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抗精子抗体与精液常规参数的相关性调查

吕俊霞，杨大干△，姚冬英，沈乃仙（浙江大学医学院附属第一医院检验科，杭州　３１０００３）

　　【摘要】　目的　调查抗精子抗体（ＡｓＡｂ）对精液常规参数的影响。方法　选取ＡｓＡｂ阳性组５１例、ＡｓＡｂ阴性

组４０例和健康对照组４７例，采用计算机辅助精子分析仪检测精液参数，用ＳＰＳＳ１５．０软件进行统计学分析。

结果　ＡｓＡｂ阳性组的精子活率（％）、ａ＋ｂ级活力（％）和畸形率（％）分别为（６２．６２±１０．４９）％、（３０．８１±９．００）、

（６３．０４±７．５５）％；ＡｓＡｂ阴性组３项分别为（６６．４４±８．２５）％、（３１．４０±９．０８）％、（６５．７７±８．７６）％；健康对照组３

项分别为（６８．７３±４．７６）％、（３５．９９±６．４４）％、（６０．８５±５．９６）％。上述各指标在３组间差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。ＡｓＡｂ主要结合于精子的尾部。结论　ＡｓＡｂ阳性可能是患者的精子活率和ａ＋ｂ级活力降低的原因之一。
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　　免疫性的不孕不育是由于自身生殖道抗原的自身免疫或

同种免疫而导致的不孕不育，是目前不孕不育的重要因素之

一。根据世界卫生组织（ＷＨＯ）估计，免疫性的不孕不育占

１０％～２０％，其中最常见的是由抗精子抗体（ＡｓＡｂ）所导致的

生殖障碍，并且已被列为人类诊断免疫性不孕不育的确定性指

标之一［１２］。国外有报道ＡｓＡｂ阳性组精子活力及形态与对照

组差异无统计学意义［３４］。而国内报道认为，男性 ＡｓＡｂ阳性

组患者的精子密度、活率、活力明显低于ＡｓＡｂ阴性组
［５７］。通

过调查浙江省ＡｓＡｂ阳性、疾病患者和健康对照者的精液常规

参数，进一步探讨ＡｓＡｂ对精液常规参数的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　将研究对象分为３组，即 ＡｓＡｂ阳性组、Ａｓ

Ａｂ阴性组及健康对照组。（１）ＡｓＡｂ阳性组：来医院就诊的男

性不孕不育患者５１例，混合抗球蛋白凝集法（ＭＡＲ法）检测

ＡｓＡｂ阳性，年龄２３～４１岁，平均３１岁。（２）ＡｓＡｂ阴性组：来

医院就诊的男性不孕不育患者４０例，ＭＡＲ法检测 ＡｓＡｂ阴

性，年龄１９～４２岁，平均２９岁。（３）健康对照组：来医院健康

体检的男性４７例，ＭＡＲ法检测 ＡｓＡｂ阴性，年龄２３～４４岁，

平均３１岁。经统计学分析，３组间年龄差异无统计学意义

（犉＝１．８３０，犘＞０．０５）。

１．２　标本采集　受试者禁欲２～７ｄ，手淫法将精液全部收集

于干燥消毒的一次性量杯内，放置于３７℃ 孵箱内待其液化后

进行检测。

１．３　精液ＡｓＡｂ测定　采用 ＷＨＯ推荐的 ＭＡＲ法进行 Ａｓ

Ａｂ测定。ＭＡＲ法 ＡｓＡｂ试剂盒购自安徽安科生物工程（集

团）股份有限公司。取液化后新鲜精液２０μＬ于载玻片上，加

２０μＬＡ液，混匀后置于室温１５ｓ；再加２０μＬＢ液，混匀加盖

玻片，３ｍｉｎ后于光学显微镜（４０×１０）下镜检，至少计数１００个

活动精子，计数其中附着有绵羊红细胞的异常精子数目（％），

小于或等于１０％判为阴性，大于１０％判为阳性。对于 ＡｓＡｂ

阳性的标本按抗体结合部位（头、体、尾）再进行分类并记录。

１．４　精液常规分析　采用计算机辅助精子分析仪检测精液主

要参数，包括精液量、精子密度、精子活率、ａ＋ｂ级活力和畸

形率。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０统计软件包进行统计学分

析，检测数据用狓±狊表示。多组间均数比较采用单因素方差

分析，组间两两比较采用ＳＮＫ（ｑ）检验。犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　ＡｓＡｂ与精液常规参数的关系　见表１。精子活率（％）、

ａ＋ｂ级活力（％）和畸形率（％）在 ＡｓＡｂ阳性组、ＡｓＡｂ阴性组

和健康对照组３组间的差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。
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表１　３组精液参数的检测结果（狓±狊）

组别 狀 精液量（ｍＬ） 精子密度（×１０６／ｍＬ） 精子活率（％） ａ＋ｂ级活力（％） 精子畸形率（％）

ＡｓＡｂ阳性组 ５１ ４．１６±１．８０ ９２．８５±３９．１４ ６２．６２±１０．４９ａｂ ３０．８１±９．００ｃ ６３．０４±７．５５

ＡｓＡｂ阴性组 ４０ ３．９８±１．５７ ８０．４３±３０．４９ ６６．４４±８．２５ ３１．４０±９．０８ｃ ６５．７７±８．７６ｂ

健康对照组 ４７ ４．０４±１．５４ ９５．４７±４２．５２ ６８．７３±４．７６ ３５．９９±６．４４ ６０．８５±５．９６

犉 － ０．２１２ １．８０７ ６．４９０ ４．９７９ ４．１４０

犘 － ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０１ ＜０．０５ ＜０．０１

　　注：与ＡｓＡｂ阴性组比较，ａ犘＜０．０５；与健康对照组比较，ｂ犘＜０．０１，ｃ犘＜０．０５；－：表示无数据。

２．２　ＡｓＡｂ阳性组抗体结合部位分类　在５１例ＡｓＡｂ阳性组

中，阳性黏附率为１１．７８％，ＭＡＲ黏附运动精子以尾部为主，

其中尾部黏附率为６．３３％；其次是头部，黏附率为２．８９％；最

后是颈部，黏附率为２．５６％。

３　讨　　论

精子作为一种机体自身隐匿性的抗原，正常情况下，由于

血睾屏障、血附睾屏障和精液中一些免疫抑制物的存在，男

性体内不会产生ＡｓＡｂ。但当生殖道创伤、手术、感染、隐睾症

和精索静脉曲张等情况下，血睾屏障被破坏，精子作为抗原接

触到免疫系统而刺激男性机体产生 ＡｓＡｂ
［８］。据报道，在不育

男子中有６％～１０％可查到 ＡｓＡｂ，而体内存在 ＡｓＡｂ而致不

育患者占总不育的２０％～３０％
［９］。

首先，ＡｓＡｂ会影响到精液的常规检测参数，降低精子的

活率、精子ａ＋ｂ级活力等，从而影响生育能力。本研究结果显

示，精子活率、ａ＋ｂ级活力３组间差异均有统计学意义（犘＜

０．０５），ＡｓＡｂ阳性组的结果低于 ＡｓＡｂ阴性组，而 ＡｓＡｂ阴性

组的结果均低于健康对照组，这些结果与现有的报道基本一

致。如刘睿智等［１０］研究表明，随着精子活率、ａ＋ｂ级活力的降

低，ＡｓＡｂ阳性率均明显增加；刘雅峰等
［６］也报道 ＡｓＡｂ阳性

组患者的精液主要参数精子活率及精子ａ＋ｂ级活力均低于

ＡｓＡｂ阴性组患者，精浆 ＡｓＡｂ对精液主要参数有明显的影

响。但是精子畸形率３组结果都明显高于以往的报道
［９１１］，这

与参照２０１１年版的 ＷＨＯ人类精液检查与处理实验室手册中

的正常精子形态标准判断有关，只有头、颈和尾部（中段和主

段）都正常的精子判断为正常，处于临界形态的精子均认为

异常［２］。

其次，精液量、精子密度在ＡｓＡｂ阳性组、疾病对照组和健

康对照组３组间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。国内、外有作

者［９，１１］报道与本结果类似，说明 ＡｓＡｂ对精液量、精子密度的

影响不大，而其他导致不育的疾病对精液量及精子密度可能影

响较大。如朱江等［１２］研究表明，在不育疾病中，精子密度会有

一定的异常，与本文 ＡｓＡｂ阴性组结果相符。而芦志华等
［１３］

的研究表明，精浆ＡｓＡｂ阳性组的精液量、精子密度等精液参

数较精浆ＡｓＡｂ阴性组有显著差异，这可能是由于病例来源的

不同而造成的。

最后，ＡｓＡｂ结合于精子的部位不同，其对精子的影响也

不同，对于生育的影响也有很大的差别。在５１例 ＡｓＡｂ阳性

组中，根据黏附部位进行分类，以尾部和头部为主，此结果与

Ｓｈｉｂａｈａｒａ等
［１４］和Ｋｉｐｅｒｓｚｔｏｋ等

［１５］通过对不育男性精液进行

免疫珠结合试验（ＩＢＴ）检测 ＡｓＡｂ结果相符，其结果表明，Ａｓ

Ａｂ主要结合于精子尾部及头部。精子的尾部是其运动器官，

结合于精子尾部的ＡｓＡｂ可影响其运动，降低精子的活力及穿

透宫颈黏液的能力；而精子头部是精子最重要的部分，由核物

质、顶体、质膜和核膜构成，其中顶体酶及结合卵子透明带的精

子膜受体在精卵结合中起着重要作用，结合于头部的ＡｓＡｂ既

可影响头部的核ＤＮＡ，导致精子凋亡，同时也可影响顶体酶的

活性，干扰精卵结合和影响胚胎发育［１６］。此外，ＡｓＡｂ结合于

精子颈中段，可影响位于精子的颈中段的线粒体ＤＮＡ，也导致

精子的凋亡，对精子的形态也有一定的影响。

总之，ＡｓＡｂ主要结合于精子的尾部和头部，影响到精子

的运动性能，降低了精子活率和ａ＋ｂ级活力，增加了精子的畸

形率，从而增加患者不育的概率。
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灭活前，但差异无统计学意义（犘＞０．０５），Ｆｉｂ的含量在病毒灭

活前后有差异，即灭活后的含量显著低于灭活前含量，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。同时还发现，ＦⅡ：Ｃ、ＦⅤ：Ｃ、ＦⅦ：Ｃ

和ＦⅩ：Ｃ的含量在冻存期间当月、６个月、８个月、１０个月和

１２个月呈缓慢下降趋势，在冻存１２个月时含量还能维持在

７０％以上（表１）。而ＦⅧ：Ｃ和ＦⅨ：Ｃ在冻存后含量迅速下降，

在保存３个月时就已发生明显下降，约为正常值的７５％，在冻

存１２个月时含量仅维持在３０％～５０％。Ｆｉｂ在冻存期间的含

量也呈逐渐下降趋势，在冻存１２个月时含量约维持在６０％。

表１　血浆相关指标在病毒灭活前后及保存过程中的含量变化

项目 病毒 当月 ６个月 ８个月 １０个月 １２个月

ＦⅡ：Ｃ（Ｕ） 灭活前 ９２．２５±１４．６８ ８６．０７±１２．４８ ８０．５２±９．５２ ７５．２７±１０．７９ ７０．５１±１０．９１

灭活后 ９０．５５±１３．２６ ８７．４６±１３．７１ ８０．３８±１１．６９ ７６．３５±１２．１４ ７１．６３±１１．９７

ＦⅤ：Ｃ（Ｕ） 灭活前 ８５．２２±１９．４５ ８０．８２±７．８８ ７８．１７±１０．５８ ７２．７１±９．４７ ６９．４７±９．１８

灭活后 ８３．７３±１６．１８ ７４．１２±５．８６ ７２．８６±９．３１ ６６．７５±８．７８ ６４．３４±８．４７

ＦⅦ：Ｃ（Ｕ） 灭活前 ８６．１２±８．１２ ８３．２９±１３．９２ ７６．８４±１３．２７ ７３．５５±１４．０３ ７２．７２±１６．６２

灭活后 ８６．５８±８．２８ ８３．５３±１８．４５ ７９．５８±１２．３９ ７６．２７±１４．９４ ７０．５±１４．９５

ＦⅧ：Ｃ（Ｕ） 灭活前 ５８．９３±１５．６９ ４５．５３±１０．２９ ４１．４±１０．６８ ３４．９７±７．８８ ２８．８２±８．３３

灭活后 ５３．５７±１２．９５ ４４．３１±１１．３５ ４０．５２±１３．８３ ３２．３４±９．６１ ２８．３５±６．６８

ＦⅨ：Ｃ（Ｕ） 灭活前 ８７．４３±６．５８ ６６．２２±８．０７ ５７．６９±９．２３ ５５．７０±５．４４ ５１．５５±８．８８

灭活后 ８４．３７±１６．６５ ６１．４９±５．４ ５５．７６±７．８７ ５２．２１±９．３４ ４９．０４±６．６１

ＦⅩ：Ｃ（Ｕ） 灭活前 １０６．３１±１９．０５ ９３．００±１６．８０ ８８．１４±２０．０８ ８５．５３±１０．６１ ８２．８２±１０．１８

灭活后 １０２．８２±１５．６２ ９０．９７±１７．２５ ８６．６８±１９．０９ ８５．７２±１２．２７ ８０．７８±１０．０２

Ｆｉｂ（ｍｇ／ｄＬ） 灭活前 ２６５．５９±２９．３４ ２４９．２７±３６．６４ ２３０．１８±３６．３３ ２０３．６４±１５．１３ １７７．８６±１４．４１

灭活后 ２３８．３７±２５．６１ ２１１．７５±２６．３９ ２００．４５±３５．７８ １６８．６３±２７．６８ １５８．９±９．１５

３　讨　　论

ＭＢＰ对血浆中正常成分活性确有破坏作用，受影响最多

的为ＦⅧ和 Ｆｉｂ
［２］，损失分别可达到１３％～３３％ 和２４％～

３９％，但是这种程度的损失在临床应用中是可以接受的。因一

般以血液保存期间各种血液成分活力和功能降低的允许范围

作为参考［３４］。

在本研究中，血浆经亚甲蓝灭活处理后６种凝血因子（Ｆ

Ⅱ：Ｃ、ＦⅤ：Ｃ、ＦⅦ：Ｃ、ＦⅧ：Ｃ、ＦⅨ：Ｃ、ＦⅩ：Ｃ）的含量稍低于灭

活前，差异无统计学意义（犘＞０．０５），但Ｆｉｂ的含量在病毒灭活

前后有差异，说明了在病毒灭活处理的过程中，对６种凝血因

子的损伤比较小，而对Ｆｉｂ的影响较大。同时还发现，凝血因

子ＦⅡ：Ｃ、ＦⅤ：Ｃ、ＦⅦ：Ｃ和ＦⅩ：Ｃ的含量在冻存期间呈缓慢

下降趋势，在冻存１２个月时含量还能维持在７０％以上。而Ｆ

Ⅷ：Ｃ和ＦⅨ：Ｃ在冻存后含量迅速下降，在冻存１２个月时含量

仅维持在３０％～５０％，这些结果说明凝血因子ＦⅧ：Ｃ和ＦⅨ：

Ｃ在冻存过程中容易丢失，而其他几种凝血因子在冻存过程中

维持得比较好。另外，Ｆｉｂ在冻存期间的含量也呈逐渐下降趋

势，在冻存１２个月时含量约维持在６０％。

作者认为应加强对病毒灭活血浆质量标准及血制品冻存

等操作规程的研究，这样在保证输血安全的同时还确保了输注

血浆成分的疗效［５］。
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