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强化抗结核治疗联合手术病灶切除 
对附睾结核诊治观察
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摘要 目的：探析附睾结核诊治体会。方法：选取天津市海河医院 2001 年 1 月—2018 年 3 月期间 53 例附睾结核患者

为观察对象，均给予利福平、异烟肼或者乙胺丁醇强化抗结核治疗，2~4 周后予以病灶切除术治疗，术中均给予附睾结核

病灶清除，术后继续给予 6 ～ 9 个月常规抗结核治疗，总结分析患者治疗效果。结果：28 例患者术后恢复良好，均治愈出院。

随访 8 个月，24 例患者无异常情况，3 例患者分别在术后 1 个月、3 个月、8 个月时出现泌尿系结核感染，1 例患者在术后

8 个月时出现对侧附睾结核。结论：对于附睾结核而言，强化抗结核治疗后及时给予手术治疗，可取得良好的预后。
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Clinical Observation of Intensive Anti-tuberculosis Therapy Combined with Surgical Resection in 
Treatment of Epididymal Tuberculosis LI Zhi-hua, YU Mao-heng, YE Jin, et al. Tianjin Haihe Hospital, 
TCM Key Research Laboratory for Infectious Disease Prevention for State Administration of Traditional Chinese 
Medicine, Tianjin (300350), China

Abstract: Objective  To explore the experience of diagnosis and treatment of epididymal 
tuberculosis. Methods Fifty-three patients with epididymal tuberculosis were selected from January 2001 to 
March 2018 in Tianjin Haihe Hospital. All patients were treated with intensive anti-tuberculosis therapy, namely 
rifampicin, isoniazid or ethambutol. The lesions were given after 2–4 weeks, the epididymal tuberculosis lesions 
were removed during the operation, and routine anti-tuberculosis treatment was given after surgery for 6 to 9 
months. The treatment effect was summarized. Results Twenty-eight patients recovered well after surgery and 
were cured and discharged. During the follow-up of 8 months, 24 patients had no abnormalities. Three patients 
had urinary tuberculosis infection at 1 month, 3 months, and 8 months after surgery, and 1 patient had contralateral 
side epididymal tuberculosi at 8 months after operation. Conclusion For epididymal tuberculosis, timely 
treatment with surgery can achieve a good prognosis.
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附睾结核是一种比较常见的男性生殖系统结

核疾病，多见于青壮年，且会对患者生育功能产

生影响 [1-2]。症状呈现出多样性，早期症状并不

明显，很容易被患者所忽视。和输精管炎、精囊

炎等疾病一样都会对男性造成危害，引起男性不

育。该疾病经常伴随着尿路结核、前列腺或者精

囊结核一同出现，常以逆行感染的行为出现。结

核杆菌从后尿道沿着输精管逆行至睾丸，多在附

睾尾部形成不规则的肿块。典型的附睾结核多以

附睾无痛性肿物为首发症状。病变进一步发展可

累及附睾头部及睾丸，但部分患者可以通过血行

播散而在附睾头部形成结节。表现为低回声结节，

内部回声不均，形状不规则，边界不清，多伴有

睾丸鞘膜积液，病灶无血流。在急性期时，如果

未合并肺、肾结核，非常容易出现误诊情况。附

医学论著 临床研究



中国中西医结合外科杂志 2019 年 8 月第 25 卷第 4 期548

睾结核的主要后遗症是附睾管和近端输精管不全

或完全梗阻，可表现为少精或无精，进而导致不 
育 [3-4]。为此，本文现对天津市海河医院 2012 年

1 月—2018 年 3 月期间确诊为附睾结核的 53 例患

者进行回顾性分析，报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取我院 2001 年 1 月—2018 年 3
月期间 53 例附睾结核患者为观察对象。53 例附睾

结核中，合并肾结核 5 例，肺结核 4 例，睾丸结

核 4 例，膀胱结核 2 例。53 例附睾结核患者年龄

在 18~74 岁，平均（37.5±3.7）岁，其中 21~30
岁 5 例（9%），31~40 岁 31 例（58%），41~50 岁

8 例（15%），51~60 岁 6 例（12%）；病程范围在

5 d~10 年之间，平均为（10.6±1.2）个月；附睾

结核部位：左侧 13 例，右侧 7 例，双侧 5 例。53
例患者以阴囊肿物为主诉就诊，其中 18 例为无痛

性肿块，在检查其他疾病或者无意间发现，5 例为

阴囊红肿疼痛剧烈，2 例为阴囊坠痛，3 例为会阴

部位不适，8 例为尿痛，53 例附睾结核患者临床

表现如表 1 所示。

表 1  53 例附睾结核患者术前临床表现

临床表现 例数（n） 百分率（%）

阴囊红肿轻微疼痛 26 49

阴囊肿痛剧烈 5 10

阴囊坠痛 2 4

会阴部位不适 3 6

尿痛 8 15

1.2 入院后相关检查结果 在触诊检查时，可触

及肿物，20 例位于附睾尾部，通常和周围组织粘连，

表现为质硬，2 例输精管变硬、增粗，1 例附睾与

睾丸边界不清，1 例呈现串珠样改变；在直肠指诊

中，其中 3 例患者为前列腺变硬，同时给予前列腺

按摩液常规检查与结核分枝杆菌培养，结果显示慢

性前列腺炎改变，无结核分枝杆菌生长；在泌尿生

殖系统彩超检查中，附睾低回声肿物和周围组织

边界不清，大小范围在 0.5 cm×1.0 cm~1.0 cm× 
4.0 cm 之间。曾怀疑是肿瘤的 5 例患者，给予睾

丸附睾 CT 检查、细针穿刺活检，CT 检查结果和

彩超检查相似，病理为干酪样改变。在辅助检查

中发现：9 例患者存在尿常规白细胞增多的现象，

7 例患者存在镜下血尿，8 例患者存在血沉增高，

尿和前列腺液找抗酸杆菌阴性，结核菌素试验 1

例阳性，有 4 例存在着可疑阳性。彩超显示：附睾

低回声肿物，出现强弱不均匀、边缘不规则的现象，

可见有小的液性暗区及散在的钙化点声影。合并

其他部位结合有：2 例肺结核，1 例睾丸结核，1
例膀胱结核，其中 3 例活动结核。

1.3 方法 53 例患者均给予强化抗结核治疗，

即利福平（沈阳红旗制药有限公司，国药准字

H21021905，规格 0.15 g）、异烟肼（天津力生制

药股份有限公司，国药准字 H12020232，规格 0.1 
g）、吡嗪酰胺（辽宁沈阳红旗制药有限公司，国

药准字 H21022352，规格 0.25 g）或者乙胺丁醇（杭

州民生药业有限公司，国药准字 H33021602，规

格 0.25 g）联合治疗，对抗结核治疗 1 周后低热、

盗汗等结核毒性症状消失患者强化抗结核 2 周后

予以病灶切除术治疗，对抗结核治疗 1 周后低热、

盗汗症状改善不明显者行强化抗结核治疗 4 周后

予行手术治疗，但术前全部患者均为结核毒性症

状消失 1 周以上。其中 28 例患者应用异烟肼、利

福平、乙胺丁醇、吡嗪酰胺抗结核强化治疗 4 周

后行手术治疗，25 例患者相同方案抗结核强化治

疗 2 周后行手术治疗，对伴有窦道者，剔除窦道。

术中均给予附睾结核病灶清除，术后给予 9~12 个

月常规抗结核治疗。

2  结果

对于 53 例附睾结核患者，经正规治疗后附睾

肿块明显缩小，红肿等不适症状消失，术后恢复

良好，均治愈出院。所有进行手术治疗的患者，

在术后均继续给予异烟肼、利福平、乙胺丁醇或

者吡嗪酰胺三联抗结核治疗 6~9 个月。附睾结核

53 例患者中强化治疗 4 周 28 例患者随访，24 例

患者无异常情况，3 例患者分别在术后 1 个月、3
个月、8 个月时出现泌尿系结核表现，加强抗结核

治疗，1 例患者在术后 8 个月时出现对侧附睾结核。

强化治疗 2 周的 25 例患者，15 例无异常，6 例患

者在术后 10 个月内出现泌尿系结核表现 ,4 例患

者 6 个月内出现对侧附睾结核。对附睾结核患者，

强化抗结核治疗后行手术治疗，因肿块缩小，手

术难度降低，且规律抗结核治疗后血药浓度稳定，

结核播散概率降低，强化抗结核治疗联合手术病

灶切除对附睾结核治疗效果肯定，见表 2。
3  讨论

附睾结核是生殖系统中较为常见的结核疾病，

青壮年较为常见。症状呈现出多样性，早期症状

并不明显，很容易被患者所忽视。和输精管炎、
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精囊炎等疾病一样都会对男性造成危害，引起男

性不育。该疾病经常伴随着尿路结核、前列腺或

者精囊结核一同出现，常以逆行感染的行为出现。

结核杆菌从后尿道沿着输精管逆行至睾丸，多在

附睾尾部形成不规则的肿块。典型的附睾结核多

以附睾无痛性肿物为首发症状。病变进一步发展

可累及附睾头部及睾丸，但部分患者可以通过血行

播散而在附睾头部形成结节。彩超是诊断附睾结

核的首选方法。表现为低回声结节，内部回声不

均，形状不规则，边界不清，多伴有睾丸鞘膜积液，

病灶无血流。部分人认为磁共振成像既能清楚地

显示病变部位，又能显示附睾结核的侵犯范围，

可用于早期诊断。在 B 超引导下细针穿刺病理活

检或结核菌培养亦有助于本病的确诊。对于附睾

结核理想的治疗是早期发现，结节较小（0.5 cm× 
0.5 cm 以下），睾丸及输精管无浸润的病例，予以

规律、全程、适量、联用抗结核治疗，多能获得

较好疗效，不影响生育。然而由于病人甚至医生

对本病的重视不够，早期发现病例不多。手术指

征为局部干酪样坏死严重，侵犯睾丸，病变范围

较大且有脓肿、窦道形成，或药物治疗效果不佳，

可行附睾结核病灶清除术及睾丸部分切除术。也

有很多外科医生对附睾结核手术治疗持积极的态

度。对本组病例均进行了手术治疗。尽管附睾结

核是一种比较少见的临床病症，但却是生殖系统

中较为常见的一种结核疾病，是一种导致男性不

育的重要因素 [5]。在生殖系统结核中，附睾结核

占有比率约为 48.5%。在以往临床研究中表明 [6-8]，

附睾结核经常继发于泌尿系结核，也可由血行散

播引起。然而单纯性附睾结核可能是唯一或者早

期泌尿生殖系结核的首发表现。

本文研究中的 53 例患者就诊时未合并其他部

位结核病灶，属于附睾结核；但在术后随访中，3
例患者出现泌尿系结核。20 例患者病灶位于附睾

尾部，通常和周围组织粘连，表现为质硬，其可

能和附睾尾部血运丰富有关，或者血 - 睾屏障即

附睾尾部血管渗透性有关。从临床角度分析，表

现比较隐匿，通常以附睾无痛性结节为首发表现，

病程比较长，诊断难度比较大，如果怀疑为单纯

性附睾结核感染，可在超声引导下予以细针穿刺

活检，病理表现呈干酪样坏死；如果伴有窦道、

分泌物，可进行结核分枝杆菌培养，结果呈现阳 
性 [9-11]。本文研究中 5 例患者接受细针穿刺活检，

病理表现为干酪样改变；1 例阴囊窦道伴有分泌物

给予结核分枝杆菌培养，结果呈现阳性。对于非

单纯性附睾结核而言，经常因为合并前列腺、泌

尿系或者其他系统结核，导致伴有尿路刺激症状

等，可在尿液中检出结核分枝杆菌，并存在相应

的影像学改变 [12-14]。当附睾结核侵入睾丸的时候，

即可认为判定为附睾结核的直接蔓延，属于附睾

结核晚期并发症，所以，单纯性附睾结核早期诊

断与及时治疗是防治泌尿生殖系结核的关键所在，

必须予以高度重视 [15-16]。在临床中，53 例患者均

接受泌尿生殖系彩超检查，特点表现为低回声肿

物与周围边界不清等，因为比较符合一般炎症的

诊断标准，致使易出现延误治疗的情况。在本次

研究中，5 例患者表现为阴囊红肿，伴有胀痛，发

病比较急，均误诊为急性附睾炎，进而给予抗炎

治疗，在治疗 3~5 d 内，患者肿块明显缩小，但

之后缩小不明显，以此出现治疗假象。所以，当

持续或者反复发作的附睾炎患者经足量抗生素治

疗后，临床症状未得到有效控制，应怀疑是否为

附睾结核，从而结合临床的实际情况，制定合理、

科学的诊治方案。与此同时，附睾睾丸结核的外

在表现主要为结核疹，特别是隐逸型或者无症状

型病症而言 [17-19]。针对附睾结核而言，经常伴有

泌尿系或者其他脏器结核，所以，无法满足附睾

结核的诊断标准，应给予尿路影像学等检查，从

而有效排除泌尿系或者其他系统结核病症。有关

文献报道显示 [20]，男性泌尿生殖系结核给予常规

抗结核治疗后，复发率约为 1%，经手术治疗后，

复发率约在 12.0%~24.5% 之间，为此，在临床

中，主张给予药物治疗。为了进一步提高治疗效

果，应早期、全程、规则、足量、联合用药治疗，

表 2  53 例附睾结核患者治疗后效果

治疗转归 强化治疗 4 周（n） 百分率（%） 强化治疗 2 周（n） 百分率（%） 

治愈 24 85.7 15 60

复发泌尿系结核 3 10.7 6 24

对侧附睾结核 1 3.5 4 16
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如果用药后，治疗效果不理想，可考虑给予手术

治疗，以此取得理想的治疗效果。本文研究表明，

28 例患者术后恢复良好，均治愈出院。随访 8 个月，

24 例患者无异常情况，3 例患者分别在术后 1、3、
8 个月时出现泌尿系结核感染，1 例患者在术后 8
个月时出现对侧附睾结核。在手术治疗中，一定

要注意术中彻底止血，尽量不留置引流管，以此

避免结核分枝杆菌感染切口，最大限度的提高治

疗效果，改善患者预后。

在附睾结核治疗中，常用药物主要有异烟肼、

吡嗪酰胺等。异烟肼可发挥抑制与灭杀结核菌的

功效，消除细胞内外生长旺盛的结核菌，然而对

于代谢缓慢以及间歇繁殖的细菌，杀菌作用弱于

利福平；在临床应用中，主要为口服，毒性非常

低，能够长期服用，且体内分布非常广，组织内

浓度与血浆内浓度相同，临床效果良好 [21]。吡嗪

酰胺对结核菌也有着很强的灭杀作用，能够抑制

细胞蛋白合成，在肌注之后，可快速进入组织，

并进入结核空洞与干酪样组织，但无法进入细胞

中，只能对细胞外结核菌产生灭杀作用；此外，吡

嗪酰胺可引发过敏反应，为此，在临床用药之前，

一定要进行皮试，以此确保患者治疗安全、有效。

对于手术治疗而言，可治愈早期附睾结核，若局

部干酪样坏死比较严重，累及睾丸并伴有脓肿时，

或者药物治疗效果不佳，可考虑给予附睾切除术

治疗。如果睾丸存在病变，且十分靠近附睾，应

连同附睾切除睾丸。在实际治疗中，尽可能保留

睾丸。

综上所述，对于附睾结核而言，强化抗结核

治疗后及时给予手术治疗，可取得良好的预后，

但依然存在复发可能，应定期复查。
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