
标本的质量也是至关重要的，规范分析前痰标本集与处理

程序能够提高痰标本检验质量［１０］。标本质量的高低对标本培

养结果也有不可忽略的影响，这也是临床工作中不能完全根据

痰培养的结果使用抗菌药物的原因。

总之，通过支气管镜下导管（多功能标本采集器）吸引采样

能明显提高重症肺炎患者病原菌诊断的阳性率且敏感度、正确

率高，值得推广。

参考文献

［１］ ＭａｎｄｅｌｌＬＡ，ＷｕｎｄｅｒｉｎｋＲＧ，ＡｎｚｕｅｔｏＡ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ

ｄｉｓｅａｓｅｓｓｏｃｉｅｔｙｏｆ Ａｍｅｒｉｃａ／Ａｍｅｒｉｃａｎｔｈｏｒａｃｉｃｓｏｃｉｅｔｙ

ｃｏｎｓｅｎｓｕｓｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｏｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃｏｍｍｕｎｉｔｙ

ａｃｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２００７，４４

（２）：２７７２．

［２］ ＲｅｌｌｏＪ．Ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｓ，ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ，ａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ

ｉｎｓｅｖｅｒｅｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ［Ｊ］．ＣｒｉｔＣａｒｅ，

２００８，１２（６）：２．

［３］ 刘卫庭，李再清，肖进国．支气管镜下活检前后吸引对肺

癌诊断阳性率的影响［Ｊ］．中国内镜杂志，２０１５，２１（８）：

８８７８８９．

［４］ 中华医学会呼吸病学分会．诊断性可弯曲支气管镜应用

（２００８年版）指南［Ｊ］．中华结核和呼吸杂志，２００８，３１

（１）：１４１７．

［５］ 任晓波，沈艺，周俊利．微生物标本采集与处理的质量控

制对策［Ｊ］．医学信息，２０１１，２４（１）：２７４２７５．

［６］ 叶应妩，王毓三，申子瑜．全国临床检验操作规程［Ｍ］．３

版．南京：东南大学出版社，２００６：７１５９２７．

［７］ 王玲玲．经纤支镜保护性毛刷在下呼吸道感染病原菌取

样技术中的应用［Ｊ］．中国保健营养，２０１４，２４（２）：８２０

８２１．

［８］ 是若春，崔冬清，刘龙．探讨气管镜在重症肺炎病原学诊

断中的作用［Ｊ］．中国卫生检验杂志，２０１５，２５（１３）：２１２６

２１３１．

［９］ 林海仁，符家武，郑宏林．纤维支气管镜下支气管肺泡灌

洗术和深部吸痰术治疗难治性下呼吸道感染的疗效影响

［Ｊ］．中外医学研究，２０１３，１９（８）：４５４６．

［１０］温娅丽，郑红菊，刘东华，等．痰标本不同采集时机细菌检

出率的误差分析［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１１，３２（１２）：

１３５３１３５４．

（收稿日期：２０１６０６１１　修回日期：２０１６０８２８）

·临床研究·

不育男性患者精液质量与解脲支原体感染的关系及影响研究

蔡昭炜，赵　丽，李青洋，李雪玲

（广东省东莞市第三人民医院生殖医学中心　５２３０００）

　　摘　要：目的　研究不育男性患者精液质量与解脲支原体感染的关系及影响。方法　选取该院２０１４年６月至２０１５年１２月

收治的不育男性患者１００例为研究对象，根据患者解脲支原体为阳性或者阴性将其分为两组，对照组为阴性患者，观察组为阳性

患者，对精液质量与解脲支原体感染的关系及影响进行分析。结果　观察组精子前向活动率、存活率及总活力较低，但是两组之

间的差异无统计学意义（犘＞０．０５）；相对于对照组，观察组的精子正常形态率较低，顶体酶活性较低，结合率较高，确诊感染比率

高。结论　解脲支原体感染会使患者的顶体酶异常率升高，精子正常形态率下降。解脲支原体感染也可能影响精子顶体酶、精浆

弹性蛋白酶水平、抗精子结合抗体水平、存活率及活力。

关键词：不育男性；　精液质量；　解脲支原体感染；　关系；　影响

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１６．２４．０４３ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１６）２４３４８７０３

　　为了研究不育男性患者精液质量与解脲支原体感染的关

系及影响，本研究对本院２０１４年６月至２０１５年１２月收治的

１００例不育男性患者进行研究分析，通过研究分析获得了一些

体会，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究对２０１４年６月至２０１５年１２月本院

１００例不育男性患者进行研究，根据患者解脲支原体为阳性或

者阴性将其分为两组，观察组患者５０例，平均年龄（３１．５±

４．５）岁；对照组患者５０例，平均年龄（３２．６±４．２）岁。两组患

者的年龄等基本资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具

有可比性。

１．２　方法　标本采集方法：取精之前要嘱咐患者禁欲２～７ｄ，

采用生理盐水对患者的阴茎及手部进行清洗，采用患者自己手

淫的方式来获取精液，将全部的精液射入无毒无菌精杯中，并

无毒无菌精杯放入温度３７℃的培养箱中进行储存，等精液完

全液化后再对其进行观察与研究。精液分析方法：采用计算机

系统（西班牙ＣＡＳＡ系统）对精液的相关参数进行研究分析，

并将精子的活力分成不动、非前向运动及前向运动３个级别，

对患者精子总活率及前向运动率进行记录。精子形态观察方

法：制作出一个合适厚度的精子涂片，对试剂盒进行染色，取

２００条精子，对其尾部畸形精子、中断畸形精子、头部畸形精子

及正常形态精子的比例进行计算，并且对精子畸形指数与畸形

精子指数进行计算。具体计算方法：畸形精子指数为缺陷总数

与缺陷精子数之比，精子畸形指数为缺陷总数与所数精子总数

之比［１２］。精子表面抗精子结合抗体检测方法：检测工具为抗

精子结合抗体检测试剂盒，以世界卫生组织中的相关标准为依

据。结合率＝（黏附于胶乳颗粒的活动精子数／计数的总活动

精子数）×１００％。如果结合率在５０％以上，则说明精子表面

抗精子结合抗体为阳性［３４］。精子顶体酶水平检测方法：检测

工具为精子顶体酶活性检测试剂盒。如果顶体酶活性在５８．５

μＩＵ／１０
６ 以下，则表示精子异常。精浆弹性蛋白酶检测方法：

检测工具为精浆弹性蛋白酶定量测定试剂盒。如果浓度在

１０００ｎｇ／ｍＬ以上，则表示患者存在泌尿生殖道感染。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行分析。计数
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资料用百分比表示，组间比较采用χ
２ 检验。计量资料用狓±狊

表示，组间比较采用狋检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意

义。

２　结　　果

２．１　解脲支原体感染对精子存活率的影响　相对于对照组，

观察组精子前向活动率、存活率及总活力较低，但是两组差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

２．２　解脲支原体感染对精子形态影响　对两组精子解脲支原

体感染对精子形态的影响进行研究分析可知（表２），相对于对

照组，观察组的精子正常形态率较低（犘＜０．０５）。两组精子畸

形指数、畸形精子指数、头部畸形率、中段畸形率及尾部畸形率

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　　两组精子前向活动率、存活率及总活力

　　　比较（狓±狊，％）

组别 狀 前向运动精子 总活力 存活率

观察组 ５０ ３２．１０±１８．７５ ４６．２３±１８．０３ ５７．６８±１８．１６

对照组 ５０ ３５．４５±１５．４６ ４９．５８±１５．４６ ５８．６８±１７．６８

表２　　两组解脲支原体感染对精子形态影响（狓±狊）

组别 狀 正常形态率（％） 精子畸形指数 畸形精子指数 头部畸形率（％） 中段畸形率（％） 尾部畸形率（％）

观察组 ５０ ２．７１±１．７３ １．３９±０．１４ １．３５±０．１５ ９６．６７±２．４８ ２７．９３±１１．１１ １０．４０±６．８９

对照组 ５０ ３．５４±１．９８ １．４０±０．１５ １．３５±０．１８ ９５．９０±２．９３ ２７．４０±１１．９８ １１．６４±７．８９

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

２．３　解脲支原体感染对精子顶体酶活性的影响　对两组精子

解脲支原体感染对精子顶体酶活性进行对比性的研究分析可

知（表３），相对于对照组，观察组的顶体酶活性较低，但是差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。相对于对照组，观察组精子顶体酶

异常率较高（犘＜０．０５）。

表３　　两组精子解脲支原体感染对精子顶体酶活性影响

组别 狀 顶体酶活性（狓±狊，μＩＵ／１０
６） 异常率［狀（％）］

观察组 ５０ ８３．８６±４８．８５ １２（２４．００）

对照组 ５０ ９７．６０±５１．３６ ７（１４．００）

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

２．４　解脲支原体感染对精液抗精子结合抗体水平的影响　相

对于对照组，观察组结合率较高，但是两组差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。两组精子结合抗体阳性率均为０％，差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。见表４。

表４　　精子解脲支原体感染对精子结合抗体

　　　水平的影响（狓±狊）

组别 狀 结合率（狓±狊，％）
精子表面抗精子

结合抗体阳性率［狀（％）］

观察组 ５０ ４．１８±２．７２ ０（０．００）

对照组 ５０ ４．０６±２．８９ ０（０．００）

２．５　解脲支原体感染对精浆弹性蛋白酶水平影响　两组之间

的精浆弹性蛋白酶水平差异无统计学意义（犘＞０．０５）。相对

于对照组，观察组的确诊感染比率较高（犘＜０．０５）。

表５　　精子解脲支原体感染对精浆弹性蛋白酶水平的影响

组别 狀 精浆弹性蛋白酶（狓±狊，ｎｇ／ｍＬ） 确诊比率［狀（％）］

观察组 ５０ １５６３．２４±１０２８．７２ １５（３０．０）

对照组 ５０ １５６８．１６±１０３０．４５ １２（２４．０）

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

　　现阶段，随着人们生活环境及生活习惯的不断改变，不孕

症患者的数量也呈现出显著上升趋势［５］。造成男性不育的主

要原因在于男性精子质量的不断下降［６］。支原体是一种处在

病毒及细菌之间的微小原核微生物，会在很大程度上引发生殖

道炎症的出现［７］。解脲支原体属于一种微小病原体，它能够通

过性传播的方式进行传播，引发男性生殖道的感染，进而形成

炎症，最终使得男性不育［８］。

研究显示，精子活力、正常形态及密度的变化都属于男性

精液质量变化的范畴。本研究通过研究发现，相对于对照组，

观察组精子前向活动率、存活率及总活力较低，但是两组差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。这可能和病例数、当次取精状态、

患者的治疗史、解脲支原体感染的时间及频率等因素相关，这

也就说明了精子活力应该和解脲支原体感染之间具有密切相

关性。其次，研究显示相对于对照组，观察组的精子正常形态

率较低，这说明解脲支原体感染对精子形态会造成影响。相对

于对照组，观察组的顶体酶活性较低，但是差异无统计学意义

（犘＞０．０５），这就可以推测出解脲支原体感染可能只会引发精

子质膜的破损，但对顶体本身结构不会造成损伤。除此之外，

相对于对照组，观察组结合率较高，但是两组之间的差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。这就说明解脲支原体感染可能会促使

精子结合抗体水平升高，但是不是造成男性患者不育的主要原

因。最后，研究显示两组之间的精浆弹性蛋白酶水平差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。相对于对照组，观察组的确诊感染比率

要高，这说明了精浆弹性蛋白酶水平能够作为临床诊断男性不

育的重要指标。

综上所述，解脲支原体感染会使患者的顶体酶异常率升

高，精子正常形态率下降，进而使得患者不育。其次，解脲支原

体感染对精子顶体酶、精浆弹性蛋白酶水平、抗精子结合抗体

水平、存活率及活力的影响需要进行进一步的研究分析。
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·临床研究·

男性抑郁症患者治疗前后相关激素指标检测的临床意义

陆喜建，陆沈艳

（广西壮族自治区南宁市第五人民医院检验科　５３０００１）

　　摘　要：目的　探讨男性抑郁症患者治疗前、后甲状腺激素和性激素的１０项相关激素指标检测的临床意义。方法　应用罗

氏公司全自动电化学发光分析仪Ｃｏｂａｓｅ６０１，对７６例男性抑郁症患者及５０例健康对照者的相关激素水平进行测定。将患者治

疗前与对照组、患者治疗后与患者治疗前、患者治疗后与对照组的结果分别进行比较。结果　男性抑郁症患者治疗前的卵泡刺激

素（ＦＳＨ）、雌二醇（Ｅ２）、睾酮（Ｔ）等指标显著低于对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。患者治疗后与治疗前甲状腺素（Ｔ４）、

游离三碘甲状腺原氨酸（ＦＴ３）、游离甲状腺素（ＦＴ４）、Ｔ、Ｅ２比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。患者治疗后与对照组 Ｔ４、

ＦＴ３、ＦＴ４、ＦＳＨ比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　男性抑郁症患者治疗前后相关激素指标有不同程度的改变。

关键词：男性；　抑郁症；　甲状腺激素；　性激素

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１６．２４．０４４ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１６）２４３４８９０２

　　随着我国社会经济的发展，人群心理压力的逐步加重，心

理亚健康人群比重亦有明显提升，其中，抑郁症是导致心理亚

健康状态的一个重要病因，给家庭和社会带来巨大的负担。世

界卫生组织研究估计，到２０２０年抑郁症将将成为世界第二大

负担疾病［１２］。抑郁症病因与治疗，有相关研究提示可能与患

者神经内分泌功能的失调有关［３］，尤其是甲状腺激素、性激素

指标水平变化。本文对７６例男性抑郁症患者治疗前后甲状腺

激素与性激素的１０项相关激素指标进行检测，现将研究结果

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１４年１月至２０１５年６月本院收治的

男性抑郁症患者７６例（患者组），年龄１９～６２岁，平均（３１．５±

８．０）岁。所有患者入院后均行汉密尔顿抑郁量表评分，均符合

《中国精神障碍分类与诊断标准》第３版中抑郁发作诊断标准，

并排除合并严重心脑血管疾病、肝肾功能损害、骨髓造血抑制

及器质性疾病所致抑郁症患者。排除甲状腺疾病史和生殖系

统疾病。所有患者入院前无口服其他抗抑郁药物及其他治疗

史。对照组来源本院保健科男性健康体检人员５０例，年龄

１８～５６岁，平均（３０．４±８．７）岁 。两组研究对象的一般资料比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　标本采集　空腹状态下，患者组和对照组均采用真空

管采血抽取肘静脉血４ｍＬ，３７℃水浴２０ｍｉｎ后，３５００ｒ／ｍｉｎ

离心５ｍｉｎ分离血清。上机２ｈ内完成各指标的检测。

１．２．２　 指标检测 　 甲状腺功能的激素：促甲状腺激素

（ＴＳＨ）、三碘甲状腺原氨酸（Ｔ３）、甲状腺素（Ｔ４）、游离三碘甲

状腺原氨酸（ＦＴ３）、游离甲状腺素（ＦＴ４）。内分泌性激素：卵

泡刺激素（ＦＳＨ）、促黄体生成素（ＬＨ）、雌二醇（Ｅ２）、孕酮

（ＰＲＯＧ）、睾酮（Ｔ）测定按罗氏公司全自动化学电发光分析仪

Ｃｏｂａｓｅ６０１标准操作规程执行。

１．３　试剂与仪器　罗氏公司全自动电化学发光分析仪Ｃｏｂａｓ

ｅ６０１及其配套试剂。

１．４　观察指标　（１）患者用药治疗前抽血检查相关激素水平。

（２）治疗半个月至１个月时由主治医师予Ｚｕｎｇ抑郁自评量表

（ＳＤＳ）对患者心理状态进行评分，抑郁缓解后进行抽血复查相

关激素水平。（３）对照组相关激素水平。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行数据处

理，计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验。以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

　　男性抑郁症患者治疗前的ＦＳＨ、Ｅ２、Ｔ等指标显著低于对

照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。患者治疗后与治疗前

比较，治疗后Ｔ４、ＦＴ３、ＦＴ４、的结果降低，Ｔ、Ｅ２的结果升高，

差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。患者治疗后与对照组的结果

比较，患者治疗后 Ｔ４、ＦＴ３、ＦＴ４、ＦＳＨ 结果偏低，差异均有统

计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　　患者组治疗前后与对照组１０项激素

　　　指标测定结果的比较（狓±狊）

指标
患者组治疗前

（狀＝７６）

患者组治疗后

（狀＝７６）

对照组

（狀＝５０）

ＴＳＨ（ｍＩＵ／Ｌ） １．８３±０．８２ ２．０８±１．１６ ２．２８±１．２１

Ｔ３（ｎｍｏｌ／Ｌ） １．７５±０．５６ １．８３±０．５７ １．８５±０．４５

Ｔ４（ｎｍｏｌ／Ｌ） ９６．００±２４．０２ ８２．８０±２２．４０△ ９８．０５±２２．７０

ＦＴ３（ｐｍｏｌ／Ｌ） ５．０３±０．９１ ４．５９±０．６９△ ５．１６±１．２０

ＦＴ４（ｐｍｏｌ／Ｌ） １７．４７±２．９４ １４．５２±２．４８△ １６．１１±２．４５

ＦＳＨ（ＩＵ／Ｌ） ４．８６±２．７１＃ ５．０３±３．２０△ ６．７５±３．２１

ＬＨ（ＩＵ／Ｌ） ６．５２±３．６４ ５．６５±２．４９ ５．８４±２．６１

Ｅ２（ｐｍｏｌ／Ｌ） １０１．０２±５９．５４＃ １９１．８３±７１．５１ ２０１．５３±６８．５１

ＰＲＯＧ（ｎｍｏｌ／Ｌ） １．９４±０．７８ ２．２２±０．９１ ２．１３±０．９１

Ｔ（ｎｍｏｌ／Ｌ） １６．６４±７．７４＃ １９．０７±４．８４▲ ２１．４３±５．４３

　　注：与对照组比较，＃犘＜０．０１。与患者组治疗前比较，犘＜

０．０１，▲犘＜０．０５；与对照组比较，△犘＜０．０１。
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