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  摘 要:目的 探讨精索静脉曲张(VC)患者血清低氧诱导因子-1α(HIF-1α)、白细胞介素(IL)-1β水平与

精子质量的关系及对术后恢复情况的评估价值。方法 选取2020年2月至2021年4月该院接受显微镜下精

索静脉曲张结扎术(MCV)治疗的VC患者128例作为研究组,根据术后1年内配偶受孕情况分为配偶受孕组

和配偶未孕组,选取同期该院生育功能正常的体检者64例作为对照组。比较各组血清 HIF-1α、IL-1β水平、精

子质量(精液量、精子浓度、精子活力、精子存活率),分析血清 HIF-1α、IL-1β水平与精子质量的相关性,采用多

因素Cox回归分析配偶未孕的独立影响因素,采用受试者工作特征曲线分析血清 HIF-1α、IL-1β水平对配偶未

孕的评估价值。结果 研究组术后3个月血清HIF-1α、IL-1β水平低于术前,精液量、精子浓度、精子活力、精子

存活率高于术前(P<0.05);研究组术前、术后3个月血清 HIF-1α、IL-1β水平高于对照组,精液量、精子浓度、
精子活力、精子存活率低于对照组(P<0.05);术前血清 HIF-1α、IL-1β水平与精液量、精子活力、精子存活率、
精子浓度呈强负相关(P<0.05),术后3个月血清HIF-1α、IL-1β水平与精液量、精子活力、精子存活率、精子浓

度呈弱负相关(P<0.05);校正抗精子抗体阳性、临床分度后,术后3个月血清 HIF-1α、IL-1β水平升高均为配

偶未孕的独立危险因素(P<0.05);HIF-1α、IL-1β联合评估配偶未孕的曲线下面积(AUC)大于单独指标评估

的AUC(P<0.05)。结论 VC患者 MCV术后精液质量明显升高,血清 HIF-1α、IL-1β水平降低,且血清 HIF-
1α、IL-1β水平与精液质量密切相关,临床可根据HIF-1α、IL-1β检测结果判断VC患者术后恢复情况。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

serum
 

hypoxia-inducible
 

factor-1α
 

(HIF-1α)
 

and
 

interleukin
 

(IL)
 

-1β
 

levels
 

and
 

sperm
 

quality
 

in
 

patients
 

with
 

varicocele
 

(VC)
 

and
 

their
 

value
 

in
 

evaluating
 

the
 

postoperative
 

recovery.Methods A
 

total
 

of
 

128
 

VC
 

patients
 

who
 

underwent
 

microsurgical
 

varicocelecto-
my

 

(MCV)
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

February
 

2020
 

to
 

April
 

2021
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

group,and
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

pregnant
 

spousal
 

group
 

and
 

non-pregnant
 

spousal
 

group
 

according
 

to
 

the
 

pregnancy
 

of
 

their
 

spou-
ses

 

within
 

one
 

year
 

after
 

the
 

operation.Totally
 

64
 

subjects
 

with
 

normal
 

reproductive
 

function
 

in
 

the
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

levels
 

of
 

serum
 

HIF-1α,IL-1β
 

and
 

sperm
 

quali-
ty

 

(semen
 

volume,sperm
 

concentration,sperm
 

motility
 

and
 

sperm
 

viability)
 

were
 

compared
 

in
 

each
 

group,and
 

the
 

correlation
 

between
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

HIF-1α,IL-1β
 

and
 

sperm
 

quality
 

were
 

analyzed.Multivariate
 

Cox
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

independent
 

influencing
 

factors
 

of
 

non-pregnant
 

spouse.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

value
 

of
 

serum
 

HIF-1α
 

and
 

IL-1β
 

levels
 

in
 

evaluating
 

the
 

spouse's
 

non-pregnancy.Results The
 

serum
 

levels
 

of
 

HIF-1α
 

and
 

IL-1β
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

operation,and
 

the
 

semen
 

volume,sperm
 

concentration,sperm
 

motility
 

and
 

sperm
 

viability
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

operation
 

(P<0.05).The
 

serum
 

levels
 

of
 

HIF-1α
 

and
 

IL-1β
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
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higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

before
 

and
 

3
 

months
 

after
 

surgery,and
 

the
 

semen
 

volume,sperm
 

con-
centration,sperm

 

motility
 

and
 

sperm
 

viability
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

ser-
um

 

levels
 

of
 

HIF-1α
 

and
 

IL-1β
 

were
 

strongly
 

and
 

negatively
 

correlated
 

with
 

the
 

semen
 

volume,sperm
 

motili-
ty,sperm

 

viability
 

and
 

sperm
 

concentration
 

before
 

surgery
 

(P<0.05),and
 

were
 

weakly
 

and
 

negatively
 

corre-
lated

 

with
 

the
 

semen
 

volume,sperm
 

motility,sperm
 

viability
 

and
 

sperm
 

concentration
 

at
 

3
 

months
 

after
 

sur-
gery

 

(P<0.05).After
 

adjusting
 

for
 

positive
 

antisperm
 

antibody
 

and
 

clinical
 

grading,increased
 

serum
 

HIF-1α
 

and
 

IL-1β
 

levels
 

at
 

3
 

months
 

after
 

surgery
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

nonpregnancy
 

of
 

the
 

spouse
 

(P<
0.05).The

 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

the
 

combination
 

of
 

HIF-1α
 

and
 

IL-1β
 

was
 

larger
 

than
 

that
 

of
 

each
 

index
 

alone
 

(P<0.05).Conclusion The
 

semen
 

quality
 

of
 

VC
 

patients
 

after
 

MCV
 

is
 

significantly
 

increased,
and

 

the
 

serum
 

levels
 

of
 

HIF-1α
 

and
 

IL-1β
 

are
 

decreased,and
 

the
 

serum
 

levels
 

of
 

HIF-1α
 

and
 

IL-1β
 

are
 

closely
 

related
 

to
 

semen
 

quality.The
 

postoperative
 

recovery
 

of
 

VC
 

patients
 

can
 

be
 

judged
 

according
 

to
 

the
 

detection
 

results
 

of
 

HIF-1α
 

and
 

IL-1β.
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  精索静脉曲张(VC)是泌尿男科常见疾病,普通

人群发病率约为15%,不育人群发病率约为35%,且
75%~85%的VC患者可继发不育[1]。VC轻症者无

需治疗,但症状严重时可致生精能力不可逆损伤,甚
至导致睾丸萎缩[2]。目前显微镜下精索静脉曲张结

扎术(MCV)是临床治疗VC的主要术式,不同患者术

后恢复情况不同,有研究表明,术后仍有部分患者未

能如期恢复生育能力[3]。有研究提出,睾丸低氧及免

疫异常不仅与VC发生有关,还可能参与VC继发不

育的发病过程[4-5]。因此,有必要探索VC患者睾丸免

疫反应与精子质量间的关系,以制订干预措施改善患

者预后。低氧诱导因子-1α(HIF-1α)是高特异性核转

录因子,既往认为其主要在低氧过程中发挥作用,但
有研究发现,HIF-1α与异常免疫反应的早期活化有

关,通过抑制小鼠 HIF-1α表达可阻断异常免疫的发

生[6]。白细胞介素(IL)-1β是参与先天免疫的一种重

要促炎细胞因子,参与多种自身免疫性炎症反应及细

胞活动,路保赛等[7]研究显示,附睾炎小鼠血清IL-1β
水平升高,通过抑制IL-1β生成能显著改善小鼠精子

活力。本研究旨在探讨 VC患者血清 HIF-1α、IL-1β
水平与精子质量的关系,为临床早期评估术后恢复情

况提供参考。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年2月至2021年4月于

本院接受 MCV治疗的 VC患者128例作为研究组,
同期选取于本院进行体检的生育功能正常者64例作

为对照组。纳入标准:(1)研究组符合 VC诊断标

准[8],且药物治疗3个月以上症状未改善;(2)规律性

生活至少1年配偶未孕;(3)有生育意愿,可配合随

访;(4)VC程度达Ⅱ度以上;(5)配偶经体检显示生育

功能正常;(6)知情研究内容,签署同意书。排除标

准:(1)肿瘤压迫等导致的继发性 VC;(2)有 VC术

史;(3)有遗传、先天发育异常、神经、精神疾病;(4)勃
起功能障碍、逆行射精;(5)无精子症;(6)睾丸萎缩。
本研究通过本院伦理委员会审核批准。

研究组年龄23~42岁,平均(32.38±3.86)岁;
体重指数17~28

 

kg/m2,平均(23.65±1.97)kg/m2;
饮食习惯:喜肥甘44例,喜清淡40例,均衡44例;工
作性质:脑力55例,体力41例,混合型32例。对照

组年龄24~43岁,平均(33.04±3.91)岁;体重指数

17~28
 

kg/m2,平均(23.86±1.54)kg/m2;饮食习

惯:喜肥甘21例,喜清淡22例,均衡21例;工作性质:
脑力24例,体力19例,混合型21例。两组基线资料比

较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法 研究组均常规进行 MCV治疗,术后常规

抗炎,嘱患者多休息,避免剧烈运动,定期复查。
1.2.1 血清 HIF-1α、IL-1β水平检测 研究组术前、
术后3个月,对照组体检当日,采用非抗凝真空管采

集研究对象清晨空腹肘静脉血4
 

mL,离心(15
 

min、
3

 

500
 

r/min)取上层血清保存至液氮,采用酶联免疫

吸附试验检测 HIF-1α、IL-1β水平。具体步骤:取出

冰冻血清及冷藏试剂盒自然复温至室温,振荡混匀血

清,取试剂盒原装液30
 

mL用蒸馏水稀释至1
 

200
 

mL,各取标准品、血清25
 

μL加至对应孔,每孔加抵

抗素25
 

μL,混匀30
 

s,室温避光孵育30
 

min;甩尽板

中液体,每孔加350
 

μL洗涤液洗板,去水滴,重复3
次;每孔加50

 

μL辣根过氧化物酶,混匀30
 

s,室温孵

育30
 

min,洗板;每孔加显色液50
 

μL,混匀10
 

s,室温

孵育15
 

min;每孔加50
 

μL终止液,混匀30
 

s,30
 

min
在450

 

nm处读取吸光度值,参照标准曲线获得所测

指标水平。操作均由资深的检验科技师参照操作步

骤规范完成。
1.2.2 精子质量 研究组术前、术后3个月,对照组

体检当日检查精子质量(检查前5
 

d内无排精),自慰

法获得精液保存至干燥清洁瓶子即刻送检,记录精液

量,取10
 

μL完全液化精液加至红宝石 MACRO精子

计数板通过西班牙SCA-H-01型全自动精子质量分

析仪分析得到精子浓度、精子活力、精子存活率等

参数。
1.2.3 观察指标 (1)比较对照组、研究组术前及术
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后3个月血清 HIF-1α、IL-1β水平和精子质量(精液

量、精子浓度、精子活力、精子存活率)。(2)分析术前

及术后3个月血清 HIF-1α、IL-1β水平与精液量、精
子浓度、精子活力、精子存活率的相关性。(3)比较研

究组配偶不同受孕情况的临床资料。(4)分析研究组

未孕的独立影响因素。(5)分析血清 HIF-1α、IL-1β
水平对配偶未孕的评估价值。
1.3 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件对数据

进 行 处 理 和 分 析。计 量 资 料 进 行 Kolmogorov-
Smirnov正态性检验确认符合正态分布,以x±s表

示,经Bartlett方差齐性检验若具备方差齐性,组间比

较采用独立样本t检验,若不具备方差齐性则需采用

t'检验;计数资料以例数和百分率表示,组间比较采用

χ2 检验,有序变量比较采用秩和检验;采用Pearson
相关分析血清 HIF-1α、IL-1β水平与精液量、精子浓

度、精子活力、精子存活率的相关性;对单因素分析中

P<0.05的因素进行多重共线性检验,方差膨胀因子

(VIF)<5及容差>0.2时认为不存在多重共线性,
纳入多因素 Cox回归分析;采用受试者工作特征

(ROC)曲线分析 HIF-1α、IL-1β评估配偶未孕的价

值,获取曲线下面积(AUC),Delong非参数法比较不

同AUC差异。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组血清 HIF-1α、IL-1β水平及精子质量比

较 研究组术后3个月血清 HIF-1α、IL-1β水平低于

术前,精液量、精子浓度、精子活力、精子存活率高于

术前(P<0.05)。研究组术前、术后3个月血清 HIF-
1α、IL-1β水平高于对照组,精液量、精子浓度、精子活

力、精子存活率低于对照组(P<0.05)。见表1。
2.2 血清 HIF-1α、IL-1β水平与精子质量的关系 
术前血清HIF-1α、IL-1β水平与精液量、精子活力、精
子存活率、精子浓度呈强负相关(P<0.05),术后3个

月血清HIF-1α、IL-1β水平与精液量、精子活力、精子

存活率、精子浓度呈弱负相关(P<0.05)。见表2。

表1  两组血清 HIF-1α、IL-1β水平及精子质量比较(x±s)

组别 n
HIF-1α
(μg/L)

IL-1β
(μg/L)

精液量

(mL)
精子活力

(%)
精子存活率

(%)

精子浓度

(×106/mL)

对照组 64 5.68±1.72 3.45±1.08 3.82±0.53 73.65±4.36 86.65±5.36 89.68±10.71

研究组 128

 术前 34.59±8.64a 15.67±4.86a 3.36±0.41a 30.59±5.71a 42.68±8.51a 61.38±16.59a

 术后3个月 18.97±5.87ab 8.67±2.11ab 3.56±0.38ab 69.58±5.84ab 82.59±6.74ab 85.83±12.71ab

  注:与对照组比较,aP<0.05;与同组术前比较,bP<0.05。

表2  血清 HIF-1α、IL-1β水平与精子质量的关系

时间 指标
精液量

r P

精子活力

r P

精子存活率

r P

精子浓度

r P

术前 HIF-1α -0.809 <0.001 -0.826 <0.001 -0.833 <0.001 -0.811 <0.001

IL-1β -0.825 <0.001 -0.841 <0.001 -0.856 <0.001 -0.817 <0.001

术后3个月 HIF-1α -0.498 <0.001 -0.501 <0.001 -0.522 <0.001 -0.510 <0.001

IL-1β -0.518 <0.001 -0.527 <0.001 -0.534 <0.001 -0.529 <0.001

2.3 配偶不同受孕情况患者的临床资料比较 对

VC患者随访1年无脱落,配偶受孕74例,未孕54
例。配偶不同受孕情况患者的年龄、配偶年龄、体重

指数、饮食习惯、工作性质、吸烟、饮酒、熬夜、高血压

史、VC患侧比较,差异无统计学意义(P>0.05)。配

偶未孕患者抗精子抗体阳性率、临床分度、术前及术

后3个月血清 HIF-1α、IL-1β水平高于配偶受孕患

者,术前及术后3个月精液量、精子活力、精子存活

率、精子浓度低于配偶受孕患者(P<0.05)。见表3。
2.4 配偶未孕的独立因素分析 将抗精子抗体阳

性、临床分度、术前及术后3个月血清 HIF-1α、IL-1β
水平、精液量、精子活力、精子存活率、精子浓度进行

多重共线性检验,发现术前、术后3个月精液量、精子

活力、精子存活率、精子浓度及术前血清 HIF-1α、IL-
1β水平存在多重共线性(VIF>5),故手动移除术前、
术后3个月精液量、精子活力、精子存活率、精子浓度

及术前血清 HIF-1α、IL-1β水平。将抗精子抗体阳

性、临床分度、术后3个月血清 HIF-1α、IL-1β水平作

为自变量,配偶受孕情况作为因变量,进行多因素

Cox回归分析,结果发现,校正抗精子抗体阳性、临床

分度后,术后3个月血清 HIF-1α、IL-1β水平升高均

为配偶未孕的独立危险因素(P<0.05)。见表4。
2.5 HIF-1α、IL-1β对配偶未孕的评估效能 HIF-
1α、IL-1β评 估 配 偶 未 孕 的 AUC 分 别 为 0.791、
0.826,二者联合评估的AUC为0.908,大于 HIF-1α
(χ2=2.646,P=0.008)、IL-1β(χ2=2.135,P=
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0.043)单独评估的AUC(P<0.05)。见表5。
表3  配偶不同受孕情况的临床资料比较

   [x±s或n(%)]

资料
配偶受孕

(n=74)
配偶未孕

(n=54)
t/χ2 P

年龄(岁) 32.01±3.91 32.89±3.49 1.315 0.191

配偶年龄(岁) 31.25±3.46 32.16±3.75 1.418 0.159

体重指数 1.355 0.716

 偏瘦 14(18.92) 13(24.07)

 正常 31(41.89) 25(46.30)

 超重 15(20.27) 8(14.81)

 肥胖 14(18.92) 8(14.81)

饮食习惯 0.049 0.976

 喜肥甘 26(35.14) 18(33.33)

 喜清淡 23(31.08) 17(31.48)

 均衡 25(33.78) 19(35.19)

工作性质 0.088 0.957

 脑力 31(41.89) 24(44.44)

 体力 24(32.43) 17(31.48)

 混合型 19(25.68) 13(24.07)

吸烟 0.981 0.322

 是 15(20.27) 15(27.78)

 否 59(79.73) 39(72.22)

饮酒 1.034 0.309

 是 25(33.78) 23(42.59)

 否 49(66.22) 31(57.41)

熬夜 0.495 0.482

 是 31(41.89) 26(48.15)

 否 43(58.11) 28(51.85)

高血压史 0.426 0.514

 是 8(10.81) 4(7.41)

 否 66(89.19) 50(92.59)

续表3  配偶不同受孕情况的临床资料比较

   [x±s或n(%)]

资料
配偶受孕

(n=74)
配偶未孕

(n=54)
t/χ2 P

VC患侧 0.035 0.851

 单侧 69(93.24) 49(90.74)

 双侧 5(6.76) 5(9.26)

临床分度 3.967 0.049

 Ⅰ度 15(20.27) 8(14.81)

 Ⅱ度 36(48.65) 18(33.33)

 Ⅲ度 23(31.08) 28(51.85)

抗精子抗体阳性 6.049 0.014

 是 20(27.03) 26(48.15)

 否 54(72.97) 28(51.85)

HIF-1α(μg/L)

 术前 31.56±8.30 38.74±9.28 4.598 <0.001

 术后3个月 16.73±5.92 22.04±5.31 5.231 <0.001

IL-1β(μg/L)

 术前 13.89±4.69 18.11±5.02 4.880 <0.001

 术后3个月 7.78±1.94 9.89±2.16 5.792 <0.001

精液量(mL)

 术前 3.50±0.43 3.17±0.40 4.415 <0.001

 术后3个月 3.74±0.40 3.31±0.37 6.198 <0.001

精子活力(%)

 术前 32.72±5.84 27.67±5.28 5.029 <0.001

 术后3个月 72.17±5.96 66.03±5.69 5.866 <0.001

精子存活率(%)

 术前 45.19±8.29 39.24±9.72 3.727 <0.001

 术后3个月 85.51±6.93 78.59±6.58 5.699 <0.001

精子浓度(×106/mL)

 术前 67.02±17.81 53.65±15.49 4.427 <0.001

 术后3个月 91.07±14.25 78.65±10.97 5.350 <0.001

表4  配偶未孕的独立因素分析

项目 β SE Wald
 

χ2 P HR 95%CI

抗精子抗体阳性 0.642 0.359 3.195 0.061 1.900 0.601~6.005

临床分度 0.553 0.382 2.094 0.082 1.738 0.422~7.159

术后3个月血清 HIF-1α水平 1.194 0.372 10.301 <0.001 3.300 1.835~5.935

术后3个月血清IL-1β水平 1.183 0.341 12.042 <0.001 3.265 1.704~6.257

表5  HIF-1α、IL-1β评估配偶未孕的价值

指标 AUC 95%CI χ2 最佳临界值 约登指数 灵敏度(%) 特异度(%)

HIF-1α 0.791 0.710~0.857 7.375 21.29
 

μg/L 0.471 59.26 87.84

IL-1β 0.826 0.749~0.887 8.749 9.09
 

μg/L 0.565 74.07 82.43

联合 0.908 0.845~0.952 16.283 - 0.707 81.48 89.19

  注:-为此项无数据。
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3 讨  论

  VC主要病因是肾脏血液回流障碍转而向下进入

精索静脉,同时精索静脉瓣膜功能缺陷造成肾脏血流

向精索并诱发睾丸进行性功能减退[9]。目前 MCV尽

管可治疗VC,但如何通过量化指标判断患者术后生

育情况,及早实现个体化干预,促使患者尽早康复仍

是临床亟须解决的问题之一。
本研究发现,VC患者精液量、精子浓度、精子活

力、精子存活率均降低,且 MCV术后仍有部分患者精

子质量未实现预期改善目标。与相关研究结果中VC
患者精子质量普遍低下,干预后不同患者术后恢复情

况存在个体化差异一致[10-11]。鉴于 VC患者发病及

术后睾丸功能恢复过程均涉及睾丸血液循环,同时有

研究提出,VC时睾丸血液循环阻滞长期处于慢性缺

氧状态可造成精原细胞、支持细胞的损伤和凋亡、坏
死,继而影响睾丸生精功能及患者术后恢复[12]。本研

究推测从“缺氧”层面进行研究或可为临床评估 VC
患者 MCV预后提供参考。HIF-1α是重要的缺氧细

胞应答因子,能促进细胞增殖、抑制细胞凋亡[13]。李

宏军等[14]研究证实,VC患者血清 HIF-1α水平升高,
通过 MCV干预可降低 HIF-1α水平,改善精子质量。
本研究也发现,VC患者 MCV术后 HIF-1α水平降

低,但配偶不同受孕情况的患者术前 HIF-1α水平及

术后降 低 程 度 不 同。进 一 步 分 析 发 现,术 前 血 清

HIF-1α水平与精子质量呈强负相关,术后呈弱负相

关(P<0.05)。原因可能是 HIF-1α主要生物学作用

是与缺氧应答基因结合后参与促进血管生成、葡萄糖

转运及细胞增殖等多种细胞生命活动,但在VC患者

中HIF-1α过度表达时可能会造成局部血管异常生成

加重静脉迂曲,继而加重组织缺氧及炎症反应,从而

影响精子产生,表现为 HIF-1α水平越高精子质量越

差[15]。也有研究提出,HIF-1α过表达时可致巨噬细

胞表面受体及炎症介质表达增加[16]。由此说明,血清

HIF-1α水平可能与患者 MCV术后恢复情况有关,但
也反映炎症与VC患者精子损伤过程关系密切,可联

合炎 症 指 标 检 测 评 估 和 改 善 MCV 术 后 恢 复

情况[15-16]。

IL-1家族细胞因子在炎症免疫学中的作用具有

唯一性,其与同类细胞因子家族对比,IL-1家族细胞

因子与先天免疫有关,95%以上的生物体生存需依赖

先天免疫,而先天免疫表现为炎症[17]。IL-1β是先天

免疫系统前哨细胞,其通过系统分泌或旁分泌形式生

成一种炎症始动因子[18]。胡素芹等[19]研究显示,IL-
1β能遏制生成睾酮的蛋白酶基因转录、表达,继而阻

碍精子产生,影响精子质量。本研究发现,MCV患者

血清IL-1β水平升高,且与精子质量有关,与上述研究

一致。但血清IL-1β水平是否能为临床早期评估

MCV术后恢复情况提供参考尚无定论。本研究发

现,配偶未孕患者血清IL-1β水平升高更明显,提示

IL-1β高水平可能与配偶未孕有关。分析认为IL-1β
可能一方面作为旁分泌因子遏制睾丸间质细胞生成

睾酮,从而影响精子产生[20],另一方面可能会破坏睾

丸内正常免疫反应,甚至转成免疫损伤,继而造成睾

丸间质细胞、支持细胞的功能异常[21]。有研究表明,
左侧VC的小鼠睾丸支持细胞内富含空泡,溶酶体数

量增加,腔内大量存在黏液状物质[22]。因支持细胞是

精子产生最适微环境的重要组成部分,而间质细胞可

生成睾酮并促使精子产生及维持正常活性[23],由此说

明IL-1β可能会通过损伤睾丸间质细胞及支持细胞,
影响精子产生至成熟的各阶段。但VC患者 MCV术

后受多重因素影响。本研究Cox回归分析结果发现,
校正抗精子抗体阳性、临床分度后,术后3个月血清

HIF-1α、IL-1β水平升高仍会增加配偶未孕风险,进一

步行ROC曲线分析,HIF-1α、IL-1β联合评估配偶未

孕的AUC大于单独指标的AUC,可为VC患者的预

后情况提供判断依据。
综上所述,VC患者血清 HIF-1α、IL-1β水平与精

液质量密切相关,联合检测 HIF-1α、IL-1β有助于评

估VC患者 MCV术后恢复情况。
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