
一般而言，特异度和敏感度越高的诊断试验越好，由于多

数诊断试验要么特异度较高、敏感度较低，要么特异度较低、敏

感度较高，所以，主要应根据诊断试验的应用目的来评价其价

值。如果筛查选敏感度高的诊断试验，而确诊则选特异度高的

诊断试验［７１０］。本文中罗氏化学发光检测梅毒螺旋体抗体的

敏感度为１００％，特异度为９９．８５％，敏感度比特异度高，因此

适用于临床筛查梅毒螺旋体抗体。因为高敏感度试验可以适

用于评估疾病漏诊可能造成严重后果和筛查无症状且发病率

又比较低的疾病。特异度是诊断试验区别非目标疾病者的能

力。特异度诊断试验能够独特地作为目标疾病标识的诊断性

试验。真正具有目标疾病唯一性的特异度诊断试验极少，如果

用于鉴别诊断的诊断试验特异度达到８５％以上者可称为高特

异度的诊断性试验［１１１２］。高特异度试验用于肯定诊断、确诊

疾病。本实验的阳性似然比为５８７．６９，阴性似然比为０．０１，阳

性似然比比较高表明该诊断性试验误诊率较小，阴性似然比比

较小，表明该诊断试验漏诊率比较低。阳性预测值和阴性预测

值分别为１００％，９７．７８％，表明该法检验阳性真正有病的概率

很高，该法检验阴性真正无病的概率很高。本实验的准确度为

９９．８５％，患病率为２．２２％，诊断比值比为８８００４．２０，有较高

的诊断价值。

世界卫生组织推荐用 ＶＤＲＬ、ＲＰＲ法对血清进行过筛试

验，出现阳性者用 ＦＴＡＡＢＳ、ＦＴＡＡＢＳＤＳ、ＴＰＰＡ、ＴＰＨＡ、

ＥＬＩＳＡ和免疫印迹等方法做确证试验
［１３］。结合本科的实际情

况。研究者认为可以用化学发光或者ＥＬＩＳＡ作为筛选试验，

如果阳性者可以进一步做ＴＰＰＡ和ＴＲＵＳＴ来确证。如果确

诊以后需要监测病情，则需要做ＴＲＵＳＴ监测患者的病情。
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·检验仪器与试剂评价·

ＳＣＡ精子质量分析仪在精子形态检测中的应用

黄　茜，许常龙，丘　映△

（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ＳＣＡ精子质量分析仪在精子形态检测中的应用价值。方法　精子涂片Ｄｉｆｆｑｉｕｋ法染色后，采用ＳＣＡ精

子质量分析仪对１０００条精子进行检测，并对屏幕图像进行审核修正，结合人工计数综合分析。结果　以人工显微镜法为标准，复

核后的不符合数与复核前的不符合数的差异有统计学意义（犘＝０．００６），复核后的结果较为理想。结论　ＳＣＡ精子质量分析仪实

现了精子形态参数的定量分析，判读结果更客观，对于准确判断精子形态，实现精子形态分析标准化具有较大的临床应用价值。

但受检测原理和技术所限，ＳＣＡ精子质量分析仪不能完全取代人工计数分析，在计算机图像分析同时进行人工修正，可提高检测

质量。

关键词：精子形态；　计算机辅助分析系统；　图像分析

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１０．０４１ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１０１２８５０２

　　精子形态分析以往均采用人工显微镜计数法进行，其重复

性较差，人员之间检测结果的变异系数受到标准的掌握程度、

精子分类的主观特性、图片的质量及工作人员的情绪等诸多因

素的影响［１］。ＳＣＡ精子质量分析仪是简便快速、高精密度的

精子计算机辅助分析系统，在准确分析精液密度、活力及精子

运动参数的同时，还具备精子形态分析功能。现通过对比检

测，探讨ＳＣＡ精子质量分析仪在精子形态检测中的应用价值，

为临床提供准确结果。

·５８２１·国际检验医学杂志２０１３年５月第３４卷第１０期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１０



１　资料与方法

１．１　一般资料　精液样本来自在广西医科大学第三附属医院

生殖中心就诊的男性患者，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　试剂与仪器　ＳＣＡ质量精子分析仪为西班牙 Ｍｉｃｒｏｐｔｉｃ

公司生产；ＤｉｆｆＱｉｃｋ染液由瑞典ＤＢ公司提供。

１．３　方法

１．３．１　精子染色　精液完全液化后，精子涂片制备方法参照

文献［２］。精子涂片采用ＤｉｆｆＱｉｃｋ法染色，Ｄｉｆｆｑｕｉｋ染色法更

适用于计算机系统下形态分析［３］。

１．３．２　ＳＣＡ精子质量分析仪的使用　进入“形态分析”模块，

在系统设置中，染液选择“ＤｉｆｆＱｕｉｋ”，标准选择“ｂｙＷＨＯ”。

每张涂片系统地选择多个区域，８张涂片连续分析１０００条

精子。

１．３．３　结果判断　ＳＣＡ系统对捕捉到的精子图像进行多种

参数的测量与计算，根据内置标准判断正常与畸形；检测人员

对屏幕图像进行审核修正，记录修正后的结果。并由检测人员

在显微镜下确认计数。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计学分

析，组间比较使用配对设计的 ＭｃＮｅｍａｒχ
２ 检验，犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

由经过培训具有丰富经验的检验技术人员通过屏幕图像

信息，对精子图像仔细进行重新审核修正，提高了仪器检验结

果的准确性。复核后形态正常精子１２１条，畸形精子８７９条；

人工显微镜法确认的形态正常精子１１８条，畸形精子８８２条。

以人工显微镜法为标准，复核后的不符合数与复核前的不符合

数差异有显著统计学意义（犘＝０．００６），复核后的结果较为理

想，见表１。

表１　　ＳＣＡ与人工显微镜的精子形态检测结果比较（狀）

类型 复核前ＳＣＡ结果 复核后结果 人工显微镜结果

正常精子 ９３ １２１ １１８

畸形精子 ９０７ ８７９ ８８２

３　讨　　论

精子形态学检查目的是了解正常精子与生理、病理范围内

的变异精子所占的比例，是反映男性生育能力的一个重要指

标［４］。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［５］。研究还认为，精子形态分析在男性不育症的诊断和

治疗中发挥重要的作用［６］。形态正常精子数目与体外受精率

呈正相关［７］，精子形态也是ＩＣＳＩ时选择精子的指标之一
［８］。

正常形态精子的详细界定从《ＷＨＯ４》手册开始
［９］，现以

《ＷＨＯ５》手册为标准
［１０］，手册对精子的头部、中段、尾部的尺

寸都有严格的标准，只有头部、中段、尾部都正常的精子才能判

为形态正常，所有处于临界状态的精子均列为畸形。ＳＣＡ精

子质量分析仪结合了计算机技术和先进的图像处理技术，将形

态计量学概念引入精子形态分析中，对捕捉到的精子图像进行

多种参数的准确测量与计算，可检测出肉眼无法分析的非正常

形态精子［１１］。ＳＣＡ较手工检测强调参数的可测量性，使检测

更客观，对于准确判断精子形态，实现精子形态分析标准化具

有较大的临床应用价值。在使用ＳＣＡ分析精子形态的过程

中，笔者发现其对涂片制备方法敏感，相对于细胞染色强度的

背景阴影的微小差异都可能导致计数偏差，精子间染色的深浅

变化可导致计算机系统不能精确的识别和分析，使精子形态参

数测量与计算错误，包括头部顶体区划分错误、中段捕捉不准

确、不能识别空泡及胞浆小滴等。这些都需要人为加以修正。

通过ＳＣＡ精子形态修正前后结果的对比，以及与手工显微镜

法结果的比较，复核后的不符合数与复核前的不符合数差异有

显著统计学意义（犘＝０．００６），复核后的结果较为理想。说明

通过人工修正能够得到可靠的结果，提高了检测质量。综上所

述，ＳＣＡ精子质量分析仪受检测原理和技术所限，在精子形态

分析中与手工显微镜法比较有差异，必须对图像信息重新复审

修正，以提高分析的准确性。ＳＣＡ精子质量分析仪不能完全

取代人工计数分析，在精子形态检测中两者有机结合，综合分

析，是当今精子形态分析的最佳手段。
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