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例男性不育症患者作为试验组!另选择该院二胎孕前检查者
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例作为对照组!采集患者精液并完成精液常规'精浆
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的相关性&结果
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与对照组比较!试验组患者精子浓

度'精子存活率及前向运动精子率均明显降低!精浆
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水平和精子
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的检测可为

男性不育症的诊断和治疗提供依据!具有一定的临床应用价值&
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男性不育症是指夫妻双方未采取任何避孕措施%

规律性生活
!

年以上%因男方因素导致女方未自然受

孕&男性不育症发病因素多样%约
;&̂

的患者难找到

发病原因#

!

$

&

氧化应激条件下%机体常常会产生高活性分子%

如活性氧(

,+.

)%其可引起机体氧化
<

抗氧化系统的失

衡%导致脂质过氧化物损伤%从而引起男性不育症#

"

$

&

对氧磷酶
<!

(

4+1<!

)为机体内非常重要的抗氧化酶%

其活性降低亦可导致不育#

#

$

&丙二醛(

VZ2

)是
,+.

的脂质过氧化醛式产物%可损伤精子的细胞膜%从而

导致不育#

"

$

&精子
Z12

的完整性和
Z12

碎片指数

(

ZQ0

)是判断精子
Z12

损伤的重要指标%精子
Z12

的损伤可导致男性不育#

'

$

&

本研究通过分析男性不育症患者的精浆
,+.

'

4+1<!

'

VZ2

和精子
ZQ0

水平%以期为男性不育症的

诊断及治疗提供一些临床依据&现将结果报道如下&

@

#

资料与方法

@$@

#

一般资料
#

选择
"&!;

年
%

月至
"&!S

年
%

月在

惠州市中心人民医院就诊的
(&

例男性不育症患者纳

入试验组%年龄
""

&

'&

岁%平均(

"%$#"e'$!#

)岁&

纳入标准!(

!

)婚后正常性生活%未避孕
!

年以上不

育%明确诊断为男性不育症-(

"

)无睾丸外伤'性腺不

全'性功能障碍及家族遗传性疾病等-(

#

)体检无明显

睾丸'附睾和输精管异常&排除标准!(

!

)患有严重的

心血管'呼吸系统'内分泌系统疾病等-(

"

)睾丸和睾

丸后因素而导致的不育者-(

#

)患有外伤或者感染疾

病&对照组的精液来自二胎孕前检查者
(&

例%年龄

"!

&

#6

岁%平均(

"S$'"e"$;(

)岁&

@$A

#

试验方法
#

(

!

)精液采集!按照.

b3

人类精液

检查和处理实验室手册/的标准进行精液采集!受试

者在标本采集前禁欲
"

&

;L

%手淫法采集精液%置无

菌采精杯中%立即送男性实验室进行精液常规'精浆
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VZ2

和精子
ZQ0

检测&(

"

)精液常规

检查!精液液化后%观察精液颜色%检测精液量%使用

西班牙
.X2

精液分析系统进行精子浓度'精子存活

率及前向运动精子率等检查&(

#

)

,+.

'

4+1<!

'

VZ2

检测!将患者精液离心%获取精浆%分别置不同的试管

中进行检测&

,+.

检测使用
*U0.2

法%试剂盒购自

上海欣乐生物有限公司-

4+1<!

检测使用分光光度

法%试剂盒购自上海希美生物科技有限公司-

VZ2

检

测使用硫代巴比妥酸法%试剂盒购自南京建成生物工

程研究所&(

'

)精子
ZQ0

检测!精子染色质扩散法%试

剂盒购自深圳市博锐德生物科技有限公司&按照试

剂盒的说明书进行操作%光学显微镜下观察比较至少

(&&

个精子的精子核和核周晕轮%计算
ZQ0

&

@$B

#

统计学处理
#

用
.4..!;$&

软件进行统计分析%

计量资料用
1e,

表示%比较用独立样本
8

检验-计数

资料用百分比表示%组间比较采用
!

" 检验-精浆

,+.

'

4+1<!

'

VZ2

和精子
ZQ0

间的相关性采用

4AJ@9>:

分析&以
7

$

&$&(

表示差异有统计学意义&

A

#

结
##

论

A$@

#

两组精液常规检查结果比较
#

与对照组比较%

试验组患者精子浓度'精子存活率及前向运动精子率

均明显降低%组间比较差异有统计学意义(

7

$

&$&(

)%

精液量两组间比较差异无统计学意义(

7

&

&$&(

)&见

表
!

&

表
!

##

两组患者精液常规检查结果比较%

1e,

&

组别
%

精液量

(

KU

)

精子浓度

(

!h!&

%

"

KU

)

精子存活率

(

^

)

前向运动

精子率(

^

)

对照组
(& #$%e!$" 6($#e##$% SS$#e6$( 'S$%e;$'

试验组
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A$A

#

两组患者精浆
,+.

'

4+1<!

'

VZ2

和精子
ZQ0

比较
#

与对照组比较%试验组精浆
,+.

'

VZ2

和精子

ZQ0

显著升高%精浆
4+1<!

水平明显降低%组间比较

差异有统计学意义(

7

$

&$&(

)&见表
"

&

图
!

##

男性不育症患者精浆
,+.

#

4+1<!

#

VZ2

与精子
ZQ0

的相关性分析图

*

%#'!

*

国际检验医学杂志
"&!6

年
%

月第
'&

卷第
!"

期
#

0:BTUJEVAL

!

TD:A"&!6

!

W>F$'&

!

1>$!"



表
"

##

两组患者精浆
,+.

#

4+1<!

#

VZ2

和精子
ZQ0

比较%

1e,

&

组别
%

精浆
,+.

(

`

"

U

) 精浆
VZ2

(

:K>U

"

KU

) 精浆
4+1<!

(

`

"

KU

) 精子
ZQ0

(

^

)

对照组
(& '%#$6!e!%;$(S ($;(e!$!S '$&"e&$%6 !#$&(e($('

试验组
(& ;#%$##e"';$(S !%$&&e'$"' !$"(e&$"( #;$;%e%$'#

7

$

&$&(

$

&$&(

$

&$&(

$

&$&(

A$B

#

男性不育症患者精浆
,+.

'

4+1<!

'

VZ2

与精

子
ZQ0

的相关性分析
#

男性不育症患者精浆
,+.

水

平与精子
ZQ0

之间呈正相关(

9_&$(#S

%

7

$

&$&(

)%精

浆
VZ2

水平与精子
ZQ0

之间呈正相关(

9_&$;#;

%

7

$

&$&(

)%精浆
4+1<!

与精子
ZQ0

之间呈负相关

(

9_[&$#;!

%

7

$

&$&(

)&见图
!

&

B

#

讨
##

论

##

近年来%不孕不育率呈逐年上升的趋势%其中男

性因素导致不育的概率约
(&̂

&男性不育症对家庭

和谐造成严重影响%而引起男性不育症的因素多种多

样%其中较为常见的原因为精液异常&因此%有效评

估精液的质量对于不育症的诊断及预后非常重要&

目前绝大多数男性不育症患者仍然依靠精液常规检

查%但是精液常规检查亦存在一定的缺陷%一部分精

液常规检查各项参数及精子形态学正常的男性%仍出

现不育情况&故寻求新的更准确'更全面的方法或者

生物学指标%对于男性不育症的诊断和预后具有极其

重要的意义#

(<%

$

&

在精子的形成过程中%氧化应激反应极易对精子

造成损害&氧化应激过程中产生的
,+.

可以使精子

细胞膜发生脂质过氧化反应%生成的脂质过氧化物可

导致精子的形态学'功能和代谢发生异常&同时%

,+.

还可以通过影响精子核酸及蛋白质的异常%从而

破坏精子
Z12

的完整性%引起精子
Z12

碎片指数

升高%继而导致不育#

;<S

$

&本研究结果显示%试验组患

者精浆
,+.

水平较对照组明显升高%

,+.

水平与精

子
ZQ0

呈正相关(

9_&$S(!

%

7

$

&$&(

)%这表明不育症

男性的精子可发生脂质过氧化反应%导致精子
Z12

碎片增加%这可能与精子细胞膜蛋白质受体和转运蛋

白质的结构改变有关&

4+1

是由肝脏产生的一种酶%常存在于高密度

脂蛋白中%有
4+1<!

'

4+1<"

和
4+1<##

种亚型&

#

种亚型中的
4+1<!

为机体内对抗氧化反应的重要磷

酸酯酶%通过与高密度脂蛋白中的
2

5

>2!

结合%降低

脂质过氧化产物的聚集而达到抗氧化作用&已有研

究证实%

4+1<!

的活性降低可降低精子数量%改变精

子形态和活动力%是男性不育症的重要危险因素#

6<!&

$

&

本研究发现%与对照组相比%试验组患者精浆
4+1<!

水平明显下降%

4+1<!

水平与精子
ZQ0

呈负相关(

9_

[&$;(#

%

7

$

&$&(

)%这表明不育症男性的精子抗氧化

反应作用减弱%导致精子
Z12

碎片增加%这可能与精

子细胞膜
,+.

产量增加%

4+1<!

的消耗增多%氧化"

抗氧化系统的失衡有关&

VZ2

是机体细胞膜多聚不饱和脂肪酸的脂质过

氧化产物%具有细胞毒性作用%可破坏精子细胞膜的

完整性和流动性%导致精子的运动能力下降或者丧

失%从而影响受孕能力&研究表明%

VZ2

可影响精液

常规参数%也可使精子活力丧失%在男性不育症中发

挥着重要作用#

!!

$

&本文研究揭示%试验组患者精浆

VZ2

水平较对照组明显升高%

VZ2

水平与精子
ZQ0

呈正相关(

9_&$%"#

%

7

$

&$&(

)%与
,+.

水平的升高

趋势一致%这与甄锦壮等#

!"

$和季兴哲等#

!#

$的研究结

果一致%提示精浆
VZ2

能够间接反映精浆
,+.

的活

性和精子
Z12

的损伤程度&

精子
Z12

是人体遗传信息的携带者%其基因突

变'缺失'含量改变等均可导致
Z12

的完整性受到损

伤%从而影响受精和胚胎发育&已有不少研究表明%

精子
Z12

损伤与男性不育症有着密切的关系%可影

响精子的存活率和浓度#

!'

$

&因此%近年来%对于判断

精子
Z12

损伤标准的
ZQ0

在男性不育症中的作用越

来越得到重视%逐渐成为生殖医学的研究热点&本文

研究结果显示%试验组患者精子
ZQ0

较对照组明显升

高%这验证了男性不育症患者中
Z12

损伤的存在&

C

#

结
##

论

##

男性不育症患者精子浓度'精子存活率及前向运

动精子率均明显降低%精浆
,+.

'

VZ2

和精子
ZQ0

显著升高%精浆
4+1<!

水平明显降低%精浆
,+.

'

VZ2

水平与精子
ZQ0

之间呈正相关%精浆
4+1<!

与

精子
ZQ0

之间呈负相关&因此%精浆
,+.

'

4+1<!

'

VZ2

水平和精子
ZQ0

的检测可以为男性不育症的诊

断和治疗提供依据%具有一定的临床应用价值&
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V Ù)̀ 1Z2

%

32V2Z22

%

ABJF$2D<

:8

d

DAM8AN>:KJFA8:IA@B8F8B

G

J@>D:LBCA

H

F>EA

#

T

$

$,A

5

@>L

Y8>F*:L>?@8:>F

%

"&!(

%

"%

(

!#

)!

#;$

#

"

$

.̀ Y,2V21021 W

%

,2W0X321Z,21 2

%

/302)2<

,2T211

%

ABJF$.AK8:JF@AJ?B8MA>O

GH

A:9

5

A?8A9J:LB><

BJFJ:B8>O8LJ:B?J

5

J?8B

G

!

X>@@AFJB8>:9N8BC9

5

A@K

5

J@JKA<

BA@9J:L8K

5

J?B>:KJFA8:IA@B8F8B

G

#

T

$

$XF8:*O

5

,A

5

@>L

VAL

%

"&!S

%

'(

(

"

)!

SS<6#$

*

;#'!

*

国际检验医学杂志
"&!6

年
%

月第
'&

卷第
!"

期
#

0:BTUJEVAL

!

TD:A"&!6

!

W>F$'&

!

1>$!"



#

#

$

20/-*1 ,T

%

QU212)21 3 V

%

X+112̀ )3/+1

3

%

ABJF$0:M>FMAKA:B>IC>K>?

G

9BA8:A

%

C>K>?

G

9BA8:ABC8<

>FJ?B>:A

%

J:L

5

J@J>O>:J9AB

G5

A!

(

4+1<!

)

8:BCAAB8>F>

HG

>ILAIA?B8MACDKJ:9

5

A@KID:?B8>:

#

T

$

$2:L@>F>

HG

%

"&!%

%

'

(

"

)!

#'(<#%&$

#

'

$

4211*,.*UW2V V -

%

2)2,b2U2$29

G

9BAKJB8?

@AM8AN>:9

5

A@KZ12I@J

H

KA:BJB8>:8:KJFAIJ?B>@8:IA@<

B8F8B

G

!

UJE>@JB>@

G

J99A99KA:B

#

T

$

$2@JET @̀>F

%

"&!S

%

!%

(

!

)!

%(<;%$

#

(

$ 关小川%孙刚%姜力
$

精子
Z12

完整性对男性不育症患者

精液常规参数和精子形态的影响#

T

$

$

中国性科学%

"&!S

%

";

(

"

)!

!&&<!&'$

#

%

$ 肖宗辉%梁嘉颖%李子涛%等
$

精液参数评估男性因素不孕

者夫精宫腔内人工授精临床妊娠结局的可能性#

T

$

$

国际

检验医学杂志%

"&!(

%

#%

(

"#

)!

##;'<##;;$

#

;

$

10-

%

./*)*,-

%

]21) 3

%

ABJF$2?>K

5

@ACA:98MA8:<

MA9B8

H

JB8>:>I9

5

A@KZ12LJKJ

H

AJ:L>O8LJB8MA9B@A998:<

7

D@

G

8:8:IA@B8FA

5

JB8A:B9N8BC9DE?F8:8?JF

%

:>@K>P>>9

5

A@<

K8?

%

J:LJ9BCA:>

"

>F8

H

>P>>9

5

A@K8??F8:8?JFMJ@8?>?>AFA

#

T

$

$

2:L@>F>

HG

%

"&!%

%

'

(

(

)!

S!%<S"'$

#

S

$

\0*Z

%
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患者
/C""

细胞表达降低%可能源于
2C,

直接或间接调控炎性细胞因子的产生和分泌%从而导

致不同免疫细胞亚群的免疫失衡%这也提示改变或促

进
/C""

细胞分化的上游或下游通路可能减轻
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的免疫炎性反应%
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