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［摘要］　男性慢性盆腔疼痛是泌尿男科领域一个病因复杂、严重影响病人生活质量的临床症
候群，其治疗方案繁多但效果不确切。面对这些困境，２０２５年美国泌尿外科学会发布了《男性慢性
盆腔疼痛的诊断与管理》指南，对男性慢性盆腔疼痛进行了更精细的分类：（１）慢性前列腺炎／慢性
盆腔疼痛综合征；（２）慢性阴囊内容物疼痛。此外，还要与男性间质性膀胱炎／膀胱疼痛综合征相
鉴别，明确有无盆底肌痛。该指南将目前的所有治疗手段基于循证医学证据进行了梳理，包括行

为／非药物治疗、药物治疗、物理治疗、外科手术治疗等，尤其是系统介绍了针对慢性阴囊内容物疼
痛的数种手术治疗方式。
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　　男性慢性盆腔疼痛是泌尿男科领域一个常见的病
因复杂、严重影响病人生活质量、治疗方案繁杂且效果

不确定的临床症候群。２０２５年美国泌尿外科学会发
布了《男性慢性盆腔疼痛的诊断与管理》指南（以下简

称“指南”）［１３］，为临床实践提供了基于最新证据的

指导。

一、男性慢性盆腔疼痛的定义与分类

男性慢性盆腔疼痛无精确的医学定义，病人的临

床表现差异很大，有些表现为单侧阴囊疼痛，有些则可

能为整个盆腔区域的疼痛。除盆腔疼痛外，部分病人

还可能在身体其他部位出现疼痛。１９９５年美国国立
卫生研究院（ＮＩＨ）将前列腺炎分为 ４型，其中Ⅲ型被
称为 慢 性 前 列 腺 炎／慢 性 盆 腔 疼 痛 综 合 征
（ＣＰ／ＣＰＰＳ）［４］。过去通常将因慢性盆腔疼痛前来就
诊的病人归为 ＣＰ／ＣＰＰＳ。新版指南将男性慢性盆腔
疼痛做了更细化的分类：（１）ＣＰ／ＣＰＰＳ；（２）慢性阴囊
内容物疼痛（ＣＳＣＰ）。男性间质性膀胱炎／膀胱疼痛综
合征（ＩＣ／ＢＰＳ）与ＣＰ／ＣＰＰＳ在临床表现上存在显著重
叠，本指南将其纳入鉴别诊断中。盆底肌痛是普遍存

在于ＣＰ／ＣＰＰＳ、ＩＣ／ＢＰＳ及 ＣＳＣＰ病人中的一个重要临
床表现，指南也对其进行了详细描述。

１．ＣＰ／ＣＰＰＳ：ＣＰ／ＣＰＰＳ为在过去６个月内，至少有
３个月存在盆腔区域的疼痛或不适感，且需排除其他
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可导致该症状的明确病因（如急性感染、尿道狭窄、恶

性肿瘤等）。疼痛部位多样，可位于会阴部、下腹部／
耻骨上区、睾丸（通常为双侧）或阴茎，并常伴有排尿

异常、射精痛、性功能障碍。指南特别强调，ＣＰ／ＣＰＰＳ
是一个排他性诊断，且其病因并非持续存在的细菌感

染，常与肠易激综合征、纤维肌痛、偏头痛等慢性疼痛

疾病共存［５６］。

２．ＣＳＣＰ：ＣＳＣＰ指持续超过３个月的单侧阴囊疼
痛，已干扰病人的日常生活。其诊断同样需在排除其

他明确的阴囊病理改变（如睾丸扭转、附睾炎、肿瘤、

精索静脉曲张等）后确立［７９］。ＣＳＣＰ是一个症状性诊
断，可能的病因包括特发性、输精管切除术后疼痛综合

征、腹股沟疝修补术后、创伤或神经源性因素等［１０１２］。

３．盆底肌痛：盆底肌痛即盆底肌张力正常，但触诊
时有疼痛感，常见于男性慢性盆腔疼痛病人。除了盆

底肌触诊时的疼痛外，盆底肌痛的其他相关症状还包

括排尿困难（排尿费力、排尿踌躇、尿流缓慢）、射精痛

以及盆腔疼痛放射至下腹部、腹股沟或骶尾部区域的

盆腔疼痛［１３１５］。

二、男性慢性盆腔疼痛的评估

指南强调，对慢性盆腔疼痛病人的评估必须是系

统化、全面且多维度的，其目的在于确立诊断、识别共

病并排除其他可能引起病人症状的易混淆疾病。除了

常规的泌尿系统检查外，还需对其他系统症状和病因

进行评估，例如神经系统症状、胃肠道症状、骨肌系统

症状等。

１．全面的病史采集：指南建议除疼痛的特点外，需
详细询问泌尿系统症状（储尿期／排尿期症状）、肠道
功能、性功能状况以及精神心理状态。特别应注意询

问疼痛与膀胱充盈／排空、排尿、射精、排便及久坐之间
的关系。病史采集还应涵盖神经、肌肉骨骼、胃肠及风

湿免疫等多个系统，以发现潜在的共病或原因［１６１８］。

２．详尽的体格检查：包括外生殖器与阴囊检查、直
肠指诊等。检查应包括立卧位下的阴囊和阴茎的评

估，并仔细触诊包括睾丸、附睾、输精管和精索在内的

阴囊结构。要注意的是，直肠指诊不可或缺，其目的不

仅仅在于对前列腺的评估，还应系统性地触诊盆底肌

肉群，以明确压痛的特定部位，为诊断盆底肌痛提供客

观依据［１９］。指南详细介绍了标准化盆底检查方法，明

确有无盆底肌痛对后续治疗方法的选择有指导作用。

另外，还应进行简单的神经系统检查（包括感觉、肌

力、反射）以及骨盆、髋关节和腰椎的评估，以识别可

能的神经根病、神经卡压或骨科疾病。

３．合理应用辅助检查：尿常规和中段尿培养用于
排除尿路感染。如果在鉴别慢性细菌性前列腺炎和

ＣＰ／ＣＰＰＳ的诊断上存在不确定，可采取前列腺按摩，
两杯定位检测法或四杯定位检测法。阴囊超声并非常

规检查，仅在体格检查发现异常或诊断不明时进行。

腹部／盆腔ＣＴ或脊柱 ＭＲＩ则适用于怀疑有泌尿系结
石、腹腔内病变或神经脊柱源性的疼痛。对于出现

ＩＣ／ＢＰＳ的临床症状（例如膀胱充盈痛）的病人，应进
行膀胱镜检查以评估是否存在Ｈｕｎｎｅｒ溃疡。
４．借助标准化量表：指南鼓励使用男性生殖泌尿

疼痛指数（ＧＵＰＩ）、下尿路功能障碍的１０项症状量表
（ＬＵＲＮＳＩ１０）、慢性睾丸疼痛症状指数（ＣＯＳＩ）、男性
性健康量表（ＳＨＩＭ）等标准化工具，以量化疼痛、排尿
症状和生活质量，便于基线评估和治疗后随访［２０２２］。

５．重视病人心理健康状况：指南将心理健康评估
提升到重要位置。大量证据表明，ＣＰ／ＣＰＰＳ病人中焦
虑、抑郁、疼痛灾难化认知的比例显著高于普通人群，

且精神心理状态与疼痛严重程度及治疗预后密切相

关［２３２４］。临床医生应主动、共情地询问病人的情绪状

态、压力水平及疼痛对日常生活和人际关系的影响。

指南还指出，不应在未进行充分医学评估前，将病人的

症状简单归咎于精神心理问题。

三、男性慢性盆腔疼痛的鉴别诊断

经过初步评估后，医生应能对病人进行初步分类，

以及明确是否伴有盆底肌痛。

１．ＣＰ／ＣＰＰＳ：疼痛为核心，部位广泛（会阴、双侧睾
丸、耻骨上、阴茎），常伴排尿不适和射精痛。需鉴别

的易混淆疾病包括尿路感染、性传播疾病、细菌性前列

腺炎、症状性尿道狭窄、膀胱过度活动症、前列腺增生

引起的膀胱出口梗阻、盆底肌失调、逼尿肌外括约肌
协同障碍、膀胱或输尿管结石、神经系统病变（如神经

受压、椎间盘突出、Ｔａｒｌｏｖ囊肿等）、神经源性膀胱等。
２．男性ＩＣ／ＢＰＳ：核心在于膀胱相关的疼痛／压迫

感／不适感，典型表现为膀胱充盈时疼痛加重、排尿后
缓解或出现疼痛性的尿急。要注意上述临床诊断并非

互斥，有的病人可能同时符合 ＣＰ／ＣＰＰＳ的临床表现和
ＩＣ／ＢＰＳ的临床表现。
３．ＣＳＣＰ：核心在于孤立的、单侧阴囊疼痛，通常不

伴有其他盆腔部位的疼痛或明显的下尿路症状。需鉴

别的易混淆疾病包括附睾睾丸炎、性传播疾病、睾丸扭

转、睾丸肿瘤、鞘膜积液、腹股沟疝、牵涉痛（如输尿管

结石、脊柱病变、神经受压）、输精管结扎后疼痛综合

征等。

四、男性慢性盆腔疼痛的治疗

１．ＣＰ／ＣＰＰＳ的治疗：ＣＰ／ＣＰＰＳ的治疗需个体化，
采用“鸡尾酒”式综合疗法。指南的治疗推荐见表１。

在国内临床实践中，ＣＰ／ＣＰＰＳ的治疗多以药物治
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表１　ＣＰ／ＣＰＰＳ的治疗推荐

治疗类别 具体措施 推荐类型 证据等级 核心说明

行为／非药物
生活方式调整（饮食、有氧运动） 有条件推荐 Ｃ 避免辛辣、咖啡因、酒精等个人敏感食物；规律有氧运动

认知行为疗法／身心疗法 有条件推荐 Ｃ 缓解压力、改善应对策略，处理共病焦虑抑郁

口服药物

α受体阻滞剂 中等推荐 Ｂ 用于有排尿症状者，可改善疼痛、排尿症状及生活质量

５α还原酶抑制剂 专家意见 － 适用于同时有前列腺增生及排尿症状

非甾体抗炎药（ＮＳＡＩＤｓ） 有条件推荐 Ｂ 作为多模式镇痛的一部分，短期使用

５型磷酸二酯酶抑制剂（ＰＤＥ５ｉ） 有条件推荐 Ｂ 对伴或不伴勃起功能障碍者均可改善症状，机制可能与改
善盆腔血流、抗炎有关

神经性药物 有条件推荐 Ｃ 包括加巴喷丁、普瑞巴林、三环类抗抑郁药，适用于神经病
理性疼痛或广泛性疼痛

植物制剂 有条件推荐 Ｂ 锯棕榈、槲皮素、花粉提取物在研究中显示能改善疼痛和
生活质量评分

物理治疗

ＥＳＷＴ 中等推荐 Ａ 证据等级最高，能显著改善 ＮＩＨＣＰＳＩ总分、疼痛及生活质
量评分

经皮神经电刺激（ＴＥＮＳ） 有条件推荐 Ｂ 非药物、病人自控的镇痛手段，风险低

针灸 有条件推荐 Ｂ 大量随机对照试验支持其缓解疼痛的有效性

盆底物理治疗 有条件推荐 Ｃ 针对合并盆底肌痛者，包括手法治疗、肌电图（ＥＭＧ）生物
反馈

疗为主，但从表１中可看出实际上证据等级最高的治
疗手段是低强度体外冲击波治疗（ＥＳＷＴ）［２５２６］。
　　２．ＣＳＣＰ的治疗：ＣＳＣＰ的治疗遵循阶梯式原则，
从无创到有创。（１）行为／非药物治疗：包括病人教
育、压力管理、使用热敷／冷敷、穿戴支撑内裤等。（２）
镇痛药物：推荐采用多模式镇痛，药物选择与ＣＰ／ＣＰＰＳ
类似，包括对乙酰氨基酚、ＮＳＡＩＤｓ、三环类抗抑郁药和
加巴喷丁类药物。（３）抗生素：指南建议对于从未使
用过抗生素的病人，可进行为期１０天的抗生素试验性
治疗，以排除亚临床感染，但不要重复或长期使用［２７］。

（４）物理治疗：针灸、盆底物理疗法、ＴＥＮＳ也可用于
ＣＳＣＰ病人，尤其当伴有盆底肌痛时。（５）外科治疗：
精索阻滞／髂腹股沟阻滞：既是诊断方法也是治疗手
段。阻滞后的疼痛缓解通常是暂时的，疼痛会复发。

对阻滞有良好反应（疼痛减轻 ＞５０％）是后续手术疗
效的阳性预测因子。显微精索去神经术：Ｐａｒｅｋａｔｔｉｌ
等［２８］提出“三联神经复合体”理论，认为 ＣＳＣＰ与精索
内提睾肌纤维、输精管鞘周及精索后脂肪区神经的沃

勒变性有关，这或许是神经源性 ＣＳＣＰ的病理生理基
础。对于保守治疗无效且对精索阻滞有反应的病人，

外科手术缓解疼痛的成功率较高［２９３０］。输精管吻合

术：对于输精管结扎术后疼痛综合征的病人，是一个有

效的治疗选择［３１］。如果输精管吻合术未能解决疼痛

症状，也可以考虑采用显微精索去神经术。附睾切除

术：仅适用于疼痛明确局限在附睾、所有其他治疗均失

败且经充分知情同意的病人。该手术已被证实能缓解

附睾囊肿触痛、输精管结扎术后附睾痛以及特发性附

睾炎病人的疼痛。睾丸切除术：仅适用于所有其他治

疗均失败且经充分知情同意的慢性睾丸痛病人。注意

要从腹股沟入路行睾丸切除，同时切除精索。若所有

治疗方案均告失败，可建议病人咨询疼痛管理专科医

生，考虑其他治疗选择（如神经调节、脊髓神经刺激

器、脊髓阻滞）。

３．盆底肌痛的治疗：（１）手法物理治疗技术：对于
盆底肌痛或腹盆肌痛的病人，可由受过专业培训的盆

底物理治疗师采取个体化的手法物理治疗技术（如内

外结合肌筋膜松解术）。（２）肌电生物反馈训练：可采
用肌电生物反馈训练以改善盆底肌肉静息张力和放松

时间，从而缓解疼痛、改善排尿异常及生活质量（适用

于盆底肌张力增高病人）。

４．指南明确指出应避免的治疗方式：（１）不应在
未进行充分医学评估前，将病人的症状简单归咎于心

理问题或“躯体化”。研究表明，许多慢性盆腔疼痛病

人的神经免疫调控等病理生理机制发生了变化，这些

变化不再使症状无法用医学解释。在 ＣＰ／ＣＰＰＳ或
ＩＣ／ＢＰＳ病人中，真正的躯体化障碍很少见。病人可像
其他普通人群一样出现心理障碍，但不应被假定为其

躯体症状的基础。（２）不应在尿培养阴性、性传播疾
病检测阴性或输精管结扎术后，对 ＣＰ／ＣＰＰＳ或 ＣＳＣＰ
病人重复使用抗生素。（３）不应以缓解盆腔疼痛为目
的，对病人进行前列腺手术，除非同时合并前列腺癌或

明确的膀胱出口梗阻。（４）不应采取长期口服糖皮质
激素治疗慢性盆腔疼痛，因其风险远大于潜在获益。

五、展望与总结

未来要在男性慢性盆腔疼痛的诊疗中取得进展，

需更好地了解导致疼痛持续存在的机制，比如疼痛可

能源自神经系统的改变，要么是来自外周神经根（神

经性疼痛），要么是由于中枢疼痛抑制机制的缺失（痛
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觉过敏性疼痛）。还需要对病人进行更精确地分型，

以便实施更具针对性的治疗。目前，一些具有潜力的

治疗方法包括 Ａ型肉毒毒素（ＢＴＸＡ）盆底肌肉或精
索／附睾周围注射，经皮腓神经刺激（ＰＴＮＳ），经颅磁刺
激（ＴＭＳ），超声引导下精索周围靶向冷冻消融术，机器
人辅助腹腔内靶向去神经术（ＴＲＡＡＤ），阴部神经阻滞
和调控等［３２３４］。本指南将男性慢性盆腔疼痛在过去

ＮＩＨ分型Ⅲ型前列腺炎的基础上，做了更细化的分类，
尤其单独分出了ＣＳＣＰ，详细介绍了不同的分型所对应
的诊断与治疗方法，包括ＣＳＣＰ的多种外科治疗技术，
有助于我们在诊疗男性慢性盆腔疼痛时有更宽广的诊

断思路与更多的治疗选择。
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