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Abstract 
Objective: To study the male sex gland sex cystitis (CG) of clinical manifestation and therapeutic 
effect. Methods: Retrospective analysis of 1999-2014 treatment of 22 cases of adult male con-
firmed by pathology for the clinical data of gland sex cystitis. This group of 22 patients aged 27 - 
74, an average 52.5 years. Clinical Performance: 18 cases symptoms of urinary frequency, urgency, 
urine pain 13 cases, 7 cases of hematuria, lower abdominal pain in 8 cases, 20 patients had clinical 
symptoms after more than two weeks anti-inflammatory therapy or repeated anti-inflammatory 
treatment curative effect was poor. All patients were followed up for 3 months - 48 months. Re-
sults: 22 patients with transurethral plasmakentic vaporization of bladder lesions were cutting 
and with bladder perfusion therapy. There are 17 patients cured or improved; 4 cases of clinical 
symptom have no obvious improvement; 1 case of patient’s postoperative clinical symptom is ag-
gravating, anti-inflammatory and bladder perfusion improved after treatment for 6 months, no 
cases of malignant transformation. Conclusion: Male sex gland sex cystitis in multiple trend grad-
ually, should be raised to the attention of the male sex gland sex cystitis and diagnosis level, tran-
surethral bladder lesions electricity cut method combined the bladder perfusion treatment of 
small trauma. The curative effect is clear and suitable for clinical promotion. 
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摘  要 

目的：探讨男性腺性膀胱炎(CG)的临床表现与治疗效果。方法：回顾性分析我院1999年~2014年治疗的

22例成年男性经病理证实为腺性膀胱炎的临床资料。本组22例患者年龄27~74岁，平均52.5岁。临床表

现：尿频、尿急症状18例，尿痛13例，血尿7例，下腹部疼痛8例，有20例患者有临床症状经两周以上

抗炎治疗或反复抗炎治疗疗效不佳。所有患者随访3~48个月。结果：22例患者均行经尿道膀胱病灶电

切术并联合膀胱灌注治疗，有17例患者治愈或好转，4例临床症状无明显改善，有1例患者术后临床症状

加重，经抗炎及膀胱灌注治疗6个月后好转，无恶变病例。结论：男性腺性膀胱炎呈逐渐多发趋势，应

提高对男性腺性膀胱炎的重视及诊断水平，经尿道膀胱病灶电切术联合膀胱灌注治疗创伤小，疗效明确，

适合临床推广。 
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1. 引言 

腺性膀胱炎(CG)是一种膀胱粘膜反应性增生及化生性病变，有一定的恶变倾向。我院自 1999 年~2014
年收治 22 例男性 CG 患者，现报告如下： 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

本组 22 例男性 CG 患者中，年龄 27~74 岁，平均 52.5 岁，病程 3 月~10 余年，，临床表现：尿频、

尿急症状 18 例，尿痛 13 例，血尿 7 例(肉眼血尿 2 例、镜下血尿 5 例)，下腹部疼痛 8 例，排尿困难 12
例，前列腺增生 11 例，尿道狭窄 5 例。有 20 例患者有临床症状经两周以上抗炎治疗或反复抗炎治疗疗

效不佳。 
22 例患者均行膀胱镜检及病理检查，病变位于三角区 18 例，三角区及膀胱颈 4 例。病变呈滤泡样

改 15 例，呈水草样改变 3 例，乳头状改变 2 例，绒毛样增生 2 例.根据病变范围分为局限型腺性膀胱炎

和弥漫型腺性膀胱炎，均经病理活检诊断为 CG。 

2.2. 治疗方法 

22 例患者均采用经尿道膀胱病灶电切术并联合膀胱灌注治疗，于术前行抗生素治疗 3~7 天，选用腰

麻或硬膜外麻醉，采用膀胱粘膜病灶电切术：适当充盈膀胱后用电切环切除肉眼所见明显突出于膀胱的

增生物，再电凝膀胱电切创面，范围超过肉眼可见的病变范围周边 1.5 cm。术后给予抗生素及化疗药物

膀胱腔内灌注治疗 2~4 周。 

2.3. 疗效评价 

症状完全消失，尿常规检查正常，膀胱镜检查粘膜正常，随访或活检报告正常者为治愈；症状基本
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消失，但偶有间歇性尿路刺激症状，尿常规检查有血尿，膀胱镜复查膀胱粘膜正常，或尚有散在的病灶

未愈者为好转；症状无改善，或改善后又复发，膀胱镜复查无明显改善者为无效。 

2.4. 治疗结果 

22 例患者均采取经尿道膀胱粘膜电切术 + 膀胱灌注治疗，均行 3~48 个月的随访。尿频、尿急缓解

为 72.4%，血尿尿症状缓解 89.5%，下腹部疼痛缓解 93.5%。总结：有 17 例患者治愈或好转，4 例临床

症状无明显改善，有 1 例患者术后临床症状加重，经抗炎及膀胱灌注治疗 6 个月后好转，无恶变病例。 

3. 讨论 

腺性膀胱炎是临床上少见的腺性增生样病变，发病机制至今尚未完全明确，与膀胱感染、尿路梗阻、

结石长期慢性刺激等因素有密切关系。膀胱上皮细胞在长期慢性的炎症刺激下基底细胞呈灶性增生形成

细胞巢，为囊性膀胱炎，最后腔内柱状上皮形成，即为腺性膀胱炎。腺性膀胱炎易伴发尿路上皮癌，被

认为是潜在的癌前病变。对于 CG 男女发病率上，宋庆奎[1]等对 2228 例 CG 的诊断文献的统计分析显示：

男、女患者的发病率并无统计学意义，临床上女性患者明显多于男性。腺性膀胱炎好发于膀胱三角区、

膀胱颈及输尿管开口周围。临床上男性腺性膀胱炎较为少见。男性腺性膀胱炎在膀胱镜下表现较女性病

情程度重，范围较为广泛。本组 22 例男性患者膀胱镜下病变呈滤泡样改 15 例，呈水草样改变 3 例，乳

头状改变 2 例，绒毛样增生 2 例。根据病变范围分为局限型腺性膀胱炎和弥漫型腺性膀胱炎，均经病理

活检诊断为腺性膀胱炎。男性腺性膀胱炎的临床表现没有特征性，与女性相比较无明显差异性，主要表

现出为尿频、尿急、尿痛、下腹及会阴部疼痛、排尿困难和镜下血尿，许多疾病可以出现类似情况[2]，
部分患者有肉眼血尿。抗感染治疗后，尿中的白细胞消失，但镜下血尿及尿频等症状仍持续存在，膀胱

镜检及活检常能发现早期的腺性膀胱炎。男性患者确诊病例数明显小于女性，分析原因可能是男性尿道

长，膀胱镜检查较痛苦，创伤相对大，患者拒绝膀胱镜检查，而男性患者往往会与“前列腺炎”的临床

症状相混淆。基于以上理论，我们认为在临床实践中，对于男性患者出现类似“前列腺炎”的相关症状

时，临床医生应该要考虑排出“腺性膀胱炎”的可能，以防漏诊或者误诊。对于男性腺性膀胱炎的治疗

方法有很多种，有经尿道电切术、经尿道激光烧灼术及抗癌药物序贯膀胱灌注等[3] [4]，我们结合本组患

者的治疗经验，认为与女性腺性膀胱炎的治疗方案无需做特殊改变，仍以微创手术 + 膀胱灌注治疗为主。

微创手术以切除膀胱内(以三角区为主)的病变为主，一般深度达粘膜下层或者肌层，术后继续行膀胱灌注

治疗。我院目前较为常用膀胱灌注的是四联药物灌注：阿米卡星 + 利多卡因 + 碳酸氢钠 + 肝素钠。灌

注方案有二种：1) 每周二次，连续 5~10 次；2) 每二天一次，连续灌注 5~10 次。由于男性腺性膀胱炎

复发率高，而且有发生恶变的可能，所以对于男性腺性膀胱炎患者应早诊断、积极治疗。腺性膀胱炎的

临床进程尚不清楚，需定期复查，长期随访[5]。随访期间应行膀胱镜检查及活检。 
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