
［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１０，２０（１）：１２５１２６．

［６］ 钟一红，徐少伟，等．１８７例医院内尿路感染的病原菌分布和抗生

素耐药性分析［Ｊ］．中国临床医学，２００３，１０（１０）：５２５５２７．

［７］ 任南，徐秀华，吴安华，等．医院感染横断面研究报告［Ｊ］．中华医

院感染学杂志，２００２，１２（１）：１３．

［８］ 熊祝嘉，岳志刚，李小瑛，等．尿路感染病原菌分布及耐药性分析

［Ｊ］．中华实用诊断与治疗杂志，２０１１，２５（９）：９３３９３４．

［９］ 吴安华，任南，等．全国医院感染监测网１９９８１９９９年监测分析

［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０００，１０（６）：４０１４０３．

［１０］李长安，霍金莲，陈晓东，等．危重中风患者尿路真菌感染分析

［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２００２，１２（１）：３４．

（收稿日期：２０１３０７１５）

·经验交流·

农村１５０例男性不育症精液质量分析

蒋青松

（广西桂林市全州县大西江镇卫生院　５４１５１３）

　　摘　要：目的　对该乡农村男性不育患者的精液质量进行分析，探讨引起该乡农村男性不育的原因。方法　分不育组和对照

组，通过精液常规检验，对不育组精液质量进行评估，对不育组与对照组精液质量分析结果进行比较。结果　农村１５０例男性不

育患者的精液常规检验全部指标正常者３０例，占２０％，至少有１项指标异常者１２０例，占８０．００％，其中精子活力（ＰＲ＋ＮＰ）降低

所占比例最大为６９．３３％，不育组与对照组比较，其中精子活力显著下降（犘＜０．０１）；液化时间明显延长（犘＜０．０５）；精子浓度、正

常精子形态率明显下降（犘＜０．０５）。结论　该乡男性不育精液异常主要表现为精子活力下降、液化时间延长、精子减少、畸形精

子增加，引起的主要病症为弱精子症、少精症、畸形精子症。

关键词：男性不育；　精液；　质量分析

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０２．０５３ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０２０２４００２

　　近几年来，男性生育障碍呈上升趋势，据统计，在有生育障

碍的夫妇中，其中男性方面的原因高达５０％
［１］。由于受职业、

生活方式，饮食习惯等因素的影响，不同地区的男性生育障碍

存在不同程度的差异。为探讨本乡农村男性不育患者的发病

原因，笔者采用世界卫生组织（ＷＨＯ）《人类精液检查与处理实

验室手册》（第５版）
［２］相关标准，选取对２０１１～２０１２年来本院

不育门诊就诊的农村１５０男性不育患者的精液质量进行了分

析，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　（１）不育组：选取２０１１年１月至２０１２年１２

月来本院不育门诊就诊的男性不育患者１５０例，排除了器质性

疾病引起的不育和女方原因引起的不孕等因素，年龄２０～４０

岁，平均年龄为３０岁，均为农村户口，在家务农。（２）对照组：

选取２０１１年１月至２０１２年１２月自愿接受调查的已生育１个

或１个以上子女的健康男性３０例，年龄２２～３５岁，平均年龄

为２８岁，也均为农村户口，在家务农。

１．２　采集样品　采样前禁欲２～７ｄ，用手淫法（禁用避孕套）

留取精液于广口干净的对精子无毒的塑料容器中（杯已用电子

天平称重），并注意保温在２０～３７℃，１ｈ内送至实验室检查。

对于所有就诊者，均采用检测２次精液标本以获取基线数据，２

次精液采集的时间应间隔７ｄ至３周。如果２次精液分析的

结果有明显差异，再采集标本进行第３次分析。

１．３　仪器与试剂　ＹＰ１０２Ｎ电子天平（上海舜宇恒平科学仪器有

限公司提供）；Ｍａｋｌｅｒ精液计数板（创博环球（北京）生物科技有限

公司提供）；巴氏染色液（珠海贝索生物技术有限公司提供）。

１．４　检测方法　将样品放到ＹＰ１０２Ｎ 电子天平称重量，所称

重量减去样品杯重量除以１ｇ／ｍＬ（精液比重）即可得精液容积

量，然后将标本放入３７±１℃的恒温水浴中观测液化时间，待

精液充分液化后，用挑丝法检测黏稠度，再用精密ｐＨ 值试纸

条检测ｐＨ值，最后将标本充分调匀，取一滴精液滴入 Ｍａｋｌｅｒ

精液计数板计数：精子浓度、精子活力、白细胞等，再取一滴精

液均匀涂于玻璃片上晾干，巴氏染色液染色后，在１０００倍油

镜下采用Ｔｙｇｅｒｂｅｒｇ严格标准
［３］评估精子形态，并计数。

１．５　精液质量的评估标准　正常参考：精液量大于或等于１．５

ｍＬ、液化时间小于６０ｍｉｎ、黏稠度精液液化后的挑丝小于或等

于２ｃｍ、ｐＨ 值大于或等于７．２、精子浓度大于或等于１５×

１０６／ｍＬ、精子活力（ＰＲ＋ＮＰ）≥４０％、正常形态精子大于或等

于４％、白细胞小于１×１０６／ｍＬ。同时符合上述８项指标为正

常精液，反之为异常精液［４］。

１．６　临床病症定义　无精症：射出的精液无精子；少精症：精

子浓度小于１５×１０６／ｍＬ；弱精子症：精子活力（ＰＲ＋ＮＰ）＜

４０％；畸形精症：正常形态精子小于４％；白细胞精子症：白细

胞大于或等于１×１０６／ｍＬ。

１．７　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１２．０软件进行统计学分析，计

量资料均以狓±狊表示，配对资料进行狋检验，以犘＜０．０５表示

差异有统计学意义。

２　结　　果

精液经２次分析后，如果２次所检测结果相近取其平均值

作基线数据，如果２次所检测精液分析的结果有明显差异，结

合第３次精液分析结果，取其中２次所检测结果相近的结果的

平均值作为基线数据。１５０例男性不育患者的精液质量分析

结果中全部指标正常者３０例，占２０．００％（３０／１５０），有１项或

１项以上指标异者１２０例，占８０％（１２０／１５０），具体为：（１）精液

量小６例，占４．００％（６／１５０），其中伴随有精子浓度减小４例；

（２）液化时间延长２６例，占１７．４２％（２６／１５０），未经处理前其

精子活力均下降；（３）黏稠度增高２０例，占１３．３３％（２０／１５０），

未经处理前精子活力有不同程度的下降；（４）ｐＨ 值异常１８

例，占１２．００％（１８／１５０），其中伴随有精子活力不同程度的下

降１６例，伴随有精子死亡１例；（５）精子浓度减少２３例，占

１５．３３％（２３／１５０），其中单纯精子减少１５例，精子减少同时伴

有精子活力下降６例，无精子２例；（６）精子形态异常１５例，占

１０．００％（１５／１５０），其中伴随有不同程度的精子活力低下１０

例；（７）白细胞增多１０例，占６．６７％（１０／１５０），白细胞数大于８

×１０６／ｍＬ且有精子活力下降的有６例；（８）精子活力下降１０４

例，占６９．３３％（１０４／１５０），其中液化时间延长、黏稠度增高、ｐＨ

值下降等直接引起精子活力下降６３例，占４２．００％（６３／１５０），

由精子浓度减少、畸形精子增多、白细胞增多等间接导致精子

活力下降共２０例，占１３．３３％（２０／１５０），其他因素导致精子活

·０４２· 国际检验医学杂志２０１４年１月第３５卷第２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２



力下降２０例，占１３．３３％（２０／１５０）。不育组与对照组精液质

量分析结果比较并经统计学处理，见表１。

表１　　不育组与对照组精液质量分析结果比较（狓±狊）

项目 不育组 对照组 狋值 犘值

精液量（ｍＬ） ２．１７±１．２０ ２．５１±０．８７ －１．７３４ ＞０．０５

液化时间（ｍｉｎ） ３０．４２±２３．００ ２０．１７±１２．４０ ２．４５８ ＜０．０５

ｐＨ值 ７．４５±０．３５ ７．５７±０．２１ －１．８５０ ＞０．０５

精子浓度（×１０６／ｍＬ） ９７．７９±７１．７１１２１．３０±６７．３２ －２．００５ ＜０．０５

精子活力（％）（ＰＲ＋ＮＰ）３４．０２±２０．０６ ５４．２３±１１．０９ －５．７０６ ＜０．０１

正常精子形态率（％） ２１．１６±１２．８５ ２６．９０±１４．６８ －２．１２０ ＜０．０５

白细胞数（×１０６／ｍＬ） ０．９２±３．６６ ０．２３±０．３６ １．６９０ ＞０．０５

　　黏稠度因采用挑丝法检测，难以做到较准确定量，结果未作比较。

３　讨　　论

在本乡农村１５０例男性不育患者的精液质量分析结果中，

所有指标正常的有３０例，占２０．００％，至少有１项指标异常的

共有１２０例，占８０．００％，可见男性不育的精液质量下降所占

比例较大。

本次分析结果显示，导致精子活力下降与如下因素相关：

（１）液化时间延长、黏稠度增高、ｐＨ值下降等可直接导致精子

活力下降占４２％；（２）精子浓度减少、畸形精子增多、白细胞增

多等可间接导致精子活力下降占１３．３３％，（３）其他因素占１３．

３３％，至于具体是哪些因素有待进一步探讨。正是由于上述诸

多因素可以导致精子活力下降，因此，精子活力下降所占比例

最大为６９．３３％。

不育组与对照组比较显示，其中精子活力显著下降（犘＜

０．０１），液化时间明显延长，差异有统计学意义（犘＜０．０５），精

子浓度、正常精子形态率明显下降，差异有统计学意义（犘＜０．

０５），说明本乡农村１５０例男性不育患者，精液异常主要表现为

精子活力下降、液化时间延长、精子减少、畸形精子增加。由此

看来，引起本乡男性不育主要病症为弱精子症、少精症、畸形精

子症。经问卷调查，１５０例不育患者中约有９０％因长期承包大

量田地种植农作物，而常年接触农药（如杀虫剂、除草剂等），且

在此其中还约有３０％患者有长期吸烟、酗酒等习惯（本地习俗

于烟与酒不分家），尤以年龄偏大的患者较多。农药（如杀虫

剂、除草剂等）是内分泌干扰物，这类物质会导致人类精子活力

降低、精子减少、畸形精子增加等［５］。吸烟能将香烟中的有害

物质通过肺吸入血循环，进入睾丸及附睾微循环而干扰睾丸的

生精细胞发育过程［６］，长期大量吸烟会造成精子活动能力的下

降、精液液化时间延长、精子数目下降、畸形精子增加等［７８］，酒

中的乙醇对男性生殖系统具有毒副作用，常年过量酗酒，也会

造成精子活动能力的下降、精子数目下降、精液液化时间延长

等［９］。由此，笔者认为农药（如杀虫剂、除草剂）、吸烟、酗酒等

很可能是引起本乡农村男性不育精液质量下降的重要因素。

本次分析中，由于患者个人卫生意识淡薄有１０例，存在泌

尿生殖器感染，引起白细胞精子症。精液中白细胞中的中性粒

细胞是精液中活性氧（ＲＯＳ）产物的主要来源，会增加精子

ＤＮＡ的损伤，可引起男性不育
［１０］。另还有２例无精子症，其

病因由于乡卫生院条件限制，尚未诊断清楚，已建议转到上级

有条件医院就诊。
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·经验交流·

天津地区不孕妇女和孕妇ＴＯＲＣＨ感染的检测分析

米　东，祁　，陈淑琴，王承缙，张月香

（天津市中心妇产科医院检验科　３００１００）

　　摘　要：目的　了解天津地区不孕妇女和孕妇妊娠期ＴＯＲＣＨ感染的情况。方法　采用化学发光免疫分析法对２９９８例育

龄期不孕妇女及５０７５例孕妇ＴＯＲＣＨＩｇＭ抗体进行检测分析。结果　不孕妇女风疹病毒、巨细胞病毒、弓形虫、单纯疱疹病毒

ＩｇＭ抗体阳性率分别为０．５７％、１．４７％、０．１３％和３．６７％，总阳性率为５．８４％；孕妇ＩｇＭ 抗体阳性率分别为１．０４％、１．９７％、

０．１８％和３．９６％，总阳性率为７．１５％；不孕妇女或孕妇所检测的４种病毒抗体阳性率进行组内比较差异有统计学意义（犘＜

０．００１），单纯疱疹病毒ＩｇＭ抗体阳性率最高，弓形虫ＩｇＭ抗体阳性率最低，且孕妇ＴＯＲＣＨ总感染率高于不孕妇女（犘＜０．０５）。

结论　天津地区育龄期妇女存在一定的ＴＯＲＣＨ 感染率，对天津地区不孕妇女及孕妇进行ＴＯＲＣＨ 监测对于预防和降低胎儿

ＴＯＲＣＨ感染具有重要意义和价值。

关键词：风疹；弓形虫；　巨细胞病毒感染；　疱疹病毒科感染

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０２．０５４ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０２０２４１０３

　　ＴＯＲＣＨ是一组具有致畸作用的病原微生物的总称，即弓 形虫（Ｔｇ）、风疹病毒（ＲＶ）、巨细胞病毒（ＣＭＶ）和单纯疱疹病
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