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#荐稿意见$
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男性生殖系统的解剖结构细微!对影像学检查的要求较高!需要获得高分辨率"高清晰度的影

像资料才能进行准确诊断$既往国内对此领域的影像学应用和研究主要集中在男性生殖系统肿瘤上!对男性不

育的相关研究是滞后的$导致男性不育的最重要的原因是无精子症!引起无精子症的疾病种类众多"复杂!很多

疾病具有局部相同的影像学表现!但治疗却大相径庭!因此准确的影像诊断对于患者的治疗决策具有重要意义$

本院放射科男科影像研究团队自
>#$"

年开始开展男性不育的影像学研究工作!对这类疾病的认识逐渐深入$

>#$&

年的北美放射学会&

:;<=

'大会上!我们团队两篇关于无精子症影像表现的系统性研究结果)))*
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&梗阻性无精子症的磁共振表现(盆腔内外

的病变'+和*
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&非梗阻性无精子

症的磁共振表现(盆腔内外的病变'+!分获
:;<=

教育展板&

)54/,J-6F,.IZ3-X-J-6F

'类的银奖&

?4+P,45I

'和铜

奖&

?I1J-K-/,JI6KMI1-J

'$在影像学顶级国际会议上获此殊荣!是对我们研究的重要肯定!也间接说明了我们此

方面的研究内容具备了国际水平$本文选取了梗阻性无精子症中的一个重要部分)))以射精管
*

精囊区梗阻为

核心病变者!通过综合分析经临床"手术和病理证实的一组病例&包括罕见疾病和综合征'的腹盆腔
M:E

表现!总

结其影像特点并探讨诊断规律$本文有助于读者了解射精管
*

精囊区梗阻所致无精子症的病变特点!开拓对男性

不育的影像学认知%帮助临床选择适当的检查方法!实现全面"准确的诊断$

射精管
*

精囊区梗阻所致无精子症的
M:E

诊断

王毓!彭洋!付文皓!王焕军!关键

#摘要$

!

目的!探讨射精管
*

精囊区梗阻所致无精子症的
M:E

表现!提高对该区域病变的认识$方

法!回顾性分析本院
>#$#

年
$

月
(>#$&

年
$>

月在我院诊断为射精管
*

精囊区梗阻所致无精子症的
A!

例患者的临床及影像资料!其中先天性病变
"#

例"继发性病变
>!

例$所有患者行盆腔
M:

平扫及增强

扫描$结果!射精管
*

精囊区各种来源的囊肿
M:

信号基本相仿(在
@

$

]E

上呈低
"

等信号!

@

>

]E

上呈

高信号!囊内可有出血!增强扫描囊内容物无明显强化$鉴别主要依靠定位"形态及相关表现$先天性

病变(

#

精囊发育不全或不发育&

$>

例'!表现为双侧精囊缺如!双侧精囊体积缩小!单侧精囊体积缩小

而对侧精囊缺如%

$

前列腺苗勒管囊肿&

'

例'!表现为位于前列腺后正中部"双侧精囊之间的精阜区"矢

状面或冠状面图像上呈倒置的水滴状的的囊性病灶!边缘光整%

%

e-FFI1

综合征&

A

例'!为一侧肾脏缺

如合并同侧精囊囊肿%

'

常染色体显性遗传性多囊肾&

=CWVC

'合并双侧精囊囊肿&

B

例'!表现为双侧

多囊肾&

$

例合并多囊肝'伴有双侧精囊囊肿$继发性病变(

#

精囊炎&

$!

例'!可合并或不合并精囊囊

肿!表现为单侧或双侧精囊扩张"形态大小不一!扩张的精囊囊壁增厚%

$

射精管囊肿&

$#

例'!为前列腺

部后部的精阜区偏一侧且长轴方向与射精管走行一致的"边缘光整"边界清晰的囊性病灶$结论!射精

管
*

精囊区病变所致的梗阻性无精子症的病种多样"复杂!通过其特征性的
M:E

表现和合适的检查方

法!有助于正确诊断该区域的病变$

#关键词$
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射精管!精囊%囊性病变%不育%梗阻性无精子症%磁共振成像
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男性不育患者中有
$#T

"

$AT

是由梗阻性无精

子症造成的(

$*>

)

$梗阻性无精子症患者的睾丸形态功

能及素水平正常!但精液离心检查"

>

次#找不到精

子(

"

)

$明确梗阻的原因对于临床进一步的诊断和治疗

具有非常重要的意义$输精管道自睾丸网至射精管开

口的任一位置的病变都可能造成梗阻性无精(

!*A

)

!尤以

射精管
*

精囊区的梗阻病变复杂&多样$

M:E

具有高

软组织分辨率和多方位成像的特点!对此区域内病变

的检出具有明显的优势$本文分析和总结了射精管
*

精囊区梗阻所致无精子症相关疾病的
M:E

表现!旨在

提高对此区域病变的诊断水平$

材料与方法

$k

临床资料

回顾性分析本院
>#$#

年
$

月
(>#$&

年
$>

月符

合纳入标准的梗阻性无精子症患者的临床和影像资

料$纳入标准%

#

男性不育+

$

经临床体检&实验室检

查"精液分析&精液酶学检查&血清激素#&家族史等判

定为梗阻性无精子症+

%

有完整的
M:

检查资料$共

A!

例患者纳入研究!年龄
>>

"

"%

岁"中位年龄
"#

岁#$一般体检包括对营养状态&体型&发育和第二性

征等内容的评估$专科体检主要是外生殖器检查!重

点触诊双侧睾丸大小&形态$于
M:E

检查前均行实验

室检查!包括精液分析"精液量&精液
9

S

值&精浆果糖

及精浆中性
&

*

葡萄糖苷酶活性#和激素检测"雌二醇&

卵泡雌激素&黄体生成素&泌乳素&睾酮&孕酮水平#$

A!

例中
$>

例经影像学"

M:E

及超声#明确诊断为

精囊发育不全或不发育+

'

例前列腺苗勒管囊肿经精

囊镜手术证实并局部解压+

A

例
e-FFI1

综合征经
M:

检查证实!后行精囊镜解除局部压迫+

B

例常染色体显

性遗传性多囊肾"

=CWVC

#并双侧精囊囊肿经
M:

检

查&病史和家族史证实!

>

例行精囊镜解压术+

$!

例精

囊炎经临床&

M:

检查及实验室检查"精浆弹性硬蛋白

酶阳性#确诊+

$#

例射精管囊肿经精囊镜检证实!并行

囊肿定位并局部解压$

>kM:E

检查方法

使用
;-I+IFO M,

Q

FIJ6+ @1-6"2#@

全身超导

M:

扫描仪和体部线圈$全部患者按照常规盆腔

M:E

检查要求进行准备!检查前禁欲
"

天或以上$扫

描范围自腹主动脉分叉处至阴囊下方$平扫序列包括

"!#

放射学实践
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图
$

!

男!

>"

岁!双侧精囊不发育$

,

'盆腔脂肪抑制横

轴面
@

>

]E

!显示膀胱与直肠之间未见精囊结构%

X

'脂

肪抑制序列冠状面
@

>

]E

!显示前列腺后上方仅可见血

管丛!无精囊结构$

!

图
>

!

男!

"$

岁!前列腺苗勒管囊

肿$

,

'盆腔横轴面
@

>

]E

示前列腺中线处有一囊状病灶

&箭'!其内为均匀高信号!边界清晰%

X

'横轴面
@

$

]E

示

病灶呈低信号&箭'%

/

'矢状面
@

>

]E

!显示囊肿呈倒置

,水滴-状&箭'%

5

'增强扫描矢状面显示囊壁轻度强化

&箭'!囊内容物不强化$

横轴面
@

$

]E

&矢状&冠状及横轴面压脂
@

>

]E

$增强

扫描使用钆喷替酸葡甲胺!剂量
#2$++6.

'

G

Q

!经肘前

静脉注射$如有以下情况!采用
N;)

序列行腹盆部大

范围
@

>

]E

及上腹部横轴面
@

>

]E

和'或大范围三维

容积插入屏气增强扫描%

#

相关病史提示肾脏病变+

$

其它检查提示多囊肾或一侧肾脏缺如+

%

超过
"/+

或

形态怪异的精囊囊肿$

"k

图像分析

由
>

位经验丰富的放射科医师对
M:E

征象进行

分析和评价!共同讨论取得一致意见$阅片中重点观

察内容%

#

双侧精囊大小&精囊管形态+

$

射精管
*

精囊

区病变的具体定位&信号特点及形态+

%

肾脏情况$

结
!

果

$k

临床及实验室特点

A!

例患者均符合射精管
*

精囊区梗阻所致无精子

症$体检所有患者的睾丸大小&形态正常+实验室血清

学检查睾丸生精功能评估"抑制素
U

#以及激素水平均

在正常范围+精液分析结果均表现为精液量少

"

"

$2#+P

!正常为
%

$2A+P

(

'

)

#!果糖含量不同程度

降低或阴性(

B

)

$

本组所有患者的梗阻部位均位于射精管
*

精囊区!

可分为两类病变%先天性病变
"#

例"精囊发育不全或

不发育
$>

例&苗勒管囊肿
'

例&

e-FFI1

综合征
A

例&

=CWVC

并双侧精囊囊肿
B

例#和继发性病变
>!

例

"精囊炎并或不并精囊囊肿
$!

例&射精管囊肿
$#

例#$

除了精囊发育不全或不发育!其余
A

种疾病均存在射

精管受压!从而导致梗阻性无精子症$

>kM:E

表现

精囊发育不全或不发育"图
$

#%表现为双侧精囊

缺如"

&

例#!完全没有正常精囊管结构!局部仅可见血

管丛+精囊发育不全表现为双侧精囊小"

$

例#或单侧

精囊体积缩小并对侧精囊缺如"

"

例#!仅仅少量残余

的不规则腺管结构!管壁欠规整!腺管充盈差$

苗勒管囊肿"图
>

#%表现为定位于前列腺后正中

部&双侧精囊之间精阜区的囊性肿物!肿物
@

$

]E

呈

低
*

等信号!

@

>

]E

呈高信号!边缘光滑!边界清晰!矢状

位或冠状位呈倒置的水滴状!囊壁规整"

A

例#或略不

规整"

$

例#!囊内为液性成分!

>

例合并出血!增强扫描

后囊壁呈轻至中度强化!囊内容物不强化$

e-FFI1

综合征"图
"

#%表现为一侧肾脏缺如合并

同侧精囊囊肿+精囊囊肿呈类圆形&边界略不规整或呈

明显的囊管状扩张!

@

$

]E

上呈低
"

等信号!

@

>

]E

上

呈高信号!当合并出血或精液淤积时!

@

$

]E

上可以表

现为高信号$

常染色体显性多囊肾病合并双侧精囊囊肿"图

!

#%表现为双侧多囊肾并双侧精囊囊肿
'

例!双侧多囊

肾合并多囊肝及双侧精囊囊肿者
$

例$双侧多囊肾程

度不一!单侧肾囊肿数量超过
>#

个$双侧精囊囊肿表

现为双侧精囊管显著扩张&呈囊状!可见精囊囊肿与邻

近精囊管相连通!

@

$

]E

上呈低信号!

@

>

]E

上呈高信

号!其内可见絮状或结节状沉积物"

>

例#!增强扫描后

囊内容物无强化&囊壁轻度强化$

精囊炎"图
A

&

'

#%可合并或不合并精囊囊肿或囊

状扩张$主要
M:E

表现为单侧或双侧精囊扩张!扩张

的精囊囊壁增厚&欠规则!

@

$

]E

呈低信号!

@

>

]E

呈高

信号!囊内容物可信号混杂!可见液
*

液平面及
@

>

]E

上低信号沉积物影"

%

例#!增强扫描后囊壁轻度强化&

囊内容物未见强化$

射精管囊肿"图
B

#$表现为单发偏于尿道前列腺

'!#

放射学实践
>#$%

年
!

月第
"!

卷第
!

期
!
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!

=
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!
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!
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图
"

!

男!

>>

岁!

e-FFI1

综合征$

,

'盆腔横轴面
@

>

]E

!显示右侧精囊区有一不规则囊性病灶!其内呈均匀稍

高信号&箭'!边界清晰!向前突向膀胱%

X

'横轴面
@

$

]E

示病灶内呈均匀高信号&箭'%

/

'脂肪抑制序列冠状

面
@

>

]E

示右肾区肾影缺如!左肾增大!膀胱右后下方精囊区有不规则囊状影&箭'!呈稍高信号!边界清楚$

图
!

!

男!

"#

岁!

=CWVC

合并双侧精囊囊肿$

,

'盆腔横轴面
@

$

]E

示双侧精囊增大!形态欠规则!其内呈均

匀低信号&箭'%

X

'压脂序列横轴面
@

>

]E

示病灶内呈均匀高信号&箭'!边界清晰%

/

'增强扫描示囊内容物

不强化!囊壁轻度强化&箭'%

5

'腹盆腔大范围冠状面
M:E

示左肾实质内可见多发大小不等的囊状水样信号

灶!双侧精囊呈囊状水样信号&箭'$

部后部的精阜区一侧的椭圆形或管状囊状影!其长轴

方向与射精管一致!横轴面图像上呈由外后方指向内

前方!冠状面图像上呈由外上延伸至内下的走行!囊液

在
@

$

]E

上呈低信号!

@

>

]E

上呈高信号!其内有絮状

沉积物时!信号欠均匀!可见液
*

液平面!增强扫描示囊

壁及囊内容物无强化$

讨
!

论

$k

临床概述

无精子症约占男性不育症患者的
AT

"

>#T

(

$

)

$

按照精子的生发调控机制及输精管道的解剖生理特

征!将无精子症分为梗阻性无精子症"

6XOJ14/J-8I

,d66O

9

I1+-,

!

D=

#和非梗阻性无精子症"

F6F*6XOJ14/*

J-8I,d66O

9

I1+-,

!

<D=

#!两者的鉴别要点在于
D=

患

者的睾丸大小&形态&生精功能及激素检测"雌二醇&卵

泡雌激素&黄体生成素&泌乳素&睾酮&孕酮水平测定#

正常!而
<D=

的上述检查结果存在异常$

D=

患者的

梗阻部位可以是自睾丸网至射精管开口的任一位置!

精液分析有助于初步判断梗阻的位置!若精液分析中

果糖含量显著降低或阴性!则提示梗阻的部位位于射

精管
*

精囊区!可以更有针对性地进行
M:E

检查$

>k

病变发生机制及
M:E

特点

射精管
*

精囊区域主要有精囊&输精管&射精管和

精阜等!均为较微细的解剖结构!且射精管开口于尿道

前列腺部后壁的精阜两侧!是排精管道中最短&最细的

部分!故此区域发生病变时!较容易导致梗阻性无精子

症的发生$

M:E

在诊断射精管
*

精囊梗阻所致无精子

症!较
?@

及超声等检查方法有较为明显的优势(

&*$#

)

$

射精管
*

精囊区域的囊肿信号特点基本相似!通常表现

为
@

$

]E

上呈低
"

等信号!

@

>

]E

上呈高信号!伴或不

伴出血&精液淤积等!增强常无强化$所以囊肿的位

置&形态以及相关表现才是该区域囊肿鉴别的重点$

各病变的
M:E

表现分述如下$

#

精囊发育不全

或不发育所致无精子症!按照
D=

的定义被归为其范

畴$若无精囊正常结构显示!诊断为精囊不发育或缺

如!其
M:E

表现为前列腺后上方无精囊结构显示!注

意不要将该处的血管神经丛勿认为精囊(

%

)

+或有精囊

结构显示!但是精囊前后径小于
A++

!则诊断为精囊

发育不全(

$$

)

$

$

苗勒管也叫中肾旁管"或副中肾管#!

前列腺苗勒管囊肿为先天因素所致(

$>

)

$胚胎发育过

程!在苗勒管抑制因子的作用下!苗勒管约第
$$

周发

生退化(

$"

)

!在尿生殖窦平面!除头部退化成睾丸附件

外!其余部分则退化消失!但若退化不全则形成苗勒管

囊肿(

$>

)

$苗勒管囊肿较小时!可无临床症状!囊肿会

随着时间的推移而增大!从而产生症状$

%

e-FFI1

综

合征是一种少见的泌尿生殖系统综合征!主要
M:E

表

现为一侧肾脏缺如合并同侧精囊囊肿(

$A*$&

)

$病因是输

尿管芽的上升受阻及中肾管的发育失败!导致一侧肾&

!!#

放射学实践
>#$%

年
!
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"!

卷第
!

期
!
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!

=
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!
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!
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图
A

!

男!

""

岁!双侧精囊炎并双侧精囊腺管扩张$

,

'盆腔
M:E

压脂序列横轴位
@

>

]E

示双侧精囊扩大!其

内信号不均!可见多发结石影!腺管扩张!管壁不均匀增厚"毛糙&箭'%

X

'稍下层面的压脂序列横轴面
@

>

]E

上病灶内可见,液
*

液-平&箭'%

/

'横轴面
@

$

]E

增强扫描示管腔内容物不强化!管壁不均匀轻度强化%

5

'压

脂序列冠状面
@

$

]E

增强扫描示管腔内容物不强化!管壁呈不均匀轻度强化$

!

图
'

!

男!

>%

岁!双侧精囊

囊肿$

,

'盆腔横轴面
@

$

]E

示双侧精囊扩大呈囊状及腺管状扩张!其内呈均匀低信号!管壁光整%

X

'增强扫

描示扩张之管壁及囊壁呈轻度均匀强化&箭'%

/

'压脂序列横轴面
@

>

]E

及
5

'压脂序列冠状面
@

>

]E

!显示

扩张的腺管内呈均匀高信号!管壁光整$

!

图
B

!

男!

"#

岁!射精管囊肿$

,

'盆腔压脂序列横轴面
@

>

]E

示

膀胱与直肠间有一囊状病灶呈均匀高信号&箭'!边界清晰%

X

'横轴面
@

$

]E

示病灶呈均匀低信号%

/

'压脂

序列冠状面
@

>

]E

示病灶位于前列腺区中线偏右&箭'!压迫双侧精囊!以右侧为甚 %

5

'增强扫描示囊内容物

不强化!囊壁轻度强化$

输尿管缺如!部分输尿管遗迹则会停留在精囊腺造成

腺管阻塞或闭锁!继而形成囊肿(

$%

)

$本病主要因体检

发现单侧肾脏缺如或因增大的精囊囊肿造成压迫导致

尿路梗阻或膀胱刺激症状而就诊(

$A*$&

)

$

'

常染色体显

性多囊肾病"

,4J6O6+,.56+-F,FJ

9

6.

7

/

7

OJ-/G-5FI

7

5-OI,OI

!

=CWVC

#并双侧精囊囊肿(

>#

)

!是一种单基因

遗传性肾病!其相关梗阻性无精子症患者
M:

表现可

多种多样!其核心表现是多囊肾改变&射精管
*

精囊区

多发囊肿"射精管囊肿&苗勒管囊肿&精囊囊肿&输精管

囊肿#!也可同时合并多囊肝&多囊胰等$

(

囊炎是男

性生殖系统的常见感染性疾病!根据病程的长短可分

为急性精囊炎及慢性精囊炎!其
M:E

表现为精囊"单

侧或双侧#的扩张及炎性改变!扩张的精囊压迫及炎症

影响精囊果糖的产生!从而导致
D=

$

)

射精管囊肿

本质上是射精管的囊状扩张!重要特点是其长轴方向

与射精管一致!多发生在年青壮年$射精管梗阻的病

因包括!苗勒管囊肿阻塞&炎性粘连及结石等!常为继

发改变!且射精管扩张明显时常常合并同侧的精囊囊

肿(

$#

)

$

"k

诊断思路和临床意义

笔者总结了射精管
*

精囊区梗阻所致无精子症的

诊断思路"图
&

#$不育患者如果睾丸大小&形态正常!

生精功能及激素水平测定正常!但精液量少&存活精子

少或无!则基本可以推论为
D=

$精液分析显示果糖

含量显著降低或阴性!有助于初步判断梗阻部位位于

射精管
*

精囊区$

M:E

检查首先观察精囊腺!值得注

意的是检查前应做好禁欲准备!若正常精囊形态消失!

排除外压性病变!则基本可以确定为精囊发育不全或

$!#

放射学实践
>#$%

年
!

月第
"!

卷第
!

期
!

:,5-6.W1,/J-/I

!
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9
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!
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图
&

!

射精管
*

精囊区梗阻性病变的诊断思路示意图$

不发育$若发现射精管
*

精囊区囊肿!则应重点观察囊

肿的位置及形态$精囊囊肿及输精管囊肿位于前列腺

以外!且走行及其腺管状结构较有特征性!与射精管囊

肿及苗勒管囊肿鉴别不困难$若为前列腺区单发的水

滴状囊肿!则需要在苗勒管囊肿及射精管囊肿之间进

行鉴别!苗勒管囊肿属中线区囊肿!而射精管囊肿为中

线旁囊肿!两者的位置有细微的差别$若为精囊区的

单发或多发的不规则囊肿!则需加做腹部扫描!排除肾

脏病变+如同侧肾脏缺如!则考虑
e-FFI1

综合征+如有

双侧多囊肾!同时有家族史!则考虑
=CWVC

+囊肿或

扩张管道形态不规则!且有一些相关的临床症状!多考

虑精囊炎所致$

正确的诊断及治疗对于患者意义重大!比如前列

腺苗勒管囊肿&射精管囊肿及
e-FFI1

综合征只需要通

过微创手术解除梗阻即可恢复患者的生育能力(

>$

)

!但

精囊发育不全或不发育及
=CWVC

则需进行产前咨

询!进行相关的辅助生育手段!也许才是优生优育的更

佳治疗选择$

综上所述!射精管
*

精囊区所致梗阻性无精子症病

变复杂!但不同病变有其特征性
M:E

表现$综合分

析&掌握该区域病变的
M:E

诊断与鉴别诊断要点!有

利于做出全面准确的诊断!以协助临床进行个性化的

评估及治疗$
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