
性的医疗影像学检测办法，可能会存在一定的误区、伪像等局

限性，对于那些形态学没有出现异常的缺陷胎儿难以诊断，存

在误区。据有关资料显示，７５％以上的畸形胎儿通过超声检查

可以进行明确确诊。本组患者资料显示，对高危孕妇进行产前

超声诊断畸形胎儿的发生率与产后的临床诊断的符合率、灵敏

度、特异度、阳性预测值及阴性预测值都在９５％以上。对高危

孕妇进行产前诊断和筛查，已成为目前我国对出生缺陷胎儿进

行预防的有效措施，此技术手段可以有效改善新生人口的素

质［５６］。同时超声产前诊断技术具有无损伤、无痛苦、方便、安

全及可重复的优点。但是超声检查还是存在一定的局限性，不

能对所有的畸形胎儿进行诊断，容易出现误诊、漏诊，如并趾、

多趾、微型等某些较小部位的缺陷。这些问题的解决需要对超

声仪器进行改进，检查医生的技术水平也要加以提高。超声产

前诊断技术在缺陷胎儿的诊断中起着极为重要的作用。

对高危孕妇进行产前的超声诊断，可以对缺陷胎儿进行筛

查，可以做到准确、早期、低风险，并适当采取干预措施，将出生

缺陷婴儿比率降到最低，也可以减少围生儿的病死率，从而实

现保障孕妇的生命安全，创造优生优育的社会效益［７８］。虽然

产前诊断还具备一定的风险性，还需要患者及其家属给以一定

的支持和理解，但随着临床医学的不断进步，对胎儿畸形的诊

断将更为准确，也能更为及时地采取干预措施，不断提高我国

出生人口的优生率。
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沧州地区２１３４例不育男性精液分析

王旭初，杜海胜，王　琰（河北省沧州中西医结合医院生殖医学科　０６１００１）

　　【摘要】　目的　对就诊的２１３４例不育男性精液进行常规检测分析，了解沧州地区男性不育的原因。

方法　按照《ＷＨＯ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），应用北京清华同方精子动静态

自动检测分析仪对２０１２年１～７月来沧州中西医结合医院就诊的２１３４例不育男性精液进行检测分析。结果　

２１３４例不育男性精液中正常者１１１３例（５２．１６％），异常者１０２１例（４７．８４％），其中精液量异常２１９例（１０．２６％），

液化异常１９７例（９．２３％），ｐＨ 值异常１２４例（５．８１％），精子密度异常３２０例（１４．９９％），精子活率异常６０５例

（２８．３５％），精子活力异常６４４例（３０．１８％），无精子症６３例（２．９５％）。结论　沧州地区不育男性精液质量与同期

育龄男性精液质量相比有所下降。

【关键词】　男性不育；　精液分析；　清华同方精子动静态自动检测分析仪
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　　据统计，在世界范围内约有１５％的育龄夫妇患有不育症，

其中男性因素约占５０％
［１］。精液分析是男性不育者必不可少

的检查项目，它能提供较为直观、可靠的评价指标，在男性不育

的诊断、治疗中起重要作用［２］。本文应用清华同方精子动静态

自动检测分析仪对２１３４例男性不育精液标本进行检测，并对

检测结果做回顾性总结，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　以２０１２年１～７月来本院生殖医学科就诊的

婚后夫妻同居，性生活规律，可正常射精，未避孕１年及以上的

沧州地区不育男性２１３４例为研究对象，年龄２３～４９岁，平均

（３４．１２±８．６３）岁。

１．２　标本采集与检测

１．２．１　标本采集　禁欲３～５ｄ，在实验室隔壁的取精室内手

淫法留取完整精液标本于干净、广口、无毒的取精杯内，立即放

置在３７℃恒温板上，待液化后检测，注意不可使用避孕套或其

他影响精子质量的容器。

１．２．２　检测方法　精液标本液化后记录液化时间，先测量其

体积，然后用广泛精液ｐＨ试纸测ｐＨ值，用加样器取５μＬ放

入精子计数板内，应用精子动静态自动检测分析仪进行精子密

度、活力分析；精子活率检测采用伊红染色计数法。

１．３　精液质量标准　按照《ＷＨＯ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）标准：（１）精液量大于或等

于２ｍＬ；（２）液化时间小于或等于６０ｍｉｎ；（３）ｐＨ值大于或等

于７．２；（４）精子密度大于或等于２０×１０６／ｍＬ；（５）精子活率大
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于或等于５０％；（６）ａ＋ｂ级精子大于或等于５０％或ａ级精子大

于或等于２５％。精液同时达到上述指标者为正常。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０对数据进行统计分析。

２　结　　果

２．１　沧州地区男性不育患者精液分析结果　２１３４例不育男

性中 精 液 正 常 者 １１１３ 例 （５２．１６％），异 常 者 １０２１ 例

（４７．８４％），除６３例无精子症外，异常精液指标中精子活率和

精子活力占总就诊人数比例明显偏高，具体见表１。

２．２　２１３４例不育男性精液参数　精液量（３．２０±１．６９）ｍＬ，

液化时间（３０．３６±１７．４２）ｍｉｎ，ｐＨ 值７．２５±０．２７，精子密度

（７３．２４±５１．４３）×１０６／ｍＬ，精子活率（６３．２７±２２．８５）％，ａ级

精子（３１．４１±１８．２７）％，ｂ级精子（１５．１３±７．４６）％。

表１　沧州地区２１３４例精液分布情况［狀（％）］

组别 精液量 液化时间 ｐＨ 精子密度 精子活率 精子活力

正常组 １９１５（８９．７４） １９３７（９０．７７） ２０１０（９４．１９） １８１４（８５．０１） １５２９（７１．６５） １４９０（６９．８２）

异常组 ２１９（１０．２６） １９７（９．２３） １２４（５．８１） ３２０（１４．９９） ６０５（２８．３５） ６４４（３０．１８）

３　讨　　论

精液分析是男性不育检查中一种方便、直观、快捷、省时的

方法，是评估男性生育能力最重要、最基本的检查手段［３］。本

科室２１３４例患者中精液异常者１０２１例（４７．８４％），其中６３

例无精子症是引发男性不育的绝对因素，病因主要有两种：（１）

生精功能障碍，包括先天性睾丸发育不良、染色体核型异常、隐

睾及获得性睾丸损伤、后天多种因素导致的性激素紊乱；（２）输

精管道缺如、阻塞［４］。为明确病因需进行生殖器触诊、Ｂ超检

测、性激素测定及附睾／睾丸穿刺等辅助检查手段。

精液异常指标中，以精子活率和精子活力下降为主，分别

占２８．３５％和３０．１８％，与左阳花等
［５］对淮安地区不育男性精

液质量分析相近。病因呈多样化、复杂化，其中以生殖系统感

染、精索静脉曲张较为常见，而因环境及职业因素对精子产生

的放射性损伤、重金属损害也不容忽视［６］。同时为减少精液损

伤，科学合理的生活和饮食方式被大众认同，尤其吸烟、饮酒对

精子数量及活力的影响国内外文献已有大量报道［７］。

随着近年来不育症人群的增加，男性不育已成为许多国家

生殖健康服务的重要内容，对于男性不育患者，在进行科学规

范治疗的同时，也应加强男性生殖健康知识科普宣传教育，倡

导文明、健康的生活方式。

参考文献

［１］ ＨｏｗａｒｄｓＳＳ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｍａｌｅｆｅｒｔｉｌｉｔｙ［Ｊ］．Ｎ Ｅｎｇｌ

Ｍｅｄ，１９９５，３３２（５）：３１２３１７．

［２］ 胡松，王梅红．１１５４例不育患者精液常规检验结果分析

［Ｊ］．海南医学，２００６，１７（３）：１０９１１０．

［３］ 罗汉宏．精液常规在男性不育诊断中的重要作用［Ｊ］．中

国男科学杂志，２００１，１５（３）：２１４．

［４］ 中华医学会．临床诊疗指南辅助生殖技术与精子库分册

［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００９：４１４４．

［５］ 左阳花，冯播，薛惠英，等．淮安地区４５９８例不育男性精

液质量分析［Ｊ］．检验医学与临床，２０１２，９（２）：１６８１６９．

［６］ＬａＶｉｇｎｅｒａＳ，ＣｏｎｄｏｒｅｌｌｉＲＡ，ＶｉｃａｒｉＥ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｔｈｅ

ｅｘｐｏｓｕｒｅｔｏｍｏｌｉｌｅｐｈｏｎｅｓｏｎｍａｌｅｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ：ａｒｅｖｉｅｗ

ｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＪＡｎｄｒｏｌ，２０１１，３３（３）：３５０３５６．

［７］ 武俊青，高尔生，杨秋英，等．中国年轻男性精液质量与吸

烟、饮酒等行为因素的关系［Ｊ］．生殖医学杂志，２００４，１３

（２）：８７９０．

（收稿日期：２０１２１１２６）

·临床研究·

三维适形大分割放射治疗中晚期肝癌患者的临床疗效

刘德顺，黄春梅（四川省眉山市人民医院　６２００１０）

　　【摘要】　目的　观察三维适形大分割放射治疗中晚期肝癌的临床疗效。方法　对５４例经病理证实的原发性

肝癌患者行三维适形大分割放疗并同步ＦＯＬＦＯＸ４方案化疗，治疗前后行增强ＣＴ、丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、甲胎

蛋白（ＡＦＰ）比较，观察肿瘤靶区体积、ＡＬＴ和ＡＦＰ变化。结果　治疗前后肿瘤平均直径明显缩小，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）；肝功能中ＡＬＴ治疗前后比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；血液检查中ＡＦＰ治疗后明显降低，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。放疗后１、２、３年存活率分别为６６．７％、４０．３％、２９．０％，中位生存时间１９个月。放疗

过程中有３８例出现恶心、呕吐、食欲减弱等消化道反应，１９例出现白细胞降低，未发生Ⅲ～Ⅳ度骨髓抑制。

结论　三维适形大分割放射治疗能明显提高中晚期肝癌局部控制率和生存率。

【关键词】　原发性肝癌；　三维适形放疗；　生存率
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　　原发性肝癌（ＰＨＣ）是严重危害人类身体健康的恶性肿

瘤，我国是肝癌高发区，其发病率和病死率均居恶性肿瘤的前

３位。手术切除是治疗ＰＨＣ的首选方法。由于患者就诊时间

较晚以及伴随肝硬化等慢性肝病，只有大约２０％的患者有机

会接受手术治疗［１］。非手术治疗手段中常用的经导管肝动脉

介入栓塞化疗和经皮乙醇注射，仅对小肝癌有效，对体积较大

的肿瘤则效果欠佳。近年来，理论和实践均已证明三维适形放

射治疗可在给予肿瘤较高剂量的同时，最大限度地保护正常
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