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暋暋患者男棳棿椀岁暎因尿潴留就诊暎超声检查示椇前列腺大小

形态正常棳实质回声均匀椈膀胱后方暍前列腺后上方精囊区探及
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厚薄不一的分隔棳呈多房型改变棳囊腔透声良好棳包块后方回声

稍增强棳毗邻结构受压移位棳与周围结构分界尚清棬图棻斄棭暎超
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暋暋讨论暋精囊肿瘤分为原发肿瘤以及周围器官棬前列腺暍直
肠暍膀胱棭扩散累及的继发性肿瘤棳原发精囊肿瘤罕见棳可能为

良性棬乳头状腺瘤暍囊腺瘤暍包虫囊肿或淀粉样蛋白沉积棭或恶

性棬腺癌暍肉瘤暍精原细胞瘤暍类癌棭暎因精囊位置深在棳且多为

慢性起病棳患者在早期可有一些非特异的症状棳如下腹疼痛暍尿
频暍血精暍尿潴留等暎盆腔超声及结合直肠指诊是精囊肿瘤有

效的筛查手段暎精囊囊腺瘤的超声表现为囊实性棳以囊性成分

为主的肿块棳内见分隔并有完整包膜暎精囊囊腺瘤需与精囊囊

肿鉴别棳精囊囊肿超声多表现单房性囊性肿块棳体积大小不一棳
壁薄棳边界清楚暎本例患者精囊肿块巨大且有尿潴留的临床症

状棳严重影响其正常的生活质量棳临床采取腹腔镜下肿瘤切除棳
术后棻年未见复发暎
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