(

年
F

月
(+

日入住我院(

患者左侧阴囊内可触及边界清+活动度尚可鸡蛋大
小肿块(入院后血常规仅

="E

#

4(>>

"

(L

$和
L027E8

#

--*<->

P

"

^

$升高(

92"8!9/9:

阳性(肺部
79

检查提示
肺气肿%盆腔

WE#

提示左侧精囊腺缩小&呈等
9

(

\#

低
9

-

\#

信号影&

$\#

#

:e,))0

"

>>

-

$未见信号增高&增强扫
描轻度强化%左侧附睾可见多发等

2

稍低
9

(

\#

+低
9

-

\#

信
号结节影&增强扫描呈环状强化%左侧精索增粗(

疑诊为附睾结核+精囊腺结核&予
R2E2=2b

方案诊断性
抗结核治疗

-

周&患者左侧阴囊肿痛症状明显好转&阴囊超
声检查示左侧附睾病变缩小(出院后继续原方案抗结核治
疗&

(

年后患者停用抗结核治疗药物&未述不适(

例
R

!

患者&男&

F<

岁(于
3

个月前出现咳嗽#夜间明
显$+咳白色黏液痰伴胸闷+乏力&

(

个月前在贵州省威宁县
某医院以肺结核予.乙胺吡嗪利福异烟片/抗结核治疗&

(

周
前突感左侧阴囊肿痛伴皮肤破溃+流脓&外院行腹部

79

扫
描未提示精囊腺病变&于

-)--

年
F

月
-<

日入住我院(

患者入院后血常规各项指标均正常&

92"8!9/9:

阳
性(支气管肺泡灌洗液

[

K

BIC

检测阳性&支气管肺泡灌洗液
结核分枝杆菌

$SV(*+<n()

4拷贝"
>@

&痰
WZ#9+3)

培养
有分枝杆菌生长(肺部

79

扫描提示双肺多发斑片状影&边
界欠清&右侧胸腔少量积液%盆腔

WE#

提示左侧精囊腺缩
小&呈等

9

(

\#

低
9
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\#

信号影&

$\#
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$呈左
侧精囊腺内部分高信号&

V$7

呈低信号&增强扫描明显强化
#图

+

$
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$%左侧精索增粗+左侧附睾及睾丸增大&增强扫描
明显强化#图

(-

+

(4

$%前列腺内可见多发低
9

(

\#

+低
9

-

\#

信号结节影&增强扫描环状强化#图
(X

$(

诊断为继发性肺结核+精囊腺结核+附睾结核和前列腺
结核&予

R2E2=2b

抗结核治疗(出院后
3

个月患者咳嗽+咳
痰及阴囊肿痛症状好转(

讨
!!

论
泌尿生殖系统结核是肺外结核的常见类型&生殖系统结
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核约有
-

"

4

合并泌尿系统结核&但也可单独发生,

3

-

(男性生
殖系统结核可发生在前列腺+精囊腺+输精管+附睾+睾丸及
阴茎&以附睾结核与前列腺结核最为多见(

精囊腺位于前列腺底的后上方+输精管壶腹部的外侧&

远段与输精管汇合成为射精管&开口于前列腺&再与附睾及
睾丸相连接&故附睾结核+前列腺结核或泌尿系统结核可直
接蔓延或者经输精管感染精囊腺,

F

-

&精囊腺结核发生后&会
造成精囊腺结构塌陷+精囊液减少&进一步发展为少精症(

本研究
<

例患者均伴有同侧的附睾结核及同侧的精索增粗&

也能说明该发病机制(精囊腺结核通常在前列腺结核和泌
尿系统结核检查中被发现,

<

-

(本研究
<

例患者中有
3

例因
阴囊肿痛或有泌尿系统症状行影像学检查而发现&故在临床
诊疗过程中&应注意观察附睾或睾丸结核患者是否合并有精
囊腺的异常(

WE#

具有很高的软组织分辨率&且可任意切面进行成
像&是评估精囊腺状况的首选方法,

,

-

&正常精囊腺呈椭圆形
葡萄串状结构&因其分泌黏性液体而在

WE#

上表现为稍低
9

(

\#

信号及高
9

-

\#

信号,

+

-

&而其内皱襞在精囊液高
9

-

\#

信号的衬托下呈现出稍低
9

-

\#

信号&增强扫描可出
现轻度强化&而精囊液不强化(正常精囊腺大小虽受禁欲时
间长短和年龄的影响,

()2((

-

&但普遍双侧对称+大小一致&如果
双侧发生病变&则需通过

WE#

信号强度和增强扫描来进行
评价(当发生精囊腺结核时&

WE#

可呈现其全部病理过程&

包括炎性增厚+肉芽肿形成及脓肿,

(-

-

(精囊腺结核可累及
单侧&也可累及双侧&本组

<

例患者中&有
3

例为单侧受累&

仅
(

例为双侧受累&这与我们观察到精囊腺结核均伴有同侧
的附睾结核的结果一致&我们推测这两者的发生有较高的关
联性%既往的研究也显示&单侧附睾结核发生率较高&但我们
通过对附睾结核的

79

影像学进行分析&得到双侧附睾受累
的发生率为

X-*+Y

,

(4

-

&与既往报道有一定的差异&这可能与
影像设备的技术发展有一定关系%而对于本研究精囊腺单侧
发生比例较高的情况&目前尚不能推测原因%同时&受累精囊
腺既可表现为缩小也可表现为增大&其中精囊腺缩小可能与
精囊腺皱襞的融合增厚和萎缩造成精囊腺结构塌陷有
关,

(X

-

&而增大则可能与感染造成的急性扩张有关&但受累精
囊腺增大或缩小是否可预测疾病的严重程度和分期有待进
一步的研究&本组

<

例患者中&有
F

例表现为患侧精囊腺缩
小&

-

例表现为患侧精囊腺增大(在
WE#

信号上&患侧精囊
腺多表现为

9

(

\#

信号增高+

9

-

\#

信号减低&出现等
9

(

\#

低
9

-

\#

信号&这可能与精囊腺结构破坏造成精囊液减少和
结核性肉芽肿内巨噬细胞氧化应激有关,

(F

-

%在
$\#

及增强
扫描表现上&弥散受限病灶明显强化&而弥散不受限病灶表
现为轻度强化&这也与结核病灶的病理过程相关&弥散受限
多见于脓肿形成或肉芽肿内出现液化性坏死&而弥散不受限
病理上多为未成熟结核瘤或中央凝固型坏死的结核瘤,

(3

-

&

本组
<

例患者中&

F

例患者表现为弥散受限及增强扫描明显
强化&

-

例表现为弥散不受限及增强扫描轻度强化&明显强
化者提示病灶内出现脓肿或病灶液化性坏死&而轻度强化则

提示病灶内为成熟结核瘤或病灶凝固性坏死(基于本组患
者报告后&我们又收集了其他医院的

3

例患者的实验室检查
和症状方面的信息(

(4

例患者中&明显强化的精囊腺结核
患者的中性粒细胞水平高于轻度强化者&而轻度强化者的淋
巴细胞水平+

7$4

l

9

细胞及
7$X

l

9

细胞水平均高于明显
强化者&推测其轻度强化可能与病灶好转有关&以上结果有
待收集更多的患者资料进行研究(

另外&附睾结核在
79

上可表现为附睾增大且伴有结节
状或环状强化,

(4

-

&其
WE#

表现类似
79

表现(本组
<

例患
者均合并同侧的附睾结核(附睾结核的治疗多以外科切除
附睾+阴囊结节及结扎输精管联合抗结核治疗为主,

(<

-

&但在
合并精囊腺结核的患者中&如未能重视诊断和术后随访&在
抗结核治疗效果不佳或患者依从性不好的情况下&可能会造
成精囊腺结核进展&出现精囊腺结核沿着输精管播散&造成
输精管结扎部分结核病变及盆腔播散&从而导致整个治疗的
失败(因此&笔者认为附睾结核和精囊腺结核关系非常密
切&建议在附睾结核围手术期的管理中&重视精囊腺结核的
诊断及随访中观察精囊腺结核的好转或进展(但由于目前
未检索到外科治疗上对此方面的关注&是否需要外科处理精
囊腺结核还有待进一步研究(

在鉴别诊断上&精囊腺结核需要与其他病原体引起的急
性或慢性精囊炎+精囊囊肿+精囊腺结石+精囊腺良恶性肿瘤
相鉴别(精囊腺结核

WE#

表现多为单侧受累&可表现为精
囊腺体积增大或缩小&为

9

(

\#

信号增高及
9

-

\#

信号减
低&增强扫描轻度及明显强化(精囊炎可由大肠埃希菌+淋
病奈瑟球菌+解脲脲原体+假单胞菌等引起,

((

-

&也可合并前
列腺及附睾炎症&

WE#

鉴别困难&需依靠临床症状及实验室
病原学检查相鉴别(精囊腺囊肿

WE#

表现为高
9

-

\#

信号
影&但增强扫描无强化,

(,

-

(精囊腺结石可表现高
9

-

\#

信
号的精囊液中的结节状低信号影&但精囊腺形态及信号通常
无异常,

(+

-

(精囊腺肿瘤包括原发性肿瘤和前列腺癌侵犯精
囊腺&前者呈结节状及肿块状影&后者有前列腺癌病史&可联
合影像学及肿瘤标记物进行鉴别(本组

<

例患者中&

X

例患
者在院外曾行腹盆部

79

检查&均未提示精囊腺病变&这可
能与

79

的软组织分辨率较低及影像诊断医师对精囊腺病
变敏感度不足有关%另

4

例患者疑诊为附睾炎行相关的抗感
染治疗&可能与综合医院对附睾结核的影像诊断不熟悉&在
缺少病原学检查的情况下仅根据患者年龄+临床表现+性功
能活跃度而进行诊断性治疗有关(故在今后的诊疗过程中&

尤其是在结核病高发地区&应重视男性生殖系统结核的诊
断&并及时行盆腔

WE#

检查(

总之&附睾结核可合并精囊腺结核&存在通过性传播传
染给女性的风险%精囊腺结核可呈现

9

(

\#

信号增高及
9

-

\#

信号减低&增强扫描轻度及明显强化等
WE#

特征&可
结合流行病学史+实验室检查+临床表现来提高该病的诊
断率(
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