
作者简介:张白杜,女,副主任技师,主要从事临床医学检验相关研究。 △ 通信作者,E-mail:pipi0433@sina.com。

·论  著· DOI:10.3969/j.issn.1672-9455.2022.24.010

男性不育患者血清及精浆25(OH)D3水平与精液质量的相关性研究

张白杜1,李文利1,鲍丽娟1,顾晓琼1,林 涛2,皮 蕾3△

广东省广州市妇女儿童医疗中心:1.临床检验部;2.中心实验室;3.临床生物资源库,广东广州
 

510000

  摘 要:目的 探讨男性不育患者血清及精浆25-羟维生素D3[25(OH)D3]水平与精液质量的相关性。方

法 选取2019年1月至2020年9月于该院就诊的行体外受精-胚胎移植助孕的男性122例为研究对象。根据

精液质量评估参数分为正常精子组(54例)和少弱精子组(68例),分析两组血清及精浆25(OH)D3 水平及其与

精液质量间的相关性。结果 与正常精子组比较,少弱精子症组的精子密度、精子活力、精子正常形态率、前向

运动精子百分比、精浆25(OH)D3 水平均降低,差异有统计学意义(P<0.05)。不同血清25(OH)D3 水平患者

精液质量和精浆25(OH)D3 水平比较,差异无统计学意义(P>0.05)。血清25(OH)D3 水平与精液质量不相

关,而精浆25(OH)D3 水平与精子密度、精子活力及前向运动精子百分比呈正相关(P<0.05)。结论 精浆25
(OH)D3 水平与精子密度、精子活力和前向运动精子百分比有关,一定程度上影响了精子的质量。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

correlation
 

between
 

serum
 

and
 

seminal
 

plasma
 

25-hydroxyvitamin
 

D3[25(OH)D3]
 

level
 

and
 

semen
 

quality
 

in
 

male
 

infertility
 

patients.Methods From
 

January
 

2019
 

to
 

Septem-
ber

 

2020,122
 

male
 

patients
 

who
 

underwent
 

in
 

vitro
 

fertilization
 

and
 

embryo
 

transfer
 

were
 

selected
 

as
 

subjects.
According

 

to
 

semen
 

quality
 

assessment
 

parameters,the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

normal
 

sperm
 

group
 

(54
 

ca-
ses)

 

and
 

oligoasthenosperm
 

group
 

(68
 

cases).The
 

serum
 

and
 

seminal
 

plasma
 

25(OH)D3 level
 

and
 

their
 

corre-
lations

 

with
 

semen
 

quality
 

were
 

analyzed.Results Compared
 

with
 

those
 

in
 

the
 

normal
 

sperm
 

group,the
 

sperm
 

density,sperm
 

motility,sperm
 

normal
 

form
 

rate,percentage
 

of
 

forward
 

motile
 

sperm
 

and
 

seminal
 

plas-
ma

 

25(OH)D3 level
 

in
 

the
 

oligasthenosperm
 

group
 

were
 

decreased,with
 

statistical
 

significance(P<0.05).
There

 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

semen
 

quality
 

and
 

seminal
 

plasma
 

25(OH)D3 level
 

in
 

patients
 

with
 

dif-
ferent

 

serum
 

25(OH)D3(P>0.05).Serum
 

25(OH)D3 level
 

didn't
 

correlate
 

with
 

semen
 

quality,but
 

sperma-
tozoa

 

25(OH)D3 level
 

correlated
 

positively
 

with
 

sperm
 

density,sperm
 

motility
 

and
 

percentage
 

of
 

forward
 

mo-
tile

 

sperm
 

(P<0.05).Conclusion Seminal
 

plasma
 

25(OH)D3 level
 

correlates
 

with
 

sperm
 

density,sperm
 

mo-
tility

 

and
 

percentage
 

of
 

forward
 

motile
 

sperm,and
 

it
 

affects
 

sperm
 

quality
 

to
 

a
 

certain
 

extent.
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  有研究表明,全球至少有10%的育龄期男性正经

历不育症[1],不育男性都有不同程度的精液异常,如
精子数量少、精子活力低下和精子功能受损,导致在

没有明确病因的情况下无法使卵母细胞受精[2]。近

十年来,由于污染的空气、有毒物质、肥胖、吸烟、饮
酒、手机电磁波和饮食等潜在因素,人类精液质量一

直在下降[2]。关于男性不育症的研究范围较广,近年

来,临床研究者聚焦于维生素D与男性生殖健康的研

究范畴。

25-羟维生素D3[25(OH)D3]是一种脂溶性营养

素,主要依赖于阳光照射的过程在皮肤中合成[3]。据

报道,低水平的25(OH)D3 会增加各种健康问题的风

险[3]。研究表明25(OH)D3 对男性生殖功能至关重

要,维生素D受体(VDR)和代谢酶在男性的生殖道和

生殖细胞中表达[3]。然而,25(OH)D3 是否与男性生

殖生物学和生育状况有关一直存在争议。一项系统

评价和荟萃分析表明,25(OH)D3 可能在男性的性健

康中发挥重要作用[4]。然而,25(OH)D3 与不育症的
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相关研究主要聚焦于血清25(OH)D3 与精液质量的

关联性,较少有关于精浆25(OH)D3 与精液质量的关

联性研究,本研究旨在探讨血清和精浆25(OH)D3 与

精液质量相关参数的关联性,为治疗不育症提供

依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年1月至2020年9月于

本院生殖医学中心门诊就诊的行体外受精-胚胎移植

助孕的男性122例为研究对象。纳入标准:(1)根据

《男性不育症中西医结合诊疗指南(试行版)》[5],夫妻

性生活正常,不采取避孕措施但12个月内未怀孕,且
女方的诊治记录表明无不孕相关因素;(2)年龄在

18~50岁;(3)禁欲2~7
 

d后,能同时提供血液和精

液标本;(4)知情同意本研究。排除标准:(1)有心脑

血管疾病、糖尿病、肺结核等慢性疾病史者;(2)取样

前3个月有性传播疾病史、生殖系统炎症、精索静脉

曲张等影响精液质量的患者;(3)所从事的职业存在

接触射线、有机农药、有机化合物、高温作业等影响精

液质量的因素者;(4)近3个月使用维生素D等药物,
影响25(OH)D3 检测质量者。
1.2 方法 患者禁欲3~7

 

d后,在取精当日留取清

晨空腹静脉血5
 

mL,离心后使用酶联免疫吸附试验

上机检测血清25(OH)D3(天津市兰标电子科技发展

有限公司的维生素检测仪及其配套试剂,仪器型号

LK3000V,试剂批号2112B11)。取精做完精液常规

检测后,再使用与血液标本检测同样的方法检测精浆

25(OH)D3。根据相关标准[6]对精液质量进行检测

(SCA全自动精液质量分析系统购自西安百德仪器设

备有限公司,型号SCA-R-2005)。

1.3 分组 根据精液质量评估参数[6],将所有研究

对象分为两组,少弱精子组(68例,精子密度每毫升<
15×106 个,前向运动精子百分比<32%)和正常精子

组(54例,精子密度每毫升≥15×106 个,前向运动精

子百分比≥32%)。同时按照文献[7]相关标准,结合

血清25(OH)D3 检测值,以血清25(OH)D3<25
 

mmol/L作为25(OH)D3 缺乏(48例),血清25(OH)
D3 水平在25~<50

 

mmol/L作为25(OH)D3 不足

(59例),血清25(OH)D3≥50
 

mmol/L作为25(OH)
D3 充足(15例)。
1.4 统计学处理 采用SPSS23.0软件对数据进行

处理和分析,呈正态分布的计量资料以x±s表示,两
组间比较采用t检验,多组间比较采用方差分析;采
用Pearson相关进行相关性分析。以P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结  果

2.1 正常精子组和少弱精子组相关指标比较 与正

常精子组比较,少弱精子症组的精子密度、精子活力、
精子正常形态率和前向运动精子百分比、精浆25
(OH)D3 水平均降低,差异有统计学意义(P<0.05),
见表1。
2.2 不同血清25(OH)D3 水平患者精液质量和精浆

25(OH)D3 水平比较 不同血清25(OH)D3 水平患

者精液质量和精浆25(OH)D3 水平比较,差异无统计

学意义(P>0.05),见表2。将不同25(OH)D3 水平

患者进一步分成少弱精子组和正常精子组,结果表明

少弱精子症组的精子密度、精子活力、精子正常形态

率、前向运动精子百分比和精浆25(OH)D3 水平均低

于正常精子组(P<0.05),见表3。

表1  正常精子组和少弱精子组相关指标比较(x±s)

指标 正常精子组(n=54) 少弱精子组(n=68) t P

年龄(岁) 34.25±1.24 33.58±1.74 1.201 0.248

体质量指数(kg/m2) 27.38±0.25 28.01±0.43 1.368 0.184

精子密度(×106/mL) 47.38±5.85 13.32±0.74 21.371 <0.001

精子活力(%) 57.32±13.24 25.89±11.90 24.567 <0.001

精子正常形态率(%) 55.73±12.56 26.15±11.61 17.891 <0.001

前向运动精子百分比(%) 52.75±18.44 17.85±7.43 33.417 <0.001
血清25(OH)D3(mmol/L) 39.45±5.58 32.23±8.93 1.790 0.068
精浆25(OH)D3(mmol/L) 6.58±1.32 5.43±1.05 2.766 0.003

表2  不同血清25(OH)D3 水平患者精液质量和精浆25(OH)D3 水平比较(x±s)

指标 25(OH)D3 缺乏(n=48) 25(OH)D3 不足(n=59) 25(OH)D3 充足(n=15) F P

精子密度(×106/mL) 22.83±3.94 23.56±3.38 23.74±8.35 2.543 0.083

精子活力(%) 35.35±3.18 36.83±2.72 36.37±5.41 2.659 0.073

精子正常形态率(%) 32.38±7.74 38.39±4.38 42.31±7.33 1.802 0.167

前向运动精子百分比(%) 39.17±6.36 39.41±5.39 40.43±7.01 1.761 0.193

精浆25(OH)D3(mmol/L) 14.68±1.63 15.13±3.33 15.64±2.22 1.381 0.258
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表3  不同血清25(OH)D3 水平患者精液质量和精浆25(OH)D3 水平比较(x±s)

指标

25(OH)D3缺乏

正常精子组

(n=16)
少弱精子组

(n=32)
t P

25(OH)D3不足

正常精子组

(n=28)
少弱精子组

(n=31)
t P

精子密度(×106/mL) 42.81±17.34 11.67±0.78 29.154 <0.001 43.35±6.67 11.87±0.95 32.018 <0.001

精子活力(%) 55.78±11.25 23.15±10.37 20.145 <0.001 51.47±3.38 24.75±3.87 23.417 <0.001

精子正常形态率(%) 51.38±10.14 24.17±7.06 19.853 <0.001 52.12±16.48 26.51±7.19 22.498 <0.001

前向运动精子百分比(%) 50.91±4.38 14.45±4.33 26.893 <0.001 53.31±11.74 17.75±6.66 24.563 <0.001

精浆25(OH)D3(mmol/L) 15.43±3.43 12.87±1.83 10.881 <0.001 15.98±2.82 13.68±1.19 9.837 <0.001

指标
25(OH)D3 充足

正常精子组(n=10) 少弱精子组(n=5) t P

精子密度(×106/mL) 36.78±10.56 11.14±3.24 39.656 <0.001

精子活力(%) 59.39±11.27 26.64±8.38 24.567 <0.001

精子正常形态率(%) 52.37±3.35 25.83±7.38 23.102 <0.001

前向运动精子百分比(%) 51.14±10.35 18.81±6.62 25.183 <0.001

精浆25(OH)D3(mmol/L) 16.53±1.53 14.47±1.42 3.217 0.007

2.3 血清、精浆25(OH)D3 水平与精液质量的相关

性分析 血清25(OH)D3 水平与精液质量不相关,而
精浆25(OH)D3 水平与精子密度、精子活力及前向运

动精子百分比呈正相关(P<0.05),见表4。
表4  血清、精浆25(OH)D3 水平与精液质量的相关性分析

指标
血清25(OH)D3

r P

精浆25(OH)D3

r P

精子密度(×106/mL) 0.023 0.972 0.423 <0.001

精子活力(%) 0.174 0.446 0.174 0.016

精子正常形态率(%) 0.120 0.568 0.020 0.799

前向运动精子百分比(%) 0.181 0.412 0.208 0.004

3 讨  论

不孕不育夫妇中,男性因素约占50%[1],精液参

数异常是导致男性不育的主要因素,但仍有30%~
40%的不育夫妇检查不出相关病因。研究发现氧化

应激、内分泌因素、遗传异常和免疫相关因素等可能

是导致不育的主要原因[8]。

25(OH)D3 的主要功能是通过调节钙和磷的稳

态来促进骨矿化。研究表明,25(OH)D3 还参与到多

器官和系统的生理功能调节中,如脂肪组织、甲状腺、
免疫系统、胰腺、心血管系统、中枢神经系统和生殖系

统等[9]。存在于靶器官和组织上的VDR可促进维生

素D的结合并执行其生物活性。VDR在男性生殖系

统的各个组成部分(如前列腺、睾丸、射精和支持细

胞)中均有表达,表明了维生素D及其受体在男性生

育和生殖中起着重要的作用。然而许多关于维生素

D总体水平与精液质量之间关系的研究结果不一

致[6-7]。如魏明明等[7]的研究表明男性不育患者血清

25(OH)D3 水平低于健康男性,但血清25(OH)D3 水

平与精液质量的各个指标之间无明显相关性。常俊

锴等[6]的研究发现,血清25(OH)D3 水平在少精子

组、弱精子组、少弱精子组与正常精子组间无明显差

异,而少精子组和少弱精子组的精浆25(OH)D3 水平

低于弱精子组,男性不育患者的精浆25(OH)D3 水平

低于健康男性,此结果与本研究结果一致。本研究并

未发现血清25(OH)D3 水平与精液质量间的关系,但
当将血清25(OH)D3 水平细分为25(OH)D3 不足、

25(OH)D3 缺乏和25(OH)D3 充足3个亚组时,在亚

组中比较正常精子组与少弱精子组的精子密度、精子

活力、精子正常形态率和前向运动精子百分比时,发
现亚组中少弱精子组的精子密度、精子活力、精子正

常形态率和前向运动精子百分比均降低,此结果表明

血清25(OH)D3 水平进行细分之后,更能反映机体的

血清25(OH)D3 水平与生精功能之间的关系。
本研究未发现血清25(OH)D3 水平与精液质量

间的关系。然而,精浆25(OH)D3 水平与精液质量呈

正相关,这表明与血清25(OH)D3 水平相比,精浆25
(OH)D3 水平能更好地反映男性生殖状况。人体睾

丸、射精道和成熟精子中维生素D代谢酶的存在表明

维生素D在精子产生过程中的重要作用[9]。此外,有
研究表明,动物和人类的维生素D缺乏症与精液和激

素功能差有关[9]。本研究结果显示,18.52%的正常

精子组患者血清25(OH)D3 水平充足,而在少弱精子

症组中25(OH)D3 水平充足者仅占7.35%,且少弱

精子症组的精浆25(OH)D3 水平明显低于正常精子

组,表明精浆中25(OH)D3 水平在精子存活和运动中

发挥着重要的作用。
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有研究表明25(OH)D3 可能在Ca2+依赖性过程

中发挥重要作用,例如过度活化的运动、获能和顶体

反应。25(OH)D3 通过调节重要过程(例如胆固醇流

出和特定蛋白质上酪氨酸和苏氨酸残基的磷酸化)来
调节精子的存活和运动[4]。有研究表明正常无精子

症和少弱精子症男性的血清25(OH)D3 水平无明显

差异,但该研究发现血清25(OH)D3 水平与所有患者

的精子活力呈正相关,而在精子质量正常的男性中血

清25(OH)D3 水 平 则 与 精 子 的 正 常 形 态 呈 正 相

关[10]。BARTL等[11]研究表明,25(OH)D3 缺乏的男

性总精子活力和进行性精子活力降低,这表明25
(OH)D3 缺乏可能会影响不育男性的精液质量。本

研究结果与上述研究结果一致,精浆25(OH)D3 水平

与精子密度、精子活力及前向运动精子百分比呈正相

关,表明精浆25(OH)D3 水平在一定程度上反映了男

性睾丸的生精功能。
综上所述,少弱精子组患者的精液质量及精浆25

(OH)D3 水平明显低于正常精子组,精浆25(OH)D3
水平与精子密度、精子活力和前向运动精子百分比呈

正相关。本研究下一步将深入探讨补充25(OH)D3
水平是否可改善精液质量。
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