
Ｎａ＋、Ｋ＋、ＡＴＰ酶的活性发生改变
［５］。温度的降低可能降低

了该酶的活性，使红细胞在低渗溶液中维持细胞内外 Ｎａ＋、

Ｋ＋的平衡能力降低而容易发生红细胞膜的改变。

外周血细胞形态检查，虽操作简单，但技术性很强［６］，主要

是以检验者的主观判断为依据。但分析前血液标本的放置时

间、标本制作往往容易被忽视。本文研究表明：肝素钠和ＥＤ

ＴＡＫ２ 抗凝剂对红细胞形态影响不大，但其血液标本放置不

同时间和在不同温度下放置，对红细胞形态有较大影响，应引

起每一位血液学检验工作者高度重视。
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攀枝花地区５９６例男性精液质量参数回顾性分析

李家明，杨淑君，余永芬

（攀钢集团总医院，四川攀枝花６１７０２３）

　　摘　要：目的　了解攀枝花市及周边地区男性不育患者的精液质量。方法　严格按照 ＷＨＯ技术规范要求，对５９６例男性患

者的精液进行常规分析。结果　５９６例受检患者中各观察参数全部达到 ＷＨＯ技术要求者２０７例（３４．７％），一个或多个观察质

量参数未达 ＷＨＯ要求有３８９例（６５．３％），精子活力异常：ａ级３１４例（８０．７％）、ａ级＋ｂ级２２９例（占５８．９％），液化时间异常１２３

例（３１．６％）精液量异常１０９例（２８％），ｐＨ值异常７３例（１８．８％），精子活率异常７９例（２０．３％），精子密度异常５６例（１４．４％）。

结论　本市及周边地区男性不育患者精液质量参数异常主要表现在精子活动力下降，其于依次为液化时间、精液量、活动率异常、

ｐＨ值异常和精子密度异常。

关键词：男性精液；　不育症；　质量参数
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　　随着人类生活方式、自然环境和社会环境的改变，男性不

育症发生率呈明显上升趋势，已经成为一个重要的医学和社会

问题，据 ＷＨＯ调查，育龄夫妇中有１５％存在不育问题，而发

展中国家的某些地区可高达３０％，原因男女双方各占５０％
［１］。

引起男性不育的病因很复杂，为了解本地区不育男性患者精液

的质量参数状况，本文对５９６例男性患者精液检测结果进行了

回性顾分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年５月至２０１３年１１月在本院男性科及

泌尿科就诊的门诊男性患者（其中婚后不育３１７例、部分孕前

体检１１８例以及生殖、泌尿道疾病患者１６１例），共计５９６例，

年龄在２０～５７岁。

１．２　精液标本　标本采集所有患者禁欲３～７ｄ后用手淫方法

取精，收集一次排出的全部精液于干燥洁净无菌杯中，及时保温

送检。精液置于３７℃水浴箱内，记录取精时间，每隔１０ｍｉｎ观

察１次，了解液化情况，待全部液化后进行精液常规分析。样本

由丰富工作经验人员操作，使用ＯＬＹＭＰＵＳＢＨ２显微镜和血

细胞计数板。检测的主要质量参数包括：液化时间、ｐＨ、精液

量、精子密度、活动率、精子活力（ａ级及ｂ级精子比例）。对超过

６０ｍｉｎ仍未液化或液化不良的样本，也及时进行检测。

１．３　判断标准　《世界卫生组织人类精液检查与处理实验室

手册》（第五版）规定［２］，健康人精液分析各参数的参考值为：精

液量１．５～５ｍＬ；精子密度等于或大于１５×１０６／ｍＬ；精子活

力：ａ级大于２５％或ａ级＋ｂ级大于４０％；ｐＨ值７．２～８．０；精

子活动率大于或等于７０％；液化时间：排精后３０ｍｉｎ内完全液

化；精液质量异常参数判断标准：液化时间大于６０ｍｉｎ、ｐＨ

（ｐＨ＞８或ｐＨ＜７）、精液量（＜１．５ｍＬ或＞６ｍＬ）、精子密度

（＜１５×１０６／ｍＬ或大于２５０×１０６／ｍＬ）、活动率（＜５８％）、精子

活力（ａ级小于２５％或ａ级＋ｂ级小于４０％）。

１．４　统计学处理　数据采用ＳＰＳＳ１０．０软件进行统计学处

理，数据以狓±狊表示，采用狋检验，与相应的正常组比较犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　５９６例精液质量参数情况　观察的精液参数全部正常者

２０７例（３４．７％），一个或多个观察质量参数未达 ＷＨＯ要求

（异常者）有３８９例（６５．３％）。

表１　　５９６例精液质量参数分布情况（狓±狊）

组别 精液量 ｐＨ值 液化时间 ａ级 ａ级＋ｂ级 活动率 精子密度

健康者 ３．１±１．２ ７．３±０．３ ２７．０±７．６ ３０．５±６．６ ６４．５±６．２ ７３．７±８．９ ９２．７±４９．４

异常者 ３．０±２．３ ７．２±０．４ ３８．１±１３．７ １３．９±９．２ ４０．９±１４．７ ５２．３±１９．５ ７４．８±６２．１

　　：与健康组比较，犘＜０．０５。
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　　从表１可知，精液量、ｐＨ 值在健康组和异常组之间差异

不明显，但健康组和异常组其他精液质量参数差异显著。

２．２　异常精液质量参数分布情况　见表２。

表２　　３８９例异常精液质量参数分布情况

异常类别 狀 百分率（％）

精液量异常 １０９ ２８．０

ｐＨ值异常 ７３ １８．８

精子活力ａ级降低 ３１４ ８０．７

精子活力ａ级＋ｂ级异常 ２２９ ５８．９

活动率降低 ７９ ２０．３

精液退缓液化症 １２３ ３１．６

精子密度异常 ５６ １４．４

无精子症 ６ １．５

在精液量异常１０９例（２８％）中少精液症（精液量低于１．５

ｍＬ）７５例（６８．８％），最少量为０．３ｍＬ；多精液症（精液量大于

６ｍＬ）３４例，最多量为１１．５ｍＬ。精子密度异常５６例（占

１４．４％），其中少精子症（精子密度小于１５×１０６／ｍＬ）５０例占

８９．３％，多精子症（精子密度过高，精子密度大于２５０×１０６／

ｍＬ，但不是畸形精子、死精子多）６例。

３　讨　　论

近年来，由于经济发展和社会进步所导致环境污染日趋严

重，人们饮食结构、生活习惯的改变以及社会竞争加剧，导致男

性生理和心里负担加重，均使男性精液质量呈逐步下降趋势，

据梁小薇等［３］报道，过去２５年间我国有生育能力男性精液参

数中精子密度和精子总数呈现下降趋势。精液检查是男性不

育诊治过程中的一项基本检查手段，是评估男性生育能力最重

要的检测方法，男性因素是导致不孕的重要组成部分，精液质

量异常与不孕密切相关。无精子症（多为ｐＨ 降低）自然不能

受孕。弱精子症、精子密度异常、活动率降低都会明显减少受

孕机会，只有运动速度快，多呈直线行进的精子（分级为ａ、ｂ级

的精子）才能穿透卵丘和透明带，达到受孕目的。而精液退缓

液化症则明显影响精子活动率和精子活力，同样引起不能受

孕，精液量异常与不孕也有一定因素。因此，精液的各项质量

参数如液化时间、精子密度、活率、活力、形态等的异常均会引

起男子不育，其中精液分析中精子密度、精子活动力和精子前

向活动率和正常形态率尤为重要［４］。从表２可知，精液量和

ｐＨ值在异常组与正常组之间无明显差异外，其他参数差异显

著。在３８９例精液异常参数分布中精子活力：ａ级异常占

８０．７％，ａ级＋ｂ级异常占５８．９％，精子活力异常平均近７０％。

因此，精子活力低下是本地区男性不育的主要原因，应当引起

高度重视。这是在精子参考值（与操作规程［５］比较）下调得出

的结果，虽然有学者认为该手册中对精子参考值下调的推荐缺

乏循证医学依据，是否适应国人精液分析实验室参考，仍需要

评估［６］。其次，液化时间、精液量和精子活率异常占据第二梯

队，异常率均超过２０％，可见精液液化程度是影响精子活力、

活动率进而导致男性不育的重要因素，这与文献［７］报道一致。

本文１２３例精子液化时间延长（＞６０ｍｉｎ）其活动力ａ级或ａ级

＋ｂ级无１例正常，表明液化时间跟活动力密切相关．由于各

种生殖系统的炎症引起蛋白水解酶缺乏，导致精液液化异常。

据资料报道，引起男性不育与辐射及环境因素有一定的关

系［８］，环境中的高强度辐射（包括紫外线、Ｘ线、微波、γ射线及

红外线等）可以通过光敏化学反应诱导机体发生自由基代谢紊

乱，精液质量下降。攀枝花地区年平均气温２０．３℃，是四川年

气温最高的地区，日照时间是四川盆地的２～３倍，太阳辐射

强，而且有大规模的工矿企业如钢铁、矿山、煤炭（焦化）等严重

污染环境，从事有害、高温作业和运输业人员多，特殊的工作环

境和劳动姿势，导致生殖功能或内分泌受损．在受检５９６例精

液质量参数分布情况看，参数全部正常者２０７例仅占３４．７％，

本实验受检男性年龄大于５０岁者有９例非婚后不育多为精血

患者，对各参数影响有限，可见本地区男性精液质量并不乐观，

应当引起人们的足够重视。

精子密度和ｐＨ值异常虽位列第三方正，但仍不可小视。

精子密度异常最主要表现为少精子症，而ｐＨ值异常以下降为

主。本研究发现精液质量某一参数异常往往伴随多参数异常，

导致男性不育症的病因很复杂，主要因素可能与泌尿生殖器炎

症、精索静脉曲张、精液中病原体感染、抗精子抗体的产生、不

良生活习惯如酗酒、嗜烟、食用过多辛辣食品、蔬菜和水果中农

药残留过高、从事特殊职业工种以及年龄、季节、禁欲时间等多

种因素有关［８９］，多数患者在初步检查发现精液异常后，基于各

种原因未进一步做内分泌、活体组织、染色体等检查，尤其是后

者，其异常被认为是导致男性不育的常见病因之一，所以多数

男性不育的病因尚不明确，有待进一步深入研究。

因此，需要加强本市及周边地区男性生殖健康教育，同时

应当引起当地政府和卫生部门足够的关注。
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