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  摘 要:目的 分析该院生殖健康中心进行生育咨询及健康体检的男性精液常规参数,比较不同年龄段男

性精液质量的差异。方法 以该院1
 

094例男性精液标本为研究对象,依据年龄分为3组,A组(<30岁)542
例,B组(30岁~40岁)481例,C组(>40岁)71例,对标本进行精液常规检测并分析。结果 1

 

094例男性精

液标本中,正常463例,占42.32%;异常631例,占57.68%。各年龄组精液量、精子总活力百分比及精子前向

运动百分比均随着年龄的增长,呈下降趋势。与 A组比较,B组、C组精液量均降低,且C组低于B组(P<
0.05)。结论 番禺地区男性随着年龄的增长,精液量及精子活力下降,应重视男性生育检查与保健。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

routine
 

parameters
 

of
 

men's
 

semen
 

for
 

fertility
 

consultation
 

and
 

health
 

check-ups
 

in
 

the
 

reproductive
 

health
 

center
 

of
 

our
 

hospital,and
 

to
 

compare
 

the
 

differences
 

in
 

semen
 

quality
 

of
 

men
 

of
 

different
 

ages.Methods A
 

total
 

of
 

1
 

094
 

men
 

semen
 

specimens
 

in
 

our
 

hospital
 

as
 

the
 

re-
search

 

object
 

were
 

collected
 

and
 

divided
 

into
 

3
 

groups
 

according
 

to
 

age,542
 

cases
 

in
 

group
 

A
 

(<30
 

years
 

old),

481
 

cases
 

in
 

group
 

B
 

(30-40
 

years
 

old),71
 

cases
 

in
 

group
 

C
 

(>40
 

years
 

old),the
 

specimens
 

were
 

routinely
 

tested
 

and
 

analyzed
 

for
 

semen.Results Among
 

the
 

1
 

094
 

samples,463
 

cases
 

were
 

normal,accounted
 

for
 

42.32%
  

and
 

631
 

cases
 

were
 

abnormal,accounted
 

for
 

57.68%.The
 

semen
 

volume,total
 

sperm
 

motility
 

per-
centage,and

 

forward
 

movement
 

sperm
 

percentage
 

of
 

each
 

age
 

group
 

showed
 

a
 

downward
 

trend
 

with
 

age.Com-
pared

 

with
 

group
 

A,the
 

semen
 

volume
 

of
 

group
 

B
 

and
 

group
 

C
 

decreased,and
 

group
 

C
 

was
 

lower
 

than
 

group
 

B
 

(P<0.05).Conclusion As
 

men
 

in
 

Panyu
 

area
 

grow
 

older,their
 

semen
 

volume
 

and
 

sperm
 

motility
 

de-
crease,so

 

male
 

fertility
 

inspection
 

and
 

health
 

care
 

should
 

be
 

emphasized.
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  随着国家生育政策的调整,育龄期夫妇计划再生

育的比例不断上升。据统计,全球范围内,育龄期夫

妇中不育症的发病率由8%~10%上升到12%~
16%,其中男方因素约占50%[1]。近年来,男性精液

质量有逐渐下降趋势[2]。男性精液质量是男性生育

力评价、优生、优育的重要指标。为了解番禺地区男

性精液质量水平,比较不同年龄段男性精液质量的差

异,本研究选取在本院进行生育咨询或生育健康体检

的1
 

094例男性精液标本,对其进行精液分析,推断番

禺地区不同年龄段男性精液质量,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年3月至2019年10月在

本院生殖健康中心进行生育咨询或生育健康体检的

1
 

094例男性作为研究对象,年龄19~56岁,平均

(35.15±5.68)岁,取其完整精液标本进行分析。研

究对象无生殖系统疾病史、慢性病史、恶性病史及家

族遗传病史等,排除外伤,睾丸、附睾、输精管异常和

泌尿生殖道感染等。本次研究不包括无精子症患者。
将研究对象按年龄分为 A组(<30岁)542例,B组

(30~40岁)481例,C组(>40岁)71例。

1.2 方法 研究对象禁欲2~7
 

d,手淫法将全部精

液采集于一次性专用无菌广口塑料杯中,立刻送检,
置37

 

℃恒温水浴箱保温,并记录标本采集时间。待

精液标本液化完成后,按照《世界卫生组织人类精液

检查与处理实验室手册(第5版)》的标准进行精液质

量分析[3]。(1)精液体积≥1.5
 

mL;(2)精子密度≥
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15×106/mL;(3)精子总数≥39×106/次射精;(4)前
向运动(PR)精子百分比≥32%;

 

(5)精子总活力[PR
+NP(非前向运动)]百分比≥40%。若各项指标均

达到以上参考值范围,则判定精液质量正常;只要有

一项指标异常,则判定精液质量异常。

1.3 统计学处理 采用SPSS20.0软件进行统计学

分析,计量资料符合正态分布以x±s表示,组间比较

采用t检验;计数资料以例数和百分率表示,采用χ2

检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 精液常规检测数据分析 本研究1
 

094例精液标

本,精液量为0.20~10.40
 

mL,平均(3.75±1.43)mL;
精子密度(0.40~505.70)×106/mL,平均(81.33±
27.07)×106/mL;精子总数(1.12~1

 

749.28)×106/次

射精,平均(283.33±56.19)×106/次射精;PR百分比

0.3%~79.3%,平均(30.74±10.26)%;精子总活力百

分比0.8%~87.1%,平均(42.04±10.79)%。

2.2 精液参数异常率 本研究1
 

094例精液标本中,
各参数指标均正常者463例,占42.32%;精液质量异

常者631例,占57.68%,每份异常的报告可能存在一

项或多项的异常,以PR百分比异常为主591例,占

54.02%;其次为总活力异常482例,占44.06%。精

子密度异常91例,占8.32%;精子总数异常61例,占

5.58%;精液量异常31例,占2.83%。

2.3 各年龄组精液质量分析 不同年龄组精液质量

比较分析,B、C两组精液量均低于A组,且C组低于

B组(P<0.05);各组间精子密度、精子总数差异无统

计学意义(P>0.05);B、C两组精子总活力、PR百分

比均低于 A组(P<0.05),且C组低于B组(P<
0.05)。通过比较不同年龄组各项精液参数的均值,
发现随着年龄的增长,精液量、精子总活力百分比、PR
百分比不断下降,精子密度则随着年龄的增长呈上升

趋势。见表1。

表1  各年龄组精液参数比较(x±s)

组别 n 精液量(mL) 精子密度(×106/mL) 总数(×106/次射精) 精子总活力百分比(%) PR百分比(%)

A组 542 3.89±1.51 76.46±28.11 278.14±56.89 43.21±10.76 31.79±10.46

B组 481 3.65±1.32a 86.05±23.48 294.76±57.61 41.46±10.68a 30.18±10.97a

C组 71 3.24±1.29ab 86.47±32.12 245.57±53.53 37.09±10.81ab 26.49±10.85ab

  注:与A组比较,aP<0.05;与B组比较,bP<0.05。

2.4 各年龄组精液参数异常情况 比较不同年龄组

的各精液参数,精子密度、精子总数、精子总活力百分

比及PR百分比的异常发生率随着年龄的增长而增

长,同时,年龄较大的患者更易发生精液量异常,见表

2。
表2  各年龄组精液参数异常情况(%)

组别 n 精液量 精子密度 精子总数
精子总活力

百分比

PR
百分比

A组 542 3.87 7.56 5.72 39.85 50.00

B组 481 2.08 8.32 6.03 46.78 55.72

C组 71 7.04 11.27 9.86 59.15 71.83

3 讨  论

生殖健康是人类健康的核心,男性生育力与精液

质量关系到人类的繁衍生息。环境污染的加重,工作

压力的增加及不良的生活习惯均导致不孕不育发生

率逐年递增[4]。目前,全球15%的夫妻面临不孕不育

的问题,其中约一半是由男性因素导致,男性精液检

查是男性不育诊治与产前检查过程中的一项基本

检查[5-6]。
本研究对番禺地区1

 

094例成年男性精液常规进

行分 析,发 现 各 精 液 参 数 均 正 常 者 463 例,占

42.32%,与朱雪梅等[7]报道的东莞地区及韦玉霞

等[8]报道的贵西地区结果相近;略高于祝小波等[9]报

道的遵义地区;略低于王港等[10]报道的云南地区。
精液由精子和精浆组成,精子在睾丸中产生,约

占精液体积10%。精浆主要由精囊腺和前列腺的分

泌液构成,包括少量来自尿道球腺和附睾分泌的液

体,约占精液体积90%。男性精液的精液量、精子密

度、精子总数、精子总活力百分比及PR百分比与年龄

息息相关。随着年龄增长,男性生殖功能逐渐衰退,
相关激素水平的下降导致生精功能及精液各指标异

常[11]。本研究显示,随着年龄的增长,男性精液量降

低,B组低于A组,C组进一步降低,差异有统计学意

义(P<0.05),这可能是由于年龄的增长导致附属性

腺功能下降。精子密度、精子总数可作为评价睾丸生

精功能的指标,本研究中对比精子密度及总数两指

标,各年龄组比较差异无统计学意义(P>0.05)。导

致男性不育的重要因素中,精子活力不容忽视。活力

差的精子进入卵细胞过程受到影响,从而阻碍受精卵

的形成与发育[12]。本研究中,A组精子总活力百分比

及PR百分比最高,C组最低,与相关研究报道一
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致[9,13]。同时,比较各年龄组人群的精液指标异常情

况,可以发现C组精子总活力百分比及PR百分比这

两项指标异常率较高。
年龄与精液质量之间的相关性一直存在不同看

法。有研究从内分泌学角度发现,年龄并不能影响性

激素分泌和睾丸的生精功能[14]。亦有研究显示,随着

年龄的增长,睾丸内分泌功能发生改变,进而引起精

液相关指标降低[15]。本研究证实,随着年龄的增长,
尤其是C组,主要精液参数指标有下降趋势,尤其是

精液量、精子总活力百分比及PR百分比低于 A组,
可以认为,年龄越轻,生殖能力越强。精液质量受众

多内外因素的影响,内因中,可能由于年龄的增长,导
致生理功能衰退、机体代谢功能下降、生殖内分泌系

统功能减退等;外因中,不良生活习惯,如吸烟、酗酒、
熬夜等均可能导致精液质量下降[16],以及大气污染物

CO、NO2、和O3 暴露与男性精子密度和精子总数下

降之间有一定的关联[17]。此外,泌尿生殖道感染等生

殖系统疾病、环境污染、心理健康等均可影响男性精

液质量[18]。
综上所述,番禺地区男性精液异常主要表现在随

着年龄的增长,精液量及精子活力下降,建议有生育

需求的男性,应加强生育检查与保健。同时,应重视

男性精液健康对妊娠的重要性。
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