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精液常规检验在男性不育诊疗中的应用评价

李金丽，熊　露△，胡雅君，肖　庆，刘　莉

（武汉市第一医院生殖医学中心，湖北武汉４３００２２）

　　摘　要：目的　通过对男性精液常规检验结果的分析，初步了解和评估男性患者的生育能力，辅助临床进行进一步的诊疗。

方法　回顾性分析７５８６例精液常规检验结果，按照精液体积、ｐＨ值、液化时间、精子密度、精子活力和精子畸形率等指标分类统

计。结果　在７５８６例精液常规检验中，精液体积小于２ｍＬ有１４５０例，占１９．１％；ｐＨ＜７．２有１３７２例，占１８．１％；液化时间大

于６０ｍｉｎ有２７４０例，占３６．１％；精子密度小于２０×１０６／ｍＬ有９８９例，占１３．０％；精子活力ａ＋ｂ级小于５０％有３７１９例，占

４９．０％；精子正常形态率小于１５％有３４３１例，占４５．２％；无精有１４１例，占１．９％；各项指标均无异常有１１１９例，占１４．８％。结

论　精液液化、精子活力及精子畸形率是精液常规检验中异常率最高的指标；精液常规检验为临床男性不育的诊疗提供了重要实

验数据，客观正确的结果分析，对判断男性的生育力具有重要意义。
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　　近年来，男方因素引起的不育越来越受到人们的重视，单

独男方因素及合并男方因素引起的不孕不育约占５０．０％
［１］，

且男性不育症的发病率呈明显增长的趋势。精液常规检验作

为最常用的筛查和评估男性生育力的检测指标，可为临床诊疗

提供帮助。现将本院生殖中心７５８６例精液标本常规检验结

果进行分析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年２月至２０１４年５月来本院生殖中心

实验室检查的男性患者，年龄为１８～６８岁，平均年龄２９．６岁，

共７５８６例。

１．２　标本采集　上述检测对象禁欲２～７ｄ，手淫法取精，在本

中心取精室内收集完整精液于清洁带盖的小杯内，立即送检。

１．３　检测方法　采用北京伟力 ＷＬＪＹ９０００精子质量分析系

统，进行精子密度、精子活力等参数检测；同时采用迪夫细胞快

速染色液对精子进行形态染色。其他精液参数按《ＷＨＯ人类

精液及精子宫颈粘液相互作用实验检验手册》标准进行检测。

１．４　精液质量分析正常参考标准　（１）精液体积大于或等于

２ｍＬ；（２）ｐＨ≥７．２；（３）液化时间６０ｍｉｎ；（４）精子密度大于或

等于２０×１０６／ｍＬ；（５）精子活力ａ级大于或等于２５％或ａ＋ｂ

级大于或等于５０％；（６）精子正常形态率大于或等于１５％
［２］。

１．５　统计学处理　采用 Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔｅｘｃｅｌ建立数据库，对数据

进行统计学分析。

２　结　　果

２．１　７５８６例精液常规检验精液体积、ｐＨ值、液化时间、精子

密度、精子活力以及精子正常形态率统计结果，见表１。

表１　　７５８６例精液标本检验结果统计表

项目 参数 狀 百分率（％）

体积 ＜２ｍＬ １４５０ １９．１

≥２ｍＬ ６１３６ ８０．９

ｐＨ值 ＜７．２ １３７２ １８．１

≥７．２ ６２１４ ８１．９

液化时间 ＞６０ｍｉｎ ２７４０ ３６．１

≤６０ｍｉｎ ４８４６ ６３．９

精子密度 ＜２０×１０６／ｍＬ ９８９ １３．０

≥２０×１０６／ｍＬ ６５９７ ８７．０

精子活力 ａ＋ｂ级＜５０％ ３７１９ ４９．０

ａ级≥２５％或ａ＋ｂ级≥５０％ ３８６７ ５１．０

精子正常形态率 ＜１５％ ３４３１ ４５．２

≥１５％ ４１５５ ５４．８

无精 － １４１ １．９

　　－：无数据。

２．２　７５８６例精液常规检验中结果异常的有６４６７例，占
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８５．２％；各项参数均正常的仅１１１９例，占１４．８％。精液异常

一般合并两项或两项以上异常。

３　讨　　论

本院生殖中心进行精液检验的男性患者主要来源为孕前

检查、不孕不育或有流产史或复发性流产史女性配偶检查，男

科泌尿生殖系统疾病的精液检查以及各种少弱畸精症诊疗过

程中的复查等。精液常规检验是一项基本而又重要的检查项

目，只要认真学习《ＷＨＯ人类精液及精子宫颈粘液相互作用

实验检验手册》并进行适当培训，基层医院也可以开展，非常经

济适用。对生殖门诊就诊的夫妇来说，由于精液检查无创伤且

方便经济，先行男方精液检验可以避免女方先行检查的高额成

本；且检验结果能快速明确或排除男方因素。睾丸的生精功能

及输精管的通畅与否是一个动态变化过程，即使以前有过生育

史的男性患者，孕前进行精液检验也是必要的。

本研究的精液常规检验结果统计显示，精液质量存在异常

的主要表现在精液液化不良（３６．１％）、精子活力不足（４９．０％）

以及畸形精子数偏高（４５．２％）。精液液化是由前列腺分泌的

液化因子和精囊腺分泌的凝固蛋白共同作用的结果，前列腺或

精囊腺分泌失衡，将出现液化不良，使精液粘稠度增高，影响精

子的活力及穿透宫颈粘液的能力，影响受孕过程［３］。精子活力

与生殖系统感染、精液不液化、存在抗精子抗体等因素相关，也

是精子受精能力最直观的参数［４５］。精子畸形与感染、精索静

脉曲张、遗传、药物、环境及高温放射等物理因素均有关系。精

液液化不良和精子活力不足均会影响精子从宫颈、子宫到输卵

管与卵细胞相遇并结合的能力，而畸形精子结构上的异常可能

会导致精子受精功能上的缺陷或引起胚胎流产［６］。

从本研究统计中，发现精液常规分析各项参数均正常的仅

占１４．８％，且精液异常一般合并两项或两项以上的异常。因

此，可以从精液的体积、液化水平、ｐＨ 值、精子浓度、活力、存

活率、畸形率以及炎性细胞的种类和数量、精子顶体的大小、精

子运动的侧摆幅度及路径等参数中的一项和多项联合来辅助

临床分析病因，以确定进一步检查的方向［７］。对于轻中度异常

的分析结果，需要对精液复查后确诊后对症治疗，同时给予养

成良好的生活习惯、改善工作环境以及减少职业暴露等方面的

指导，以期提高精子质量。

由于精液检验结果是精液质量状态的初步评估，有时需要

与精子功能检测、精浆生化检测、基因检测、内分泌检测、影像

学检查等检测结果结合分析，才能找到特异性的病因。当精液

分析出现无精症、极重度少精弱精畸精症等较明确的结果时，

可以为临床男性不育的诊断和治疗提供重要的实验依据。对

生殖科来说，精液检验的结果还可以用来指导临床在应用辅助

生殖技术助孕时对精液优化方法及对助孕方式的选择，为每一

位患者选择经济有效的优化精液及授精方式［８］。
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度血样相对困难，通过对血糖酵解及加入葡萄糖的方法，获得

血糖过低浓度和过高浓度静脉血样。血糖比对时，还应注意一

定要选择对血糖仪检测没有影响的抗凝剂，采用氟化钠（ＮａＦ）

抗凝真空采血管采集静脉血。因此，实施比对前应充分了解血

糖仪的工作原理和性能，对便携式血糖仪进行校准及质控品检

测避免，不必要的干扰物对结果造成的偏差。本文比对实验结

果显示２０台便携式血糖仪ＰＴ得分大于８０％，狉≥０．９７５，而且

检测线性范围在０．８８～３０．８２ｍｍｏｌ／Ｌ，满足规范要求，说明

２０台罗氏血糖仪达到了国家规定的血糖仪准确性要求。但仍

有５台仪器超过规定要求，存在一定的差异，因此应对快速血

糖仪定期做实验室比对，并对不符合要求的仪器进行维修，更

换。以提高快速血糖仪检测的准确度。

血糖仪问世以来，已经经过４０年的发展和改良，在准确度

上的进步已基本能满足临床ＰＯＣＴ的需要，但需要注意检测

具有一定的局限性，如血细胞压积过高、过低，血糖明显偏高、

偏低时，易造成检测偏差［６］，因此对便携式血糖仪使用的规范

化管理，定期对血糖仪进行比对，以保证检测结果的准确性。
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