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  摘 要:目的 对男性不育患者进行精子DNA检测,探讨精子DNA
 

碎片指数(DFI)、精子高DNA着色性

(HDS)与受检者的精子形态及年龄的关系。
 

方法 选取深圳市罗湖区人民医院生殖中心601例精液样本,显微

镜法计算正常形态精子百分比,流式细胞仪检测精子
 

DFI和 HDS,并分析其与受检者的正常形态精子及年龄

之间的关系。
 

结果 正常形态精子百分比<4.00%组与≥4.00%组之间的DFI和 HDS比较,差异有统计学意

义(P<0.05)。各年龄组间DFI比较,差异均有统计学意义(P<0.05),而各年龄组间HDS比较差异无统计学

意义(P>0.05)。正常形态精子百分比与精子DFI、HDS呈负相关(r=-0.162,P<0.05;r=-0.281,P<
0.05),年龄与精子DFI呈正相关(r=0.132,P<0.05),而年龄与精子 HDS无相关性。结论 精子DFI和

HDS可作为反映男性生育能力的指标。
关键词:精子

 

DNA
 

碎片指数; 精子高DNA着色性; 不育

DOI:10.3969/j.issn.1673-4130.2021.05.024 中图法分类号:R698.2
文章编号:1673-4130(2021)05-0621-03 文献标志码:A

  
 

精液常规检测是对男性生育能力进行评估的基

础检查项目,但对精子功能的亚细胞结构不能做出评

估[1-2]。精子
 

DNA
 

检测包括精子
 

DNA
 

碎片指数

(DFI)和精子高DNA着色性(HDS)。精子DFI是一

个被认为较各种常规精液参数更为有效的男性不育

指标,可以预测自然受孕和体外受精的结果[3-5]。精

子HDS指高可染性的精子即核未完全缩合的不成熟

精子占总精子的百分数,反映的是精子的成熟度[6]。
精子DNA损伤有关的因素包括年龄、环境污染物

等[7]。本文对男性不育患者的精子DFI、HDS与其形

态和患者年龄进行相关性分析,旨在探讨其在男性生

殖能力评估上的应用价值。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年5月至2020年1月深

圳市罗湖区人民医院生殖中心的601例患者精液样

本。601例患者婚后均正常性生活1年以上不育,无
外伤及遗传性疾病家族史,体检未发现明显睾丸、附
睾及输精管异常等,且基本排除女方不孕因素。正常

形态精子百分比为0.00%~9.00%,平均(3.45±
1.91)%;年龄21~72岁,平均(35.76±7.43)岁。
1.2 精子形态学分析 采用改良巴氏染色,按照世

界卫生组织(WHO)《人类精液检查与处理实验室手

册第5版》标准[8],进行精子形态评价,正常形态精子

百分比参考范围≥4.00%。
1.3 精子DFI和 HDS检测方法 使用的仪器是流

式细胞仪(mindray,BriCyte
 

E6),采用FCSAS软件分

析精子的DFI和 HDS。检验原理是正常精子DNA
紧密结合而具有抗酸性,维持双链的稳定性,而受损

的或不成熟的精子形成松散的染色质结构,其DNA
在酸作用下变成单链,吖啶橙(AO)与双链

 

DNA结合

发出绿色荧光,与单链
 

DNA
 

结合发出红色荧光,然后

通过配有专用软件的流式细胞仪得出 相 关 参 数。
DFI≤15%:精子DNA完整性好;15%<DFI<30%:
精子DNA完整性一般;DFI≥30%:精子DNA完整

性差。HDS≤15%:精 子 成 熟 染 色 质 含 量 正 常;
HDS>15%:精子成熟染色质含量异常。
1.4 统计学处理 采用SPSS17.0

 

统计软件进行数

据分析,计数资料以[n(%)]表示,组间差异采用非参

数检验分析,受检者的正常形态精子及患者年龄与精

子
 

DFI和HDS
 

的相关性均采用Pearson相关分析。
2 结  果

2.1 精液样本检测结果 受检的601例精液样本

中,精子DNA完整性好的有243例(40.43%);精子

DNA完整性一般的有241例(40.10%);精子DNA
完整性差的有117例(19.47%)。精子成熟染色质含

量正常的有494例(82.20%),精子成熟染色质含量

异常有107例(17.80%)。
2.2 正常形态精子百分比与精子DFI和 HDS的相

关性 依 据 正 常 形 态 精 子 百 分 比 将 患 者 分 为<
4.00%组和≥4.00%组,分 析 两 组 精 子 不 同 程 度
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DNA完整性和成熟染色质含量的分布情况,见表1、
2。随着正常形态精子百分比的增大,精子 DFI≤
15%的个体所占的比率逐渐上升,而精子DFI≥30%
和15%<DFI<30%的个体所占的比率逐渐下降,且
精子HDS的比率趋势与DFI一致。非参数检验显示

正常形态精子百分比<4.00%组与≥4.00%组之间

的DFI和HDS比较,差异有统计学意义(P<0.05)。
Pearson相关分析表明正常形态精子百分比与精子

DFI呈负相关(r=-0.162,P<0.05),正常形态精子

百分比与精子 HDS呈负相关(r=-0.281,P<
0.05)。

表1  两组DFI比较

组别 n DFI≤15% 15%<DFI<30% DFI≥30% P

<4.00%组 345 114(33.04) 145(42.03) 86(24.93) <0.05

≥4.00%组 256 129(50.39) 96(37.50) 31(12.11)

表2  两组 HDS比较

组别 n HDS≤15% HDS>15% P

<4.00%组 345 257(74.49) 88(25.51) <0.05

≥4.00%组 256 237(92.58) 19(7.42)

2.3 年龄与精子DFI和 HDS的相关性 依据年龄

将患者分为<35岁、35~<40岁和≥40岁3组,分析

3组之间的精子不同程度DNA完整性和成熟染色质

含量的分布情况,见表3、4。随着年龄的增大,精子

DFI≤15%的 个 体 所 占 的 比 率 逐 渐 下 降,而 精 子

DFI≥30%和15%<DFI<30%的个体所占的比率不

断上升。各年龄组间DFI比较,差异均有统计学意义

(P<0.05),而各年龄组间 HDS比较差异无统计学

意义(P>0.05)。Pearson相关分析表明患者年龄与

精子DFI呈正相关(r=0.132,P<0.05),患者年龄

与精子HDS无相关(r=0.020,P>0.05)。
表3  各组DFI比较

组别 n DFI≤15% 15%<DFI<30% DFI≥30%

<35岁组 305 149(48.85) 119(39.02) 37(12.13)

35~<40岁组 159 64(40.25) 63(39.62) 32(20.13)

≥40岁组 137 30(21.90) 59(43.07) 48(35.03)

表4  各组 HDS比较

组别 n HDS≤15% HDS>15%

<35岁组 305 249(81.64) 56(18.36)

35~<40岁组 159 128(80.50) 31(19.50)

≥40岁组 137 117(85.40) 20(14.60)

3 讨  论

精子DNA损伤是男性不育的主要分子原因,这
对生育有负面影响。依据 WHO指南,精液分析检测

常规参数是评估男性生育能力的主要方法。然而,常

规的精液分析对男性生育能力的预测是很有限的,很
多时候并不能够解释男性不育的原因。在全球范围

内进行精子DNA片段分析,可作为男性不育症的预

后和诊断及其管理的工具[9]。近年来的研究发现,精
子在受孕和胚胎发育过程中也扮演了重要角色,包括

遗传物质表达异常、表观遗传规律紊乱、DNA完整性

降低等。因此在评估男性生育力时,精子DNA完整

性受到越来越多的关注。
精子DNA是父源遗传物质,其完整性对子代健

康的重要性不言而喻。精子DNA损伤影响DNA碱

基对的复制与转录,直接导致了遗传信息的缺失并影

响生物转化功能,从而阻碍胚胎形成[10]。李清 琴

等[11]研究表明精子DFI与精子活力呈负相关,且升

高水平与精子活力的下降程度有关,提示精子DNA
损伤可能存在与精子活力下降相同的影响机制。前

者研究的是DFI与精液常规参数相关分析,而本文在

其基础上,旨在研究的是DFI和 HDS与受检者的正

常形态精子百分比及年龄的关系,DFI反映的是精子

DNA完整性好或差,是作为检测精子DNA损伤的一

个重要指标,而 HDS反映精子成熟染色质含量正常

与否,是对精子DNA损伤的重要补充依据。本研究

结果显示,正常形态精子百分比≥4.00%与<4.00%
这两组间的 DFI和 HDS差异有统计学意义(P<
0.05)。精子DFI和 HDS与正常形态精子百分比呈

负相关,表明精子碎片率高且其成熟染色质含量异常

可能会导致精子形态的异常,或者精子形态缺陷可伴

有DNA碎片的增加和成熟染色质含量异常。而精子

畸形会导致受精能力降低。
本研究各年龄组之间的DFI比较,差异有统计学

意义(P<0.05),并且年龄与精子DFI呈正相关,即
年龄越大,DFI越高,精子DNA的完整性越差。但是

患者年龄与精子 HDS无相关,说明年龄可能对于精

子染色质的成熟影响不大。CROSNOEL等[12]研究

表明随着父方年龄的增大,单基因突变会每年增加两

个,这对精子与受精卵的成功结合及胚胎的正常发育

有着重要的作用。同时也有相关研究表明年龄增长,
男性生育力下降,精液参数变差包括精子活动力、精
子活率等降低[13]。因此,年龄增长导致精子DNA损

伤概率增大和精子形态异常率升高。
精子DNA的损伤水平能显著性的预测宫颈内授

精、宫腔内授精和体外授精等助孕手段的成功率,而
且精子DNA损伤与卵细胞胞质内单精子注射及体外

授精助孕治疗后的妊娠风险增加显著相关[14-15]。
精子 DFI、HDS与精子形态均呈负相关,精子

DFI与患者年龄呈正相关,故年龄是影响精子DNA
完整性的因素之一,并且精子DNA损伤会导致精子

形态的异常,因此精子DFI和 HDS应与常规精液参

数等综合分析,这在男性的不育原因诊断、精子生殖

能力评估和人工辅助生殖结局的预测上有着非常重

要的作用,同时需清楚精子DNA损伤的内在机制,有
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待后续进一步研究。
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脑脊液寡克隆区带分析中镜像对称条带的临床意义*
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100053
 

  摘 要:目的 探讨寡克隆区带(OCB)电泳分析中镜像对称条带类型的临床意义。方法 选取2015年1
月至2018年12月以各类神经系统疾病入住该院神经内科并且腰椎穿刺送检的脑脊液与血液样本OCB分析

呈现镜像对称模式的12例患者作为研究对象,每例患者均行血清免疫固定电泳分析 M 蛋白情况。结果 12
例覆盖3种不同类型的镜像对称条带。所有类型的镜像对称模式均与 M 蛋白密切相关。12例最初以神经系

统疾病收入院的患者中有7例被确诊为血液系统相关疾病,且12例患者中无一人被诊断为多发性硬化。
结论 无论何种类型的镜像对称条带的出现均提示患者血清中存在 M蛋白的可能,且基本可排除多发性硬化

的诊断。
关键词:寡克隆区带电泳; 免疫固定电泳; M蛋白; 镜像对称条带
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  脑脊液寡克隆区带(OCB)是神经系统脱髓鞘性

疾病,是多发性硬化最具特征的诊断指标之一,90%
的多发性硬化患者脑脊液可检测到OCB的合成[1-2]。
OCB在神经系统脱髓鞘性疾病的诊断、鉴别诊断及其
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