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 前列腺结核（PT）不是罕见的，但很少被诊断出来的疾病。对PT患者的治疗是一项艰巨的任务，因为即使在

健康器官的实质中也难以达到足够浓度的抗菌药物，并且在形成前列腺腔的情况下，其纤维壁几乎完全阻止了

抗结核药物渗透到破坏灶中。在具体患者的例子中详细描述了联合手术治疗前列腺结核的方法。方法在于以

下事实：在多化学疗法的背景下，通过经尿道电切术打开腔，然后通过波长为940纳米，功率为150瓦特的高能

二极管激光器的辐射使腔壁凝结。这种方法可让您清除化脓性坏死碎屑的前列腺腔，并由于激光辐射的凝结

而中断其壁中的病理性感染和炎症过程。所建议的前列腺结核外科治疗方法同时是根治性的，由于腔壁被切

除和凝结，并且具有微创性，因此建议将其广泛应用。

 主题词：泌尿生殖系统结核；前列腺结核；前列腺结核的外科治疗。

 Prostate tuberculosis (PT) is not uncommon, but rarely diagnosed. Treatment of PT is a difficult task, since it is 

difficult to achieve an adequate concentration of antibacterial drugs in the parenchyma of even a healthy organ, and 

in the case of the formation of prostate caverns, their fibrous walls almost completely prevent the penetration of anti-

tuberculosis drugs into the destruction focus. The method of combined surgical treatment of PT is described in detail 

on the example of the patient. During polychemotherapy, the cavity is opened by means of transurethral electroresec-

tion, followed by coagulation of the cavity wall by radiation of a high-energy diode laser with a wavelength of 940 nm 

and a power of 150 W. This approach allows to cleanse the prostate cavity from purulent-necrotic detritus and interrupt 

the pathological infectious and inflammatory process in its wall due to coagulation with laser radiation. The proposed 

method of surgical treatment of PT is both radical, since the walls of the cavities are excised and coagulated, and is 

minimally invasive, therefore it can be recommended for wider application.

 Keywords: urogenital tuberculosis; prostate tuberculosis; surgical treatment of prostate tuberculosis.

绪论

泌尿生殖系统肺结核是最难诊断和治疗

的传染性炎症之一[1]。尸检时，在所有部位死

于肺结核的男性中，有77％的人发现了前列腺

结核（PT）[2]—尽管通常没有在体内诊断出该

病。前列腺结核严重损害患者的生活质量，导致

不孕并可以通过性传播[3]。前列腺的空洞永远

不会关闭，维持一生最高的病前背景。
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图. 1. 前列腺空洞

fig. 1.	Caverns	of	the	prostate

对PT患者的治疗是一项艰巨的任务，因为

即使在健康器官的实质中也难以达到足够浓

度的抗菌药物，并且在形成前列腺腔的情况

下，其纤维壁几乎完全阻止了抗结核药物渗

透到破坏灶中。

用直肠栓剂和治疗性微细胞疗法治疗PT

患者的已知方法[2，4]。这些方法提高了抗结

核药物在前列腺结核发源地的浓度，但只是

在浸润性肺结核阶段，直到形成空洞。还已知

一种滴注自体血的治疗方法[5]，旨在刺激局

部免疫，但它仅在疾病的初期有效。

违反干酪病，前列腺腺腔化脓性坏死碎

屑的流出导致脓肿形成，可能对患者造成致

命的后果。即使在病情相对较好的情况下，当

前列腺腺腔内的干酪样病被钙盐吸收时，由于

慢性炎症和钙化干酪样病对前列腺组织的持

续刺激，仍有发生恶性肿瘤的风险[6]。

临床观察

V.患者，48岁。起重机司机坏习惯中—每

天吸烟超过30年左右，经常饮酒。既往史中：

滴虫，衣原体。过去12年里，泌尿科医生观察

到慢性前列腺炎，这是一种复杂的勃起功能

障碍。多次接受抗细菌治疗，不完全和短暂

的治疗。每两年荧光粉进行一次，没有发现

肺结核。鉴于该病病程长且标准疗法无效，

他被转诊至泌尿科门诊俄罗斯卫生部的FSBI 

NNIIT，为了排除前列腺结核。

入院时，他抱怨会阴部持续隐隐作 

痛（疼痛强度根据10点视觉模拟量表9分制）， 

有时会辐射到睾丸，排尿频繁（白天最多 

18次，晚上最多4次），有割伤，勃起不足， 

性欲下降，身体不适，嗜睡，虚弱。

检查时：体质正常，饮食满意。解剖器官

中，病理学是不确定的。直肠指检：安瓿是免

费的。前列腺肿大，结节，致密，中度疼痛； 

凹槽平滑。体温正常。在血液的一般分析中，

白细胞增多是8.6×106，红细胞沉降率是47毫

米/小时，否则在正常值以内。三杯尿液样本：

在视野中白细胞的第一部分17–20，在视野中

第二部分—5–7，在白细胞的第三部分，视野

中最多40。通过按摩获得的前列腺的秘密中，

通过手淫获得的射精中的白细胞80-100-1毫

升中有270万。造影剂逆行尿道造影-渗入前

列腺腺腔（图1）。

肾脏超声检查：无病理变化。经直肠超

声检查前列腺：腺体体积增加到54毫升，回声

结构异质，确定了几个直径达3厘米的腔。电子

纤维尿道镜检查：精囊结节水肿，可见多个脓

肿（图2）。

通过GeneXpert方法在射精中检测到结

核分枝杆菌（MBT）与2TE的芒图试验反应是

高能反应。

诊断：“前列腺的海绵状结核，MBT+”。

处方了标准的抗结核综合化疗。一个月后一般

情况有所改善，然而，对前列腺的放射学检查

没有记录任何动态，但是这是可以预期的。仍

然 精液含脓，疼痛和排尿困难持续存在。

将一种治疗前列腺腺海绵状结核的新

方法应用于患者[7]。通过执行标准的抗结

核多化学疗法，与已知方法的不同之处在于，
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图. 2. 前列腺结核患者的输尿管镜检查（N.V.Fedorenko照片）

fig. 2.	Ureteroscopy	of	a	patient	with	prostate	tuberculosis	(photo	by	
N.V.	Fedorenko)

在多化学疗法的背景下，通过经尿道电切除

术打开腔体，然后用波长为940纳米，功率 

为150瓦特的高能二极管激光的辐射使腔壁凝

结。这种方法可让您清除化脓性坏死碎屑的

前列腺腔，并由于激光辐射的凝结而中断其

壁中的病理性感染和炎症过程。

操作准备正常。进行预用药后，将患者放
在手术台上，双腿抬起并在膝盖处弯曲，将其
固定在特殊的支架上（该患者通常用于进行
尿道电切术的位置）。全麻下在无菌条件下
引入电切镜，肉眼选择前列腺的最突出区域
和化脓性炎症灶，并用电刀打开。通过电切镜
的冲洗系统用消毒液清洗空洞，然后用波长
为940纳米，功率为150瓦特的高能二极管激
光器的辐射将空洞的壁凝结。术后连续两天
用消毒液冲洗。之后拔出尿道导管并恢复自
发排尿。

3个月后进行对照研究：疼痛强度从9点

降低到3点，白天排尿的频率减少到7–9，晚上

减少到0–1。患者无法收集射精；在视野中发

现15-18个白细胞在前列腺的分泌物中。MTB在

前列腺液没找到。

6个月后进行对照检查：患者无主诉，无
疼痛，自由，无痛排尿。前列腺分泌的白细胞
10-12的领域中，未发现MBT。尿液和血液检
查均在正常范围内。前列腺的超声检查显示
前列腺体积减少至24毫升，有高度回声的病
灶，没有腔。

因此，对PT患者进行外科手术治疗的新
方法伴随着失血量最小和康复期短（术后期
第37天恢复了无痛排尿）。这种方法设法对前
列腺的腔进行消毒，而保守方法无法获得这
种腔，并实现了细菌排泄的停止。对照超声检
查未发现前列腺腔。

讨论

肺结核是最常见的疾病。大约20-25％

的病例是肺外的，其中高达27％是泌尿生殖

系统的结核病[8，9]。泌尿生殖系统结核病

（UGT）在肺外形式的发病率结构中排名第二

[10，11]。一些作者将UGT占所有肺外结核病例

的40％归为一类，将这一定位列为发展中国家

中第二常见的疾病，在发达国家中排名第三 

[12-15]。

1882年首次前列腺结核(PI)被描述。 

A.Benchekroun和合著者[16]。前列腺多久感

染一次结核病？根据官方统计，孤立前列腺

损伤的比例相对较低，活体孤立的PT诊断很

少[16,17]。1970年N.Gupta和合著者指出诊断

PTI的主要方法是经尿道切除术后手术材料

的病理形态学检查[18]。同时，根据尸检数

据，在所有地区死于肺结核的患者中有77％

发生PT[2]。A.Sporer和O.Auerbach[19]报告了

728例结核病患者的尸检，其中100例显示前列

腺受累。S.A.Merchant[20]提出前列腺在他所

描述的所有生殖器结核病例中都受到影响。

PT可以模仿前列腺癌和良性前列腺增

生，因此需要高度警惕[21]。介绍了一个PT案

例在一名60岁的患者的幌子下进行前列腺癌

的治疗[22]。年轻的HIV感染患者中已报告了

并发PCa并伴有脓肿的病例[9，23]。

PT是由于血行性传播而发生的[8，23，24]；

也已经描述了性传播途径[3]。形成慢性肉芽
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肿性炎症，随后破坏实质并形成干酪样病。前

列腺的空洞永远不会愈合，从而保持较高的

病前背景和再次激活的风险。结核后疤痕是

恶性肿瘤发展的先决条件[6]。

通过活检或经尿道切除术误诊为结

核性前列腺炎的患者应进行至少六个月的

联合化疗[18，25]。含有利福平和吡嗪酰胺 

的6-9个月方案非常有效，具有最高的培养转

化率和最低的复发率[18]。尽管不能用药物治

愈前列腺的空洞，但一些作者建议将自己限

于保守疗法[26]。PT病人的手术治疗方法尚

未开发。假设，经尿道切除术被认为是很方便 

的[27]，但是没有关于在前列腺结核中使用这

种手术的报道[18]。药物治疗无法溶解的前

列腺脓肿,就可以在超声引导下进行经直肠 

穿刺[25]。

结论

PT是很少诊断的疾病，通常是偶然诊断

的。然而，在慢性前列腺炎、抗标准治疗的情

况下，这种形式的肺结核总是应当考虑在内

的。PT和前列腺癌相互掩盖，因此必须在两

个方向上保持适当的警觉性。PT的被忽视形

式无法通过药物治愈；并且，鉴于结核病具

有传染性，在这类患者的治疗中应更广泛地

使用手术辅助工具。所建议的前列腺结核外

科治疗方法同时是根治性的，由于腔壁被切

除和凝结，并且具有微创性，因此建议将其广

泛应用。
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