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不育男性患者精浆ＩｇＡ型抗精子抗体对精液参数的影响

张宪波，刘月皎，王　瑶（江苏省中医院检验科，南京　２１００２９）

　　【摘要】　目的　探讨精浆ＩｇＡ型抗精子抗体（ａｎｔｉｓｐｅｒｍａｎｔｉｂｏｄｙ，ＡｓＡｂ）对精液参数的影响。方法　用酶联

免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测１９１例不育男性患者精浆的ＩｇＡ型ＡｓＡｂ，据此分为阳性和阴性两组，将两组患者的精

液主要参数进行比较分析。结果　精浆ＩｇＡ型ＡｓＡｂ阳性组患者精子的密度、精子活率、精子总活力（ＰＲ＋ＮＰ）明

显低于阴性组患者，差异具有统计学意义（犘＜０．０１）；两组患者的精液正常形态精子百分率差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。结论　精浆ＩｇＡ型ＡｓＡｂ不影响精液正常形态精子百分率，但能使精子的密度、活率、总活力明显降低，是

导致男性不育的重要因素之一。
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　　国际妇产科联合会将夫妻婚后性生活正常、未采取任何避

孕措施、２年（美国不孕学会定为１年）未怀孕者定为不孕不育

症。男性不育症病因较为复杂，在原因不明的不育症夫妇中，

免疫性不育占很大的比例，其中３０％～４０％与免疫性抗体有

关，免疫性不育已越来越受到人们关注［１］。抗精子抗体（ａｎｔｉ

ｓｐｅｒｍａｎｔｉｂｏｄｙ，ＡｓＡｂ）在免疫性不育中的作用已经被证实，无

论在男方和女方都可导致不育。本文通过对不育患者精浆中

ＩｇＡ型ＡｓＡｂ和精液主要参数之间的关系进行分析，进一步了

解其在男性不育症中的影响机制，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象　选择２０１０年１２月至２０１１年１２月来本院生

殖医学科就诊的男性不育患者１９１例，年龄２３～４４岁，婚后正

常性生活２年以上不育，女方经妇产科检查正常，男方无外伤

及遗传性疾病家族史，无性功能障碍病史，体检未发现有明显

睾丸、附睾及输精管异常。

１．２　精液标本收集　禁欲３～５ｄ，用手淫法收集完整精液于

洁净、消毒的塑料加盖的器皿内，立即送检并放置于３７℃水浴

箱内，３０ｍｉｎ后待精液充分液化后迅速完成检测。

１．３　精液相关参数分析　采用计算机辅助精液分析（Ｃｏｍ

ｐｕｔｅｒａｉｄｅｄｓｐｅｒｍａｎａｌｙｓｉｓ，ＣＡＳＡ），分析软件由江苏捷达软件

工程有限公司开发，分析的主要参数包括精子的密度、精子活

率、精子总活力（ＰＲ＋ＮＰ）。精子形态学检测采用 ＷＨＯ推荐

的ＤｉｆｆＱｕｉｋ染色法，试剂盒购自深圳华康生物医学工程有限

公司。

１．４　抗精子抗体检测　将精液３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ后提

取精浆，试剂盒购自浙江伊利康生物技术有限公司，严格按说

明书操作。

１．５　统计学分析　采用ＳＰＳＳ１９．０软件包进行统计分析，各

项参数统计结果以狓±狊表示，两组样本各项参数相应结果比

较采用狋检验，以犘＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不育男性患者中精浆ＩｇＡ型ＡｓＡｂ阳性率　１９１例不育

男性患者中精浆ＩｇＡ型ＡｓＡｂ阳性者５８例，阳性率为３０．４％

（５８／１９１）。精浆ＩｇＡ型ＡｓＡｂ阴性者１３３例，占总数的６９．６％

（１３３／１９１）。

表１　精浆ＩｇＡ型ＡｓＡｂ阳性组和阴性组精液主要参数

　　　　　　　比较（狓±狊）

组别 狀
精子密度

（×１０７／ｍＬ）

精子活率

（％）

ＰＲ＋ＮＰ

（％）

正常形态

精子（％）

ＡｓＡｂ阳性组 １３３ ３１．１２±８．９７３３．２７±１２．８６３６．４５±１７．０５１９．５２±５．９５

ＡｓＡｂ阴性组 ５８ ６４．７９±１４．９６６２．４２±１３．４４５１．１５±１５．２３１９．７２±６．８０

犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＞０．０５
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２．２　精浆ＩｇＡ型ＡｓＡｂ对精液主要参数的影响　精浆ＩｇＡ型

ＡｓＡｂ阳性组患者的精子的密度、精子活率、精子总活力（ＰＲ＋

ＮＰ）均明显低于阴性组，差异具有统计学意义（犘＜０．０１）；阳性

组的正常形态精子百分率和阴性组相比差异无统计学意义（犘

＞０．０５）。见表１。

３　讨　　论

２００９年，世界卫生组织针对精液常规检查制定出了第５

版精液分析标准化手册（第５版《世界卫生组织人类精液检查

与处理实验室手册》），我国各大医院也将陆续推广并实施新的

标准［２］。新版手册相对于旧版手册调整主要体现在３个方面：

（１）在旧版手册中，Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ级分别代表显微镜下快速前进运

动、慢速前进运动、非向前运动、极慢速运动或不动这４类精

子，Ａ级精子所占比例在２５％及以上、或Ａ级和Ｂ级精子加起

来在５０％及以上的为正常。而新版手册建议，前向运动（ＰＲ）

和非前向运动（ＮＰ）总和（ＰＲ＋ＮＰ）≥４０％为正常。（２）旧版手

册规定精子密度大于或等于２０×１０７／ｍＬ，精子总数大于或等

于４０×１０７／ｍＬ为正常，新版手册则把精子密度大于或等于１５

×１０７／ｍＬ，精子总数大于或等于３９×１０７／ｍＬ定为正常。（３）

旧版手册规定正常形态的精子占总数１５％及以上为正常，新

版手册则将这一标准大幅度降为４％。本文的精液参数及参

考值均按第５版手册要求施行。

男性不育症是２１世纪影响人类健康的主要问题之一，其

发病率占已婚夫妇的１５％，其中男方因素约占５０％
［３］。ＡｓＡｂ

是机体产生的与精子表面抗原特异性结合的抗体，它具有凝集

精子，抑制精子通过宫颈黏液流向宫腔内的迁移，进而降低生

育能力的作用［４］。正常情况下，由于男性生殖道存在血睾屏

障，抗精子抗体与机体免疫系统隔离，因而不会产生抗精子抗

体，但在某些异常情况下，如男性生殖道炎症，如前列腺炎、精

囊炎、输精管炎或睾丸受病毒感染，或者受到外伤、高温、化学

药物的损害时损伤与梗阻会产生抗体，因睾丸或输精管的黏膜

表面有损伤，巨噬细胞进入生殖道吞噬降解精子，并成为激活

免疫网络的抗原刺激机体产生 ＡｓＡｂ。本文结果显示不育男

性ＡｓＡｂ阳性率为３０．４％，略高于陈大宇等
［５］相关报道。

ＡｓＡｂ导致男性不育的机制可能有：（１）影响精子运输。

精子凝集抗体和制动抗体可影响精子活动力，通过ＡｓＡｂ细胞

毒作用可以杀死精子，包裹精子的抗体可阻碍精子穿透宫颈黏

液的能力［６］。（２）ＡｓＡｂ可能破坏精子质膜功能。ＡｓＡｂ阳性

的不育患者高渗肿胀值与具有同等精子活率的 ＡｓＡｂ阴性患

者相比，显著降低。在经过高渗处理之后，质膜上吸附有 Ａｓ

Ａｂ的精子细胞内钙离子和顶体反应与无ＡｓＡｂ吸附的精子相

比，出现降低现象。提示ＡｓＡｂ至少部分改变精子质膜功能完

整性，能使受精率和怀孕率下降。（３）ＡｓＡｂ结合到精子头部，

能干扰精子与透明带ＺＰ结合位点的识别，从而影响精卵结

合；结合到精子尾部，影响精子的运动，使精子活动率、活力明

显降低。（４）ＡｓＡｂ能抑制人类精子质膜的流动性。精子制动

抗体能抑制人类精子质膜的流动性，阻止精子获能，进而影响

顶体反应［７］。

本文研究结果表明，精浆ＩｇＡ型ＡｓＡｂ不影响精液的正常

精子百分率，但能使精子的密度、活率、总活力明显降低。所

以，不育男性患者做精液常规检查时，最好能同时检测抗精子

抗体等免疫学方面项目，并根据结果对症治疗，才能取得良好

的治疗效果。

参考文献

［１］ 秦庆，胡瑛．男性不育患者血清抗精子抗体与精液主要参

数的关系分析［Ｊ］．检验医学与临床，２０１０，７（２）：１１８１１９．

［２］ 国家人口和计划生育委员会科学技术研究所，译．世界卫

生组织人类精液检查与处理实验室手册［Ｍ］．５版．北京：

人民卫生出版社，２０１１：７１９２．

［３］ＳｈａｒｌｉｐＩＤ，ＪａｒｏｗＪＰ，ＢｅｌｋｅｒＡＭ，ｅｔａｌ．Ｂｅｓｔｐｒａｃｔｉｃｅｐｏｌｉ

ｃｉｅｓｆｏｒｍａｌｅｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ［Ｊ］．ＦｅｒｔｉｌＳｔｅｒｉｌ，２００２，７７（５）：８７３

８８２．

［４］ 胡建新，何坚，罗战利，等．解脲支原体感染与抗精子抗体

阳性及其男性不育症的关系［Ｊ］．贵州医药，２００８，３２

（１０）：８７３８７４．

［５］ 陈大宇，卢旭妹，李广植．精浆抗精子抗体对精液主要参

数的影响分析［Ｊ］．华夏医药，２０１０，２３（４）：４３０４３２．

［６］ Ｃｈｉｎ ＷＷ，ＣｈａｎＬＷ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓａｎｄｍｅｃｈａ

ｎｉｓｍｓｏｆａｃｔｉｏｎｏｆａｎｔｉｓｐｅｒｍａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ［Ｊ］．ＦｅｒｔｉｌＳｔｅｒｉｌ，

２００４，８３（３）：５２９５３３．

［７］ 任明，田芹，许宗革，等．精浆抗精子抗体对精子形态及运

动特征的影响［Ｊ］．中国妇幼保健，２００８，２３（１７）：２４５１

２４５３．

（收稿日期：２０１２０３０９）

（上接第２４３１页）

［４］ 曾凡玲，向林．重庆市城区体检人群幽门螺杆菌感染的血

清流行病学调查［Ｊ］．重庆医科大学学报，２００９，３４（２）：

２２４２２５．

［５］ 叶应妩，王毓三，申子瑜．全国临床检验操作规程［Ｍ］．３

版．南京：东南大学出版社，２００６：８５５８５７．

［６］ 黄敬，邓秋莲，周珍文，等．儿童幽门螺杆菌感染４种诊断

方法对比［Ｊ］．广东医学，２０１０，３１（１６）：２０８７２０８９．

［７］ 刘红军，赵振军，聂凤英，等．幽门螺杆菌尿素酶抗体检测

的临床应用［Ｊ］．中国当代医药，２０１０，１７（５）：６２６３．

［８］ 闫伟，曹建彪．胃幽门螺杆菌检测技术进展［Ｊ］．世界华人

消化杂志，２００９，１７（１５）：１５２７１５３３．

［９］ ＨｏｓｉｎａＳ，ＫａｈｎＳＭ，ＪｉａｎｇＷ，ｅｔａｌ．Ｄｉｒｅｃｔｄｅｔｅｃｔｉｏｎａｎｄ

ａｍｐｌｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＨｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒｐｙｌｏｒｉｒｉｂｏｓｏｍａｌ１６Ｓｇｅｎｅ

ｓｅｇｍｅｎｔｓｆｒｏｍｇａｓｔｒｉｃｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｂｉｏｐｓｉｅｓ［Ｊ］．ＤｉｎｇｎＭｉ

ｃｒｏｂｉｏｌＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，１９９０，１３（６）：４７３４７９．

［１０］梁利民．荧光ＰＣＲ法检测人胃组织中幽门螺旋杆菌核酸

的实验研究［Ｊ］．安徽医药，２０１１，１５（８）：１０１０１０１１．

［１１］ＶａｉｒａＤ，ＶａｋｉｌＮ，ＭｅｎｅｇａｔｔｉＭ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｓｔｏｏｌａｎｔｉｇｅｎ

ｔｅｓｔｆｏｒｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＨｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒｐｙｌｏｒｉａｆｔｅｒｅｒａｄｉｃａｔｉｏｎ

ｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＡｎｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２００２，１３６（４）：２８０２８７．

（收稿日期：２０１２０２２１）

·３３４２·检验医学与临床２０１２年１０月第９卷第１９期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．１９




