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  摘 要:目的 探讨精索静脉曲张(VC)患者精浆柠檬酸、果糖、α-葡萄糖苷酶水平与病情严重程度和治疗

效果之间的关系。方法 选取2016年5月至2019年12月在该院男性科接受治疗的196例原发性VC不育患

者作为VC组,选取同期就诊的45例慢性睾丸炎患者作为慢性睾丸炎组,另选取同期就诊的60例已婚、有正常

生育史、无VC症状的男性患者作为对照组。根据精索静脉曲张程度将VC组患者分为C1、C2、C3组,检测并

比较VC组、VC各亚组、慢性睾丸炎组、对照组及VC组治疗前后的精液质量参数和精浆柠檬酸、果糖、α-葡萄

糖苷酶水平,分析其与患者病情严重程度和治疗效果之间的关系。结果 精液质量参数:VC组及其各亚组、慢

性睾丸炎组的精子浓度、前向运动精子百分比和精子活动率均比对照组降低,且VC各亚组的精液分析结果比

较差异也有统计学意义(P<0.05),随病情程度的加重,精子浓度、前向运动精子百分比和精子活动率相应逐渐

降低。精浆生化分析:VC组和 VC各亚组精浆α-葡萄糖苷酶相比对照组、慢性睾丸炎组均明显降低(P<
0.05),VC组及各亚组精浆柠檬酸、果糖与对照组、慢性睾丸炎组比较差异均无统计学意义(P>0.05),VC各

亚组之间比较差异也无统计学意义(P>0.05)。治疗前后精液质量参数和精浆生化指标水平比较:术后VC组

的精子浓度、前向运动精子百分比、精子活动率和精浆α-葡萄糖苷酶均比术前明显升高(P<0.05),精浆柠檬

酸、果糖水平比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 VC患者存在精子质量参数和精浆α-葡萄糖苷酶水平

的异常,且其异常情况与患者病情严重程度密切有关,检测这些指标对于VC的预防、早期发现和鉴别诊断有重

要作用,同时测定精浆α-葡萄糖苷酶水平能够与精子质量参数一样有助于对VC患者的手术治疗效果进行评

价、观察和随访。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

the
 

levels
 

of
 

citric
 

acid,fructose
 

and
 

α-gluco-
sidase

 

in
 

seminal
 

plasma
 

of
 

patients
 

with
 

varicocele
 

(VC)
 

and
 

the
 

severity
 

of
 

the
 

disease
 

and
 

the
 

therapeutic
 

effect.Methods A
 

total
 

of
 

196
 

patients
 

with
 

primary
 

VC
 

infertility
 

who
 

were
 

hospitalized
 

in
 

urology
 

depart-
ment

 

of
 

our
 

hospital
 

from
 

May
 

2016
 

to
 

December
 

2019
 

were
 

enrolled
 

as
 

the
 

VC
 

group,45
 

patients
 

with
 

chron-
ic

 

orchitis
 

were
 

enrolled
 

as
 

chronic
 

orchitis
 

group,and
 

60
 

married
 

men
 

with
 

normal
 

reproductive
 

history
 

and
 

no
 

VC
 

symptoms
 

were
 

enrolled
 

as
 

the
 

control
 

group.According
 

to
 

the
 

degree
 

of
 

varicocele,the
 

patients
 

in
 

VC
 

group
 

were
 

divided
 

into
 

C1,C2
 

and
 

C3
 

groups.The
 

semen
 

analysis
 

results
 

and
 

the
 

levels
 

of
 

citric
 

acid,fructose
 

and
 

α-glucosidase
 

in
 

seminal
 

plasma
 

of
 

VC
 

group,VC
 

subgroups,chronic
 

orchitis
 

group,control
 

group
 

and
 

VC
 

group
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

were
 

detected
 

and
 

compared,and
 

the
 

relationship
 

between
 

the
 

semen
 

analysis
 

results
 

and
 

the
 

patient's
 

condition
 

and
 

treatment
 

effect
 

was
 

analyzed.Results Semen
 

analysis
 

results:
 

the
 

sperm
 

concentration,forward
 

moving
 

sperm
 

and
 

sperm
 

activity
 

rate
 

of
 

VC
 

subgroups,and
 

chronic
 

orchitis
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group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

there
 

were
 

statistical
 

differences
 

in
 

semen
 

analysis
 

results
 

among
 

VC
 

subgroup
 

(P<0.05).With
 

the
 

aggravation
 

of
 

the
 

disease,the
 

sperm
 

concentra-
tion,forward

 

moving
 

sperm
 

and
 

sperm
 

activity
 

rate
 

were
 

gradually
 

reduced.Seminal
 

plasma
 

biochemical
 

anal-
ysis:

 

the
 

seminal
 

plasma
 

α-glucosidase
 

of
 

VC
 

group
 

and
 

VC
 

subgroups
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

and
 

chronic
 

orchitis
 

group
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

serum
 

citric
 

acid
 

and
 

fructose
 

between
 

the
 

VC
 

group
 

and
 

each
 

subgroup
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

(P>0.05),and
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

VC
 

subgroups
 

(P>0.05).The
 

results
 

of
 

semen
 

analysis
 

and
 

seminal
 

plasma
 

biochemical
 

test
 

before
 

and
 

after
 

treatment:
 

the
 

sperm
 

concentration,forward
 

moving
 

sperm
 

and
 

sperm
 

activity
 

rate
 

and
 

seminal
 

plasma
 

α-glucosidase
 

in
 

VC
 

group
 

after
 

operation
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

operation
 

(P<0.05),and
 

the
 

level
 

of
 

citric
 

acid
 

and
 

fructose
 

in
 

seminal
 

plasma
 

had
 

no
 

sig-
nificant

 

change
 

(P>0.05).Conclusion There
 

are
 

abnormalities
 

of
 

sperm
 

quality
 

parameters
 

and
 

seminal
 

plasma
 

α-glucosidase
 

levels
 

in
 

VC
 

patients,and
 

the
 

abnormalities
 

are
 

closely
 

related
 

to
 

the
 

severity
 

of
 

the
 

dis-
ease.The

 

detection
 

of
 

these
 

indicators
 

plays
 

an
 

important
 

role
 

in
 

the
 

prevention,early
 

detection
 

and
 

differenti-
al

 

diagnosis
 

of
 

VC.The
 

measurement
 

of
 

seminal
 

plasma
 

α-glucosidase
 

level
 

can
 

help
 

to
 

evaluate,observe
 

and
 

follow
 

up
 

the
 

effect
 

of
 

VC
 

surgery
 

just
 

like
 

the
 

sperm
 

quality
 

parameters.
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  精索静脉曲张(VC)是常见的男性生殖系统疾

病,发病率为10%~15%,多见于青壮年。VC被普

遍认为是导致男性不育的一个直接且重要的原因,在
其引起的不育患者中绝大多数可见少、弱精症甚至无

精症,但其引起不育的生理、病理机制目前还没有定

论[1]。研究指出,作为精液的主要组成部分,精浆包

含了精子生存所需要的各种成分,同时也是维持精子

运动所必需的介质,其对精子活动力的激发和保持发

挥着至关重要的作用,一旦精浆成分发生异常改变,
精子的生理功能也会随之发生改变[2]。因此,精液生

化检测作为常规临床实验室精液检测手段在 VC等

相关疾病的诊断和治疗中可以提供重要依据[3]。对

VC伴精液质量下降者,临床一般考虑通过改善生活

方式和应用改善精子质量的药物等保守方式进行治

疗,如果效果不佳,可考虑给予手术治疗[4]。越来越

多的研究证实,手术治疗后患者的生育力能得到显著

提高,其精子总数、精子浓度和活动力,甚至是精子

DNA损伤都会有明显改善[5-6]。本研究主要是对VC
患者精浆生化检查的相关指标,包括柠檬酸、果糖、α-
葡萄糖苷酶水平与患者病情严重程度和手术治疗效

果的关系进行探讨和分析,旨在为 VC的预防、早期

发现、治疗和随访提供依据,同时初步阐述 VC引起

不育可能的机制,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年5月至2019年12月在

本院男性科接受手术治疗的196例原发性VC不育患

者作为VC组;选取同期就诊的45例慢性睾丸炎患者

作为慢性睾丸炎组;另外,选取同期就诊的60例已

婚、有正常生育史、无 VC症状的男性作为对照组。
VC组纳入标准:(1)年龄25~35岁的男性不育患者;
(2)符合 WHO男性不育的诊断标准;(3)经体格检查

及阴囊内双侧精索彩超诊断为VC且精子浓度≥5×
106/mL;(4)根据病情给予单侧或双侧经腹股沟区精

索静脉高危结扎术。VC组排除标准:(1)无精症及精

液完全不液化者;(2)可能存在睾丸和副属性腺疾病

者;(3)患有生殖系统疾病及存在其他引起不育的原

因;(4)合并其他可能影响精浆生化检测结果的疾病

者。根据精索静脉曲张程度,采用Valsal-VA法[7]将

VC组患者又分为不同病情严重程度的3个亚组:C1
组42例、C2组78例、C3组76例。对照组经检查均

未发现VC,纳入研究者均已经使女方怀孕或至少生

育1个子女。VC组患者平均年龄(31.72±3.17)岁,
平均结婚时间(7.29±3.36)年;慢性睾丸炎组平均年

龄(32.05±4.31)岁,平均结婚时间(7.03±2.58)年;
对照组平均年龄(31.35±3.49)岁,平均结婚时间

(7.36±2.74)年。3组人群一般资料比较差异无统计

学意义(P>0.05),具有可比性。本研究均获得患者

知情同意,患者签署知情同意书,且经医院伦理委员

会审核同意。
1.2 方法

1.2.1 标本采集 受检者均禁欲3~7
 

d后采集精

液,应用手淫法采集,将采集的精液置于消毒的量杯

中,在37
 

℃中的培养箱(含有体积分数0.05的CO2)
中充分液化。取出部分精液以3

 

000
 

r/min离心15
 

min,离心半径为2
 

cm,取精浆置于-20
 

℃冰箱中保

存待测。VC组患者术后6个月再次采集标本进行

检测。
1.2.2 标本检测 取液化后的精液,应用赛司SAS-
Ⅱ精子质量分析系统进行计算机辅助分析(CASA)和
精子形态学分析,参照 WHO推荐的标准方法进行。
采用葡糖糖氧化酶法测定精浆α-葡萄糖苷酶,采用间

苯二酚法检测精浆果糖含量,采用常规磷酸苯二钠法
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测定精浆柠檬酸,所有试剂均购自南京欣迪药业工程

有限公司,严格按照试剂盒说明书进行操作。精浆果

糖参考值为>8.33
 

mol/L,精浆柠檬酸参考值为>
15.6

 

mmol/L,精 浆 α-葡 萄 糖 苷 酶 正 常 参 考 值 为

35.1~87.7
 

U/mL。
1.3 观察指标 检测并比较各组间及手术前后精子

浓度、前向运动精子百分比、精子活动率及精浆柠檬

酸、果糖、α-葡萄糖苷酶水平。
1.4 统计学处理 用SPSS23.0统计学软件进行数

据分析。计量资料以x±s表示,多组间比较采用单

因素方差分析,两两比较采用LSD-t检验;治疗前后

比较采用配对t检验。P<0.05表示差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 VC组、慢性睾丸炎组、对照组精液质量参数比

较 VC组及其各亚组和对照组比较,精子浓度、前向

运动精子百分比和精子活动率均降低(P<0.05);VC
各亚组的精液质量参数比较差异也有统计学意义

(P<0.05),随病情程度的加重,精子浓度、前向运动

精子百分比和精子活动率逐渐降低;VC组、C1组、C2
组与慢性睾丸炎组精液质量参数比较差异均无统计

学意义(P>0.05),C3组前向运动精子百分比和精子

活动率与慢性睾丸炎组比较差异有统计学意义(P<
0.05)。见表1。

表1  VC组、慢性睾丸炎组、对照组精液质量参数比较(x±s)

分组 n 精子浓度(×106/mL) 前向运动精子(%) 精子活动率(%)

对照组 60 61.74±29.31 48.57±19.92 66.53±17.45

慢性睾丸炎组 45 41.59±25.03c 33.17±18.52c 44.91±15.05c

VC组 196 43.52±24.08c 34.48±19.74c 45.28±13.09c

 C1组 42 51.05±19.72c 40.02±18.39c 49.74±11.92c

 C2组 78 44.37±21.40ac 33.24±16.37ac 42.48±10.06ac

 C3组 76 37.84±19.82abc 24.51±13.46abcd 37.36±9.80abcd

  注:与C1组比较,aP<0.05;与C2组比较,bP<0.05;与对照组比较,cP<0.05;与慢性睾丸炎组比较,dP<0.05。

2.2 VC组、慢行睾丸炎组、对照组精浆柠檬酸、果
糖、α-葡萄糖苷酶水平比较 VC组和 VC各亚组精

浆α-葡萄糖苷酶水平均比慢性睾丸炎组和对照组降

低(P<0.05),C1、C2、C3组水平依次 降 低(P<
0.05);慢性睾丸炎组和对照组比较,各项指标差异均

无统计学意义(P>0.05);VC组及各亚组精浆柠檬

酸、果糖与慢性睾丸炎组、对照组比较,差异均无统计

学意义(P>0.05),VC各亚组之间比较差异也无统

计学意义(P>0.05)。见表2。
2.3 VC组手术治疗前后精液质量参数与精浆生化

分析指标水平比较 术后VC组患者的精子浓度、前
向运动精子百分比和精子活动率和精浆α-葡萄糖苷

酶水平相比术前均升高(P<0.05),与对照组比较差

异均无统计学意义(P>0.05),精浆柠檬酸、果糖水平

与术前比较差异无统计学意义(P>0.05)。见表3。

表2  VC组与对照组精浆柠檬酸、果糖、α-葡萄糖苷酶水平比较(x±s)

组别 n 柠檬酸(mmol/L) 果糖(mmol/L) α-葡萄糖苷酶(U/mL)

对照组 60 21.16±2.90 28.52±6.42 59.30±6.44

慢性睾丸炎组 45 21.01±2.97 28.27±6.04 60.12±8.85

VC组 196 20.82±3.71 28.40±5.11 50.49±10.35cd

 C1组 42 20.60±2.04 26.04±6.22 55.92±7.72cd

 C2组 78 20.33±2.82 27.36±8.53 50.13±5.86acd

 C3组 76 21.26±2.93 27.61±5.60 46.34±4.80abcd

  注:与C1组比较,aP<0.05;与C2组比较,bP<0.05;与对照组比较,cP<0.05;与慢性睾丸炎组比较,dP<0.05。

表3  VC组手术治疗前后精液质量参数与精浆生化分析指标检测结果比较(x±s,n=196)

项目
精子浓度

(×106/mL)

前向运动精子百分比

(%)
精子活动率

(%)
柠檬酸

(mmol/L)
果糖

(mmol/L)
α-葡萄糖苷酶

(U/mL)

术前 43.52±24.08 34.48±19.74 45.28±13.09 20.82±3.71 28.40±5.11 50.49±10.35

术后 60.92±32.10 46.17±19.53 62.71±13.79 21.16±2.75 27.93±7.37 58.93±7.02

t 6.071 5.894 12.834 1.031 0.734 9.448

P <0.001 <0.001 <0.001 0.303 0.464 <0.001
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3 讨  论

  精浆是精囊、附睾、前列腺、尿道球腺等副属性腺

分泌物构成的精子存活的重要载体,其中含有很多对

维持精子生理功能有重要意义的生物活性物质,而且

对精液质量也会产生不同程度的影响[8-10]。精浆中的

柠檬酸几乎全部由前列腺分泌,主要作用是对磷酸酯

酶水解过程进行催化,是反映前列腺功能的标志物,
也是前列腺疾病诊断的一项重要的实验室指标[11]。
研究指出,精浆柠檬酸在精浆渗透压的形成和维持中

发挥着重要作用,此外其还与精子代谢和活力等精液

参数有关[12]。血液中的葡萄糖在精囊中通过酶促反

应转变为精浆果糖,后者会进一步给精子运动提供营

养和能量,精浆果糖水平能反映出精囊功能情况[13]。
本研究中VC组、对照组及VC不同亚组之间的精浆

柠檬酸和果糖水平比较均无明显差异,提示VC患者

精浆果糖和柠檬酸分泌并无减少,这与以往研究[11-12]

结论一致。α-葡萄糖苷酶主要来自于附睾上皮细胞,
是附睾的标记酶和特异性酶,也是附睾功能定位的生

化标记物。研究发现,α精浆-葡萄糖苷酶的活性与精

子成熟、获能和受精过程中所伴随发生的糖基反应的

活跃性有关,而且会直接影响精液质量[14]。有学者研

究指出,精浆中α-葡萄糖苷酶活性的高低与精液质量

有关,其会影响精子活力、活动率和精子形态正常率

和成熟度等。有学者通过动物实验发现 VC小鼠模

型小鼠附睾液中的α-葡萄糖苷酶活性相比正常对照

组明显降低,这与附睾上皮细胞的合成和分泌功能异

常有关[15]。本研究结果显示,VC组及其各亚组、慢
性睾丸炎组精子浓度、前向运动精子百分比和精子活

动率相比对照组均明显降低,且VC各组的精液质量

参数比较差异也有统计学意义,随病情程度的加重,
精子浓度、前向运动精子百分比和精子活动率逐渐降

低,而慢性睾丸炎组和VC组精液质量参数比较无明

显差异;同时VC组和VC各亚组精浆α-葡萄糖苷酶

相比对照组和慢性睾丸炎组均明显降低,而慢性睾丸

炎组和对照组比较无明显差异,提示VC患者精浆α-
葡萄糖苷酶活性显著降低,随患者病情的加重,其降

低幅度也更大,这对于VC的诊断和鉴别诊断有参考

价值。分析原因可能为以下几点:(1)VC导致附睾血

流动力学和组织代谢发生变化;(2)VC导致睾丸和附

睾缺氧,而α-葡萄糖苷酶活性在缺氧条件下会明显降

低;(3)VC会对附睾上皮细胞的正常结构产生损伤,
促进其凋亡,从而使细胞的合成和分泌功能下降,并
造成α-葡萄糖苷酶活性下降。

手术治疗是目前治疗VC的主要方式,普遍研究

认为该手术能明显改善患者的精液质量,其能使患者

患侧睾丸、附睾和精索血液循环和正常生理功能得到

根本改善和恢复,也能在一定程度上提高其配偶的及

时妊娠率。精子质量参数变化一直都被用于手术效

果的评价,此外彩超检测精索静脉内径变化和睾丸包

膜动脉血流动力学参数变化也可用于 VC疗效的评

价。本研究显示,术后 VC组的精子浓度、前向运动

精子百分比和精子活动率和精浆α-葡萄糖苷酶相比

术前均明显升高,而精浆柠檬酸、果糖水平无明显变

化,说明术后 VC患者的精液质量有明显改善,同时

也提示精浆α-葡萄糖苷酶检测与精液质量一样可用

于手术治疗 VC效果的评价。手术治疗通过对患侧

精索静脉束进行结扎,血液反流被阻断,能促使血液

流动加快,使血液淤滞减少,进而能从根本上解决患

侧精索、阴囊、睾丸、附睾等静脉压升高的问题,使静

脉血回流通过侧支循环能直接进入对侧精索静脉和

腹壁静脉,最终使患侧睾丸和附睾的血液循环得以改

善,正常生理功能得到恢复。这可能与患者术后精液

质量改善和精浆α-葡萄糖苷酶活性的提升有关[3]。
综上所述,VC患者存在精子质量参数和精浆α-

葡萄糖苷酶水平的异常,且其异常情况与患者病情严

重程度密切相关,检测这些指标对于 VC的预防、早
期发现、诊断和与其他男性不育症的鉴别诊断有重要

作用,同时测定精浆α-葡萄糖苷酶水平能够与精子质

量参数一样有助于对 VC患者的手术治疗效果进行

评价、观察和随访,但其应用价值、诊断或分度标准仍

缺乏足够的试验数据支持,仍需进一步的多中心、大
样本量的随机对照临床试验来验证。
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