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【摘要】　关于副性腺炎症性男性不育，现阶段缺乏相应的规范及共识指导生殖专科医生开展相应的诊疗活动。中华医

学会生殖医学分会男性生殖和精子库管理学组专家，参考新近的指南及文献，共同编写了副性腺炎症性男性不育专家共识。

对前列腺炎与不育、精囊腺炎与不育、附睾炎与不育及副性腺炎症性男性不育的诊断与治疗推荐提出了专家建议，以此来规

范和发展我国副性腺炎症性男性不育的临床诊疗工作。
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背　　景

前列腺、精囊腺及附睾是男性最主要的副性腺
器官，前列腺液和精囊腺液是精浆的重要组成部分，
参与精液的凝固、液化过程，为精子的存活提供营养
物质，并与受精过程密切相关，而精子又是在附睾管
中逐步成熟。有研究发现，６．９％～８．５％的不育男
性存在泌尿生殖道的炎症与感染［１］。男性前列腺、
精囊腺、附睾等内生殖器的生物功能都可受到炎症

的损害，从而导致精子成熟、精子运输以及精子功能
的改变，引起男性不育。为促进副性腺炎症性男性
不育症的规范诊治，中华医学会生殖医学分会男性
生殖和精子库管理学组制定了本共识，对副性腺炎
症性男性不育的诊断治疗等提出了推荐建议。
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方　　法

本共识的设计与制定步骤参考了世界卫生组织

发布的《世界卫生组织指南制定手册》、中华医学会
发布的《制订／修订〈临床诊疗指南〉的基本方法和程
序》和中华医学会生殖医学分会发布的《ＣＳＲＭ 指
南共识的制定规范（２０１６）》。参照ＧＲＡＤＥ及ＧＰＰ
方法的证据质量评价及推荐强度评级，结合我国的
具体情况与临床实践，共同讨论制定本共识。

ＧＰＰ：良好实践要点。根据指南制定小组临床
经验推荐的最佳实践方法。

ＧＲＡＤＥ证据质量评价及其定义如下：高质量（Ａ）：
进一步研究也不可能改变该疗效评估结果的可信

度；中等质量（Ｂ）：进一步研究很可能影响该疗效评
估结果的可信度，且可能改变该评估结果；低质量
（Ｃ）：进一步研究极有可能影响该疗效评估结果的
可信度，且该评估结果很可能改变；极低质量（Ｄ）：
任何疗效评估结果都很不确定。
推荐强度评级及其定义如下：强推荐（１）：当明确

显示干预措施利大于弊或弊大于利；弱推荐（２）：当利

弊不确定或无论质量高低的证据均显示利弊相当时。
一、共识发起和支持单位
本共识由中华医学会生殖医学分会发起，生殖

男科和精子库管理学组组织和撰写。
二、共识范围
本共识适用于开展男性不育症诊治的医疗机

构。使用人群为上述医疗机构的医务人员。服务人
群为因副性腺炎症及男性不育症而就诊的患者。

内　　容

本共识系统检索了ＣＮＫＩ、万方、ＰｕｂＭｅｄ以及

Ｃｏｃｈｒａｎｅ　ｌｉｂｒａｒｙ数据库中的多项研究与分析，并参
考了《ＷＨＯ人类精液检查与处理实验室手册（第５
版）》和中华医学会男科学分会《男性不育症诊断与
治疗指南》、中华医学会泌尿外科分会《前列腺炎诊
断治疗指南》等，提出以下建议。
一、总览
本共识主要包括前列腺炎与不育、精囊腺炎与

不育、附睾炎与不育的诊断与治疗的相关建议，具体
内容如下。

前列腺炎与不育

１ 不同类型的前列腺炎都可引起精浆的异常，从而有可能导致男性不育。 证据水平：Ａ级

２ 慢性前列腺炎可造成前列腺分泌功能异常，导致精液液化异常，降低精子活力、活率，是导致男
性不育的常见的因素。

证据水平：Ａ级

３ 慢性前列腺炎的患者，精浆中锌和枸橼酸、前列腺特异性抗原、酸性磷酸酶含量的降低，对男性
不育有明显影响。

证据水平：Ｂ级

４ 慢性前列腺炎可合并多种性功能障碍和精神心理异常，可以使患者的性交频率减少、性交失败
及焦虑抑郁，降低受孕概率。

专家意见

精囊腺炎与不育

５ 慢性精囊腺炎可造成精囊腺分泌功能异常，引起精液体积改变和精液凝固异常，导致男性不育
的发生。

证据水平：Ａ级

６ 慢性精囊腺炎可引起精囊腺液中的果糖含量异常，从而影响男性生育力。 证据水平：Ａ级

７ 精囊腺炎可以出现血精、射精疼痛等症状，从而降低夫妻性生活的频率，增加不育的发生概率。 专家意见

附睾炎与不育

８ 附睾炎可直接影响精子质量，使男性生育力下降；部分特异性感染还可以引起附睾管狭窄或梗
阻，导致男性不育。

证据水平：Ａ级

９ 附睾炎可引起精子膜在附睾内的成熟障碍及精子顶体功能异常，导致精子功能障碍造成男性不
育的发生。

证据水平：Ａ级

１０ 精子的运动能力是在附睾成熟过程中获得并得到发展；附睾发生炎症时可导致精子获得运动的
能力降低，从而影响男性生育能力。

证据水平：Ｂ级

·４２３· 生殖医学杂志２０２３年３月第３２卷第３期



续表

附睾炎与不育

１１ 在男性附睾炎症中免疫细胞介导的氧化应激可引起活性氧（ＲＯＳ）的升高，对精子造成氧化损伤，
引起精子ＤＮＡ碎片率升高，导致男性不育。

证据水平：Ａ级

１２ 男性附睾炎可导致抗精子抗体产生，引起男性不育。 证据水平：Ａ级

副性腺炎症性男性不育的诊断与治疗推荐

１３ 在男性不育症的诊疗过程中，应行慢性前列腺炎症状指数评分（ＮＩＨ－ＣＰＳＩ）和前列腺及精囊腺触
诊，并将前列腺按摩液检查作为常规检验项目。

强推荐（１），临床
原则

１４ 在考虑为副性腺炎症性男性不育时，应将精浆生化、精子ＤＮＡ碎片率和抗精子抗体作为重点检
查项目。

强推荐（１），专家
意见

１５ 慢性非细菌性前列腺炎引起的不育症患者，其病因多为尿液反流所致腺管梗阻、腺泡水肿，进行
定期的前列腺按摩可促进前列腺的腺腔、腺管排空并起到改善精浆的作用，对提高精子活力及
活率有积极作用。

强推荐（１），证据
水平：Ｂ级

１６ 细菌性前列腺炎引起的不育症患者，应采取病因治疗，解除患者存在的感染因素，使其恢复正常
的生育能力。

强推荐（１），临床
原则

１７ 精道内镜技术能对射精管、精囊、输精管壶腹部及其周围结构进行直接观察，同时可对精道远端
区域各类疾病进行相应治疗，具有一定价值。

强推荐（１），证据
水平：Ｂ级

１８ 附睾感染在不同年龄段常见于不同的病原微生物，对男性生育力存在不同程度的影响，及时有
效的治疗可有效改善其预后。

强推荐（１），证据
水平：Ｂ级

二、前列腺炎与不育

共识建议１

１
不同类型的前列腺炎都可引起精浆的

异常，从而有可能导致男性不育。
证据水平：

Ａ级

前列腺炎的临床表现形式繁多、病因复杂，现一
般将前列腺炎分为Ⅰ型：急性细菌性前列腺炎；Ⅱ
型：慢性细菌性前列腺炎；Ⅲ型：慢性非细菌性前列
腺炎或慢性盆底疼痛综合征（ｃｈｒｏｎｉｃ　ｐｅｌｖｉｃ　ｐａｉｎ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＣＰＰＳ），其中包括ⅢＡ型炎症性的ＣＰＰＳ
和ⅢＢ型非炎症性的ＣＰＰＳ；Ⅳ型：无症状炎症性前
列腺炎［２－５］。有临床研究表明，仅有５％～１０％的临
床前列腺炎为细菌性前列腺炎，而非细菌性前列腺
炎占９０％～９５％［６］；这类患者症状不明显且病程
长，对前列腺功能影响更为显著，故慢性非细菌性前
列腺炎发生时可对男性的精浆造成影响［７－８］，引起精
浆成分及内环境的改变，导致男性生育力下降甚至
不育症的发生［９－１３］。

共识建议２

２ 慢性前列腺炎可造成前列腺分泌功能异
常，导致精液液化异常，降低精子活力、
活率，是导致男性不育的常见的因素。

证据水平：

Ａ级

慢性非细菌性前列腺炎占前列腺炎患者的

９０％以上，其因尿道前列腺段α受体敏感度升高引
起平滑肌收缩异常造成尿液反流［１４］，在前列腺腺管
内形成多糖粘蛋白复合物的附着，引起前列腺腺管
的梗阻和腺泡水肿，造成前列腺分泌功能异常［１５］，
使精浆中各种水解酶含量降低，导致精液不液化或液
化不良，精子的活动受限从而影响男性生育［１１，１６－１７］。

共识建议３

３ 慢性前列腺炎的患者，精浆中锌和枸橼
酸、前列腺特异性抗原、酸性磷酸酶含
量的降低，对男性不育有明显影响。

证据水平：

Ｂ级

锌是前列腺液中的一种重要的阳离子成分，精
浆锌主要来源于前列腺，可延缓精子细胞膜的脂质
过氧化以维持膜结构的稳定性和通透性，维护了精
子形态和精子膜结构的完整性，从而使精子有良好
的活力，提高精液质量增加精子受孕能力；锌还可与
精子核内染色质的巯基结合阻止染色质过早解聚，
保护了射出后精子的功能［１０，１８］。枸橼酸是前列腺
液中的主要阴离子，可通过与钙离子络合影响精液
的液化；枸橼酸根离子还在细胞外环境的稳定上起
重要作用，参与维持精浆渗透压、精浆适当的酸碱
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度，及酸性磷酸酶激活剂的作用［１９］。前列腺特异性
抗原是一种丝氨酸蛋白酶，具有糜蛋白酶和胰蛋白
酶样的活性，可水解精囊腺分泌多种精液凝固蛋白，

使得精液液化，在液化过程中起着主要作用［２０－２１］。

酸性磷酸酶的含量与前列腺特异性抗原的含量呈正

相关，当酸性磷酸酶减少时，精液中的液化因子将被
抑制，患者的精液液化将受到影响，也会出现液化不
全或不液化；同时多种磷酸单脂的水解也会被抑制，

使得磷酸不能被转移到葡萄糖或果糖上，影响精子
的能量代谢和运动功能［２２－２４］。

共识建议４

４ 慢性前列腺炎可合并多种性功能障碍
和精神心理异常，可以使患者的性交
频率减少、性交失败及焦虑抑郁，降低
受孕概率。

专家意见

慢性前列腺炎可合并多种性功能障碍，如性欲
减退、勃起功能障碍、射精功能障碍等，这些性功能
异常可以使得患者的性交频率减少、性交失败、无法
将精液排入阴道内，并且慢性前列腺炎是一种身心
疾病，部分久治不愈的慢性前列腺炎患者存在严重
的心理负担和人格特性的改变，患者长期紧张、焦虑
及抑郁可导致下丘脑－垂体－性腺轴的改变，引起生
殖细胞和精子的凋亡增加，造成怀 孕 概 率 的
下降［２５－２６］。

三、精囊腺炎与不育

共识建议５

５ 慢性精囊腺炎可造成精囊腺分泌功能
异常，引起精液体积改变和精液凝固
异常，导致男性不育的发生。

证据水平：

Ａ级

慢性精囊腺炎可造成精囊腺分泌功能异常，导
致没有足够的碱性液体去中和女性阴道内的酸性环

境，从而使得精子的活力和活率均降低。同时，精液
在精囊腺分泌的精液凝固蛋白Ⅰ、Ⅱ和纤维粘连蛋
白的作用下，可以在阴道中形成精液栓子，起到防止
精液从阴道中流出的作用，而当精囊腺存在感染性
炎症时，分泌功能受影响，这些蛋白的产生和分泌都
将减少，影响了精液的正常凝固，精液易从阴道内流
出，使得有效精子数量直接减少，可导致男性不育的
发生［１３，２７－３１］。

共识建议６

６ 慢性精囊腺炎可引起精囊腺液中的果
糖含量异常，从而影响男性生育力。

证据水平：

Ａ级

果糖是精子在体外运动的主要能量来源，精浆
中的果糖全部由精囊腺产生和分泌，精囊腺炎时精
浆果糖的分泌量可减少，当精浆中果糖含量低于正
常时，则不能给精子提供足够的能量，影响精子运
动，出现精子活力和活率下降，导致男性不育［３２－３４］。

共识建议７

７ 精囊腺炎可以出现血精、射精疼痛等
症状，从而降低夫妻性生活的频率，增
加不育的发生概率。

专家意见

血精是精囊腺炎最为典型的症状，无论是鲜血
还是血凝块都会对患者的心理造成极大的影响，特
别是慢性精囊腺炎的反复出血；同时精囊腺炎还可
引起会阴部、阴囊的疼痛和射精痛等症状；血精和疼
痛会使患者主动减少性生活频率，降低受孕概率。
此外，男性的性需求与精囊腺饱满程度存在一定的
正相关，当精囊的分泌功能正常时，精囊液容易充满
整个精囊腺，刺激精囊壁上的神经发生牵张反射，激
发性欲、增加性需求和性交频率；而在精囊腺炎时，
精囊的分泌功能受影响，精囊内液体量少、压力小，
较难诱发神经刺激，继而减少了性交频率，降低怀孕
的可能［３５－３７］。
四、附睾炎与不育

共识建议８

８ 附睾炎可直接影响精子质量，使男性生
育力下降；部分特异性感染还可以引起
附睾管狭窄或梗阻，导致男性不育。

证据水平：

Ａ级

附睾炎是常见的阴囊内炎症。附睾的炎症引起
附睾功能异常，导致精子的成熟障碍，引起精子质量
下降。一些病原微生物本身可使精子的形态学异常
率升高，并导致精子活力下降，如大肠杆菌、葡萄球
菌、链球菌、腮腺炎病毒以及衣原体、淋球菌、梅毒螺
旋体等，同时也可引起精子自身的凋亡。此外，附睾
炎可引起输精管道梗阻，而导致附睾内免疫细胞的
增加和附睾的炎性反应。在附睾炎急性期，可观察
到精子浓度的暂时性下降，并且短时间内可逆。但
大约１０％的患者有持续性无精子症，约３０％的患者
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有少精子症［３８］。也有研究发现慢性附睾炎可以降
低精子活力，当伴有瘦素水平的升高时可出现精子
浓度和正常形态率的降低［３９］。附睾炎是附睾的感
染和炎症，逆行感染最为常见［４０－４１］，最常侵及的也
是输精管道。有些病原体本身对精子的运动功能不
会产生明显的影响，如结核杆菌，但是附睾以及睾丸
周围的非再生上皮细胞在受损后容易瘢痕化，且附
睾管长度约４～６ｍ，结核杆菌感染及慢性炎症容易
引起输精管道狭窄，导致精液排出量减少及精浆成
分发生变化，引起生育能力下降。在输精管梗阻后，
引起附睾淤积。关于输精管结扎术后引起附睾淤积
的研究显示，附睾精子会发生各种变化，主要是精子
头部变化，包括顶体破裂、膜缺失或部分缺失、不规
则状，核不规则变形，有较多空泡沫形成等；精子颈
部连接段和中心粒结构模糊不清甚至消失，有头尾
分离现象，出现不规则排列的线粒体结构［４２］。梗阻
时间越长者，精子异常现象越严重，比例更高［４３］。

共识建议９

９ 附睾炎可引起精子膜在附睾内的成熟
障碍及精子顶体功能异常，导致精子
功能障碍造成男性不育的发生。

证据水平：

Ａ级

精子在附睾中停留８～１７ｄ并经历了一系列精
子成熟的变化，其中就包括精子膜的成熟以及精子
顶体功能的完善［４４］。在附睾精子成熟过程中，膜脂
的变化，尤其是胆固醇的变化与人附睾特异表达的
分泌蛋白 ＨＥ１密切相关。精子成熟时膜蛋白变化
很复杂，包括：（１）原有蛋白质消失；（２）增加了新的
蛋白成分；（３）原有膜蛋白分子的改变（大分子转变
成小分子）或原有膜蛋白分子的遮盖或暴露；（４）原
有膜蛋白分子的糖基化修饰或磷酸化修饰。精子在
附睾管运输成熟过程中，随着膜蛋白及膜脂的变化，
顶体功能逐步完善，尤其是使精子顶体反应的能力
增强［４５－４７］。当附睾存在炎症时，附睾功能存在异常，
导致精子膜成熟及顶体功能障碍，引起男性不育。

共识建议１０

１０ 精子的运动能力是在附睾成熟过程中
获得并得到发展；附睾发生炎症时可
导致精子获得运动的能力降低，从而
影响男性生育能力。

证据水平：

Ｂ级

影响精子游动的因素，目前概括起来可以归纳

为：（１）精子在附睾运行过程中其鞭毛中巯基的变
化；（２）精子的能量系统发育，如精子线粒体功能、精
子的糖代谢、肉毒碱以及 ＡＴＰ等；（３）精子细胞信
使系统，如钙离子、钙调蛋白以及ｃＡＭＰ等；（４）精
子前向运动蛋白以及附睾液中的某些离子成分的改

变［４４］。精子运动的机制是由于精子尾部鞭毛以及
鞭毛内轴丝中微管间的相对滑动。鞭毛中，外周致
密纤维可通过决定精子尾部的弹性强度来影响精子

的运动方式。附睾炎时精子尾部鞭毛及能量系统异
常，导致精子运动及能量应用障碍，引起精子运动障
碍。精液中的α－葡萄糖苷酶主要由附睾上皮细胞
分泌，可催化蛋白质的糖类组成部分或低聚糖的分
解，为精子成熟提供适宜的能量［４８］。同样，左卡尼
汀作为精子的能量贮备［４９－５１］，在体内各器官附睾中
的浓度最高，且远远高于血浆中的浓度，这对于精子
的运动能力至关重要。而且精子从附睾头部至尾部
运行过程中，左卡尼汀在精子发生、成熟中发挥重要
的作用［５２］。同时，左卡尼汀还能阻止ＲＯＳ的产生
及清除ＲＯＳ，保护精子膜和ＤＮＡ免遭氧化损伤，起
到维持精子正常生理功能的作用。附睾炎时附睾功
能障碍，导致精液质量下降。

共识建议１１

１１ 在男性附睾炎症中免疫细胞介导的氧
化应激可引起活性氧（ＲＯＳ）的升高，对
精子造成氧化损伤，引起精子ＤＮＡ碎
片率升高，导致男性不育。

证据水平：

Ａ级

精液中的ＲＯＳ主要来自精子、生精细胞和白细
胞，正常情况下少量ＲＯＳ的存在可以调节精子的功
能［５３－５４］。但过多的ＲＯＳ和丙二醛可以破坏精子细
胞膜的功能和细胞核中的ＤＮＡ及蛋白质的正常功
能［５５］，表现为膜功能受损及精子 ＤＮＡ 碎片率升
高［５６－５８］。也有证据表明ＲＯＳ可以导致氧化／抗氧化
系统失衡，ＲＯＳ的大量增加，导致氧化应激状态发
生［５９］。机体免疫通过“氧化爆破效应”，致使 ＲＯＳ
分子大量产生。氧化应激效应也可引起染色质的交
联、染色体缺失、断裂、碱基的氧化。此外，氧化应激
效应还可诱导细胞的程序性死亡。因此，附睾炎症
引起的氧化应激效应导致精子细胞功能损害也是引

起男性不育的重要原因之一。这种现象不仅仅存在
于附睾，在整个生殖管道包括精囊腺炎及前列腺炎
中也存在［６０］。
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共识建议１２

１２ 男性附睾炎可导致抗精子抗体产生，
引起男性不育。

证据水平：

Ａ级

有一些研究显示在人的附睾间隙组织和附睾上

皮中未曾发现Ｂ淋巴细胞，这也表明在正常条件下
附睾内不会产生免疫球蛋白。当附睾感染时，机体
产生直接针对精子膜抗原的抗体（ＩｇＧ和ＩｇＡ），主
要和精子头部许多抗原决定簇反应，这些成分与精
子泳动和顶体反应密切相关［１１，６１－６３］。

五、副性腺炎症性男性不育的诊断与治疗推荐

共识建议１３

１３ 在男性不育症的诊疗过程中，应行慢
性前列腺炎症状指数评分（ＮＩＨ－ＣＰＳＩ）
和前列腺及精囊腺触诊，并将前列腺
按摩液检查作为常规检验项目。

强推荐（１），

临床原则

男性不育症不是一个独立的疾病，而是男性生
殖系统受一种或多种因素影响导致生育能力受损的

结果，因此，客观、详实而又全面的病史采集是男性
不育症准确诊断的基础。前列腺炎大多数是慢性、

非细菌性和非特异性的，甚至部分患者没有明显的
临床症状［３，６４－６５］。在不育症患者的体格检查中除了
常规对阴囊视诊和睾丸、附睾、输精管和精索以及阴
茎触诊之外，还应同时进行 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ［６６－６７］和前列
腺及精囊腺触诊，并将前列腺按摩液检查作为常规
检验项目。

共识建议１４

１４ 在考虑为副性腺炎症性男性不育时，
应将精浆生化、精子ＤＮＡ碎片率和抗
精子抗体作为重点检查项目。

强推荐（１），
专家意见

精浆生化是对各副性腺功能最直接的检查项

目，在怀疑不育为副性腺炎症所致时，由于精液中的
精浆成分、精子ＤＮＡ碎片率和抗精子抗体对男性
的生育有显著的影响［１８，２２，５６，６１］。故在临床男性不育
的诊疗过程中应重点了解精浆生化各指标的变化和

精子ＤＮＡ碎片率及抗精子抗体。相关研究表明，

抗氧化、改善能量供给和微循环、补充微量元素等综
合性治疗，对精子的成熟以及精子结构和功能的保
护具有积极意义，能改善受孕能力，对ＩＶＦ结局有

积极影响［４９，５１，６８－６９］。

共识建议１５

１５ 慢性非细菌性前列腺炎引起的不育症
患者，其病因多为尿液反流所致腺管
梗阻、腺泡水肿，进行定期的前列腺按
摩可促进前列腺的腺腔、腺管排空并
起到改善精浆的作用，对提高精子活
力及活率有积极作用。

强推荐（１），
证据水平：

Ｂ级

前列腺按摩是传统的前列腺炎治疗方法之一，
根据国际前列腺炎协作组织提出的非细菌性前列腺

治疗优选顺序，推荐对慢性非细菌性前列腺炎患者
进行前列腺按摩，适当的前列腺按摩可疏通腺管、促
进炎症物质排出［７０－７２］，如配合前列腺局部灌注冲洗
不但能缓解前列腺炎的症状［７３－７６］，还可改善精浆质
量，达到精浆优化的目的，对提高精子活力及活率有
积极作用［７７］。

共识建议１６

１６ 细菌性前列腺炎引起的不育症患者，
应采取病因治疗，解除患者存在的感
染因素，使其恢复正常的生育能力。

强推荐（１），

临床原则

对于有明确病原体感染的慢性前列腺炎，应根
据药敏试验结果选择前列腺腺体内药物浓度较高的

敏感抗生素，常用的有氟喹诺酮类、大环内酯类、四
环素类和磺胺类。抗生素治疗的疗程一般为４～６
周，期间应对患者进行阶段性的疗效评价。疗效不
满意者，可改用其他敏感抗生素［１２，７８］。

共识建议１７

１７ 精道内镜技术能对射精管、精囊、输精
管壶腹部及其周围结构进行直接观

察，同时可对精道远端区域各类疾病
进行相应治疗，具有一定价值。

强推荐（１），
证据水平：

Ｂ级

精道内镜技术是在经尿道射精管切除或切开术

基础上发展起来的一项新技术，通过精道内镜可直
观准确地观察射精管、精囊、输精管壶腹部及其邻近
结构的异常改变和常见病变，能明确病因，进行精道
扩张，腔内冲洗，去除结石或异物，解除狭窄或梗阻
等，显著改善精道远端梗阻性不育患者精液质量，提
高自然怀孕率［７９－８８］。
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共识建议１８

１８ 附睾感染在不同年龄段常见于不同的
病原微生物，对男性生育力存在不同
程度的影响，及时有效的治疗可有效
改善其预后。

强推荐（１），
证据水平：

Ｂ级

在年龄＜３５岁的性活跃男性中，急性附睾炎最
常由沙眼衣原体或淋球菌引起。在≥３５岁且无性
交的男性中，附睾炎通常继发于膀胱出口梗阻（如良
性前列腺增生）的细菌逆行感染，常见的病原菌为大
肠杆菌［８９］。有研究表明不同的病原体对精液质量
有着不同的影响［９０］。有研究通过连续调查发现，急
性感染后精子浓度降低，经过及时治疗后可总体恢
复［９１］。而成功治疗后出现的持续少精子症和无精
子症，可能与附睾梗阻有关。在动物实验中附睾炎
大肠杆菌感染会引起精子顶体功能异常和精子

ＤＮＡ碎片率升高。及时应用敏感抗生素治疗，可有
效改善其预后。
本共识编写小组成员无利益冲突。
致谢：姚兵、张洲、朱文兵、张欣宗、岳亮、梁齐、

赵琼珍、江勇明、左亚军参与了本共识的撰写，中华
医学会生殖医学分会第四届、第五届委员会生殖男
科与精子库管理学组其他委员审阅了本共识。
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ｒｅｇｕｌａｔｅｓ　ｓｅｃｒｅｔｅｄ　ｍｏｒｐｈｏｇｅｎｓ　ｉｎ　ｎｅｗｂｏｒｎ　ｒａｔ　ｒｅｔｉｎａ［Ｊ］．

Ｉｎｖｅｓｔ　Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ　Ｖｉｓ　Ｓｃｉ，２０１７，５８：５６５－５７２．
［３７］　Ｂａｈａｔｈｉｑ　ＡＯ，Ｓｔｅｗａｒｔ　ＲＬ，Ｂａｘｔｅｒ　Ｌ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｉｓｓｕｅ　ｉｍｍｕｎｏｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ

ａｎｄ　ｍｅｓｓｅｎｇｅｒ　ｒｉｂｏｎｕｃｌｅｉｃ　ａｃｉｄ　ｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｉｎｈｉｂｉｎ／ａｃｔｉｖｉｎ

ｓｕｂｕｎｉｔ　ｉｎ　ｈｕｍａｎ　ｅｐｉｄｉｄｙｍｉｓ［Ｊ］．Ｆｅｒｔｉｌ　Ｓｔｅｒｉｌ，２００５，８３：

７８－８５．
［３８］　Ｒｕｓｚ　Ａ，Ｐｉｌａｔｚ　Ａ，Ｗａｇｅｎｌｅｈｎｅｒ　Ｆ，ｅｔ　ａｌ．Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ　ｏｆ

ｕｒｏｇｅｎｉｔａｌ　ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ　ａｎｄ　ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ　ｏｎ　ｓｅｍｅｎ　ｑｕａｌｉｔｙ　ａｎｄ

ｍａｌｅ　ｆｅｒｔｉｌｉｔｙ［Ｊ］．Ｗｏｒｌｄ　Ｊ　Ｕｒｏｌ，２０１２，３０：２３－３０．
［３９］　Ｆｌｉｃｋｉｎｇｅｒ　ＣＪ，Ｂｕｓｈ　Ｌ，Ｈｏｗａｒｄｓ　ＳＳ，ｅｔ　ａｌ．Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ　ｏｆ

ｌｅｕｋｏｃｙｔｅｓ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ　ａｎｄ　ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉｕｍ　ｏｆ　ｆｏｕｒ　ｒｅｇｉｏｎｓ

ｏｆ　ｔｈｅ　Ｌｅｗｉｓ　ｒａｔ　ｅｐｉｄｉｄｙｍｉｓ［Ｊ］．Ａｎａｔ　Ｒｅｃ，１９９７，２４８：３８０－３９０．
［４０］　李健，田孝华，刘东胜，等．复发性阴茎结核２例［Ｊ］．中华泌

尿外科杂志，２００２，１７：２５９．
［４１］　李诗勇，刘继红，梁培育，等．结核杆菌体外对人精子运动功

能的影响［Ｊ］．中国男科学杂志，２００２，１６：９５－９７．
［４２］　文任乾，刘美意，叶嘉玲，等．输精管结扎术后附睾精子超微

结构的变化［Ｊ］．中华泌尿外科杂志，２００６，２７（Ｓ１）：１２０－１２３．
［４３］　Ｋｕｌｃｈａｖｅｎｙａ　ＥＶ，Ｏｓａｄｃｈｉｉ　ＡＶ．Ｔｈｅ　ｒｏｌｅ　ｏｆ　ｐａｔｈｏｇｅｎｅｔｉｃ

ｔｈｅｒａｐｙ　ｉｎ　ｐｒｅｓｅｒｖｉｎｇ　ｅｊａｃｕｌａｔｅ　ｆｅｒｔｉｌｉｔｙ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ

ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ　ｏｆ　ｐｒｏｓｔａｔｅ［Ｊ］．Ｕｒｏｌｏｇｉｉａ，２０１６：１４－１８．
［４４］　库卓华，吕年青．人精子在附睾中的成熟［Ｊ］．中华男科学，

２００１，７：１－９．
［４５］　Ｃｕｍｍｉｎｓ　ＪＭ，Ｐｅｍｂｅｒ　ＳＭ，Ｊｅｑｕｉｅｒ　ＡＭ，ｅｔ　ａｌ．Ａ　ｔｅｓｔ　ｏｆ　ｔｈｅ

ｈｕｍａｎ　ｓｐｅｒｍ　ａｃｒｏｓｏｍｅ　ｒｅａｃｔｉｏｎ　ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ　ｉｏｎｏｐｈｏｒｅ　ｃｈａｌｌｅｎｇｅ．

Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ　ｔｏ　ｆｅｒｔｉｌｉｔｙ　ａｎｄ　ｏｔｈｅｒ　ｓｅｍｉｎａｌ　ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ［Ｊ］．Ｊ

Ａｎｄｒｏｌ，１９９１，１２：９８－１０３．
［４６］　Ｂｒａｎｄｅｌｌｉ　Ａ，Ｍｉｒａｎｄａ　ＰＶ，Ｔｅｚóｎ　ＪＧ ．Ｖｏｌｔａｇｅ－ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ

ｃａｌｃｉｕｍ　ｃｈａｎｎｅｌｓ　ａｎｄ　Ｇｉ　ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ　ｐｒｏｔｅｉｎ　ｍｅｄｉａｔｅ　ｔｈｅ　ｈｕｍａｎ

ｓｐｅｒｍ　ａｃｒｏｓｏｍａｌ　ｅｘｏｃｙｔｏｓｉｓ　ｉｎｄｕｃｅｄ　ｂｙ　Ｎ－ａｃｅｔｙｌｇｌｕｃｏｓａｍｉｎｙｌ／

ｍａｎｎｏｓｙｌ　ｎｅｏｇｌｙｃｏｐｒｏｔｅｉｎｓ［Ｊ］．Ｊ　Ａｎｄｒｏｌ，１９９６，１７：５２２－５２９．
［４７］　Ｌｉｕ　ＤＹ，Ｂａｋｅｒ　ＨＷ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ｔｈｅ　ｚｏｎａ　ｐｅｌｌｕｃｉｄａ

（ＺＰ）ａｎｄ　ｉｏｎｏｐｈｏｒｅ　Ａ２３１８７－ｉｎｄｕｃｅｄ　ａｃｒｏｓｏｍｅ　ｒｅａｃｔｉｏｎ　ａｎｄ

ｔｈｅ　ａｂｉｌｉｔｙ　ｏｆ　ｓｐｅｒｍ　ｔｏ　ｐｅｎｅｔｒａｔｅ　ｔｈｅ　ＺＰ　ｉｎ　ｍｅｎ　ｗｉｔｈ　ｎｏｒｍａｌ

ｓｐｅｒｍ－ＺＰ　ｂｉｎｄｉｎｇ［Ｊ］．Ｆｅｒｔｉｌ　Ｓｔｅｒｉｌ，１９９６，６６：３１２－３１５．
［４８］　常琰．精浆α－糖苷酶与男性不育症患者精液参数，精浆生化

的相关性分析［Ｊ］．中国医药指南，２０１９，１７：１１９－１２０．
［４９］　姜辉，邓春华，商学军，等．左卡尼汀在男性不育中临床应用

专家共识（２０１４版）［Ｊ］．中华男科学杂志，２０１５，２１：８２－８５．
［５０］　商学军，王修来，黄宇烽．肉碱与男性生殖［Ｊ］．中华男科学杂

志，２００６，１２：７２６－７２９．
［５１］　熊承良，商学军，刘继红，主编．人类精子学［Ｍ］．北京：人民

卫生出版社，２０１３．４１．
［５２］　Ｍｉｃｉｃ　Ｓ，Ｌａｌｉｃ　Ｎ，Ｄｊｏｒｄｊｅｖｉｃ　Ｄ，ｅｔ　ａｌ．Ｄｏｕｂｌｅ－ｂｌｉｎｄ，ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ，

ｐｌａｃｅｂｏ－ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ　ｔｒｉａｌ　ｏｎ　ｔｈｅ　ｅｆｆｅｃｔ　ｏｆ　Ｌ－ｃａｒｎｉｔｉｎｅ　ａｎｄ　Ｌ－

ａｃｅｔｙｌｃａｒｎｉｔｉｎｅ　ｏｎ　ｓｐｅｒｍ　ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ　ｉｎ　ｍｅｎ　ｗｉｔｈ　ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ

ｏｌｉｇｏａｓｔｈｅｎｏｚｏｏｓｐｅｒｍｉａ［Ｊ］．Ａｎｄｒｏｌｏｇｉａ，２０１９，５１：ｅ１３２６７．
［５３］　Ｍａｌｅｋｉ　ＢＨ，Ｔａｒｔｉｂｉａｎ　Ｂ，Ｃｈｅｈｒａｚｉ　Ｍ．Ｔｈｅ　ｅｆｆｅｃｔｓ　ｏｆ　ｔｈｒｅｅ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ　ｅｘｅｒｃｉｓｅ　ｍｏｄａｌｉｔｉｅｓ　ｏｎ　ｍａｒｋｅｒｓ　ｏｆ　ｍａｌｅ　ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ

ｉｎ　ｈｅａｌｔｈｙ　ｓｕｂｊｅｃｔｓ：ａ　ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ　ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ　ｔｒｉａｌ［Ｊ］．

Ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ，２０１７，１５３：１５７－１７４．
［５４］　Ｖｉｃａｒｉ　Ｅ．Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ　ａｎｄ　ｌｉｍｉｔｓ　ｏｆ　ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｏｎ　ｓｅｍｉｎａｌ　ｌｅｕｋｏｃｙｔｅ　ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｒｅｌａｔｅｄ　ｒｅａｃｔｉｖｅ

ｏｘｙｇｅｎ　ｓｐｅｃｉｅｓ　ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｍａｌｅ　ａｃｃｅｓｓｏｒｙ

ｇｌａｎｄ　ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｈｕｍ　Ｒｅｐｒｏｄ，２０００，１５：２５３６－２５４４．
［５５］　Ａｉｔｋｅｎ　ＲＪ，Ｊｏｎｅｓ　ＫＴ，Ｒｏｂｅｒｔｓｏｎ　ＳＡ．Ｒｅａｃｔｉｖｅ　ｏｘｙｇｅｎ　ｓｐｅｃｉｅｓ

ａｎｄ　ｓｐｅｒｍ　ｆｕｎｃｔｉｏｎ－－ｉｎ　ｓｉｃｋｎｅｓｓ　ａｎｄ　ｉｎ　ｈｅａｌｔｈ［Ｊ］．Ｊ　Ａｎｄｒｏｌ，

２０１２，３３：１０９６－１１０６．
［５６］　程曦，陈斌．泌尿生殖道炎症及相关指标与男性不育关系的

研究进展［Ｊ］．中国男科学杂志，２０２０，３４：７２－７５，８０．
［５７］　Ｓｈｏｗｅｌｌ　ＭＧ， Ｍａｃｋｅｎｚｉｅ－Ｐｒｏｃｔｏｒ　 Ｒ， Ｂｒｏｗｎ　 Ｊ，ｅｔ　ａｌ．

Ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔｓ　ｆｏｒ　ｍａｌｅ　ｓｕｂｆｅｒｔｉｌｉｔｙ［Ｊ］．Ｃｏｃｈｒａｎｅ　Ｄａｔａｂａｓｅ

Ｓｙｓｔ　Ｒｅｖ，２０１４（１２）：ＣＤ００７４１１．
［５８］　Ｄｏｒｏｓｔｇｈｏａｌ　Ｍ，Ｋａｚｅｍｉｎｅｊａｄ　ＳＲ，Ｓｈａｈｂａｚｉａｎ　Ｎ，ｅｔ　ａｌ．

Ｏｘｉｄａｔｉｖｅ　ｓｔｒｅｓｓ　ｓｔａｔｕｓ　ａｎｄ　ｓｐｅｒｍ　ＤＮＡ　ｆｒａｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ　ｉｎ

ｆｅｒｔｉｌｅ　ａｎｄ　ｉｎｆｅｒｔｉｌｅ　ｍｅｎ［Ｊ］．Ａｎｄｒｏｌｏｇｉａ，２０１７，４９：ｄｏｉ：１０．

１１１１／ａｎｄ．１２７６２．
［５９］　蔡文伟，江楠．男性不育患者精液活性氧与精子参数的关系

研究［Ｊ］．预防医学，２０１７，２９：２６４－２６５，２６８．
［６０］　Ｓｈｏｗｅｌｌ　ＭＧ，Ｂｒｏｗｎ　Ｊ，Ｙａｚｄａｎｉ　Ａ，ｅｔ　ａｌ．Ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔｓ　ｆｏｒ

ｍａｌｅ　ｓｕｂｆｅｒｔｉｌｉｔｙ［Ｊ］．Ｃｏｃｈｒａｎｅ　Ｄａｔａｂａｓｅ　Ｓｙｓｔ　Ｒｅｖ，２０１１
（１）：ＣＤ００７４１１．

［６１］　Ｃｈａｍｌｅｙ　ＬＷ，Ｃｌａｒｋｅ　ＧＮ．Ａｎｔｉｓｐｅｒｍ　ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ　ａｎｄ　ｃｏｎｃｅｐｔｉｏｎ
［Ｊ］．Ｓｅｍｉｎ　Ｉｍｍｕｎｏｐａｔｈｏｌ，２００７，２９：１６９－１８４．

［６２］　Ｔｃｈｉｏｋａｄｚｅ　Ｓ，Ｇａｌｄａｖａ　Ｇ．Ｃｌｉｎｉｃａｌ　ａｎｄ　ａｎａｍｎｅｓｔｉｃ　ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ

ｏｆ　ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ　ｏｆ　ａｎｔｉｓｐｅｒｍ　ｉｍｍｕｎｉｔｙ　ｉｎ　ｉｎｆｅｒｔｉｌｅ　ｍｅｎ［Ｊ］．

Ｇｅｏｒｇｉａｎ　Ｍｅｄ　Ｎｅｗｓ，２０１５（２４６）：１８－２２．
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［６３］　Ｊｉａｎｇ　Ｙ，Ｃｕｉ　Ｄ，Ｄｕ　Ｙ，ｅｔ　ａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ　ｏｆ　ａｎｔｉ－ｓｐｅｒｍ

ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ　ｗｉｔｈ　ｃｈｒｏｎｉｃ　ｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ：Ａ　ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ　ｒｅｖｉｅｗ　ａｎｄ

ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｊ　Ｒｅｐｒｏｄ　Ｉｍｍｕｎｏｌ，２０１６，１１８：８５－９１．
［６４］　Ｍｅａｒｅｓ　ＥＭ　Ｊｒ．Ｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｍｅｄ　Ｃｌｉｎ　Ｎｏｒｔｈ　Ａｍ，１９９１，

７５：４０５－４２４．
［６５］　ｄｅ　ｌａ　Ｒｏｓｅｔｔｅ　ＪＪ，Ｈｕｂｒｅｇｔｓｅ　ＭＲ，Ｍｅｕｌｅｍａｎ　ＥＪ，ｅｔ　ａｌ．

Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ　ａｎｄ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｆ　４０９ ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ

ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ［Ｊ］．Ｕｒｏｌｏｇｙ，１９９３，４１：３０１－３０７．
［６６］　Ｗａｇｅｎｌｅｈｎｅｒ　Ｆ，Ｔｉｌｌ　ＯＶ，Ｍａｇｒｉ　Ｖ，ｅｔ　ａｌ．１０８２ ｎａｔｉｏｎａｌ

ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ　ｏｆ　ｈｅａｌｔｈ　ｃｈｒｏｎｉｃ　ｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ　ｓｙｍｐｔｏｍ　ｉｎｄｅｘ（ＣＰＳＩ）

ｓｙｍｐｔｏｍ　ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｃｈｒｏｎｉｃ　ｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ／

ｃｈｒｏｎｉｃ　ｐｅｌｖｉｃ　ｐａｉｎ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ－Ａ　ｍｕｌｔｉｎａｔｉｏｎａｌ　ｓｔｕｄｙ　ｉｎ　１，５６３

ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｊ　Ｕｒｏｌ，２０１２，１８７：ｅ４３９．
［６７］　Ｌｉｔｗｉｎ　ＭＳ，ＭｃＮａｕｇｈｔｏｎ－Ｃｏｌｌｉｎｓ　Ｍ，Ｆｏｗｌｅｒ　ＦＪ　Ｊｒ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｈｅ

Ｎａｔｉｏｎａｌ　Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓ　ｏｆ　Ｈｅａｌｔｈ　ｃｈｒｏｎｉｃ　ｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ　ｓｙｍｐｔｏｍ

ｉｎｄｅｘ：ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ　ａｎｄ　ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ　ｏｆ　ａ　ｎｅｗ　ｏｕｔｃｏｍｅ　ｍｅａｓｕｒｅ．

Ｃｈｒｏｎｉｃ　ｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ　ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅ　ｒｅｓｅａｒｃｈ　ｎｅｔｗｏｒｋ［Ｊ］．Ｊ

Ｕｒｏｌ，１９９９，１６２：３６９－３７５．
［６８］　姜辉，戴继灿，李宏军．胰激肽原酶在男性不育中的临床应用

专家共识（２０１８版）［Ｊ］．中国男科学杂志，２０１８，３２：６０－６４．
［６９］　姜辉，邓春华，商学军，等．维生素Ｅ在男性不育中临床应用

专家共识（２０１４版）［Ｊ］．中华男科学杂志，２０１５，２１：２７７－２７９．
［７０］　顾方六 主编．现代前列腺病学［Ｍ］．北京：人民军医出版社，

２００３：５２１－５２５．
［７１］　黄卫东，刘培，黄文杰．推荐一种前列腺按摩新方法———侧俯

站位平行半蹲式经直肠前列腺按摩法［Ｊ］．中华男科学杂志，

２００４，１０：９３５－９３６，９４０．
［７２］　梁永协，梁景辉，时雪，等．前列腺按摩治疗慢性前列腺炎的

疗效探讨［Ｊ］．中外医疗，２０２０，３９：１９５－１９８．
［７３］　黄卫东，黄文杰，刘培，等．双囊三腔前列腺灌注引流导管治

疗慢性细菌性前列腺炎的对照研究［Ｊ］．中华男科学，２００３，

９：５８０－５８３．
［７４］　刘昌荣，屈克新，颜克钧，等．前列腺灌注管加压灌注药物治

疗慢性前列腺炎［Ｊ］．临床泌尿外科杂志，２０００，１５：３０５－３０６．
［７５］　李更先，易剑霞，侯宏锦，等．经尿道药物灌注配合中药口服

治疗慢性非细菌性前列腺炎９６例临床观察［Ｊ］．现代中西医

结合杂志，２００８，１７：１８４６．
［７６］　黄宇烽，潘连军，黄卫东 主编．男科医师手册［Ｍ］．北京：人

民卫生出版社，２００９：１８９－１９０．
［７７］　黄卫东，易蜀蓉，刘倩，等．双囊三腔前列腺灌注引流对慢性

前列腺炎患者精子质量的影响［Ｊ］．中华男科学，２００５，１１：

７７２－７７４．

［７８］　Ｋｒｉｓｈｎａｎ　Ｒ，Ｈｅａｌ　ＭＲ．Ｓｔｕｄｙ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｓｅｍｉｎａｌ　ｖｅｓｉｃｌｅｓ　ｉｎ　ａｃｕｔｅ

ｅｐｉｄｉｄｙｍｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｂｒ　Ｊ　Ｕｒｏｌ，１９９１，６７：６３２－６３７．
［７９］　靳风烁，李彦锋．血精及射精管梗阻的精囊镜诊治技术［Ｊ］．

临床泌尿外科杂志，２０１５，３０：１－５．
［８０］　王祺，廖良功，李彦锋．精道内镜技术的发展历史、现状及展

望［Ｊ］．中华男科学杂志，２０１７，２３：１０３８－１０４２．
［８１］　王磊，刘智勇，许传亮，等．经尿道精囊镜诊治顽固性或复发

性血精１６２例临床资料分析［Ｊ］．中华男科学杂志，２０１３，１９：

５３１－５３４．
［８２］　Ｌｉ　ＢＪ，Ｚｈａｎｇ　Ｃ，Ｌｉ　Ｋ，ｅｔ　ａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌ　ａｎａｌｙｓｉｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ

ｏｆ　ｍａｇｎｅｔｉｃ　ｒｅｓｏｎａｎｃｅ　ｉｍａｇｉｎｇ　ｉｎ　１０２ｃａｓｅｓ　ｏｆ　ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ

ｈａｅｍａｔｏｓｐｅｒｍｉａ［Ｊ］．Ａｎｄｒｏｌｏｇｙ，２０１３，１：９４８－９５６．
［８３］　Ｓｏｎｇ　Ｔ，Ｚｈａｎｇ　Ｘ，Ｚｈａｎｇ　Ｌ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌ　ｓｅｍｉｎａｌ

ｖｅｓｉｃｕｌｏｓｃｏｐｙ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｄｉａｇｎｏｓｉｓ　ａｎｄ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｆ　ｓｅｍｉｎａｌ　ｖｅｓｉｃｌｅ

ｓｔｏｎｅｓ［Ｊ］．Ｃｈｉｎ　Ｍｅｄ　Ｊ（Ｅｎｇｌ），２０１２，１２５：１４７５－１４７８．
［８４］　Ｘｉｎｇ　Ｃ，Ｚｈｏｕ　Ｘ，Ｘｉｎ　Ｌ，ｅｔ　ａｌ．Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ　ｔｒｉａｌ　ｃｏｍｐａｒｉｎｇ

ｔｒａｎｓｒｅｃｔａｌ　ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ　ａｎｄ　ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌ　ｓｅｍｉｎａｌ

ｖｅｓｉｃｕｌｏｓｃｏｐｙ　ｆｏｒ　ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ　ｈｅｍａｔｏｓｐｅｒｍｉａ［Ｊ］．Ｉｎｔ　Ｊ　Ｕｒｏｌ，

２０１２，１９：４３７－４４２．
［８５］　Ｌｉｕ　Ｂ，Ｌｉ　Ｊ，Ｌｉ　Ｐ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌ　ｓｅｍｉｎａｌ　ｖｅｓｉｃｕｌｏｓｃｏｐｙ

ｉｎ　ｔｈｅ　ｄｉａｇｎｏｓｉｓ　ａｎｄ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｆ　ｉｎｔｒａｃｔａｂｌｅ　ｓｅｍｉｎａｌ

ｖｅｓｉｃｕｌｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｊ　Ｉｎｔ　Ｍｅｄ　Ｒｅｓ，２０１４，４２：２３６－２４２．
［８６］　Ｇｕｏ　Ｓ，Ｘｉｅ　Ｄ，Ｈｅ　Ｘ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｈｅ　ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｐｅｄｉａｔｒｉｃ

ｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｅ　ｆｏｒ　ｓｅｍｉｎａｌ　ｖｅｓｉｃｕｌｏｓｃｏｐｙ［Ｊ］．Ｍｉｎｉｍ　Ｉｎｖａｓｉｖｅ

Ｓｕｒｇ，２０１５，２０１５：９４６１４７．
［８７］　Ｋａｎｇ　ＰＭ，Ｓｅｏ　ＷＩ，Ｙｏｏｎ　ＪＨ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｒａｎｓｕｔｒｉｃｕｌａｒ　ｓｅｍｉｎａｌ

ｖｅｓｉｃｕｌｏｓｃｏｐｙ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ　ｏｆ　ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ　ｍｉｄｌｉｎｅ　ｃｙｓｔ

ｏｆ　ｔｈｅ　ｐｒｏｓｔａｔｅ［Ｊ］．Ｗｏｒｌｄ　Ｊ　Ｕｒｏｌ，２０１６，３４：９８５－９９２．
［８８］　Ｃｅｌｉｇｏｊ　ＦＡ，Ｃｏｓｔａｂｉｌｅ　ＲＡ．Ｓｕｒｇｅｒｙ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｓｃｒｏｔｕｍ　ａｎｄ

ｓｅｍｉｎａｌ　ｖｅｓｉｃｌｅｓ［Ａ］．Ｉｎ：Ｗｅｉｎ　ＡＪ，Ｋａｖｏｕｓｓｉ　ＬＲ，Ｐａｒｔｉｎ　ＡＷ，

ｅｔ　ａｌ．（ｅｄｓ）．Ｃａｍｐｂｅｌｌ－Ｗａｌｓｈ　ｕｒｏｌｏｇｙ［Ｍ］．１１ｔｈ．Ｐｈｉｌａｄｅｌｐｈｉａ：

Ｓａｕｎｄｅｒｓ　Ｅｌｓｅｖｉｅｒ，２０１６：９５７－９６５．
［８９］　Ｔｒａｃｙ　ＣＲ，Ｃｏｓｔａｂｉｌｅ　ＲＡ．Ｔｈｅ　ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｆ

ａｃｕｔｅ　ｅｐｉｄｉｄｙｍｉｔｉｓ　ｉｎ　ａ　ｌａｒｇｅ　ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ　ｂａｓｅｄ　ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ：ａｒｅ

ＣＤＣ　ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ　ｂｅｉｎｇ　ｆｏｌｌｏｗｅｄ？［Ｊ］．Ｗｏｒｌｄ　Ｊ　Ｕｒｏｌ，２００９，２７：

２５９－２６３．
［９０］　吴永根，杨旭，张欢，等．生殖系统感染对男性精液质量影响

的研究［Ｊ］．中华男科学杂志，２０１５，２１：１０８２－１０８６．
［９１］　白文俊，朱积川．生殖道感染与男性不育［Ｊ］．中华男科学杂

志，２００１，７：１０５－１０８．

［编辑：肖晓辉］

·１３３·生殖医学杂志２０２３年３月第３２卷第３期
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