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计算机辅助精液分析与人工常规精液分析的比较

徐新蓉，孟安勤△，龚国富

（湖北省鄂州市中心医院检验科，湖北鄂州４３６０００）

　　摘　要：目的　探讨计算机辅助精液分析（ＣＡＳＡ）和人工常规精液分析（ＳＲＡ）两种方法对精液分析主要指标存在的差异，以

提高实验室精液标本质量分析的准确性，为临床提供准确的报告结果。方法　采用ＣＡＳＡ和ＳＲＡ分别对１０１８例男性不育症患

者（剔除无精子标本）的精液标本进行分析，对两种方法的结果进行比较。结果　两种方法检测精液质量分析各指标的结果存在

一定的差异，与ＳＲＡ法检测结果比较，ＣＡＳＡ法检测精子活动率、ａ级和ｄ级精子活力、畸形精子数、其他细胞数差异有统计学意

义（犘＜０．０５），检测精子浓度过高（＞５０×１０９／Ｌ）和浓度过低（＜２０×１０９／Ｌ）的标本结果差异也有统计学意义（犘＜０．０５），而对精

子浓度在（２０～５０）×１０９／Ｌ范围内的标本，精子浓度检测结果较理想，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　ＣＡＳＡ作为一种新

的检测技术具有高效客观、高精度的特点，但也存在许多影响因素和局限性，不能盲目依赖其结果，应在ＣＡＳＡ分析的方法上结

合ＳＲＡ，从而提高结果的准确性。
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　　精液质量是反映男性生殖健康最基本和最重要的指标
［１］，

精液质量分析是男性不育症诊断的一个重要检测项目，它能提

供较为直观的依据［２］。既往临床实验室普遍采用的是经典的

人工常规精液分析（ＳＲＡ）方法，近年来，随着计算机技术的飞

速发展，计算机辅助精子分析（ＣＡＳＡ）技术也越来越普及，ＣＡ

ＳＡ既可定量分析精子的浓度、活动率和活力等，又可分析精子

运动速度和运动轨迹特征［３］。为了对不育症男性精液质量各

项检测项目提供更准确的数据，本文对２０１３年１月３１日至

２０１４年３月３１日１０１８例来本院男性科就诊的不育症男性精

液标本分别采用ＳＲＡ和ＣＡＳＡ两种方法进行检测，将结果进

行分析比较，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１３年１月３１日至２０１４年３月３１日来本

院男性科就诊的婚后同居、性生活正常、未采取避孕措施１年

以上不育症男性１０１８例（年龄在２０～５５岁）精液标本为研究

对象，嘱患者禁欲３～７ｄ后，用手淫法留取全部精液于洁净一

次性广口采精杯中，立即送检。接收标本后置３７℃恒温水浴

箱中，观察其液化情况［４］。

１．２　方法　（１）ＳＲＡ法：将整份标本液化，按世界卫生组织

（ＷＨＯ）所规定的方法和标准检测分析，详细记录精子活动率、

精子活力及浓度和精子形态和细胞等。（２）ＣＡＳＡ法：通过摄

像机或者录像机与显微镜连接，跟踪或确定单个精子的活动，

根据设定精子运动的移位，精子体积和灰度及精子运动的有关

参数，对采集的图像进行动态处理分析，打印结果［５］。本文采

用ＢｅｉｏｎＶ４．２０精子质量分析系统（由上海北昂医疗技术有限

公司生产）。严格按照仪器操作规程及参数设置作全套的精液

参数分析。

１．３　统计学处理　数据处理由ＳＰＳＳ１７．０软件完成，计数资

料采用狓±狊表示，均数比较采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

采用两种方法对１０１８例精液标本进行了精子活动率、精

子活力、精子形态、精子浓度和其他细胞等项目的检测，结果见

表１。

表１　　１０１８例精液标本ＳＲＡ与ＣＡＳＡ

　　　分析结果比较（狓±狊）

指标
方法

ＳＲＡ法 ＣＡＳＡ法

精子活动率（％） ６８．３７±１９．８０ ５５．３２±２２．４０

精子浓度（×１０９／Ｌ）

　２０～５０ ２８．２９±１０．２３ ３０．３２±１２．２７

　＜２０ １．９２±０．３３ ５．３８±０．７７

　＞５０ １１０．２７±２２．３４ １３５．００±３１．０９

精子活动力（％）

　ａ级 １７．５０±７．２８ ２１．５０±８．３４

　ｂ级 ２５．７４±５．３０ ２４．３８±６．２０

　ｃ级 １３．２４±４．３２ １３．３８±５．５７

　ｄ级 ４５．７８±１１．３２ ３８．１７±１．７８

　ａ＋ｂ级 ４３．２４±１２．５８ ４５．８８±１４．５４

畸形精子数（狀） ２３．４０±７．３８ １２．１４±３．１４

其他细胞数（×１０９／Ｌ） １０．００±５．３２ １．３８±１．４３

　　：犘＜０．０５，与ＳＲＡ法比较。

３　讨　　论

精液分析是判断男性生育能力的重要手段，在男性不育症

的治疗、男性节育措施的效果评价及男性生殖生理研究中具有

不可替代的作用［６］。而精液质量分析准确性是判断本项检查

临床价值的基础。传统的手工精液分析往往带有较大的主观

性，不同的检验人员分析的结果有时相差甚远，对精子运动能

力的判断缺少严格的量化标准。而ＣＡＳＡ系统通过摄像机或

录像机与显微镜连接，跟踪和确定单个精子的活动，根据设定

精子运动的移位、精子体积和灰度及精子运动的有关参数，对

采集到的图像进行动态处理分析。ＣＡＳＡ技术能够克服主观

因素对ＳＲＡ法检测结果的影响，在能快速测定有关参数的同

时，还能显示精子的运动速度和运动轨迹，但也有一定的影响
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因素和局限性［７］。

从表１可见，两种方法检测精液质量分析各指标的结果存

在一定的差异，与ＳＲＡ法检测结果比较，ＣＡＳＡ法检测的精子

活动率低于ＳＲＡ法，可能是因为ＣＡＳＡ系统在计算精子活动

率时，精子只有发生一定的移位，ＣＡＳＡ系统才认为是活动的

精子，而对原地摆动的精子则判定为不活动的精子，与参考文

献［８］结论相符。而在精子活动力方面，ＣＡＳＡ法检测到ａ级

活力精子比例增高，ｄ级活力精子比例偏低，与ＳＲＡ法结果相

反，这可能与精液分析仪的参数设置有关［９］。精子浓度对ＣＡ

ＳＡ法测定结果有一定影响，ＣＡＳＡ系统检测（２０～５０）×１０９／Ｌ

浓度范围内的精液标本的精子浓度结果较理想，但在高浓度

（＞５０×１０９／Ｌ）和低浓度（＜２０×１０９／Ｌ）标本检测上有一定的

局限性，对在静态图上精子浓度低（＜２０×１０９／Ｌ）的标本，应多

检查几个视野，而对精子浓度高（＞５０×１０９／Ｌ）的标本，应稀释

后再检测，ＷＨＯ推荐可使用Ｄｕｌｂｅｃｃｏ磷酸盐缓冲液葡萄糖

牛血清蛋白溶液稀释标本，此外生理盐水也是较好的稀释

液［１０］。本研究结果还发现，ＣＡＳＡ只能粗略地识别畸形精子，

而不能确定为哪一类畸形，对精液中非精子有形成分（如精原

细胞、白细胞、非细胞颗粒等）较多的标本，ＣＡＳＡ法提供的信

息含糊不清，这可能与精子计数时采用的灰度阈值需将阈值调

整到可将精子全部采集而不采集卵磷脂小体、白细胞等非精子

微小颗粒状态有关［１１］，故此项也须人工分析后输入到细胞数

一栏。

综上所述，ＣＡＳＡ系统虽具有高效客观、高精度的特点，但

它的影响因素和局限性也不容忽视，不能盲目依赖其结果［１２］，

应在ＣＡＳＡ分析方法上结合ＳＲＡ法，提高结果的准确性，为

临床提供准确的诊断依据。
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应用两种培养基检测食品中金黄色葡萄球菌的比较

张倩华

（那坡县疾病预防控制中心，广西百色５３３９００）

　　摘　要：目的　比较ＢａｉｒｄＰａｒｋｅｒ培养基（ＢＰＡ）和科玛嘉金黄色葡萄球菌显色培养基（ＣＡＳＡ）的应用效果，为食品中金黄色

葡萄球菌计数选用培养基提供依据。方法　按照ＧＢ４７８９．１０２０１０《食品卫生微生物学检验》进行金黄色葡萄球菌菌落计数及确

证试验，并对两种培养基的应用效果进行分析。结果　ＢＰＡ平板和ＣＡＳＡ平板均检出同一份样品中的金黄色葡萄球菌，菌落计

数分别为９０ＣＦＵ／ｇ和７０ＣＦＵ／ｇ，疑似菌落检出率分别为１３．３３％和８．３３％，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　ＢＰＡ和ＣＡ

ＳＡ用于食品中金黄色葡萄球菌计数均具有良好的效果，ＣＡＳＡ快速、简便和准确，可以作为食品中金黄色葡萄球菌计数的良好培

养基。

关键词：食品；　金黄色葡萄球菌；　培养基
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　　在食源性疾病中，金黄色葡萄球菌感染是一种常见的致病

因子，近年来，全球由金黄色葡萄球菌引起的胃肠炎位居第

四［１］。金黄色葡萄球菌引起的食物中毒在美国占３３％，加拿

大占４５％
［２］，我国约占２５％

［３］，广西食品中金黄色葡萄球菌检

出率为８．３７％
［４］。因此，早期发现食品中金黄色葡萄球菌是

防止食物中毒、保证人类健康的关键。国标ＧＢ４７８９．１０２０１０

《食品卫生微生物学检验》规定采用ＢＰＡ平板作为食品中金黄

色葡萄球菌计数的培养基。金黄色葡萄球菌显色培养基是近

年来开发出来的针对金黄色葡萄球菌自身代谢产生的特异性

酶与相应显色底物反应显色的原理来检测的新型培养基［５］。

为了解ＢＰＡ和显色培养基在食品中培养分离金黄色葡萄球菌

的效果，作者于２０１１年３月至２０１３年１２月，采用国标第二

法，以ＢＰＡ平板和科玛嘉金黄色葡萄球菌显色培养基（ＣＡ

ＳＡ）同时对６０份样品进行检测，结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　样品来源　选择２０１１年３月至２０１３年１２月那坡县超

市、农贸市场、烧烤店、熟食店、糕点店等，合计采样６０份。产

品分别来自国内１６家食品企业，共１２个品牌的产品，全部样

品包装完整且均在保质期内。

１．２　主要试剂　７．５％氯化钠肉汤、营养琼脂、ＢＰＡ、ＣＡＳＡ、
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