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  摘 要:目的 根据乙型肝炎5项标志物检测结果,分析不同感染模式对乙型肝炎病毒(HBV)男性感染者

精液常规参数和精子DNA碎片化指数(DFI)的影响。方法 经筛选后共纳入236例男性 HBV感染者为研究

对象,将HBsAg+/HBcAb+、HBsAg+/HBeAb+/HBcAb+和HBsAg+/HBeAg+/HBcAb+3种感染模式

患者分别纳入A组(58例)、B组(112例)、C组(66例)。结果 C组年龄明显低于A组、B组,差异有统计学意

义(P<0.05),A组体质量指数明显低于B组、C组,差异有统计学意义(P<0.05)。C组的精子密度和精子形

态正常率稍低于A组、B组,但差异无统计学意义(P>0.05);C组DFI明显高于A组、B组,差异有统计学意

义(P<0.05),A组、B组间DFI比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 不同 HBV感染模式患者存在精

液常规参数和DFI差异,尤其是HBV“大三阳”感染模式患者精子活力参数和DFI明显受到影响。
关键词:乙型肝炎; 感染模式; 精液质量; 精子DNA碎片化指数
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  乙型肝炎病毒(HBV)感染对人类的健康和生命

造成了严重威胁,我国属乙型肝炎高发区。不孕不育

人群中也有相当比例的 HBV感染者[1]。研究发现,

HBV为非单一的嗜肝病毒,除感染肝细胞成为导致

慢性肝炎、肝硬化及肝癌的重要潜在因素外,还可以

穿透人血睾屏障,侵入生殖细胞,影响精子质量,降低

男性生育潜能[2-3]。本研究分析了236例男性 HBV
感染者的精液常规参数和精子 DNA 碎片化指数

(DFI),研究不同 HBV感染模式男性这些指标的情

况,旨在探讨 HBV感染者不同的感染状态是否影响

男性生育能力,从而为 HBV感染影响男性生殖细胞

的机制研究提供相关依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年1月至2018年12月在

本院就诊的236例男性 HBV感染者为研究对象,排
除标准:无精子症患者;肝功能异常者;近半年有持续

高热者;精液白细胞密度>1×106/mL者;染色体异

常者;禁欲时间不符合要求者。

1.2 方法 收集乙型肝炎5项标志物检测结果,根
据患者的3种主要感染模式分为3组,HBsAg+/

HBcAb+、 HBsAg +/HBeAb +/HBcAb + 和

HBsAg+/HBeAg+/HBcAb+患者分别纳入A组(58
例)、B组(112例)、C组(66例)。HBV标志物采用

ELISA检测,试剂盒由上海科华生物技术公司提供。

1.2.1 精液标本收集 所有入组的男性均禁欲2~7
 

d,手淫取精,37
 

℃静置30
 

min待其液化,2
 

h内用计

算机辅助精液分析系统(CASAS)进行精液常规分析,
检测指标包括精液体积、精子密度、精子存活率、精子

活力和精子畸形率。具体参照 WHO第5版《人类精

液及精子-宫颈黏液相互作用实验室检验手册》[4]。精

子形态学分析参照 WHO推荐的巴氏染色法。

1.2.2 DFI检测 采用染色质扩散法(SCD)进行
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DFI检测,试剂盒购自深圳市博锐德生物科技有限公

司,检测方法和判断标准参照文献[5]。

1.3 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行数

据处理及统计学分析。呈正态分布的计量资料以

x±s表示,组间比较采用t检验,以P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结  果

C组年龄明显低于 A组、B组,差异有统计学意

义(P<0.05);A组与B组间年龄比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。A组体质量指数(BMI)明显低于

B组、C组,差异有统计学意义(P<0.05);B组与C
组间BMI比较,差异无统计学意义(P>0.05);禁欲

时间、精液体积、精子密度、精子存活率、前向运动精

子比例和精子形态正常率等参数在3组间比较,差异

均无统计学意义(P>0.05);尽管C组精子密度和精

子形态正常率低于 A组、B组,但差异无统计学意义

(P>0.05)。C组DFI明显高于 A组、B组,差异有

统计学意义(P<0.05);A组、B组间DFI比较,差异

无统计学意义(P>0.05)。见表1。

表1  HBV感染者男性基本情况和生育力相关常规参数比较(x±s)

组别 n
年龄

(岁)

BMI

(kg/m2)

禁欲时间

(d)

精液体积

(mL)

精子密度

(106/mL)

精子存活率

(%)

前向运动精子

比例(%)

精子形态正常

率(%)

DFI

(%)

A组 58 36.24±5.95* 22.41±3.21*# 3.90±1.86 2.46±1.22 77.08±10.70 43.59±20.02 34.17±18.22 2.04±0.97 21.21±11.48*

B组 112 35.76±5.08* 24.05±3.50 3.96±2.89 2.86±1.53 68.30±4.37 43.42±18.71 34.80±16.64 1.94±1.24 19.90±10.96*

C组 66 34.30±4.57# 23.82±3.48 3.97±2.67 2.83±1.19 61.25±4.34 41.36±20.50 33.09±18.40 1.76±0.76 25.08±18.90

  注:与C组比较,*P<0.05;与B组比较,#P<0.05。

3 讨  论

近年来,随着辅助生殖技术的快速发展,辅助生

殖人群中的感染性疾病也受到越来越多 的 关 注。

HBV感染是其中最常见的病毒感染性疾病,12%左

右的患者为慢性 HBV感染者[1]。值得注意的是,男
性HBV感染者不仅存在通过性生活传染给配偶的可

能,也有通过精子将病毒DNA垂直传播给下一代的

风险。
血液中的HBV可能通过受损的血睾屏障进入生

殖系统,但血睾屏障的受损是否与HBV感染有关,有
待进一步研究。侵入的HBV存在于精液和各级生精

细胞中,对男性生育力的影响首先体现在精液常规参

数上,即精液体积、精子密度、精子存活率、精子活力

和精子形态等。VICARI等[6]和ALI等[7]对HBV感

染的原发不育男性的精液常规参数的分析发现,HBV
感染者的精子密度、前向运动精子比例和精子存活率

明显低于健康者,而且血清 HBV
 

DNA含量越高,精
子质量越差。LORUSSO 等[8]的研究也发现,HBV
感染者的精子活力和精子存活率明显低于未感染者。
国内郑九嘉等[5]对273例 HBsAg阳性者和254例

HBsAg阴性者研究发现,HBsAg阳性者的精子密

度、精子活力均明显低于 HBsAg阴性者。但也有研

究认为,HBV
 

DNA阳性和阴性的男性精液各参数间

没有明显差异[9-12]。最近也有研究发现,虽然 HBV
 

DNA阳性组和阴性组之间的精子数量(包括精液体

积、精子密度)差异无统计学意义(P>0.05),但阳性

组精子存活率、前向运动精子比例、平均直线速率、平
均路径速率明显降低[13]。出现研究结果差异的原因,

除研究人群、样本量、地域等因素外,研究分组方法也

有重要影响[14]。前期的研究主要以 HBsAg或 HBV
 

DNA是否阳性作为主要分组依据。相关研究发现,

HBsAg阳性患者中 HBV
 

DNA 阳性率为31.3%,

HBeAg 阳 性 患 者 中 HBV
 

DNA 阳 性 率 高 达

62.15%,甚至更高[15],可见不同的试验分组依据会产

生不同的研究结果。HBV影响精子活力参数的机制

尚不十分清楚,可能与 HBV相关蛋白干扰精子线粒

体膜电位,影响供能有关[16]。与以往研究不同的是本

研究纳入的236例患者均为 HBsAg阳性患者,根据

患者不同的 HBV 感染模式(HBsAg+/HBcAb+、

HBsAg+/HBeAb+/HBcAb+和 HBsAg+/HBeAg
+/HBcAb+)分为A、B、C

 

3组,虽然C组的年龄明

显低于A、B两组,但精子密度、精子存活率和前向运

动精子比例仅稍低于 A、B两组,吴娟子等[12]的研究

也得到了相似的结果。
精子形态学分析在男性不育的诊断和治疗中发

挥重要的作用。相关研究认为精子形态与顶体反应、
透明带结合试验、核染色质完整性等参数密切相关,
对胚胎发育及辅助生殖治疗结局有一定的预测作

用[17]。高正洪等[11]认为 HBV携带与否并不增加精

子畸形比例。郑九嘉等[5]对 HBsAg阳性患者的精子

形态学分析发现,虽然精子形态正常率都在正常范

围,但HBsAg阳性组的精子形态正常率、颈部和尾部

畸形的精子比例均明显高于 HBsAg阴性组。已有的

研究认为,随着年龄的增长,睾丸灌注减少、生理功能

下降,这种下降首先应该反映在精子形态上[18]。但本

研究中,在C组年龄明显低于A、B两组的情况下,其
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精子形态正常率差异却无统计学意义(P>0.05)。吴

娟子等[12]发现,在“大三阳”患者组发现了较高的精子

畸形率,本研究的C组患者均为“大三阳”感染模式。
提示年龄是否影响精子形态,有待进一步深入研究。
另外,精子形态正常与否在一定程度上反映了精子染

色质浓缩程度和DNA片段化水平[17],这也可以通过

本研究的DFI分析结果得到进一步验证。
精子DNA是男性遗传信息的载体,DFI对于正

常受精和胚胎继续发育具有重要意义[19-20]。精子染

色质的损伤可导致不育,尤其是当DFI大于30%时,
生育能力明显下降[21]。活动的人类精子能够主动捕

获HBV
 

DNA,HBV
 

DNA则以多位点随机的方式整

合到精子基因组中,一方面增加精子染色体的不稳定

性[22-23];另一方面整合了HBV
 

DNA的精子可通过受

精和胚胎发育发生父婴垂直传播[3,7,22]。相关研究认

为,HBV感染者精子DFI比例明显高于未感染 HBV
者,并且随着血液中 HBV

 

DNA 拷贝数升高,精子

DNA损伤加剧[13]。本研究中C组DFI明显高于 A
组、B组,说明 DFI与患者的感染模式有关。由于

HBV
 

DNA阳性提示病毒在体内处于活跃状态,而
“大三阳”患者有更高的 HBV

 

DNA检出率[11]。成熟

精子DNA是单倍体,精子不具有进一步分裂和繁殖

的能力,DNA含量的改变、染色质的缩合不良可能是

导致男性生育力低下的分子原因[3,7,22]。当然“大三

阳”患者的高DFI比例也可能与抗病毒药物的治疗有

关,具体机制有待进一步深入研究。
综上所述,通过对 HBV感染者精液常规参数和

DFI的分析,本研究发现不同感染模式间精液常规参

数和DFI存在差异,尤其是C组的“大三阳”感染模式

对患者的精液质量及DFI影响明显。根据研究结果

推测,HBV侵入精子后,一方面通过与精子基因组的

整合影响精子DNA的稳定性,增加染色体畸变概率;
另一方面,HBsAg蛋白作为外源蛋白侵入时引起机

体炎性反应和免疫应答,造成精子功能、细胞器线粒

体功能的破坏,进而影响精子质量。
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两种手术体位安置法在输尿管软镜手术中的应用效果*
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  摘 要:目的 比较分腿式平卧位与传统截石位在输尿管软镜碎石术中的应用效果。方法 将2017年6
月至2018年6月300例全身麻醉下行输尿管软镜碎石术的患者按照随机数字表法分为观察组和对照组,每组

各150例。观察组采用分腿式平卧位安置方法,对照组采用传统截石位安置方法。比较两组患者入手术室至

手术开始所需的时间、医生对体位的满意度评分、体位并发症发生率、患者术后24
 

h双下肢舒适度反馈等指标。
 

结果 观察组患者手术准备时间少于对照组,体位并发症发生率低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);观

察组手术医生对体位的满意度、患者术后24
 

h双下肢舒适度明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
结论 在输尿管软镜碎石术中采用分腿式平卧位安置方法较传统截石位安置方法,更加省时省力、安全、舒适,
值得推广。

关键词:分腿式平卧位; 手术体位; 舒适度; 并发症
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  泌尿系结石是泌尿外科常见病,经输尿管软镜碎

石术通过人体泌尿系腔道,在直视下进行碎石,创伤

小,且碎石效果确切,是一种微创治疗方法[1]。此类

手术体位多采用传统截石位,手术医师对脚架高度及

下肢外展度要求较高。不恰当的截石位安置可导致

患者局部肢体受压或牵拉、周围神经损伤、下肢深静

脉血栓形成、血流动力学改变等,给患者带来伤害[2]。
为保障患者安全,减少手术体位相关并发症,有必要

对手术体位进行改进。在医护一体化实践中,本院泌

尿外科手术护理组将分腿式平卧位应用到经输尿管

软镜碎石术中,并与传统截石位进行了比较,现报道

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2017年6月至2018年6月本

院泌尿外科全麻状态下行输尿管软镜碎石术的300
例患者为研究对象,纳入标准:输尿管上段结石、肾结

石手术患者,意识清楚,无沟通障碍,自愿参与本研

究。排除标准:有心血管、神经系统疾病;各种原因导

致双下肢关节活动障碍、感知觉障碍者,不愿参加本

研究者。按照随机数字表法分为观察组和对照组,每
组各150例。

 

两组患者在性别、年龄及体质量上比较,
差异无统计学意义(P>0.05),见表1。
1.2 手术体位安置

1.2.1 观察组手术体位安置 体位安置参与人员为

经过培训的泌尿外科手术专科护士、手术医生及麻醉

医生。手术体位安置方法与流程:(1)术前1
 

d,巡回

护士进行术前访视,宣教手术体位相关知识,取得患

者配合;(2)手术当日,巡回护士和麻醉医生分别在患

者进入手术间前建立上肢动脉、静脉通道;(3)麻醉实

施前,由患者配合,麻醉医生、手术医生与巡回护士共

同协作将患者平卧安置于手术床上,患者将臀部移至

手术床背板下缘,两腿分别平放于手术床左、右腿板

上,足跟处垫硅胶垫,使用布单覆盖双小腿及大腿上

1/3,用约束带分别约束患者踝、膝关节上2~3
 

cm
处,水平分开床尾腿板,两腿之间夹角为70°~90°;
(4)体位安置完毕,询问患者舒适度,根据反馈适当调

整;(5)实施麻醉后消毒铺巾,连接腔镜设备,开始

手术。
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