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男性解脲支原体感染对精液常规参数、精子功能形态及
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  摘 要:目的 分析男性解脲支原体(Uu)感染对精液常规参数、精子功能形态及辅助生殖妊娠结局的影

响。方法 回顾性分析2020年1月至2020年12月在该院门诊接受精液分析的22
 

265例不育男性患者的病

历资料。采用Uu试剂盒检测Uu感染情况,根据是否存在 Uu感染分为 Uu阴性组与 Uu阳性组。采集两组

精液样本,检测并比较两组精子密度、精液量、液化时间、精子存活率、精子活力(a-b)、直线速度(VSL)、曲线速

度(VCL)、平均路径(VAP)、精子DNA碎片、精子核蛋白组型。随访至2023年5月,记录并比较两组受精率、
流产率、早产率。结果 Uu阴性组共18

 

793例,Uu阳性组共3
 

472例,两组精液量比较,差异无统计学意义

(P>0.05);Uu阳性组精子密度、精子活率均明显低于Uu阴性组,液化时间明显高于Uu阴性组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。Uu阳性组精子畸形率、DNA碎片、核蛋白质组型均明显高于Uu阴性组,差异均有统计

学意义(P<0.05)。两组a-b、VAP、VCL水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05);Uu阳性组VSL水平明

显低于Uu阴性组,差异有统计学意义(P<0.05)。16
 

651例接受辅助生殖技术助孕治疗的患者中,Uu阴性组

14
 

287例,Uu阳性组2
 

364例。Uu阳性组受精率低于Uu阴性组,流产率、早产率均高于Uu阴性组,但差异

均无统计学意义(P>0.05)。结论 Uu感染可导致男性患者精液密度、活力下降,增加液体液化时间及精子

畸形率,影响精液前进运动能力及功能,但对辅助生殖妊娠结局影响较小。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

influence
 

of
 

Ureaplasma
 

urealyticum
 

(Uu)
 

infection
 

on
 

routine
 

semen
 

parameters,sperm
 

function
 

and
 

morphology,and
 

pregnancy
 

outcome
 

in
 

assisted
 

reproductive
 

technology.
Methods The

 

medical
 

records
 

of
 

22
 

265
 

infertile
 

male
 

patients
 

who
 

underwent
 

semen
 

analysis
 

in
 

the
 

outpa-
tient

 

department
 

of
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

December
 

2020
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.Uu
 

infec-
tion

 

was
 

detected
 

by
 

Uu
 

kit,and
 

the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

Uu
 

negative
 

group
 

and
 

Uu
 

positive
 

group
 

ac-
cording

 

to
 

the
 

presence
 

or
 

absence
 

of
 

Uu
 

infection.Semen
 

samples
 

were
 

collected
 

from
 

the
 

two
 

groups,and
 

sperm
 

density,semen
 

volume,liquefaction
 

time,sperm
 

viability,sperm
 

motility
 

(a-b),linear
 

velocity
 

(VSL),

curved
 

velocity
 

(VCL),average
 

path
 

(VAP),sperm
 

DNA
 

fragmentation,sperm
 

nucleoproteome
 

were
 

detected
 

and
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

patients
 

were
 

followed
 

up
 

until
 

May
 

2023,and
 

the
 

fertilization
 

rate
 

and
 

abortion
 

rate,preterm
 

birth
 

rate
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

recorded
 

and
 

compared.Results There
 

were
 

18
 

793
 

cases
 

in
 

Uu
 

negative
 

group
 

and
 

3
 

472
 

cases
 

in
 

Uu
 

positive
 

group.There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

se-
men

 

volume
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).The
 

sperm
 

density
 

and
 

sperm
 

motility
 

in
 

the
 

Uu
 

positive
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

Uu
 

negative
 

group,and
 

the
 

liquefaction
 

time
 

in
 

the
 

Uu
 

posi-
tive

 

group
 

was
 

significantly
 

longer
 

than
 

that
 

in
 

the
 

Uu
 

negative
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

sig-
nificant

 

(P<0.05).The
 

rate
 

of
 

sperm
 

malformation,DNA
 

fragmentation,and
 

nuclear
 

proteomics
 

in
 

the
 

Uu
 

positive
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

Uu
 

negative
 

group
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statis-
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tically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

levels
 

of
 

a-b,VAP
 

and
 

VCL
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).The
 

level
 

of
 

VSL
 

in
 

Uu
 

positive
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

Uu
 

negative
 

group
 

(P<0.05).Among
 

16
 

651
 

patients
 

who
 

received
 

ART,14
 

287
 

cases
 

were
 

Uu
 

negative
 

and
 

2
 

364
 

cases
 

were
 

Uu
 

positive.The
 

fertiliza-
tion

 

rate
 

of
 

the
 

Uu
 

positive
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

Uu
 

negative
 

group,and
 

the
 

abortion
 

rate
 

and
 

pre-
mature

 

birth
 

rate
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

Uu
 

negative
 

group,but
 

the
 

differences
 

were
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P>0.05).Conclusion Uu
 

infection
 

can
 

lead
 

to
 

the
 

decrease
 

of
 

semen
 

density
 

and
 

motility,in-
crease

 

the
 

time
 

of
 

liquid
 

liquefaction
 

and
 

the
 

rate
 

of
 

sperm
 

malformation
 

in
 

male
 

patients,and
 

affect
 

the
 

sperm
 

movement
 

ability
 

and
 

function,but
 

has
 

little
 

effect
 

on
 

the
 

pregnancy
 

outcome
 

of
 

assisted
 

reproductive
 

technology.
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pregnancy

  不孕是育龄妇女较为常见的疾病,据世界卫生组

织相关文献报道,育龄夫妇不能生育发生率为10%~
15%,其中男性不育可占不孕不育夫妇的40%~
50%[1-2]。男性不育是一类复杂的男性综合征,发病

机制尚不明确,发病原因较多[3],目前认为,除生殖器

官先天异常、内分泌不育等相关疾病外,吸烟、饮酒及

挑食等因素也可导致男性不育[4],且感染因素导致的

男性不育也逐渐引起学者关注。解脲支原体(Uu)是
一种条件致病微生物,可导致泌尿生殖道感染,引发

睾丸炎及附睾炎等,进而影响男性生殖系统功能[5-6],
但对于Uu感染是否影响男性精子质量尚存在较大争

议。本研究回顾性分析2020年1月至2020年12月在

本院门诊接受精液分析的22
 

265例不育男性患者的病

例资料,旨在分析男性Uu感染对精液常规参数、精子

功能形态及辅助生殖妊娠结局的影响,以期为临床治疗

男性不育提供参考依据,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2020年1月至2020年

12月在本院门诊接受精液分析的22
 

265例不育男性

患者的病历资料。纳入标准:(1)未采取避孕措施进

行性生活≥1年;(2)6个月内未进行不育药物治疗;
(3)无相关手术史。排除标准:(1)有放射性接触史;
(2)有遗传性疾病家族史;(3)存在严重生殖系统异

常;(4)合并泌尿生殖系统外科疾病。本研究经本院

医学伦理委员会审核批准(批号:2020661)。
 

1.2 方法

1.2.1 Uu检测 采用 Uu试剂盒(上海一研生物科

技有限公司,型号:EY00P1338)进行Uu检测,所有操

作步骤均严格按照说明书进行,于 Uu培养基中接种

100
 

μL精液,放置于CO2 培养箱中培养,接种72
 

h后

判定是否存在Uu感染,根据是否存在 Uu感染分为

Uu阴性组与Uu阳性组。

1.2.2 精液常规参数检测 指导受检者禁欲3~
7

 

d,排尿后清洗阴茎,手淫法采集受检者精液样本,
量杯精准测量受检者精液量,显微镜下观察并记录精

子密度,检测并比较液化时间,采用伊红-Y染色法检

测精子存活率。

1.2.3 精子运动功能检测 采用计算机辅助精液分

析系统检测患者精子活力(a-b)、直线速度(VSL)、曲
线速度(VCL)及平均路径(VAP)水平。

1.2.4 精液形态及结构检测 采用巴氏染色法进行

染色,油镜下计数200个精子形态,包括精子头、颈、
中段、主段及末端,计算精子畸形率,采用精子染色质

扩散实验检测精子DNA碎片,采用苯胺蓝染色法检

测精子核蛋白组型。

1.2.5 随访 随访至2023年5月,共16
 

651例患者

接受辅助生殖技术助孕治疗,比较两组辅助生殖妊娠

结局。

1.3 观察指标 (1)记录并比较两组精液常规参数,
包括精子密度、精子活率、精液量、液化时间;(2)记录

并比较两组精子功能形态指标,包括精子畸形率、

DNA碎片、核蛋白质组型;(3)记录并比较两组精液

运动参数,包括a-b、VAP、VCL、VSL水平;(4)记录

并比较两组受精率、流产率、早产率。

1.4 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件进行数

据处理与统计分析。符合正态分布的计量资料以

x±s表示,两组间比较采用t检验。计数资料以例数

或百分率表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 Uu阴性组与阳性组年龄比较 Uu阴性组共

18
 

793例,年龄22~38岁,平均年龄为(31.16±
4.56)岁。Uu阳性组共3

 

472例,年龄21~39岁,平
均年龄为(30.85±5.12)岁。两组间年龄比较,差异

无统计学意义(P>0.05)。

2.2 两组精液常规参数比较 两组精液量比较,差
异无统计学意义(P>0.05);Uu阳性组精子密度、精
子活率均明显低于Uu阴性组,液化时间明显高于Uu
阴性组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。

2.3 两组精子功能形态指标比较 Uu阳性组精子

畸形率、DNA碎片、核蛋白质组型均明显高于 Uu阴

性组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
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表1  两组精液常规参数比较(x±s)

组别 n 精子密度(×106/mL) 精子活率(%) 精液量(mL) 液化时间(min)

Uu阴性组 18
 

793 72.15±14.15 58.95±16.51 4.33±1.35 16.18±3.45

Uu阳性组 3
 

472 48.56±15.23 42.74±10.12 4.37±1.06 18.33±4.34

t 89.156 55.943 -1.654 -32.301

P <0.001 <0.001 0.098 <0.001

2.4 两组精液运动参数比较 两组a-b、VAP、VCL
水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05);Uu阳性

组VSL水平明显低于Uu阴性组,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表3。

2.5 两组辅助生殖妊娠结局情况比较 16
 

651例接

受辅 助 生 殖 技 术 助 孕 治 疗 的 患 者 中,Uu阴 性 组

14
 

287例,Uu阳性组2
 

364例。Uu阳性组受精率低

于Uu阴性组,流产率、早产率均高于 Uu阴性组,但

差异均无统计学意义(P>0.05)。见表4。
表2  两组精子功能形态指标比较(x±s)

组别 n 精子畸形率 DNA碎片 核蛋白质组型

Uu阴性组 18
 

793 93.85±3.52 18.56±5.15 27.85±4.15

Uu阳性组 3
 

472 96.15±3.12 29.07±9.13 39.02±6.27

t -35.979 -95.649 -133.013

P <0.001 <0.001 <0.001

表3  两组精液运动参数比较(x±s)

组别 n a-b VAP(μm/s) VCL(μm/s) VSL(μm/s)

Uu阴性组 18
 

793 50.37±16.63 50.18±16.41 81.31±18.33 42.96±13.51

Uu阳性组 3
 

472 49.85±15.52 49.74±13.15 80.72±16.44 38.05±6.37

t 1.710 1.494 1.770 20.988

P 0.087 0.135 0.077 <0.001

表4  两组辅助生殖妊娠结局情况比较[n(%)]

组别 n 受精率 流产率 早产率

Uu阴性组 14
 

287 13
 

337(93.35) 2
 

950(20.65)1
 

336(9.35)

Uu阳性组 2
 

364 2
 

197(92.94) 520(22.00)  242(10.24)

χ2 0.558 2.239 1.855

P 0.455 0.134 0.173

3 讨  论

  在不孕(育)症的病因中,男性因素可占不孕(育)
症病例的50%,是不孕不育的主要原因。目前,关于

男性不育的原因尚不完全明确[7]。许多研究分析了

影响精子质量的因素,如肥胖、生活方式、工作条件、
饮食文化、先天和遗传因素,以及泌尿生殖系统感染

等。Uu是支原体类型的一种,具有原核生物最小、最
简单、无细胞壁、可自我繁殖等特点,属于条件致病

菌,在人群中的携带率较高,30%~60%的门诊患者

在检测中呈Uu阳性,其中绝大部分患者无任何症状,
在生殖器感染和男性不育症中发挥病因作用[8-9]。因

此,分析Uu对男性精液的影响有助于寻找男性不育

原因,且能改善患者预后情况。

LE等[10]研究认为,Uu感染可对精子质量存在

负面影响,尤其影响精子相关参数。本研究结果显

示,Uu阳性组精子密度、精子活率均明显低于 Uu阴

性组,液化时间明显高于Uu阴性组,说明Uu感染可

影响精子活性,可能与 Uu感染可破坏精子膜的完整

性,导致部分精子死亡,降低精子活性及密度有关;同
时有研究表明,长期Uu感染将在导致机体免疫功能

抑制Uu代谢及细胞毒性作用的同时出现超敏反应及

自身免疫反应,损伤精子功能[11-12]。另外,Uu感染可

导致慢性前列腺炎,导致精液中蛋白水解酶减少,精
液的液化时间延长,在一定程度上影响受精[13-14]。

Uu感染通常被认为是男性精子细胞畸变的主要

原因,Uu作为强大的畸变剂,与精子细胞的头部结

合,可损伤精子整体抗氧化能力,降低精子活力,还可

诱导DNA修复缺陷进而导致个体基因突变[15]。精

子是由不同DNA组成,而DNA碎片是评价精子质

量及预测生育能力的指标,能反映精子DNA完整性,
一般认为正常精子DNA碎片应<15%。精子核蛋白

组型转换是指精子核蛋白由组蛋白转换为鱼精蛋白、

DNA高度致密化的过程,其水平反映精子的活力与

活性[16],本研究结果显示,Uu阳性组精子畸形率、

DNA碎片、核蛋白质组型均明显高于 Uu阴性组,说
明Uu感染可损伤精子结构,导致精子畸形率增加,精
子活性活力降低,与PAIRA等[17]研究结果相近,Uu
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男性泌尿生殖系统感染会诱发泌尿生殖系统炎症并

降低精子质量,从而削弱男性的生育能力。

Uu感染可黏附于精子的头部及尾部,干扰精子

活动的同时还可侵入细胞质中释放有毒物质,导致精

子活力损伤[18],同时Uu感染还可诱导机体产生抗精

子抗 体,导 致 精 子 大 量 凝 聚 和 精 子 活 动 能 力 下

降[19-20]。本研究结果显示,Uu阳性组VSL水平明显

低于Uu阴性组,说明 Uu感染可影响精子向前运动

速度,导致精子无法正常运行,精子运动能力下降,可
能对精子穿卵受精造成一定影响,另外 Uu阳性组受

精率低于Uu阴性组,流产率、早产率均高于Uu阴性

组,但差异均无统计学意义(P>0.05),说明Uu感染

可严重损伤精子质量,但对辅助生殖妊娠结局影响

较小。
综上所述,Uu感染可导致男性患者精液密度、活

力下降,增加液体液化时间及精子畸形率,影响精液

前进运动能力及功能,但对辅助生殖妊娠结局影响较

小。由于本研究对象来源均为本院就诊人员,因此,
实验结果可能存在一定偏移,未来将扩大实验对象来

源进行深入探究。
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