
越接近
7%

*诊断准确性越好*阳性似然比越大#检测方法证实

疾病能力越强#阴性似然比越小#检测方法排除疾病的能力越

好)很显然#将国际血涂片镜检复审规则直接应用于
04;;<

1d26D''

血细胞分析仪上#各项评价指标均不尽好)特异性

不够只可能会影响工作人员的劳动强度#增加误诊率#但灵敏

度不理想无庸置疑会造成漏诊率加大#可能会导致更为严重的

后果)作者认为应该倡导以提高灵敏度为主的理念#从提高真

阳性*降低假阴性着手)当然#提高特异性可降低镜检率#改善

工作人员的劳动强度#这也正是血细胞分析自动化的主要目的

之一#提高特异性需从提高真阴性*降低假阳性着手)总之#要

分析假阳性和假阴性产生的原因#适当调整某些款项#从而使

各项诊断性实验的评价指标得以优化#制定出适合于本仪器的

镜检复审规则)这也是所有进行血细胞分析的实验室都必须

解决#且迫在眉睫的问题之一)
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精子形态和精子活力分析在男性不育诊断中的应用

蒋最明%

!顾
!

敏%

!李仲余%

!周建萍#

"湖南省株洲市一医院#

%&

检验科$

#&

生殖中心
!

E%#'''

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨精子活力和精子形态分析的关系!两者联合检测在男性不育诊断中的应用价值&方法
!

采用
1:JJ<[L:Q

精子快速染色法对
#EW

例男性不育症患者进行精子形态分析和精液常规分析!分析其精子活力'正常精子百分率和畸形精子症百

分率!并与对照组进行比较&结果
!

男性不育患者形态正常精子百分率明显低于对照组$精子活力正常的男性不育患者中!畸形

精子症的发生率很高"占
6W&#b

%&结论
!

精子形态是影响男性生育力的重要因素!精液常规和精子形态联合分析!有利于提高

男性不育或生育力低下的诊断&

关键词"精子$

!

精子形态$

!

男性不育$

!

精子活力

!"#

!

%'&6@(@

"

A

&:BBC&%(D6<E%6'&#'%#&'%&'E%

文献标识码"

"

文章编号"

%(D6<E%6'

"

#'%#

%

'%<''@%<'6

!!

精液常规检测一直是评价男性生育力的主要实验室检查

手段#也是衡量精子受精能力的重要参考指标)然而#精液常

规分析只能了解精液*精子和精浆的一些基本性状#并不能完

全反映精子的受精能力)据估计#精液常规分析评价精子的受

精能力仅有
D'b

的准确性#而且由于男性不育的病因复杂#个

体差异较大#因此#单凭精液常规分析往往不能满足临床诊断

的需要'

%

(

)近年来#临床常借助一些精子功能检查实验以评价

男性生育能力#其中精子形态染色分析就是近年来才得以重视

的用于评价精子功能的实验之一#可作为男性生育力一个重要

指标'

#

(

)本文对
#''@

年
D

月至
#'%'

年
%#

月在本院生殖中心

就诊的男性不育患者采用计算机辅助精液分析系统$

0,+,

&

和精子形态分析联合检测#以探讨精子形态和精子活力分析在

男性不育诊断中的应用价值#现报道如下)

C

!

资料与方法

C&C

!

一般资料
!

实验组!

#EW

例男性不育患者均来自
#''@

年

D

月至
#'%'

年
%#

月本院生殖中心#年龄
#W

"

E#

岁#婚后性生

活
#

年以上不育#无外伤及遗传性疾病家族史#无性功能障碍

史#体检未发现有明显的睾丸*附睾及输精管异常#精液量大于

或等于
#-;

且在排精后
%I

内液化完全)对照组!

##

例#已

生育的健康成年男性捐精者)

C&D

!

精液标本收集
!

禁欲
6

"

DM

后#手淫取精液于一次性干

燥消毒量杯内#立即在
6D Y

水浴箱内静置#待液化后进行

检测)

C&E

!

仪器与试剂
!

0,+,

为国产伟力
a;_d<@'''

型精液分

析仪#

1:JJ<[L:Q

精子快速染色试剂盒购自深圳华康生物医学

工程有限公司)

C&F

!

方法

C&F&C

!

精子形态分析
!

取完全液化的精液
%

滴于载玻片上#

拉薄涂片#待完全干燥后#经
1:JJ<[L:Q

快速染色方法染色#封

片后#油镜下按照世界卫生组织$

aZj

&的标准计数
#''

个以

上精子#得出正常形态精子百分率#头部*颈部*尾部*胞浆小滴

异常#有以上一种异常则形态异常#记录结果)为了提高阅片

的准确性#同一片由
#

位专业检验人员分析计数#结果取均值)

C&F&D

!

精液常规分析
!

按照
aZj

0人类精液和精子
<

宫颈黏

+

%@

+
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%
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!
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液相互作用检测手册1$

%@@@

年&进行精液分析#正常男性精液

常规分析参考值为!精液在排精后
%I

内完全液化#精液量大

于或等于
#-;

#精子密度大于或等于
#'V%'

(

"

-;

#精子活力

是
$

级大于或等于
#Wb

或
$7N

级大于或等于
W'b

)

C&G

!

统计学处理
!

采用
+!++%%&'

软件包进行分析#检测数

据用
Dk@

表示)

D

!

结
!!

果

D&C

!

精液常规分析
!

将
#EW

例液化完全精液标本进行
0,+,

分析#结果见表
%

)

##

例对照组精子密度和精子活力均正常)

表
%

!!

#EW

例精液常规分析结果

分组
#

精子活力正常'

#

$

b

&( 精子活力低下'

#

$

b

&(

精子密度正常
#6' WE

$

##&'E

&

%D(

$

D%&?E

&

精子密度不足
%W E

$

%&(6

&

%%

$

E&E@

&

合计
#EW W?

$

#6&(D

&

%?D

$

D(&66

&

D&D

!

精子形态分析
!

将实验组依
0,+,

结果分为
E

组#并和

对照组一样进行精子形态分析#分别计数形态正常精子率*畸

形精子症百分率$异常形态精子大于或等于
?Wb

&#其结果见

表
#

)

表
#

!!

#EW

例精子形态分析

组别
#

精子正常形态率$

b

& 畸形精子症'

#

$

b

&(

精子活力低下组
%D( %#&%k(&E

""

D@

$

EE&@

&

少精子活力正常组
E %'&%k(&?

""

6

$

DW&'

&

少弱精子症组
%% ?&@kD&6

""

D

$

(6&(

&

精子活力正常组
WE #6&6kW&#

"

%@

$

6W&#

&

对照组
## #@&WkD&# '

$

'&'

&

!!

"

!

*

$

'&'W

%

""

!

*

$

'&'%

#与精子活力正常组比较)

E

!

讨
!!

论

男性不育症是目前生殖医学领域中重要的研究课题之一)

近年来#男性在生殖健康方面所面临的形势十分严峻#男性不

育症的发病率逐年增加)有资料显示#不孕不育约占已婚夫妇

的
%W&'b

#男方因素约占
E'&'b

)在男性不育症患者中#由于

精子形态异常引起的不育或生育力低下比例很高#约占

6'&'b

"

E'&'b

'

6

(

)有资料显示#形态正常精子比例与受孕有

直接关系#正常形态精子百分率高#卵子受精率亦较高)精子

形态正常率比精子密度*精液量*精子运动性更能在受孕中起

预测作用'

E<W

(

)

在本次实验的
#EW

例男性不育患者当中#精子活力*密度

正常组#其精子形态正常率最高#为$

#6&6kW&#

&

b

%畸形精子

百分率最低#为
6W&#b

%而少弱精子症组#其精子形态正常率

也最低#为$

?&@kD&6

&

b

%畸形精子百分率最高#为
(6&(b

)

这说明作为精液质量中的
6

个关键参数#即精子密度*活力和

形态三者总是相伴产生的#随着精子密度和活力的增加#精子

形态正常的患者比例明显增加#畸形精子症的比例出现显著降

低#这个结果与武新梅和陈华'

(

(以及刘锦宏等'

D

(报道的实验结

果一致)在本次实验中#通过
0,+,

分析有
##&'Eb

的患者精

液常规检查正常#说明通过精液常规检查仍然有超过
#'&'b

的患者找不到不孕原因)然而#即使精子密度*活力等都正常

的患者精液中#其畸形精子症百分率为
6W&#b

#说明通过形态

染色技术#能有将超过
%

"

6

精液常规检查正常的不育症患者找

到不育的原因)

精子的受精能力首先取决于精子固着于透明带能力的获

得)为了使卵子受精#精子必须能识别卵子的透明带并与之结

合#这种识别过程通过精子表面的卵子结蛋白与透明带中的糖

基相互作用而实现)当精子的形态发生改变时#就会影响到精

子表面的结构#而使精子无法穿透卵子透明带和卵巢#达到受

精的目的'

?

(

)人正常精子形态下降是睾丸生理机能不良的一

种反应#研究显示精子形态与其功能密切相关#任何精子形态

上的缺陷都将导致其功能下降#影响男性生育力'

@

(

)在本次实

验中#精子活力低下组精子正常形态百分率明显低于精子活力

正常组精子正常形态百分率#两者与对照组差异有统计学意

义)精子的运动取决于精子的形态#形态正常精子达到一定比

例时#才能保证有正常的运动活力和活率)畸形精子特别是头

部畸形精子#如大头精子在运行过程中均可增加运行阻力#使

精子运行速度减慢%头空泡样精子运行性不稳定等#这些精子

达不到输卵管#没有与卵子结合的机会#从而造成男性生育力

降低或不育'

%'

(

)

$̀Ca$$H

等'

%%

(报道形态正常精子$严格标

准&对人工受精的影响#精子形态正常率大于
%E&'b

时#受精

率在
W'&'b

以上#精子形态正常率
E&'b

"

%E&'b

时#受精率

为
6(&%b

#当精子形态正常率小于
E&'b

时#受精率在
%%&%b

以下)在本次实验中#共
%'?

例$占
EE&'?b

&患者为畸形精子

症#说明在不育症患者中#畸形精子症的发生率很高)在各种

异常精子形态中#头部畸形精子比例最高#超过
W'&'b

#证明

大多数畸形精子是顶体异常#直接影响到精子功能而导致受精

率低或受精失败)

虽然目前还没有一种精确评价男性生育能力的方法#且人

类精液质量易受到各种因素的影响#变化较大#但随着男科学*

检验医学*分子生物学等技术的发展#男性不育的实验室检查

项目有了很大的发展#包括精浆生化检查*微生物学检查*精子

功能检查*生殖激素检查*染色体及基因检查'

%#

(

)精子活力和

精子形态分析只是其中评价男性生育能力重要指标#将两者进

行联合检测#有利于提高男性不育或生育力低下的诊断)
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糖尿病肾病是糖尿病常见的并发症#是糖尿病全身性微血

管病变表现之一#临床特征为蛋白尿*渐进性肾小球和肾小管

功能损害*高血压*水肿#晚期出现严重肾功能衰竭#是糖尿病
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