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"摘要#

!

目的
!

比较常规人工显微镜方法精液分析技术与计算机辅助精子质量分析"

O'K'

#检测各项参数的

可信度$方法
!

随机选择
!""

份精液标本!在进行
O'K'

检测的同时进行人工显微镜分析$人工方法按
Z)e

规

定的标准方法进行检测!

O'K'

采用捷达公司提供的计算机辅助精液分析系统$结果
!

两种方法对
#"$

份指标正

常精液和
0,

份指标异常精液标本的精密度分析结果差异无统计学意义!对精子运动的分析表明
O'K'

方法优于

人工显微镜法$结论
!

O'K'

系统提供了标准(完善(快速(精确的评定结果$
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精子在垂体前叶素的刺激作用下由睾丸曲细精管自精细

胞产生#曲细精管的弯曲部分有好几层来自生发上皮#这些细

胞以后就依次形成精子)健康人每次排精量大约
(

!

$CG

#色

灰或略带黄色#不透明#黏稠质厚)

("C9<

内自行液化#

B

)

为

-.&

#每毫升精液约含
#."

!

#.%

亿个精子#形状分为头*体*尾#

运动活泼)精液质量分析是判断和评估男性生育能力最基本*

最重要的方法)传统手工方法对精液质量分析缺少量化的判

断指标)计算机辅助精子质量分析$

O'K'

%系统将现代化的

计算机技术运用于精子质量的临床分析中#对精子的密度*活

力*活率*运动轨迹等几十个项目进行自动化定性*定量分析)

现采用
O'K'

对本科室随机选择的
!""

份精液检测标本进行

量化分析#并与光学显微镜方法进行比对#报道如下)
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资料与方法

$.$

!

检测对象
!

本院男性科门诊
!""

例随机患者)

$./

!

标本采集
!

精液标本由男性科门诊提供#患者禁欲
(

!

%

4

用手淫方法取精)

$.'

!

仪器
!

O'K'

系统精子计数板#
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显微镜)

$.1

!

方法

$.1.$

!

标本检测
!

待测标本
($.%

!

(-."Q

孵育#记录液化时

间*精液量*外观及
B

)

值)

$.1./

!

人工显微镜检测
!

将上述处理的精液标本加样于
(-

Q

预热的
)FL=58

计数板及干净载玻片上#由经验丰富的专业

人员严格按文献+

#

,方法进行精液常规分析#记录精子密度*活

力及活动率)

$.1.'

!

O'K'

检测
!

同一份精液标本分别在
#""

倍和
!""

倍

显微镜下连续测定
%

次#确定
O'K'

系统的可重复性)记录

!""

例男性患者精液
O'K'

检测结果分类及比率)

$.2

!

统计学分析

$.2.$

!

O'K'

可重复性测定
!

对连续
%

次测得的精子密度*

精子活动率*精子
']+

活动参数的变异情况进行统计学分

析#对
#""

倍和
!""

倍放大倍数检测结果的一致性用
=

检验进

行验证)

$.2./

!

相关性与准确度比对
!

用相关分析方法评价人工显微

镜方法检测的参数及精子质量#评价
O'K'

检测系统获得的

数据与对应参数的相关关系)人工显微镜法与
O'K'

检测系

统两种方法检测结果差异的显著性用配对差值*均值的
=

检验)

/

!

结
!!

果

/.$
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O'K'

系统对
!""

例门诊随机标本检测结果的分类及比

率
!

见表
#

)

表
#
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!""

例随机患者精液
O'K'

系统检测结果

精液分类
&

比率$

/

%

正常精液
#"$ %(

少精子症
!$ #(

无精子症
#" %

弱精子症
%& !0

/./
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O'K'

系统精液质量的重复性测定
!

见表
!

)结果显示

O'K'

系统检测的精子密度*活动率及
']+

活力数据的变异

性很好#分别为
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倍!
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)两个放大倍数的一致性测定数据显示
O'K'

检测系统

具有稳定*良好的重复性$
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!

两种方法精液质量分析主要参数的相关性比较
!

人工显

微镜方法分析的参数与
O'K'

系统测定精子密度*活动率及

']+

活力高度相关$
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%#说明
O'K'

检测系统与人工显

微镜检测结果相比有较好的相关性)见表
(

)

表
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O'K'

系统精液质量的重复性分析

项目
放大
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B !S/
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B !S/

D
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表示变异系数)

表
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两种方法精液质量分析主要参数的相关性比较

项目
人工检测

N

B

放大
#""

倍

N

B <

放大
!""
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N

B <

精子密度$

g#"
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%
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精子活率$
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讨
!!

论

精液分析是判断男性生育能力的基础方法和重要手段+

!

,

)

临床研究发现#用手工方法检测同一份精液标本#不同的检验

者得出的结果往往相差很大#即便是同一名检验人员对同一份

标本多次检测的结果也不相同#原因主要是检验者受主观因素
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影响所致#特别是对精子活动率和活力分级的统计很大程度上

依赖于检验者的经验和主观能力)

O'K'

系统克服了单纯人

工检测的缺点#可重复性强#提供了快速*精确的优于人工显微

镜法的检测方法)在快速测定精子密度*活率*活力参数的同

时#还能显示精子的运动轨迹#分析与精子运动相关的各类参

数+

(

,

)

O'K'

系统利用微机控制下图像处理板所具有的快速

抓拍功能#对抓拍图像进行精子识别*运算#提取图像中精子的

位置参数并加以记录#进而求出精子的运动轨迹#能得到人工

方法所有指标及其方法无法得到的指标#并且可以进行报告的

打印*存储*查询#便于临床进行比较和分析)

O'K'

系统检测

流程完全符合最新
Z)e

男性不育实验室诊断标本要求#为临

床诊断男性少精症*无精症*弱精症提供了有力的参考依据)

同时为科研中精液分析的科学化*规范化*标准化创造了条件)
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"摘要#

!

目的
!

分析前臂骨间前神经损伤的误诊原因!以减少骨间前神经损伤的漏诊$方法
!

对
,

例单纯骨

间前神经损伤病例进行回顾性分析$结果
!

,

例均行神经探查修复术!术后
(

例拇指(食指末节屈曲功能完全恢

复!

#

例拇指(食指末节屈曲肌力
,

级$结论
!

缺乏对骨间前神经解剖及支配肌肉的认识是引起漏诊的主要原因$

"关键词#

!

创伤!神经系统&

!

前臂损伤&

!

正中神经&

!

误诊
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骨间前神经作为正中神经发出的重要分支#常发生神经卡

压综合征#但单纯外伤引起的损伤较少见#其损伤后手部无感

觉异常#临床上易发生漏诊和误治)本院
!""%

年
#"

月至

!""0

年
$

月共收治
,

例#现就漏诊原因作一回顾性分析)

$

!

资料与方法

$.$

!

一般资料
!

本组
,

例均为男性#年龄
#&
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(!

岁#

(

例为

刀刺伤#

#

例为玻璃刺伤#伤口位于前臂掌侧距肘横纹
%

!

0

7C

#均为自前向后穿通伤)

$./

!

治疗方法
!

,

例患者因伤口较小$

!

!

%7C

%#伤口全部
&

期愈合)

#

例术后
#

个月以.拇长屈肌腱*食指深屈肌腱断裂/

行探查术#术中发现骨间前神经完全断裂)

(

例伤后
#

周内行

神经探查术#取前臂掌侧.

K

/型切口#长约
&7C

#逐层进入#在

深筋膜深面沿肱二头肌内侧暴露旋前圆肌#在指深屈肌浅面暴

露骨间前神经+

#

,

)

,

例均采用显微外科技术修复#将断端分别

切整齐后直接吻合#用
01"

无创伤尼龙线间断缝合外膜#术后

给予营养神经药物治疗及中频理疗
(

个月)

/

!

结
!!

果

术后
$

!

!,

个月随访#

(

例拇指*食指末节屈曲功能完全

恢复#

#

例拇指*食指末节屈曲肌力
,

级#基本恢复对指功能)
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骨间前神经是正中神经最大分支#起于肱骨内上髁远端

%
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#主干长度为$

!.!&\#.(!
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#发出肌支支配食指

深屈肌*拇长屈肌和旋前方肌)其损伤后致支配肌麻痹#表现

为拇长屈肌*食中指的指深屈肌和旋前方肌无力#但皮肤感觉

正常+

(

,

)局部检查!拇指指间关节*食指远节指间关节不能主

动屈曲#被动屈曲正常#手指触痛觉正常)由于诊断者对骨间

前神经局部显微外科解剖知识缺乏#对其支配肌肉没有做到了

如指掌#当其损伤时只考虑屈肌腱损伤#而忽略了神经损伤)

'./

!

前臂受伤后往往加压包扎止血#加上伤口疼痛#手指活动

均不同程度受限#临床上比较重视检查感觉功能#而骨间前神

经损伤后拇指及食指均可自主屈曲#以为没有感觉障碍就没有

神经损伤#检查不仔细*系统而造成漏诊)

'.'

!

诊断骨间前神经损伤的关键是医生对此要有高度认识和

责任感#应加强对前臂局部解剖的学习#对前臂掌侧小伤口刺

伤要保持高度警惕#除进行常规神经系统检查外#对该部位可

能损伤到的神经支配区应重点检查#要注重区分神经损伤与肌

腱断裂的特征)

'.1

!

骨间前神经损伤后应尽早明确诊断#尽早修复#应用显微

外科无损伤技术修复#促进神经再生#缩短被支配肌肉的失神

经支配时间#术中切断拇长屈肌副头*食中指指浅屈肌腱弓#减

少术后发生神经卡压#消除影响神经生长因素)
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