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前列腺结核性脓肿１例报告并文献复习
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［摘　要］　报告１例前列腺结核性脓肿的病例，检索国内外相关文献，结合文献复习探讨该病的临床特点，为疾病

的诊治提供帮助。２６例前列腺结核性脓肿病例中，中老年患者１８例（占６９．２３％），免疫力低下者７例（占

２６．９２％），卡介苗灌注者共１１例（占４２．３１％）。前列腺结核性脓肿患者无明显特异性表现，主要表现为下尿路症

状（１６例，占６１．５４％）、发热（６例，占２３．０８％）、前列腺特异性抗原升高（５例，占１９．２３％）等非特异性症状。经直

肠前列腺超声及超声引导下穿刺是最重要的诊断方式（１７例，占６５．３８％）。前列腺结核性脓肿常发生于免疫力低

下的人群，无特异性临床表现，经直肠前列腺超声及超声引导下穿刺是最常见的诊断方法。
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　　前列腺结核是一种罕见的泌尿系统结核，而形

成结核性脓肿者则更加少见。本病的发病率低，临

床症状缺乏特异性，因而常常被临床医生所忽视，极

易造成误诊或漏诊。前列腺结核的误诊或漏诊往往

造成抗菌药物的滥用，甚至造成结核的加重或播散，

使患者预后不佳。因此有必要对该疾病给予一定的

重视。本文报告１例前列腺结核性脓肿的病例，并

通过搜集数据库中类似的病历来总结分析该病的临

床特征及治疗方法，为该疾病的诊治提供一些临床

参考。
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１　病历报告

患者，男，因“肾病综合征１８个月，反复尿急、尿

痛、发热半年余”入住本院肾内科，１８个月前诊断为

肾病综合征，长期服用甲泼尼龙、雷公藤、环孢素等。

入院后反复发热，体温：３６．５℃～４２℃，磁共振

（ＭＲＩ）示前列腺脓肿，遂转入本院泌尿外科进行治

疗。完善术前相关检查后行经尿道前列腺电切术切

开脓肿引流，术中见大量白色脓液，以淡碘伏反复冲

洗尿道膀胱。术后给予头孢哌酮／他唑巴坦、亚胺培

南／西司他丁钠抗感染治疗，仍然反复高热，病理检

查结果提示前列腺结核，胸部ＣＴ显示双肺粟粒样

结节，遂停用抗生素，改用利福平、异烟肼、吡嗪酰

胺、乙胺丁醇抗结核治疗，情况好转后转入传染病

医院专科治疗。辅助检查：（术前）胸片示双肺间胸

膜增厚（见图１Ａ），余未见明显异常；（术前）前列腺

ＭＲＩ平扫＋增强＋弥散示：前列腺肿胀伴多发异常

信号，考虑感染性病变，伴多发脓肿形成（大者

４．２ｃｍ×４．３ｃｍ×４．８ｃｍ，见图２Ａ）；右侧精囊腺

异常信号，考虑感染性病变累及。（术后）前列腺

ＭＲＩ平扫＋增强＋弥散示：前列腺呈术后改变，脓

肿腔较前明显缩小（大者 ２．５ｃｍ×２．６ｃｍ×

１．７ｃｍ，见图２Ｂ），右侧精囊腺体积较前稍减小，信

号较前减若。（术后）胸部、上中下腹部ＣＴ平扫示：

双肺散在粟粒样结节（见图１Ｂ）；双肺下叶条索、斑

片状影，炎症可能；双肾周脂肪条状密度增高，考虑

炎性；前列腺内片状低密度影。病理检查结果示：慢

性肉芽肿性炎伴脓肿及点灶状坏死，抗酸染色（＋），

支持分枝杆菌感染，见图３。特殊染色ＰＳＡ（－），抗

酸（＋）；免疫组化：Ｐ６３（＋），ＣＫＨ（＋），ＣＤ６８（＋，

组织细胞），ＣＤ３（＋，淋巴细胞），ＣＤ２０（＋，淋巴细

胞）；ＣＤ３４（脉管＋），ＰＲ（－），ａｃｔｉｎ（－），Ｐ５０４ｓ

（－）。ＴＢｑＰＣＲ：支持结核分枝杆菌感染。肝肾功

能正常，血培养、尿培养、真菌培养、尿沉淀抗酸杆菌

染色均为阴性。诊断：（１）前列腺结核伴脓肿形成；

（２）肾病综合征；（３）双肺粟粒样结核。随访３个月，

患者体温恢复正常，尿路刺激症状消失。

　　Ａ：术前胸片双肺间胸膜增厚，心外形增大，未提示结核；Ｂ：术

后胸部ＣＴ平扫示双肺散在粟粒样结节，提示肺结核

图１　患者术前胸片及术后胸部ＣＴ结果

犉犻犵狌狉犲１　Ｐａｔｉｅｎｔ’ｓｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｈｅｓｔＸｒａｙｆｉｌｍａｎｄｐｏｓｔ

ｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｈｅｓｔｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｒｅｓｕｌｔ

　　Ａ：患者术前前列腺脓肿，较大脓腔约４．２ｃｍ×４．３ｃｍ×

４．８ｃｍ；Ｂ：术后前列腺脓肿残腔，较术前明显缩小，较大脓腔约

２．５ｃｍ×２．６ｃｍ×１．７ｃｍ

图２　患者手术前后前列腺 ＭＲＩ结果

犉犻犵狌狉犲２　Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｅｏｆｐａｔｉｅｎｔ’ｓｐｒｏｓｔａｔｅ

ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ

　　注：病理结果显示慢性肉芽肿性炎伴脓肿及点灶状坏死，支持

分枝杆菌感染（ＨＥ染色，×１００）

图３　患者前列腺病理检查结果

犉犻犵狌狉犲３　Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆｐａｔｉｅｎｔ’ｓｐｒｏｓｔａｔｅ
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２　文献检索

使用ＰｕｂＭｅｄ数据库，以ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓｐｒｏｓｔａｔｉｃ

ａｂｓｃｅｓｓ进行检索，阅读全文，挑选出相关个案报道

１９篇文献共２３例患者；使用中国知网，以前列腺结

核性脓肿进行检索，共检索到３例相关报道，其中有

１例重复。现将检索到的２５例前列腺结核性脓肿

患者及本例患者临床资料收集统计于表１。

基础疾病为艾滋病及使用免疫抑制剂者共７例

（占２６．９２％），卡介苗灌注者共１１例（占４２．３１％）；

少数患者为肺结核播散至前列腺，明确者共２例，占

７．６９％；中老年患者１８例（占６９．２３％）。前列腺结

核性脓肿患者无明显特异性表现，主要表现为下尿

路症状（ｌｏｗｅｒｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｓｙｍｐｔｏｍ，ＬＵＴＳ）（１６

例，占６１．５４％）、发热（６例，占２３．０８％）、前列腺特

异性抗原（ｐｒｏｓｔａｔｅｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｇｅｎ，ＰＳＡ）升高（５

例，占１９．２３％）等非特异性症状。经直肠前列腺超

声及超声引导下穿刺是最重要的诊断方式（１７例，

占６５．３８％），其次经尿道前列腺切除术也是重要的

诊断方法（４例，占１５．３８％）。

表１　２６例前列腺结核性脓肿患者临床资料

犜犪犫犾犲１　Ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ２６ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＴＰＡ

第一作者 年龄（岁） 基础疾病 相关用药 临床症状 诊断方法 其他部位结核

Ｖｉｔｈｉｙａ
［１］ ５７ 糖尿病，肺结核 无 ＰＳＡ升高 超声引导下穿刺 肺

Ｆｏｎｓｅｃａ［２］ ７３ 无 无 ＰＳＡ升高、ＬＵＴＳ ＭＲＩ 无

Ｊｏｎｅｊａ
［３］ ３４ 艾滋病 无 呼吸道症状 综合诊断 肺、肝脏

Ｅｏｍ［４］ ６１ 膀胱癌，肺结核 卡介苗 下腹痛 肠镜 肺、直肠

Ｋａｗａｍｕｒａ［５］ ６５ 膀胱癌 卡介苗 ＰＳＡ升高 经尿道前列腺切除术 无

Ｋｕｍａｒ［６］ 青年 无 无 发热 超声引导下穿刺 无

Ｊｏｈｎｓｏｎ［７］ 未报道 肺结核 无 ＬＵＴＳ 综合诊断 肺结核

ＣＨＥＮ［８］ ４９ 无 无 ＬＵＴＳ 超声引导下穿刺 无

Ｌｉａｎｇ
［９］ ３１ 艾滋病 卡介苗 发热、腹痛、ＬＵＴＳ 超声引导下穿刺 肺、脑膜

Ｌｅｅ［１０］ ５９ 膀胱癌 卡介苗 ＰＳＡ升高 超声引导下穿刺 无

Ｂｏｕｒ［１１］＃ 中老年 膀胱癌 卡介苗 ＬＵＴＳ 超声引导下穿刺 无

Ｐｕｒｉ［１２］ ６７ 糖尿病 无 ＬＵＴＳ 超声引导下穿刺 无

Ａｕｓｔ［１３］ ６３ 膀胱癌 卡介苗 ＰＳＡ升高 经尿道前列腺切除术 无

Ｃｈａｎ［１４］ ２９ 艾滋病 无 发热 超声引导下穿刺 肺

Ｆｕｊｕｋａｗａ
［１５］ 中老年 无 无 ＬＵＴＳ 超声引导下穿刺 无

Ｗｏｌｆ［１６］ ４７ 无 无 ＬＵＴＳ 超声引导下穿刺 无

Ｔｒａｕｚｚｉ［１７］ 中老年 艾滋病 无 无特殊 超声引导下穿刺 无

Ｖｅｒｍａ［１８］ ３４ 无 无 神经系统症状 经直肠前列腺超声 脑、肺

孙玉成［１９］ ２４ 系统性红斑狼疮 免疫抑制剂 发热、ＬＵＴＳ 膀胱镜取活检 肺、脑膜

张闻平［２０］ ３４ 系统性红斑狼疮 免疫抑制剂 ＬＵＴＳ 经尿道前列腺切除术 脑膜

叶海云［２１］ ６５ 膀胱癌 卡介苗 发热、ＬＵＴＳ 经直肠前列腺超声 无

本文 ５４ 肾病综合征 免疫抑制剂 发热、ＬＵＴＳ 经尿道前列腺切除术 肺

　　＃：此文献中包括５例前列腺结核性脓肿患者

３　讨论

泌尿系结核占肺外结核病例的１０％，而前列腺

结核比肾结核、膀胱结核和精囊结核更少见，仅占

泌尿生殖道结核的２．７％
［２２２３］。前列腺脓肿（ＰＡ）

也是一种罕见疾病，其发病率占前列腺疾病的

０．５％
［２４］，且前列腺脓肿的早期临床表现无明显特

异性，该病的早期诊断和及时治疗存在一定的困

难，病死率为３％～１６％
［２５］。研究［２６］表明，结核分
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枝杆菌引起的前列腺结核性脓肿约占所有前列腺脓

肿的１．８％。前列腺结核性脓肿作为一种特殊类型

的前列腺结核以及一种特殊类型的前列腺脓肿，则

更加罕见，仅见于个案报道，其早期诊断及治疗则更

加困难。与其他泌尿系受累部位一样，前列腺结核

的症状是非特异性的。最常见的表现是尿路刺激

症，其次是血精症。无菌性脓尿也可能是一个提示

性的临床特征［２，２７３１］。前列腺结核性脓肿多发于免

疫力低下的人群，数据库收集的前列腺结核性脓肿

患者，基础疾病为艾滋病及使用免疫抑制剂者共７

例（占２６．９２％）；膀胱癌患者行卡介苗膀胱灌注治

疗是前列腺结核性脓肿的另一大危险因素，卡介苗

灌注者共１１例，占４０．３１％；少数患者为肺结核播

散至前列腺，明确者共２例，占７．６９％；前列腺结核

性脓肿多见于中老年人，达１８例，占６９．２３％。本

文患者特征符合以上特点，中老年男性，患肾病综合

征，长期使用免疫抑制剂。

前列腺结核性脓肿患者无明显特异性表现，主

要表现为ＬＵＴＳ（１６例，占６１．５４％）、发热（６例，占

２３．０８％）、ＰＳＡ升高（５例，占１９．２３％）等非特异性

症状，容易被误诊。研究［２６］表明，前列腺脓肿的临

床表现依次为发热、尿路刺激征、疼痛、排尿困难、

急性尿潴留、血尿等，与本研究结果相符。本例患者

术前无其他部位结核，为单纯前列腺结核性脓肿，误

诊为普通的前列腺脓肿。

前列腺结核性脓肿缺乏特异性表现，早期诊断

较困难。经直肠前列腺超声及超声引导下穿刺是最

重要的诊断方式（１７例，占６５．３８％）；其次经尿道前

列腺 切 除 术 也 是 重 要 的 诊 断 方 法 （４ 例，占

１５．３８％），主要针对于脓肿较大者，既可以诊断又可

以充分引流，但有可能导致结核的播散（本文患者术

后出现肺结核）。２０１４版《中国泌尿外科疾病诊断

治疗指南手册》［３２］推荐对于疑似急性细菌性前列腺

炎患者，规范治疗３６ｈ后病情无改善，建议行直肠

Ｂ超明确有无前列腺脓肿。另外盆腔ＣＴ、ＭＲＩ对

前列腺脓肿的诊断均有帮助［３３３４］。总体来说，前列

腺结核性脓肿诊断主要依靠影像学显示前列腺脓肿

形成，病原学检查示前列腺脓肿引流液抗酸染色阳

性和培养出结核分枝杆菌，以及组织病理检查示组

织干酪样坏死及前列腺肉芽肿性炎症表现。目前，

ＴＢｑＰＣＲ也是重要的确诊方式。此外，与肺结核痰

培养或抗酸染色高阳性率不同，泌尿系统结核尿液

的结核分枝杆菌培养或抗酸染色阳性率低［２］。

前列腺结核性脓肿患者一旦确诊，需行标准的

抗结核药物治疗，除药物治疗外，多数病例需外科介

入治疗，目前Ｂ超或ＣＴ引导下经直肠穿刺引流术

及经尿道前列腺脓肿切开引流应用较多，经会阴引

流术因术后疼痛、影响性功能的不良反应已较少应

用［３３］。但手术介入治疗是否会导致结核的播散尚

无明确定论，特别是做诊断性切开引流未行药物治

疗时。值得注意的是，膀胱癌术后卡介苗灌注引起

的前列腺结核性脓肿，因卡介苗为牛型分枝杆菌制

成的减毒活疫苗，对吡嗪酰胺天然耐药，因此，选择

抗结核药物时，应该选择除吡嗪酰胺外的药物［２１］。

但因前列腺结核性脓肿缺乏特异性临床表现，早期

往往因患者发热、尿路刺激症状、感染指标高而使用

大量抗菌药物，影响疾病的诊断治疗。前列腺结核

治愈的标准是尿液或前列腺液结核菌涂片和培养均

为阴性，泌尿生殖系统结核症状及体征全部消

失［３５］。前列腺结核性脓肿预后主要取决于其基础

疾病和是否伴有颅脑的播散［１９２０］。艾滋病患者［３］免

疫力低下，大多患有其他部位结核，预后较差。
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