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精子ＤＮＡ损伤与精子形态、顶体完整率的关系研究

黄　茜，丘　映△，史秋雯，黄承强

（广西医科大学第三附属医院生殖中心，广西南宁５３００３１）

　　摘　要：目的　探讨精子ＤＮＡ损伤与精子形态和顶体完整率的关系。方法　对２８０例男性不育者进行精子ＤＮＡ碎片指数

（ＤＦＩ）分析，并分析精子形态、顶体完整率。结果　严重畸形精子症组和顶体完整率异常组，精子ＤＦＩ值显著增加；精子ＤＦＩ≥

４０％组，精子正常形态率、顶体完整率均显著降低；精子ＤＦＩ与正常形态率、顶体完整率呈显著负相关。结论　精子ＤＮＡ损伤与

精子形态、顶体完整率有密切关系，临床应结合精子ＤＮＡ损伤程度和其他参数评价男性生育能力。
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　　精子ＤＮＡ损伤是评价精子质量的一项新的检测指标
［１］，

研究表明，男性不育可能与精子ＤＮＡ的损伤紧密相关
［２］。精

子形态是评价男性生育力的重要参数，精子顶体缺陷也与男性

不育有密切关系，顶体完整率是反映精子顶体缺陷与否的重要

指标［３］。本文研究不育症患者精子ＤＮＡ损伤与精子形态、顶

体完整率的关系，旨在为男性不育机制提供实验依据，现将结

果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２８０例样本均来自２０１１年１月至２０１２年４

月在本院就诊的男性不育症患者，年龄２５～４７岁，平均

（３４．２±５．４）岁，身体健康，无创伤及遗传性疾病家族史，无性

功能障碍史，体检未发现睾丸、附睾及输精管等异常。根据正

常形态精子百分率分为≥１５％、１０％～＜１５％、５％～＜１０％和

＜５％４组；根据顶体完整率分为＞７５％和≤７５％２组。

１．２　方法

１．２．１　精液标本收集　患者禁欲２～７ｄ，手淫法采集精液于

洁净干燥容器内，置３７℃温箱待液化。

１．２．２　精子形态分析　采用ＤｉｆｆＱｉｃｋ快速染色法，试剂由瑞

典ＤＢ公司提供，依据世界卫生组织（ＷＨＯ）２０１０精液分析标

准进行［４］。

１．２．３　精子顶体完整率检测　采用植物凝集素（ＰＳＡ）荧光标

识法，试剂由美国 Ｓｉｇｍａ公司提供。依据世界卫生组织

（ＷＨＯ）２０１０精液分析标准进行
［４］。

１．２．４　精子 ＤＮＡ损伤的检测　采用精子染色质扩散实验

（ＳＣＤ），试剂为西班牙 ＨａｌｏｓｐｅｒｍＯＲ试剂盒，操作步骤严格

按照说明书进行。通过检测精子ＤＮＡ对酸变性的易感性间

接反映精子ＤＮＡ的完整性。经过酸变性和除去核蛋白后，通

过染色，有碎片的精子不能产生特征性的光晕，而没有碎片的

精子则可以产生特征性的光晕［５］。ＤＮＡ完整的精子扩散出大

于头部较大直径１／３的晕环，ＤＮＡ损伤精子晕环很小或没有。

在高倍镜下计数大于５００条精子，并计算ＤＮＡ存在损伤精子

所占比例，即精子ＤＮＡ碎片指数（ＤＦＩ）。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，各组

数据以狓±狊表示，均值比较采用狋检验。以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　精子形态与精子ＤＦＩ的关系　见表１。

表１　　不同正常形态精子的ＤＦＩ比较

正常形态率（％） 狀 ＤＦＩ（狓±狊，％）

≥１５ ３８ ２０．０８±１０．９４

１０～＜１５ ９６ ２１．４４±１１．３７

５～＜１０ １１６ ２２．８１±１０．６９

＜５ ３０ ３６．８１±１４．１２

　　：分别与其他三组比较，犘＜０．０１。

２．２　精子顶体完整率与ＤＦＩ　精子顶体完整率大于７５％有

１９６例，ＤＦＩ为（２３．９０±１０．０７）％，小于或等于７５％有８４例，ＤＦＩ

为（２８．１１±１２．４６）％，两者比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．３　精子ＤＦＩ与形态、顶体完整率的关系。根据精子的ＤＦＩ

值分为３组，分别比较精子正常形态率、顶体完整率，见表２。

表２　　ＤＦＩ与正常形态率、顶体完整率的关系

ＤＦＩ（％） 狀 正常形态率（狓±狊，％）顶体完整率（狓±狊，％）

＜３０ ２１３ １０．５７±３．４４ ８２．３６±６．９０

３０～＜４０ ３６ ９．６３±４．９０ ７９．７８±７．５３

≥４０ ３１ ６．４５±３．１９ ６８．５４±９．９７

　　：犘＜０．０１，分别与其他两组比较。

３　讨　　论

有研究表明，男性不育可能与精子ＤＮＡ损伤紧密相关，
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不育男性的精子ＤＮＡ断裂水平高于生育男性
［６］，精液指标正

常的特发性不育患者，其精子ＤＦＩ也增高
［７］。对精子ＤＮＡ完

整性进行检测被认为优于传统精液常规检测指标［６，８］。

造成精子ＤＮＡ损伤的病因有：（１）环境毒物。多种化学

品可能损伤精子ＤＮＡ并由此造成生殖毒性。（２）病理因素。

经流行病学调查，发现精子 ＤＮＡ的损伤程度与精索静脉曲

张、生殖道感染和特发性不育等病因有关［９］。（３）医源性因素

如精子冷冻、化疗、放疗等和个人不良生活习惯如吸烟、饮酒等

均会造成精子ＤＮＡ损伤。这些导致精子ＤＮＡ损伤的因素同

样也是造成包括形态指标异常的原因。ＣｏｈｅｎＢａｃｒｉｅ等
［１０］研

究发现，精子ＤＮＡ损伤与形态异常精子、颈部异常和卷尾存

在相关性，Ｍｏｓｋｏｖｔｓｅｖ等
［１１］分析表明，精子ＤＮＡ损伤与精子

密度、活动率和形态存在负相关。

本研究显示，正常形态小于５％的严重畸形精子症组，精

子ＤＦＩ值显著增加，顶体完整率异常组与正常组比较，精子

ＤＦＩ值有显著差异（犘＜０．０１）；精子ＤＦＩ≥４０％组，精子正常形

态率、顶体完整率均显著降低；精子ＤＦＩ值与正常形态率存在

负相关（狉＝－０．２８８，犘＝０．０１），这与相关的研究结果
［１０１１］相

符；精子ＤＦＩ值亦与顶体完整率存在负相关（狉＝－０．１６４，犘＝

０．０２５）。这说明致病因素在影响精子形态及顶体的同时，也对

精子ＤＮＡ造成损伤。本研究中，２．６％的精子形态参数正常

和６．１％的精子顶体完整率参数正常病例的精子ＤＮＡ损伤大

于３０％，这说明尽管精子ＤＮＡ损伤和精子正常形态率、顶体

完整率均有关系，但这种关系是有一定相对性的。既往也有研

究显示，精子ＤＮＡ损伤是一些男性不育患者精液分析各指标

中唯一的异常指标［１２］。

总之，精子ＤＮＡ损伤与正常形态率、顶体完整率密切相

关，精子ＤＮＡ损伤反映精液质量具有相对特异性，临床上应

结合精子ＤＮＡ损伤和其他精液参数以正确评估男性生育力。
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３　讨　　论

本文首次采用化学发光免疫分析法对荨麻疹患者血清中

的特异性ＩｇＧ、ＩｇＧ４、ＩｇＥ进行了测定，鸡蛋、牛奶、猪牛羊肉、

虾蟹、鱼类、大豆是荨麻疹患者的主要食物过敏原，且不同年龄

段的主要过敏原存在统计学差异，而不同性别无统计学差异；

另外，不同食物过敏原在特异性ＩｇＧ、ＩｇＧ４、ＩｇＥ检测中有统计

学差异，仅依据单一测定结果，不能判断某种食物是否为过敏

原，例如大豆，在ＩｇＥ的检测中阳性率较低，而在ＩｇＧ和ＩｇＧ４

的检测中较高，这主要是由于不同食物可能会引起不同的速发

型或迟发型过敏反应，也可会同时引发两种反应，所以在食物

过敏原诊断中，应该联合检测特异性ＩｇＧ、ＩｇＧ４、ＩｇＥ。本研究

由于实验条件有限，选择的研究群体和食物过敏原较少，不能

明确对ＩｇＧ、ＩｇＧ４、ＩｇＥ的食物过敏原下结论，在今后的研究

中，应该加大研究对象和食物过敏原的种类，为临床食物过敏

原的诊断提供依据。
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