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前列腺脓肿合并脓毒血症 1例报告及诊疗
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前列腺脓肿（abscess of prostate，PA）临床罕见，
占前列腺疾病的 0.5%，大多数是上行性尿路感染或
感染尿前列腺内返流引起的急性细菌性前列腺炎并

发症[1]。其临床表现通常较为典型，但易误诊为急性
细菌性前列腺炎及尿路感染。2017年 12月解放军
九四医院收治 1例前列腺脓肿合并脓毒血症患者，
将其报告如下。

1临床资料
患者，男，68岁，因“尿频、尿急、尿痛 1周，排尿

困难伴发热 1天”于 2017年 12月 9日入院。患者
入院前 1周前因劳累后出现尿频、尿急、尿痛，无脓
尿、解肉眼血尿，遂就诊本院门诊查彩超示：前列腺

增生，双肾，双输尿管，膀胱未见明显异常。查尿常

规白细胞 3+、尿蛋白 3+、潜血+。给予口服抗生素抗
炎对症治疗，上述症状无明显改善，1 d前患者出现
畏冷及发热，体温最高达 39.5 益，并逐渐出现排尿
困难症状、会阴部及肛周疼痛不适，坐立不安，遂再

次就诊本院门诊。门诊拟“前列腺增生；尿路感染”

收入院。患者精神、饮食欠佳，大便正常。患者既往体

健，否认有冶游史、糖尿病及结核病史。入院查体：T
38.5 益，P 82次/min，R 18次/min，BP 142/76 mmHg。
双肾无叩击痛，双输尿管及膀胱区无明显压痛，双下

肢无浮肿。留置导尿管在位通畅，尿液稍浑浊。直肠

指诊：前列腺两侧叶明显肿大，中央沟存在，压痛明

显，质软，未触及硬结，与周围组织清楚，无明显波动

感。查腹部及盆腔 CT平扫示：淤前列腺增生(大小约
6.82 cm伊5.46 cm)；于盆腔少许积液。胸部 X线片、心
电图、消化系及心脏彩超均未见明显异常。查血常

规：白细胞 18.8伊109/L，中性粒细胞 91.6%，C-反应
蛋白 109.6 mg/L。入院后给予抗炎治疗，患者持续高
热，且会阴部及肛周疼痛不适无缓解，并逐渐出现尿

潴留，遂给予留置导尿，治疗第 3天血培养+药敏
示：铜绿假单胞菌检出。再次行肛门指检示：前列腺

巨大，中央沟消失，触痛，波动感明显。行经直肠前

列腺 B超示：前列腺体积明显增大，形态饱满，实质

回声增粗，前列腺尖部可见多个大小不等的囊性暗

区，形态不规则，内部见絮状回声，大者约 40 mm伊
40 mm伊30 mm，提示前列腺尖部多发囊性暗区：考
虑前列腺脓肿可能，建议超声引导下抽吸治疗。根据

患者病史、临床表现及超声，考虑为前列腺脓肿合并

脓毒血症的可能性大，根据血培养及药敏结果给予

敏感抗生素（亚胺培南西司他丁）行抗感染治疗 7
d，复查血培养检查阴性，尿路感染及体温逐渐控制，
但患者排尿困难、会阴部及肛周疼痛不适症状无明

显改善。为进一步充分引流脓液，并改善下尿路梗阻

症状，考虑患者脓肿为多发性，且多位于前列腺尖

部，行直肠 B超引导下经会阴前列腺脓肿穿刺引流
术。术中患者取截石位，常规会阴部手术区消毒及局

部麻醉。经直肠超声引导下，右手食指持针（肾造瘘

穿刺针 18G）经会阴部达脓肿中心位置。声像图中可
显示针体呈强回声，针尖进入脓腔有明显的突破感，

穿刺成功后拔除针芯，抽出约 20 ml脓液，吸尽脓液
后给予生理盐水 50 ml加入庆大霉素 16万单位反
复低压冲洗脓腔，直到冲洗液清亮。于穿刺针处切开

1 cm皮肤，再次通过穿刺针内腔导入导丝，退出穿
刺针，在导丝引导下留置 F6一根单 J管于脓腔内，
会阴部丝线缝合固定单 J管，术后每日生理盐水冲
洗脓腔 2次，直至无脓液引流出，术中脓液培养示：
铜绿假单胞菌检出。术后继续抗炎等对症治疗，7 d
后拔除单 J管及导尿管，患者排尿困难及会阴部疼
痛症状明显改善。术后随访 3个月，患者无不适，复
查 B超:前列腺体积增大，大小为 4.38 cm伊4.16 cm伊
3.49 cm，实质回声分布均匀。
2讨论

PA是一个临床少见的泌尿系重症，死亡率约为
3%~30%[2]。20世纪 30年代前，淋球菌为该病的主要
致病菌，约占 75%，随着抗生素的广泛应用，致病菌
已成为以大肠杆菌和金黄色葡萄球菌为主，淋病奈

瑟菌仅占 5.9%，此外，克雷伯杆菌、铜绿假单胞菌、
变形杆菌等也为常见致病菌。本病例主要症状为尿

路刺激症状、会阴部及肛周疼痛不适、排尿困难及发
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热，直肠指诊可发现前列腺巨大、触痛，波动感明显。

B超对前列腺脓肿的诊断尤为重要，但前列腺脓肿
较小或脓肿没有完全形成前不易与前列腺肿瘤相鉴

别。本例患者为铜绿假单胞菌感染引起，并经血行

感染导致尿源性脓毒血症。术前对患者行血培养以

及药敏性实验结果对其使用敏感的抗生素治疗，有

效的控制脓毒血症感染后，但患者的临床症状无法

明显缓解，在药物保守治疗难以达到理想疗效的时

候，外科手术干预往往能收到满意的效果。

PA治疗方式分为药物保守治疗和外科治疗。外
科引流是最重要的治疗手段，目前治疗前列腺脓肿

常用手术方式包括会阴切开术及经会阴/直肠前列
腺脓肿抽吸术、经尿道前列腺脓肿等离子去顶引流

术、耻骨上腺体切除术。本病例脓肿经抗感染治疗

后，症状缓解不明显，脓肿直径较大，且位于前列腺

尖部，考虑首选直肠 B超引导下经会阴前列腺脓肿
穿刺引流术，效果满意。本次研究发现，对于以突发

发热并尿路刺激症状及逐渐出现尿潴留的患者，怀

疑 PA即开始使用广谱抗生素治疗，症状得到缓解、
感染控制，但脓肿仍未消退，即可行穿刺引流治疗。

在穿刺引流中，国内主要使用 B超引导下经直肠或
经会阴进行穿刺引流，其成功率约为 85%[3]。

本次采用直肠 B超引导下经会阴前列腺脓肿
穿刺引流术具有以下优势：淤根据解剖会阴部的特
点，会阴部针体与直肠内探头发出的声像形成大夹

角，声像图明确显示针体位置；于该部位穿刺路径
短，无重要解剖结构存在，不会造成严重创伤；盂置
管冲洗引流能减少多次穿刺的缺点，进行 1次穿刺
即可治愈，无须多次重复治疗；榆可留置单 J管引
流，并可及时冲洗脓腔，防止脓肿引流不畅避免脓肿

复发；虞避免了经直肠穿刺发生直肠尿道瘘、感染等
并发症的可能[2]。

总之，该引流术穿刺置管引流不仅可尽早排出

脓液，迅速缓解临床症状，减轻患者痛苦，充分引流

出残余脓液和渗出物，具有充分彻底引流、准切性

高、患者痛苦小、并发症少、恢复快、创伤小等优点。
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