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　　摘　要：目的　分析佛山市３家医院男性不育门诊就诊者精液质量状况。方法　严格按照 ＷＨＯ操作技术规范，通过计算机

辅助精液分析（ＣＡＳＡ）技术对佛山市１８６５例男性不育门诊就诊者的精液进行常规检查和分析，根据精子活力不同分为活力正常

组、轻度、中度和重度弱精子症组。结果　异常精子浓度者５２４例（２８．１％），异常精子活率者８２６例（４４．３％），异常精子活力者

９８５例（５２．８％），畸形精子者７１３例（３８．２％），白细胞精子症者６５２例（３５．０％）；各组运动参数随着活力降低而降低，其中 ＶＳＬ、

ＶＡＰ、ＶＣＬ、ＬＩＮ、ＳＴＲ及 ＷＯＢ等６个指标明显低于活力正常组（犘＜０．０５），且轻度、中度和重度弱精子症各组之间活力相比较，

结果有明显差异（犘＜０．０５）。结论　常规参数指标中，结果异常百分率由高到低依次为：精子活力、精子活率、精子畸形率、精液

中白细胞、精子浓度、精液液化时间、精液ｐＨ；随着精子活力降低，精子运动参数ＶＳＬ、ＶＣＬ、ＶＡＰ、ＬＩＮ、ＳＴＲ及 ＷＯＢ随之下降，

各组结果显著降低（犘＜０．０５）。
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　　不孕不育是影响人类生殖健康的重要问题，据统计：育龄

夫妇一年内不能怀孕者占２５％，其中１５％寻求治疗，男方因素

引起不育占５０％
［１］。男性不育患者的数量在世界范围内呈明

显上升趋势，这与生活节奏加快、环境污染危害加剧、人为不良

性行为等影响，造成了精子数量、质量的降低，男性生殖功能下

降。目前，精液分析为男性不育症的诊断和治疗提供重要依

据，精子动态分析在临床上越来越受到重视，已广泛用于男性

不育检测中［２］。为了了解佛山市男性不育门诊就诊者精液质

量状况，本文将精液常规检查和计算机辅助精液分析（ｃｏｍｐｕｔ

ｅｒａｓｓｉｓｔｅｄｓｐｅｒｍａｎａｌｙｓｉｓ，ＣＡＳＡ）相结合，对本市１８６５例男

性不育门诊就诊患者精液分析结果进行整理分析，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象及分组　选取２０１１年１月至２０１３年１月来佛

山市妇儿医院、佛山市禅城区中心医院和佛山市第二人民医院

生殖中心就诊男性就诊者１８６５例，年龄 ２２～４５岁，平均

（２８．５±４．５）岁，婚后性生活正常，未避孕２年以上不育，无外

伤及遗传性疾病家族史，无性功能障碍病史，体检未发现有明

显睾丸、附睾及输精管异常，女方生育能力经检验排除异常。

根据精子活力不同，分为轻度弱精子症组［（ａ＋ｂ）级精子比例
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大于或等于３％且小于５０％］、中度弱精子组［（（ａ＋ｂ）级精子

比例大于或等于１０％且小于３０％］及重度弱精子症组［（ａ＋ｂ）

级精子比例小于１０％］
［３］。

１．２　标本采集　要求就诊者检查前禁欲２～７ｄ，于医院处置

室内手淫法采集全部的精液于干燥无菌采集杯内，贴上样本条

码并记录取精时间，置３７℃水浴箱内液化，待其液化后进行检

测，６０ｍｉｎ仍不液化或液化不完全的精液按相关操作处理
［４］。

１．３　检测仪器　ＷＬＪＹ９０００型伟力彩色精子质量分析系统

（南昌新长征医疗科技发展有限公司）。

１．４　精液分析

１．４．１　一般性状　包括精液量、颜色、ｐＨ值、黏稠度、液化时

间等指标严格按 ＷＨＯ《人类精液及精子宫颈粘液相互作用

实验室检验手册》第四版（下称《精液检验手册》）［５］，采用手工

方法进行操作。

１．４．２　精子动力学参数及其他指标　严格按仪器操作规程所

制定的标准操作程序操作。

１．５　精液分析参考值标准　参照《精液检验手册》正常精液参

考值标准：（１）精液量大于或等于２．０ｍＬ；（２）ｐＨ大于或等于

７．２；（３）液化时间小于６０ｍｉｎ；（４）精子浓度大于或等于２０×

１０６／ｍＬ；（５）精子活率大于或等于６０％；（６）精子活动力：在排

精后６０ｍｉｎ内，ａ级大于２５％或（ａ＋ｂ级）大于５０％；（７）精子

正常形态大于７０％或精子畸形率大于３０％。

１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１０．０软件包，计量数据以狓±狊

表示，均值比较采用狋检验，犘＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　精液常规检查参数分布情况　１８６５例就诊患者精液常

规检查，其中精液量异常的有２２１例，占１１．９％，液化时间异

常的有３５０例，占１８．８％，ｐＨ值异常的有１７２例，占９．２％，精

子浓度异常的有５２４例，占２８．１％，精子活率异常的有８２６

例，占４４．３％，精子活力异常的有９８５例，占５２．８％，畸形精子

有７１３例，占３８．２％，白细胞精子症有６５２例，占３５．０％。因

此，就诊患者精液常规参数检查结果主要异常的有精子活力、

精子活率、精子畸形、白细胞精子症及精子浓度，见表１。

２．２　不同活力精子组精子运动参数比较 随着精子活力降低，

精子运动参数 ＶＳＬ、ＶＡＰ、ＶＣＬ、ＬＩＮ、ＳＴＲ及 ＷＯＢ结果随之

降低，其中活力异常组与活力正常组相比较，差异有统计学意

义（犘＜０．０５），中度和重度弱精子症组与轻度弱精子症组相比

较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），重度弱精子症组与中度弱

精子症组相比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。随着精子活

力降低，精子运动参数ＢＣＦ、ＭＡＤ及 ＡＬＨ有不同程度降低，

但各组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），详细结果见表２。

表１　１８６５例精液常规检查参数分布情况

参数
正常组

狀 检测结果（狓±狊） 百分比（％）

异常组

狀 检测结果（狓±狊） 百分比（％）

精液量 １６４４ （２．５±１．３）ｍＬ ８８．１ ２２１ （４．５±２．１）ｍＬ １１．９

液化时间 １５１５ （２０．５±１１．３）ｍｉｎ ８１．２ ３５０ （７０．４±１２．５）ｍｉｎ １８．８

ｐＨ １８４８ ７．３±０．８ ９９．１ １７２ ６．６±０．７ ９．２

浓度 １３４１ （５４．６±２１．８）×１０６／ｍＬ ７１．９ ５２４ （１１．２±１０．３）×１０６／ｍＬ ２８．１

活率 １０３９ （６１．５±２９．４）％ ５５．７ ８２６ （４５．３±２１．９）％ ４４．３

活力（ａ＋ｂ） ８８０ （６７．８±３５．７）％ ４７．２ ９８５ （４２．６±２５．８）％ ５２．８

畸形精子率 １１５２ （４１．０±２８．３７）％ ６１．８ ７１３ （１．６±３８．６）％ ３８．２

白细胞 １２１３ （０．５±０．２）×１０９／Ｌ ６５．０ ６５２ （３．３±１．６）×１０９／Ｌ ３５．０

　　：表中某一检测参数正常标本为正常组，该参数不正常的标本为异常组。

表２　　１８６５例不同活力精子组精子运动参数比较

参数 活力正常组（狀＝９８０）
活力异常组

轻度弱精子症组（狀＝４６２） 中度弱精子症组（狀＝３２５） 重度弱精子症组（狀＝１９８）

ＶＳＬ（μｍ／ｓ） ３７．６７±８．５４ ３７．６７±８．５４▲ ３７．６７±８．５４!●
３７．６７±８．５４!●

★

ＶＣＬ（μｍ／ｓ） ５２．４５±１１．９５ ５２．４５±１１．９５▲ ５２．４５±１１．９５!●
５２．４５±１１．９５!●

★

ＶＡＰ（μｍ／ｓ） ４１．３２±９．１６ ４１．３２±９．１６▲ ４１．３２±９．１６!●
４１．３２±９．１６!●

★

ＬＩＮ（％） ８６．４３±１３．６７ ８６．４３±１３．６７▲ ８６．４３±１３．６７!●
８６．４３±１３．６７!●

★

ＳＴＲ（％） ５７．３２±１０．１６ ５７．３２±１０．１６▲ ５７．３２±１０．１６!●
５７．３２±１０．１６!●

★

ＷＯＢ（％） ５６．４５±９．９８ ５６．４５±９．９８▲ ５６．４５±９．９８!●
５６．４５±９．９８!●

★

ＢＣＦ（Ｈｚ） ６．１６±１．０８ ５．８５±０．９８▲ ５．７８±０．９７▲◆ ５．１６±０．９４▲◆■

ＭＡＤ（度／秒） ８９．１３±１３．４５ ８６．２２±１２．７５▲ ８４．３５±１２．７４▲◆ ８０．５１±１１．７８▲◆■

ＡＬＨ（μｍ） ３．５９±１．２５ ３．２３±１．１８▲ ３．１２±１．１６▲◆ ３．０３±１．０８▲◆■

　　▲：犘＞０．０５；!：犘＜０．０５，与活力正常组比较；●：犘＜０．０５；◆：犘＞０．０５，与轻度弱精子症组比较；★：犘＜０．０５；■：犘＞０．０５，与中度弱精子症组

比较。

·２５８１· 国际检验医学杂志２０１４年７月第３５卷第１４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｌｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１４



３　讨　　论

许多流行病学调查研究表明，近几十年来，全球男性精液

质量呈明显下降趋势，可能与环境状况恶化、吸烟、竞争压力越

来越大、生活方式改变等因素有关。目前，我国男性不育的发

生率正呈上升趋势［６］。精液检查可以了解精液质量，是评价男

性生育能力的重要手段，并可了解男性生殖系统及其内分泌器

官的功能状态，为临床上男性不育生物诊断和治疗提供重要的

实验依据［７８］。本文对１８６５例精液标本进行检查，常规参数

异常指标主要有精子活动力、精子活率、畸形精子率、白细胞精

子症及精子数量等，是本地区男性不育而表现在精液常规参数

异常的主要指标。

精子质量下降常表现为精子活力下降及精子活率降低［６］，

本研究也证实了这点。１８６５例精液检查，精子活动力和精子

活率异常分别占５２．８％和４４．３％，排在前两位，是引起男性不

育最重要的因素，与参考文献［９］报道一致。引起精子活力、活

率异常的主要原因有生殖道感染、内分泌因素及某些环境因素

如农药污染、吸烟、辐射及过度酗酒等［１０］。感染、内分泌紊乱、

遗传因素及环境污染，吸烟、过度酗酒，辐射等因素可损害睾丸

生精功能，甚至导致生殖细胞染色体结构和数目变化，引起精

子形态改变，导致男性不育。本文研究结果，１８６５例精液检

查，畸形精子率异常的有７１３例占为３８．２％，具第三位，从７１３

例男性患者的病史资料发现，大部分有吸烟史、酗酒、长期从事

电脑操作、长途汽车司机或长期从事化学品等作业人员。男性

生殖道感染是引起男性不育重要原因之一［９］，本文研究也证实

了这点。１８６５例精液标本中，白细胞精子症 ６５２ 例，占

３５．０％。近年来，由于不良的生活习惯，性病的传播等因素影

响，男性生殖道感染机会增加，如衣原体、支原体、细菌等感染。

生殖道感染可以通过生精功能减退、精子功能破坏及生殖道梗

阻等途径影响男性生殖功能［８］。目前许多资料表明，白细胞精

子症与男性不育高度相关，伴随着白细胞数目增多，精液各项

参数均会下降。文献报道，近２５年来，中国男性精子密度和总

数呈现下降趋势［１１］。本文结果显示，１８６５例精液检查，精子

浓度减少有５２４例，占２８．１％。本研究精液液化不良者占

１８．８％，与文献报道接近
［１２］，精液液化异常是男性不育重要原

因之一。

传统的精液常规手工检查方法检测项目少，影响因素多，

结果变异大，不能满足临床需要。ＣＡＳＡ分析具有客观，重复

性好，检测指标多，尤其可以提供精子运动轨迹参数，提供精子

动力学的量化数据［１３］，但ＣＡＳＡ不能提供精液理学检查等参

数，将精液常规检查结果和ＣＡＳＡ分析结果结合一起可以较

全面评价精液质量［１４］。ＣＡＳＡ分析中，精子动态参数 ＶＳＬ、

ＶＣＬ、ＶＡＰ反映精子运动参数，与精子活力密切相关，本文研

究也证实了这点。在活力异常各组中，精子运动参数 ＶＳＬ、

ＶＣＬ、ＶＡＰ、ＬＩＮ、ＳＴＲ及 ＷＯＢ指标明显低于活力正常组，并

且随着精子活力降低，此６个指标随之下降，各组结果显著降

低（犘＜０．０５）。同时，随着精子活力降低，ＢＣＦ、ＭＡＤ、ＡＬＨ等

指标随之下降，但差异无统计学意义（犘＞０．０５）。ＣＡＳＡ系统

为精子动态参数分析提供了客观依据，将精子动态参数与精液

常规指标相结合，可以更准确、更客观地反映精液质量状况，可

作为评价男性生育能力的客观依据。但男性不育病因复杂，精

液检查时，可能几个指标同时异常，因此，要综合客观分析精液

检查结果。

本文通过对佛山３家医院１８６５例男性不育门诊就诊者

精液标本质量进行分析，常规参数指标中，结果异常百分率由

高到低依次为：精子活力、精子活率、精子畸形率、精液中白细

胞、精子浓度、精液液化时间、精液ｐＨ 值。随着精子活力降

低，精子运动参数ＶＳＬ、ＶＣＬ、ＶＡＰ、ＬＩＮ、ＳＴＲ及 ＷＯＢ随之下

降，各组结果显著降低（犘＜０．０５）。
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