
48 49

岁，平均年龄63.6岁，50岁以下患者仅1例，与以往

报道相近。但另有报道，随着艾滋病的传播流行，该

病在青年男性中发病率也逐渐上升[7]。

PTL患者早期缺乏相应临床症状且病情进展较

快，多数患者预后较差，因此早期诊断对患者预后有

重要临床意义。在睾丸病变显示和诊断方面，其他影

像学检查各有其优势，如CT检查扫描速度快，分辨

率高；MRI检查可多方位成像，并具有良好的软组织

对比分辨率[8]；而高频彩色多普勒超声，凭借其诊断

信息丰富、便捷、无创、无辐射等优势成为筛查睾丸

疾病的首选影像学检查手段。有研究表明[9, 10]睾丸无

痛性肿大的60岁以上患者，受累睾丸实质表现为回声

均匀性减低，或不伴小斑片状低回声或睾丸纵隔强回

声与其平行的放射状排列的带状低回声，睾丸实质内

显示丰富、紊乱血流信号，在排除睾丸炎及精原细胞

肿瘤后，应高度怀疑睾丸淋巴瘤。

本研究8例9只睾丸弥漫浸润型PTL共同二维超声

表现为睾丸内病灶呈低回声弥漫性分布，无明确可

辨结节样回声，其中1例1只睾丸内可见放射状排列

高回声及与其平行排列的带状稍低回声，与以往研

究报道较为一致[11]。本研究仅见1例1只睾丸结节型

PTL，可能与病例样本数量小有关，结节灶呈多发，

形态欠规则，呈低回声，内回声不均。CDFI显示弥

漫浸润型和结节型病灶内均有血流信号，其中Ⅰ级

占10%（1例1只，结节型），Ⅱ级（1例1只，弥漫浸

润型）10%，Ⅲ级占80%（7例8只，弥漫浸润型），

符合恶性睾丸淋巴瘤内较多滋养血管的特性。本研

究显示PTL病灶内动脉血流频谱均为低阻，RI范围在

0.40~0.55，可能与丰富的新生滋养血管缺乏肌层结

构且多伴发动静脉瘘有关。PTL多数为非霍奇金淋巴

瘤，以弥漫大B细胞性淋巴瘤最为常见[5, 12]，而T淋巴

细胞瘤和霍奇金淋巴瘤较为罕见，T淋巴细胞瘤发病

年龄相对较轻，容易早期侵犯周围组织和转移[13, 14]。

本研究9例10只睾丸病理结果仅1例1只为NK/T细胞淋

巴瘤，患者50岁，临床症状为睾丸肿大合并同侧阴囊

无痛结节，其声像图表现为睾丸内弥漫性分布低回

声，血流信号丰富为Ⅲ级，RI 为0.52，同侧附睾、精

索受累及双侧腹股沟区淋巴结增大，分析患者触及无

痛性结节为受累增粗的附睾及精索，但与弥漫性大B
细胞淋巴瘤声像图表现无明显差别。

PTL是非生殖细胞肿瘤，与常见睾丸生殖细胞肿

瘤如精原细胞瘤，以及睾丸炎有较多重叠超声表现，

给鉴别诊断带来较大困难。如本研究1例弥漫型浸润

PTL误诊为睾丸炎，分析误诊原因，可能考虑该患者

病史相对较短，年龄为48岁，小于常见睾丸淋巴瘤发

病年龄。但该病灶的超声血流频谱特征与睾丸炎性病

变内丰富高阻血流频谱不同，脉冲多普勒显示RI值
0.50为低阻频谱。结合该患者仅表现为睾丸肿大，而

缺乏睾丸炎的肿痛、发热等临床症状，且抗炎治疗后

睾丸病灶体积无明显改变，应高度怀疑睾丸淋巴瘤。

精原细胞瘤与PTL的二维超声表现相似，均多为低回

声，但多数睾丸淋巴瘤较精原细胞瘤病灶回声更低且

多均匀分布，而且精原细胞瘤也没有与睾丸纵隔平行

排列的带状低回声的声像图表现。另外睾丸淋巴瘤容

易累及附睾和精索，而精原细胞瘤很少突破睾丸白膜

累及上述组织。汪维[15]等认为睾丸精原细胞瘤早期大

部分瘤体呈结节性低回声，之后可为等回声或高回

声，边界多较清晰，体积较大者内回声可不均匀。本

研究将1例弥漫分布型和1例结节型睾丸淋巴瘤误诊为

精原细胞瘤，分析误诊原因为2例PTL患者声像图改

变与精原细胞瘤早期声像图表现相似均呈低回声，加

之诊断者经验不足未考虑精原细胞较少累及附睾和精

索的鉴别诊断要点。精原细胞瘤多发生于中青年人

群，且多数病程较长，而PTL多发生于老年人，病程

一般较短。因此当睾丸占位性病变声像图表现出重叠

时应密切结合临床资料进行鉴别诊断。

高频彩色多普勒超声是睾丸疾患的首选影像学

检查手段，可作为原发性睾丸淋巴瘤有效检出及筛查

方法，对该病的诊断有一定的临床应用价值。但因原

发性睾丸淋巴瘤缺乏较特异性超声影像学表现，因此

在进行诊断和鉴别诊断时应结合相关临床资料综合分

析，以提高诊断准确率。
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复方玄驹胶囊联合消炎痛栓治疗Ⅲ型前列腺炎

疗效分析
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摘要    目的    探讨复方玄驹胶囊联合消炎痛栓治疗Ⅲ型前列腺炎的疗效。方法    选择符合美国国立卫生院

（NIH）诊断标准的216例Ⅲ型前列腺炎患者，分为2组对照研究。治疗组108例，合并ED者24例，不育者21例，其

中精液异常者18例，应用复方玄驹胶囊治疗，每天3次，每次3粒；辅以消炎痛栓睡前直肠给药治疗，100mg，每天

1次。对照组108例，合并ED者24例，不育者24例，其中精液异常者18例，以喹诺酮类抗生素为主，辅以消炎痛栓

睡前直肠给药治疗，100mg，每天1次。分别治疗6周。观察治疗前后NIH-CPSI评分、前列腺液常规检查的变化以

及合并症的改善，并评价疗效。结果    治疗6周后，治疗组临床治愈29例，占26.85%；显效36例，占33.33%；有效

20例，占18.51%；无效23例，占21.31%。对照组临床治愈12例，占11.11%；显效26例，占24.07%；有效18例，占

16.67%；无效52例，占48.15%。NIH-CPSI评分及合并症的改善，治疗组疗效明显优于对照组，（P＜0.05）。结论    

复方玄驹胶囊联合消炎痛栓是一种治疗Ⅲ型前列腺炎的有效方法。

关键词     前列腺炎;      复方玄驹胶囊;      消炎痛栓

doi:10.3969/j.issn.1008-0848.2015.09.011

中图分类号      R 697.33

Efficacy of Compound Xuanju Capsule combined with Indomethacin 
Suppository in treatment of type Ⅲ chronic prostatitis
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Abstract    Obective    To evaluate the clinical efficacy of Compound Xuanju Capsule with Indomethacin Suppository 

in treatment of type Ⅲ prostatitis. 
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前列腺炎是成年男性的常见疾病，尤其慢性前

列腺炎/慢性盆腔疼痛综合征（CP/CPPS，Ⅲ型前

列腺炎）约占前列腺炎的90%~95%[1]，是前列腺炎

中最常见的一种类型，以排尿功能障碍、骨盆及会

阴部疼痛等症状为主，同时常伴有不同程度的勃起

功能障碍，成为近年来泌尿外科的主要难题之一。

2012年4月至2014年3月笔者应用复方玄驹胶囊联

合消炎痛栓对Ⅲ型前列腺炎进行治疗，取得良好效

果，现报告如下。

资料与方法

一、临床资料

所选216例Ⅲ型前列腺炎患者均来自于本院泌尿

外科，按就诊次序随机分为治疗组和对照组，各108
例。治疗组年龄18~62岁，平均（35.7±4.9）岁；病

程6~48个月，平均（14.4±8.2）个月。NIH-CPSI评分

平均（32.13±3.63）分；伴不育21例，其中精液异常

者18例，占85.71%；伴ED24例，前列腺液（EPS）
涂片检查异常者105例，占97.22%，其中慢性细菌性

盆腔疼痛综合征（ⅢA）54例，慢性非细菌性盆腔疼

痛综合征（ⅢB）51例。对照组年龄17~58岁，平均

（38.7±3.6）岁；病程8~52个月，平均（16.7±6.4）
个月。NIH-CPSI评分平均（31.09±2.86）分；伴不

育24例，其中精液异常者18例，占75.00%；伴ED24
占6.4࠸（105 � È � ¦ � ] � ’ �
例“
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评
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腺素水平[6]，从而减轻炎症反应。同时有研究表明，

在动物模型中，玄驹制剂能增强受试动物阴茎勃起功

能和交配功能，显著增加捕捉率和交配率[7]，在治疗

男性勃起功能障碍方面有良好的效果。

消炎痛是最强的前列腺素合成酶即环氧化酶抑

制药之一，通过高选择性cox-2抑制减少血栓素和前

列腺素（PG）的生成而发挥作用[8]。其抗炎作用强，

除抑制PG合成酶外，还能抑制白细胞的运动，减少

其在炎症部位的浸润和释放致痛物质，减少组织损

伤，阻止炎症刺激物引起的炎症反应。另外还有减少

缓激肽生成，抑制红细胞和血小板凝集，而发挥止痛

和抗炎作用[9]。药物通过直肠黏膜直接吸收，在前列

腺周围形成高浓度阶梯，有利于药物作用的发挥[10]。

综上所述，笔者采用中药联合消炎痛栓治疗Ⅲ

型前列腺炎，其临床疗效及NIH-CPSI各项评分明显

好转，表明两者能有效的改善排尿及疼痛等症状，提

高患者生活质量，且对伴有不育及勃起功能障碍者，

亦有显著疗效，值得临床推广使用。
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阴茎脓肿是一种少见的生殖系统感染，常表现

为阴茎痛性肿块，可伴有发热、寒战、膀胱刺激征、

排尿困难等，甚至发生尿潴留，另外尿道口可见脓性

阴茎脓肿1例报告及近20年国内外文献复习
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摘要    目的    报告1例阴茎脓肿病例并复习国内外文献，阐明阴茎脓肿的特点。方法    结合1例阴茎脓肿病

例，检索PubMed数据库、中国期刊全文数据库及万方数据知识服务平台1995年至2015年的相关资料，进行荟萃分

析。结果    本病例主要临床表现为阴茎痛性肿块，伴有膀胱刺激征，彩超未能确诊，穿刺肿块抽吸出脓液后行切开

引流术，术后两周痊愈。荟萃分析结果表明，不洁性交、淋病、泌尿系手术是主要的风险因素，致病菌主要是奈瑟

淋球菌、大肠埃希菌，临床表现主要为阴茎肿痛、发热、寒战、脓性分泌物等，多数患者由彩超确诊，抗感染及脓

液引流是有效的治疗方法。结论    阴茎脓肿的表现比较典型，必要时使用CT、MRI检查以确诊及明确脓肿形成的

部位，对选择引流脓液的方法有重要意义。
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Ahatraet    Objective    To report a case of penile abscess and review the charactersties of penile abscess from domestic 

and foreign literatures. Methods    A case of penile abscess was reported and a meta-analysis was made of literatures from 

PubMed Database, China Knowledge Resource Integrated Database and Wanfang Data, published in recent 20 years. 

Results    The main clinical manifestation of this case showed painful penile swelling with irritation symptoms of bladder. It 

was not diagnosed only by color Doppler ultrasound. The swelling was punctured and fester was sucked out. Then incision 

and drainage were done and two weeks later, the patients was recovered. The meta-analysis suggested that the predisposed 

factors were high-risk sexual intercourse,history of gonorrhoea and urologic surgery, and the major pathogens were 

Neisseria gonorrhoea and Escherichia coli. The common clinical manifestations were painful penile swelling, fever, chill and 

purulent secretion,etc. Most patients were diagnosed by color Doppler ultrasound. Anti-infection and drainage of abscess 

were efficient treatment methods. 
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