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精浆ＮＡＧ和血清ＦＳＨ联合检测在梗阻性无精子症诊治中的应用
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　　摘　要：目的　探讨精浆中性α糖苷酶（ＮＡＧ）和血清促卵泡生成素（ＦＳＨ）联合检测在梗阻性无精子症诊断中的意义。方法

　分析２４例男性无精子症患者（１４例为梗阻性无精子症，１０例为非梗阻性无精子症）精浆ＮＡＧ和ＦＳＨ水平，与１６例健康已生

育男性（正常对照组）的检测结果进行相关性分析，同时结合睾丸体积和详细的病史资料判断无精子症病因及分型。结果　无精

子症患者（包括梗阻性和非梗阻性无精子症组）与正常对照组年龄差异无统计学意义（犘＞０．０５），非梗阻性无精子症组睾丸体积

明显比梗阻性无精子症组和正常对照组小（犘＜０．０１）。无精子症患者ＮＡＧ含量均明显低于正常对照组（犘＜０．０１），ＦＳＨ水平均

明显高于正常对照组（犘＜０．０１）；梗阻性无精子症组ＮＡＧ和血清ＦＳＨ水平明显低于非梗阻性无精子症组（犘＜０．０１）。结论　精

浆ＮＡＧ和血清ＦＳＨ联合检测具有经济、快速、安全、无创等优点，对无精子症的诊断和临床指导治疗具有重要意义。

关键词：中性α糖苷酶；　促卵泡生成素；　梗阻性无精子症

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０７．００４ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０７０８０８０３

犛犻犵狀犻犳犻犮犪狀犮犲狅犳犱犲狋犲犮狋犻狀犵狊犲犿犻狀犪犾狆犾犪狊犿犪狀犲狌狋狉犪犾α犵犾狌犮狅狊犻犱犪狊犲犪狀犱犫犾狅狅犱狊犲狉狌犿犳狅犾犾犻犮犾犲狊狋犻犿狌犾犪狋犻狀犵

犺狅狉犿狅狀犲犻狀狋犺犲犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺狅犫狊狋狉狌犮狋犻狏犲犪狕狅狅狊狆犲狉犿犻犪


犢犪狀犙犻狌狓犻犪，犣犺狅狌犡犻狌狇犻狀，犆犺犲狀犚狌狀狇犻犪狀犵，犡犻犪狀犢犻狀犵犼犻犲，犠犪狀犵犙犻狌狓犻犪狀犵，犙犻狌犘犲犻犮犺犪狀犵，犔犻犢犪狀犺狅狀犵，犆犺犲狀犆犪犻狉狅狀犵△

（犚犲狆狉狅犱狌犮狋犻狏犲犕犲犱犻犮犻狀犲犆犲狀狋犲狉，狋犺犲犉犻狉狋犺犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犑犻狀犪狀犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔／

犙犻狀犵狔狌犪狀犘犲狅狆犾犲′狊犎狅狊狆犻狋犪犾，犙犻狀犵狔狌犪狀，犌狌犪狀犵犱狅狀犵５１１５１８，犆犺犻狀犪）

犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｄｅｔｅｃｔｉｎｇｓｅｍｉｎａｌｐｌａｓｍａｎｅｕｔｒａｌαｇｌｕｃｏｓｉｄａｓｅ（ＮＡＧ）ａｎｄｂｌｏｏｄｓｅｒｕｍｆｏｌ

ｌｉｃｌｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ（ＦＳＨ）ｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅａｚｏｏｓｐｅｒｍｉａ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｉｎ２４ｃａｓｅｓｗｉｔｈａｚｏｏｓｐｅｒｍｉａ

ａｎｄ１６ｃａｓｅｓｏｆｎｏｒｍａｌｆｅｒｔｉｌｉｚｅｍｅｎ（ｎｏｒｍａｌｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ），ｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆＮＡＧａｎｄＦＳＨ ｗｅｒｅｃｏｍｂｉｎｅｄ

ｗｉｔｈｈｉｓｔｏｒｙａｎｄｐｈｙｓｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｔｏｄｉａｇｎｏｓｅｔｈｅｃａｓｅｏｆｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅａｚｏｏｓｐｅｒｍｉａ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆａｇｅｉｎｔｈｅｇｒｏｕｐｓｏｆｏｂ

ｓｔｒｕｃｔｅｄａｚｏｏｓｐｅｒｍｉａ，ｎｏｎｏｂｓｔｒｕｃｔｅｄａｚｏｏｓｐｅｒｍｉａａｎｄｔｈｅｎｏｒｍａｌｃｏｎｔｒｏｌｈａｄｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（犘＞０．０５）．Ｂｕｔ，ｔｈｅｖｏｌｕｍｅ

ｏｆｔｅｓｔｉｓｉｎｇｒｏｕｐｏｆｎｏｎｏｂｓｔｒｕｃｔｅｄａｚｏｏｓｐｅｒｍｉａｗｅｒｅｓｍａｌｌｅｒｔｈａｎｔｈｅｇｒｏｕｐｓｏｆｏｂｓｔｒｕｃｔｅｄａｚｏｏｓｐｅｒｍｉａａｎｄｔｈｅｎｏｒｍａｌｃｏｎｔｒｏｌ

ｇｒｏｕｐ（犘＜０．０１）．ＴｈｅｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆＮＡＧｉｎａｚｏｏｓｐｅｒｍｉａｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｅｎｏｒｍａｌｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（犘＜０．０１），ａｎｄ

ＦＳＨｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅｎｏｒｍａｌｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（犘＜０．０１）．ＴｈｅｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆＮＡＧａｎｄＦＳＨｉｎｔｈｅｇｒｏｕｐｓｏｆｏｂ

ｓｔｒｕｃｔｅｄａｚｏｏｓｐｅｒｍｉａｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｅｇｒｏｕｐｏｆｎｏｎｏｂｓｔｒｕｃｔｅｄａｚｏｏｓｐｅｒｍｉａ（犘＜０．０１）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｓｅｍｉｎａｌｐｌａｓｍａ

ＮＡＧａｎｄｂｌｏｏｄｓｅｒｕｍＦＳＨａｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｆｏｒｅｃｏｎｏｍｉｃ，ｓｐｅｅｄｙ，ｓａｆｅ，ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅａｎｄｇｕｉｄｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｅｔｉｏｌｏｇｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆ

ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅａｚｏｏｓｐｅｒｍｉａ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｎｅｕｔｒａｌαｇｌｕｃｏｓｉｄａｓｅ；　ｆｏｌｌｉｃｌｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ；　ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅａｚｏｏｓｐｅｒｍｉａ

　　无精子症占男性不育的１０％，是男性不育症中较为严重

的一种类型。无精子症病因按照有无输精管梗阻分为梗阻性

无精子症（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎａｚｏｏｓｐｅｒｍｉａ，ＯＡ）和非梗阻性无精子症

（ｎｏｎｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎａｚｏｏｓｐｅｒｍｉａ，ＮＯＡ）
［１］。前者是睾丸有正常

的生精功能，但输精管阻塞，精子无法正常排出；而后者通常指

睾丸生精功能障碍，不能产生或只能产生极少量精子，导致精

液中没有精子。无精子症的病因较为复杂，过去睾丸活检、输

精管造影，甚至阴囊探查等是无精子症病因诊断的重要手段，

但因创伤性限制其临床使用价值。近几年随着基础研究水平

的提高和实验诊断方法的完善，在一定范围内给无精子症病因

的实验诊断创造了条件，并已在相当程度上取代了上述有创检

查。现就本院生殖中心男科门诊２０１３年１～１２月间２４例无

精子症患者资料进行分析，对精浆中性α糖苷酶 （ｎｅｕｔｒａｌα

ｇｌｕｃｏｓｉｄａｓｅ，ＮＡＧ）和血清促卵泡生成素（ｆｏｌｌｉｃｌｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ

ｈｏｒｍｏｎｅ，ＦＳＨ）检测在梗阻性无精子症诊断中的意义作初步

探讨。

１　资料与方法

１．１　一般资料　分析本院生殖中心男科门诊２０１３年１～１２

月无精子症患者２４例，年龄１８～４４岁，平均（３２．１３±６．８４）

岁。按照第５版世界卫生组织标准
［２］，标本经过３次以上精液

常规检查，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ（离心半径８ｃｍ）后沉淀物

在显微镜未发现精子，确定为无精子症。除此以外，所有２４例

·８０８· 国际检验医学杂志２０１４年４月第３５卷第７期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｐｒｉｌ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．７

 基金项目：国家自然科学基金资助项目（８１１７０６１３，８１２７０７４０，８１１０１９２２）；广东省清远市科技计划项目（２０１２Ｂ０１１２０４１２７）；深圳市基础研

究计划杰出青年项目（ＪＣ２０１００５２６０２１６Ａ）。　作者简介：颜秋霞，女，助理研究员／主管技师，主要从事男性生殖与遗传研究。　△　通讯作者，Ｅ

ｍａｉｌ：ｃａｉｒｏｎｇ１２２２＠１６３．ｃｏｍ。



无精子症患者均经过睾丸活检，包括１４例梗阻性无精子症组

和１０例非梗阻性无精子症组。同时选择１６例健康已生育男

性为正常对照组，年龄２４～４２岁，平均（３２．４４±５．５０）岁，精液

各项参数均为正常且已生育至少一个健康子女。

１．２　方法

１．２．１　体格检查　采用弗安公司生产的睾丸体积测量器，睾

丸体积在２个实木丸之间者采用小的实木丸的体积计算。

１．２．２　标本收集　禁欲２～７ｄ后手淫取精于专用的一次性

取精容器内，放置在３７℃恒温平板上液化，然后以３０００ｒ／

ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ（离心半径８ｃｍ），留取上层精浆，分装后

－２０℃保存，避免标本反复冻融。

１．２．３　ＮＡＧ和ＦＳＨ水平检测　采用酶联免疫吸附试验检测

精浆ＮＡＧ水平，试剂为深圳华康生物医学工程有限公司产

品，检测仪器为Ｒａｙｔｏ公司ＲＴ６０００酶标分析仪，实验操作依

照试剂盒说明书。精浆 ＮＡＧ正常参考值为一次射精大于或

等于２０ｍＵ
［２］。ＦＳＨ检测前３个月内未服用激素类药物，上

午８：００～１０：００时抽取受检者肘静脉血５ｍＬ，分离血清，采用

贝克曼ＤＸＩ８００全自动化学发光免疫分析仪检测，试剂盒为罗

氏公司产品，ＦＳＨ正常参考值０．８～５．１ＩＵ／Ｌ
［３］。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，计

量资料以狓±狊表示，组间比较采用单因素方差分析；计数资料

以率表示，组间比较采用χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　３组受试者年龄和睾丸体积比较　３组受试者的年龄比

较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。梗阻性无精子症组与正常

对照组的睾丸体积比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），而非梗

阻性无精子症组患者的睾丸体积明显比梗阻性无精子症组和

正常对照组小，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。见表１。

表１　　３组受试者年龄和睾丸体积比较（狓±狊）

组别 狀 年龄（岁） 睾丸体积（ｍＬ）

正常对照组 １６ ３２．４４±５．５０ １６．８１±３．５６

梗阻性无精子症组 １４ ３３．３６±５．４９ １６．５０±３．８８

非梗阻性无精子症组 １０ ３０．４０±８．３８ ７．００±４．７９

２．２　３组受试者ＮＡＧ和ＦＳＨ水平比较　梗阻性和非梗阻性

无精子症组ＮＡＧ水平均低于正常对照组（犘＜０．０１），且梗阻

性无精子症组较非梗阻性无精子症组更低（犘＜０．０１）。梗阻

性和非梗阻性无精子症组ＦＳＨ水平均高于正常对照组（犘＜

０．０１），且非梗阻性无精子症组较梗阻性无精子症组血清ＦＳＨ

水平明显增高（犘＜０．０１），提示精浆ＦＳＨ能够作为反映睾丸

损伤程度的指标。见表２。

表２　　３组受试者ＮＡＧ和ＦＳＨ水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＮＡＧ（ｍＵ／一次射精） ＦＳＨ（ＩＵ／Ｌ）

正常对照组 １６ ８１．９１±１８．９８ ３．１９±１．０４

梗阻性无精子症组 １４ ６．４５±４．６９ ７．４４±３．２７

非梗阻性无精子症组 １０ ４８．７７±９．３１ ３５．０１±８．６６

３　讨　　论

睾丸活检作为诊断无精子症的金标准，准确性高，但创伤

大，容易出血、水肿，会留下疤痕或其他后遗症［４］。精囊输精管

造影有加重梗阻或造成管腔内新的梗阻点的可能［５］，经直肠超

声检查、ＭＲＩ等方法因需要特殊的探头或由于价格昂贵而无

法普及。因此，寻找无创、简便、准确的无精子症分型的诊断方

法实属必要。

精浆由睾丸液、附睾液、精囊和前列腺分泌物及尿道球腺

分泌物等组成。先天性附睾发育异常，输精管阻塞、感染、损伤

等都会导致精浆中某些成分的变化。因此，检测精浆中生化成

分的变化，有助于了解附属性腺的分泌功能、代谢状态和病理

改变，对精浆生化成分的测定可作为梗阻性和非梗阻性无精子

症鉴别诊断和输精管道梗阻定位的依据。附睾是精子成熟和

储存的场所，具有特殊的分泌功能，ＮＡＧ来源于附睾，是附睾

的标志酶。精浆ＮＡＧ可预测射精管梗阻与否和评估精囊腺

的功能，如附睾炎、射精管阻塞时ＮＡＧ显著降低或消失
［６］，精

囊缺如和精囊腺以下射精管阻塞时，ＮＡＧ也会降低
［７］。本文

中，梗阻性和非梗阻性无精子症组精浆ＮＡＧ均低于正常对照

组，且梗阻性无精子症组的ＮＡＧ明显低于非梗阻性无精子症

组，表明ＮＡＧ测定对梗阻性无精子症有较好的诊断意义，符

合Ｓｏｕｄａｂｅｈ等
［８］的研究结果。除此之外，非梗阻性无精子症

组精浆ＮＡＧ水平低于正常对照组，表明非梗阻性无精子症患

者可能存在附睾功能方面的障碍［９］。

睾丸生精功能主要受下丘脑垂体睾丸性腺轴调控，下丘

脑分泌促性腺激素释放激素（ＧｎＲＨ）作用于脑垂体可促进

ＦＳＨ分泌。ＦＳＨ的作用主要是促进精母细胞发育成精子细胞

和成熟精子。睾丸的生精功能发生障碍时，生精细胞因为发育

阻滞而停留在精子发生的某一发育阶段，ＦＳＨ 值会有所改

变［１０］。ＦＳＨ受睾丸支持细胞分泌抑制素（ｉｎｈｉｂｉｎ）的负反馈调

节，当睾丸上皮细胞正常时，支持细胞分泌的ｉｎｈｉｂｉｎ抑制ＦＳＨ

的分泌，使ＦＳＨ维持在正常水平；无精子症患者存在睾丸发育

不良、生精细胞发育不良和纤维组织化等病理改变，生精小管

上皮受损和支持细胞被破坏，使得ｉｎｈｉｂｉｎ分泌减少，导致ＦＳＨ

水平升高，从而引起非梗阻性无精子症。本研究结果显示，无

精症患者血清ＦＳＨ较正常对照组明显增高，且非梗阻性无精

子症组较梗阻性无精子症组血清ＦＳＨ水平明显增高，提示血

清ＦＳＨ可作为反映睾丸生精功能损伤程度的指标。

睾丸是分泌雄性激素和产生精子的场所，睾丸体积是衡量

睾丸发育是否正常的重要指标。测量睾丸体积可估计睾丸生

精小管的发育情况，初步判断其生精功能。Ｍａｄａｎｉ等
［１１］认为

ＦＳＨ和睾丸体积联合检测能代替睾丸活检预测无精症患者有

无精子生成。本研究结果显示，梗阻性无精子症组和正常对照

组的睾丸体积和质地均正常，而非梗阻性无精子症组睾丸体积

明显比其他两组小，质地较软。本文结果支持上述结论，睾丸

体积与睾丸的生精功能密切相关。

综上所述，通过无创手段联合检测精浆ＮＡＧ和血清ＦＳＨ，

很大程度上减轻了患者的痛苦，具有经济、快速、安全及无创等

优点，对无精子症的诊断和临床指导治疗具有重要意义。
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分期密切相关，分期越晚，标志物水平越高［９１１］。本研究显示，

按照ＴＮＭ临床分期比较４种标志物，宫颈癌Ⅰ～Ⅱ期和Ⅲ～

Ⅳ期患者血清ＣＹＦＲＡ２１１、ＴＰＳ、ＣＡ１２５及ＣＥＡ水平间差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。提示血清 ＣＹＦＲＡ２１１、ＴＰＳ、

ＣＡ１２５及ＣＥＡ能够反映宫颈癌患者的疾病严重程度，在判断

病情方面有一定价值。此外，ＣＹＦＲＡ２１１、ＴＰＳ、ＣＡ１２５及

ＣＥＡ这４种指标联合检测时，其敏感性较单项标志物显著升

高，提示联合检测更具有临床意义，是对单项标志物检测的重

要补充，可提高宫颈癌诊断的敏感性［１２］。

综上所述，通过对不同肿瘤标志物在宫颈癌患者中的综合

分析，显示血清ＣＹＦＲＡ２１１、ＴＰＳ、ＣＡ１２５和ＣＥＡ对宫颈癌患

者具有辅助诊断价值，能更好地为临床提供有意义的信息。
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ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｏｆｓｅｒｕｍＦＳＨａｎｄｔｅｓｔｉｓｓｉｚｅｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｔｈｅｅｘｉｓｔｅｎｃｅ

ｏｆｓｐｅｒｍａｔｏｇｅｎｅｓｉｓｉｎａｚｏｏｓｐｅｒｍｉｃｉｎｆｅｒｔｉｌｅｍｅｎ［Ｊ］．Ａｎｄｒｏｌｏｇｉａ，

２０１１，２５（１０）：１４３９１４４２．

（收稿日期：２０１３１０２６）
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欢迎投稿　欢迎订阅
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