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重庆地区１２０５例男性不育患者精液分析

孟江萍，丘　彦，幸贵邦，杨　曦（重庆医科大学附属第一医院辅助生殖中心　４０００１６）

　　【摘要】　目的　对重庆地区男性不育患者精液参数进行回顾性分析，为评价男性生育力提供依据。方法　采

用计算机辅助精子分析系统（ｃｏｍｐｕｔｅｒａｉｄｅｄｓｐｅｒｍａｎａｌｙｓｉｓ，ＣＡＳＡ）对２００９年３月至２００９年１０月到重庆医科大

学附属第一医院辅助生殖中心就诊的１２０５例男性不育患者的精液参照 ＷＨＯ标准进行常规分析，精子形态采用

改良巴氏染色法。对所获得的参数，如精液量、ｐＨ、密度、存活率、活力、形态等进行分析。结果　男性不育患者中

精子密度正常者占８０．２％，无精症占７．１％，少精症占１２．７％。弱精症占男性不育患者的８９．１％。畸形精子症占

男性不育患者的６．３％。结论　采用计算机辅助精子分析系统结合精子形态的改良巴氏染色，对不育患者精液的

密度、活力及形态等参数进行分析，可为临床上男性不育症的诊断和治疗提供有力的参考依据。
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　　研究发现１５％的夫妇受到不孕症的困扰，其中３０％是由

于双方因素，３０％是男方或女方因素，１０％是不明原因。因此，

每对因不育不孕而就诊的夫妇，男方都应进行检查，而且要首

先进行精液常规分析。男方的检查简单，价廉亦无痛苦，而且

也易于对其不育迅速做出诊断分类。

精液常规分析是目前评估男性生育力的最基本最常用的

技术，其参数是反映男性生育力的重要指标，也为男性不育症

诊断和疗效观察以及辅助生殖技术适应证的把握提供实验

依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年３月至２００９年１０月来本院辅助生殖

中心就诊的１２０５例男性不育患者，年龄２１～５６岁，平均

（３２．２±６．７）岁，均为婚后同居１年以上，性生活正常且未采取

避孕措施而妻子未受孕者。

１．２　方法　所有检测对象取精前均禁欲２～７ｄ，采用手淫法

获取全部精液于干净容器，每１０ｍｉｎ检查１次液化程度，待液

化后立即进行检测。超过６０ｍｉｎ不液化者则采取机械吹打液

化后进行检测。检测标本的密度小于２０×１０６／ｍＬ时，进行手

工计数。对怀疑无精子者进行离心沉淀找精子。

１．２．１　精液常规分析　采用重庆天海公司彩色精子质量分析

系统，配合载物台温控仪以及 ＭＡＣＲＯ计数板进行相关参数

分析。

１．２．２　精子形态学分析　采用改良巴氏法，精子形态类型标

准依据为《世界卫生组织人类精液及精子宫颈黏液相互作用

实验室检验手册》（第４版）
［１］，按照严格标准进行精子形态学

分析。

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１３．０进行统计学分析。

２　结　　果

２．１　理化参数　精液量０．３～８．０ｍＬ，ｐＨ６．０～８．０，９７５例

６０ｍｉｎ内液化（占８０．９％），１１９例６０ｍｉｎ不液化（占９．９％）；

１１１例６０ｍｉｎ液化不全（占９．２％）。

２．２　精子密度、活力及形态分析　见表１、２、３。

表１　精子密度分析（×１０６／ｍＬ）

项目 精子含量 比例［狀（％）］

无精子症 ０ ８６（７．１）

极度少精子症 ０～１ ２６（２．２）

重度少精子症 １～５ ３６（３．０）

中度少精子症 ５～１０ ４２（３．５）

轻度少精子症 １０～２０ ４８（４．０）

正常 ≥２０ ９６７（８０．２）

·８４４２· 检验医学与临床２０１０年１１月第７卷第２２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１０，Ｖｏｌ．７，Ｎｏ．２２



表２　精子活力分析［（ａ＋ｂ）％］

项目 精子含量 比例［狀（％）］

极度弱精子症 ＜１ １１（０．９８）

重度弱精子症 １～１０ ８（０．７１）

中度弱精子症 １０～３０ ９２（８．２）

轻度弱精子症 ３０～５０ ８８６（７９．２）

正常 ≥５０ １２２（１０．９）

表３　精子形态分析

项目 精子含量 比例［狀（％）］

极度畸形精子症 ＜１ ０（０）

重度畸形精子症 １～５ ５（０．５）

中度畸形精子症 ５～１０ １５（１．６）

轻度畸形精子症 １０～１５ ４０（４．２）

正常 ≥１５ ８９５（９３．７）

３　讨　　论

评价男性生育能力的最基本方法是进行精液分析，精液分

析方法有传统的手工法和计算机辅助分析（ＣＡＳＡ），由于手工

法容易受到检测者主观因素的影响，尤其是活动力的测定很大

程度上依赖于检测者的经验。ＣＡＳＡ可检测出精子密度、存活

率、活力及精子动态参数，重复性及准确性较好，已在临床实验

室得到推广使用。然而，当检测标本密度低于２０×１０６／ｍＬ

时，机器检测往往会给出高于实际值的结果，因此仍需选择对

这类标本进行手工计数，因为精子计数低的标本对诊断男性不

育及治疗方案的选择更关键。

在精液常规分析的各项参数中精子密度、活力和形态学分

析可为男性不育提供重要的诊断信息。精子密度是受孕的基

本因素，只有精子达到足够的数量，才能通过宫颈、子宫等自然

选择屏障到达受精部位（输卵管壶腹部）。本文中密度分析显

示，８０．２％的患者精液密度正常（≥２０×１０６／ｍＬ），少精症占

１２．７％，无精症占７．１％，表明精子密度可能不是评估不孕原

因的一个很好的指标。精子活力是受孕的关键因素，只有具备

优秀活动力的精子，才能够完成从宫颈到受精部位的旅程。

ＷＨＯ的正常标准为前向运动精子ａ＋ｂ≥５０％或ａ≥２５％。

本文中活力分析显示，弱精子症占男性不育患者的８９．１％，这

说明精子活动力低下更能预示不孕的发生。精子形态是受孕

的决定因素，只有形态正常的精子，具备正常的顶体功能，才能

够穿透透明带与卵子结合形成受精卵。按照严格标准进行精

子形态学分析，有９３．７％的患者精子形态是正常的，高于文献

报道［２］，与不同地区人群精液参数不同有关，对于这种不同目

前还没有令人满意的解释，可能与生活方式、环境因素、遗传变

异有关［３５］。有６．３％的患者为不同程度的畸形精子症。研究

表明，畸形精子很难结合到卵透明带上，当精液中正常形态精

子百分率小于１４％时，精子体外受精率显著减少
［６］。

辅助生殖技术不仅用于治疗因女方因素导致的不孕，而且

也是治疗男性不育的重要手段。辅助生殖技术的选择，具有严

格的适应证。精液常规分析可以为正确把握适应证提供实验

室依据［７９］。对于轻度的少、弱、畸形精子症患者可以选择宫腔

内人工授精（ＩＵＩ），中度少、弱、畸形精子症患者可以选择宫腔

内人工授精（ＩＵＩ）或体外受精胚胎移植（ＩＶＦＥＴ），重度少、

弱、畸形精子症患者可以选择ＩＶＦＥＴ或卵胞浆内单精子显微

注射技术（ＩＣＳＩ），极重度少、弱、畸形精子症患者则选择ＩＣＳＩ。

目前，随着不育不孕患者的增多，男性生殖能力异常的比

例也越来越大，因此每对不育夫妇男方都应该进行常规精液分

析，为临床上男性不育症的诊断和治疗以及辅助生殖技术的选

择提供有力的参考依据。
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ＨｕｍＲｅｐｒｏｄ，２００３，１８（４）：８０２８０７．

［９］ＬｉｕＤＹ，ＢａｋｅｒＨＷＧ．Ｈｉｇｈｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｄｅｆｅｃｔｉｖｅｓｐｅｒｍ

ＺＰｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｉｎｏｌｉｇｏｚｏｏｓｐｅｒｍｉｃｉｎｆｅｒｔｉｌｅｍｅｎ［Ｊ］．Ｈｕｍ

Ｒｅｐｒｏｄ，２００４，１９（２）：２２８２３３．

（收稿日期：２０１００６１０）

·９４４２·检验医学与临床２０１０年１１月第７卷第２２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１０，Ｖｏｌ．７，Ｎｏ．２２


