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目的
!

分析解脲脲原体"

SH

#和血清抗精子抗体"

/./G

#对精液质量的影响%方法
!

选取
!#

例男性

不育患者!以
SH

选择培养基对其分泌物培养鉴定!以酶联免疫吸附试验"

MN+O/

#检测其精浆和
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!以精液分析仪进行精子密度$存活率$

F̀ G

级活力和畸形率分析'然后根据结果不同!分为
SH

阴性和
SH

阳性

不育组$

/./G

阴性和
/./G

阳性不育组!分别加以比较%结果
!

SH

阳性不育组精子畸形率为"

#72!#\$326&

#
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!

较
SH

阴性不育组的"

$#25$\52"!

#

4

明显增高"

!

"

&2&7

#!而两组间精子密度$精子存活率和精子活力差异无统计

学意义"

!
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/./G

阳性不育组精子密度$精子存活率和精子活力分别为"
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阴性不育组分别为"
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%72#5\#%2"!
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4

!两组比较差异有统计学意义"

!

"

&2&7

#!而两组间精子畸形率差异无统计学意义"

!

#

&2&7

#'

/./G

各亚型间精子存活率和精子活力差异有统计学意义"

!

"

&2&7

#!而各亚型间精子畸形率和精子密度差异无统

计学意义"

!

#

&2&7

#%结论
!

SH

和
/./G

严重影响精液质量!这对男性不育类型的鉴别诊断和选择治疗方案具有

重要意义%
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解脲脲原体$

SH

%可引起男性生殖道炎症#与不育症密切

相关(抗精子抗体$

/./G

%具有杀伤,吞噬,凝集和制动精子的

作用#严重影响精液质量#是免疫性不育症的主要因素之一-

$

.

)

74

!

$&4

的男性不育症患者存在
/./G

#部分感染了
SH

的不

育患者也可产生
/./G

#可能是不育的重要原因)本研究就

/./G

和
SH

对精液主要参数的影响进行分析)为了探讨
SH

和
/./G

对男性不育患者的鉴别诊断和治疗意义#作者对患者

分泌物进行培养鉴定#以酶联免疫吸附试验$

MN+O/

%对患者精

浆和血清中抗精子抗体
+

0

T

,

+

0

Y

和
+

0

/

水平进行了测定#现

报道如下)

$

!

资料与方法

$2$

!

临床资料
!

选择
#&&6

!

#&$$

年来本院就诊的男性不育

患者
!#

例#患者性生活正常均未采取避孕措施#婚后
#

年未

孕#经检查无其他器质性生殖系统疾病#性功能正常#无外伤及

家族遗传性病史#采血前
%

个月未使用过任何免疫抑制类

药物)

$2/

!

标本采集

$2/2$

!

分泌物
!

由医生用专用一次性取样拭子$无菌%采集样

本#及时送检)采集生殖道拭子标本#要求患者在采样前
#?

内不能排尿#采样时#将棉拭子伸入男性尿道
#

!

%A=

#转动
$

周以获得上皮细胞)

$2/2/

!

血液
!

采血当日患者不禁食#抽取外周静脉血液
7

=N

#

#&&&

!

%&&&;

"

=BC

离心分离血清#立即测定或置
P#&Q

冰箱内保存待检)

$2/2'

!

精液
!

采集前禁欲
%

!

3@

#手淫法收集一次射出的全

部精液#置于洁净容器内#

%3Q

保温#

%&=BC

内送检)

/
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$2'

!

仪器与方法

$2'2$

!

精液分析
!

将男性不育患者精液标本编号#记录采集

时间后#

%3Q

温箱放置
%&=BC

#待完全液化后#采用
aN̂Z1

6&&&

型全自动精液分析仪进行精子密度,形态和精子运动特

征分析#以
F̀ G

级精子百分率为精子活力)精子形态采用形

态检测系统下人工修正的方法进行检测)

%&=BC

内未完全液

化的标本继续温育
!&=BC

后再进行分析)

$2'2/

!

分泌物
SH

培养
!

#5

例男性不育患者的分泌物标本立

即接种
SH

液体培养基$广东丽珠公司%)

SH

培养及结果判定

无菌取
$&&

'

N

分泌物接种于
SH

液体培养基中#在
%3Q

温箱

中培养
"5?

后观察#培养基颜色由黄色变为红色即为阳性#变

浑浊为细菌感染#不变色为阴性)

$2'2'

!

/./G

分析
!

采用深圳安群公司试剂盒#以
MN+O/

法

检测
"#

例男性不育患者的血清,精浆
+

0

T

,

+

0

Y

,

+

0

/

三类抗人

精子抗体#严格按试剂盒说明书操作)

$21

!

统计学处理
!

采用
O-OO$$27

软件进行统计分析#检测

数据用
K\7

表示#均值比较采用独立样本
4

检验#多样本均数

比较用单因素方差分析#相关性分析采用
O

9

:F;=FC

检验)按

/

]&2&7

检验水准#以
!

"

&2&7

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/2$

!

SH

阳性组与
SH

阴性不育组精液分析参数比较
!

与
SH

阴性组相比#

SH

阳性不育组的精子畸形率较高#差异有统计

学意义$

!

"

&2&7

%#而两组间精子密度,活力$

F̀ G

级%,存活率

差异无统计学意义$

!

#

&2&7

%$表
$

%)

/2/

!

/./G

阳性与
/./G

阴性不育组精液分析参数比较
!

"#

例患者按血清或精浆
/./G

有无分为阳性和阴性组#对每组样

本的精子密度,精子存活率,

F̀ G

级活动精子率,畸形率分别

进行统计)与
/./G

阴性组相比#

/./G

阳性不育组精子密

度,精子存活率和精子活力均明显降低#差异有统计学意义

$

!

"

&2&7

%#而两组间精子畸形率差异无统计学意义$

!

#

&2&7

%#见表
#

)

/2'

!

/./G

各亚型构成比$

4

%及各亚型间精液分析比较
!

#

例精浆
+

0

T

抗体阳性和血清
+

0

T

抗体阳性患者中的
#

例#经

精液常规分析被确认为无精症#另有
$

例血清
+

0

T

抗体阳性

患者#经精液常规分析被确认为死精症)

/./G

阳性各亚型间

精子存活率和精子活力差异有统计学意义$

!

"

&2&7

%#而各亚

型间精子畸形率和精子密度差异无统计学意义$

!

#

&2&7

%)

精子活力和存活率以血清
+

0

/`

$

`

表示阳性%

+

0

T`

组最高#

以精浆
+

0

T`

组最低$表
%

%)另外#只发现
$

例
SH̀ /./G̀

患者)

表
$

!

SH

阳性组与
SH

阴性组精液分析参数比较%

K\7

&

组别
*

精子密度$

h$&

!

"

=N

% 精子活力$

4

% 精子活率$

4

% 精子畸形率$

4

%

SH

阴性组
$$ 562$5\5$2#$ %"27$\#%256 7#2&"\#72%" $#25$\52"!

SH

阳性组
$3 3"2!&\3#2!6 %#25"\#$2#$ "62#%\#72$$ #72!#\$326&

F

!!

注!与
SH

阴性组比较#

F

!

"

&2&7

)

表
#

!

/./G

阳性与
/./G

阴性组精液分析参数比较%

K\7

&

组别
*

精子密度$

h$&

!

"

=N

% 精子活力$

4

% 精子存活率$

4

% 精子畸形率$

4

%

/./G

阴性组
## 6&2&$\5%27# %72#5\#%2"! 7#2#7\%&2$& $%2"%\$72&$

/./G

阳性组
#& %32#$\"#267

F

$$236\$#2!#

G

#%25#\#&2%&

G

$!233\$7267

!!

注!与
/./G

阴性组比较#

F

!

"

&2&7

#

G

!

"

&2&$

)

表
%

!

/./G

各亚型构成比%

4

&及各亚型间精液分析比较%

K\7

&

类型
*

构成比

$

4

%

精子密度

$

h$&

!

"

=N

%

精子活力

$

4

%

精子活率$

4

% 精子畸形率$

4

%

$2

血清
+

0

/ +̀

0

T` % $7 7"23%\%"23! %#26&\$%2"7 7"2%&\526! $!2#3\$&2&7

#2

血清和精浆
+

0

/ +̀

0

T` $ 7 #%2!& 625& $62!& #%27&

%2

血清
+

0

T` 5 "& %%23"\7&2%6 32$7\52!6 #$2%5\$62!" $"2#6\$52$&

"2

血清
+

0

Y` % $7 #"2"%\#32$5 $"26&\62$3 #&27&\$$235 %!26&\$%2"7

72

血清
+

0

T`

精浆
+

0

/` $ 7 $72!& & 62%& $26&

!2

精浆
+

0

/` # $& 65237\#6233 $#23&\#2$# $"2"&\!2&5 #623&\$&256

32

精浆
+

0

T` # $& & & & &
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!

精子密度,活力,存活率和畸形率间的相关分析
!

通过

O-OO$$27

分析#发现精子密度与存活率#密度与活力#活力与

存活率均呈正相关$

3]&2563!

#

!

"

&2&7

%(而精子畸形率与存

活率,畸形率与活力和密度与畸形率不相关$

3]&2$&#$

#

!

#

&2&7

%)

'

!

讨
!!

论

SH

感染的重要特性是产生
U'

%

和
'

#

_

#

#干扰精子的正

常代谢#造成精子损伤#从而使精子病死率增高)

SH

可吸附于

精子表面#阻碍精子运动#同时导致精子卷曲,尖头等多种畸

形#从而失去活力(

SH

破坏精子细胞壁#直接侵入生精细胞#影

响减数分裂过程#干扰精子的发生和成熟#使精子难以和卵子

融合受精)

SH

感染致精液不液化#精液黏度增高#主要由于

SH

感染副性腺后使其功能紊乱#精浆成分改变所致-

#

.

)本研

究结果发现#与
SH

阴性组相比#

SH

阳性不育组的精子畸形率

/

"$5

/

检验医学与临床
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年
"

月第
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卷第
3

期
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!
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较高$

!

"

&2&7

%#而两组间精子密度,活力$

F̀ G

级%,存活率差

异无统计学意义$

!

#

&2&7

%)

/./G

是免疫性不孕不育的重要因素)由于炎症,损伤等

因素导致血睾屏障缺陷#精子表面的抗原与机体免疫系统接触

后产生相应的
/./G

#引发机体自身免疫反应#从而影响精子

的生成,成熟,获能以及顶体反应,精卵结合(并能阻碍受精及

胚胎的发育-

%

.

)抗精子抗体存在于血清和精液中)

/./G

引

起男性不育的机制主要有!$

$

%抗体可引起精子凝集作用#进而

降低精子的活动力)$

#

%影响精子膜上颗粒的运动进而干扰精

子获能)$

%

%影响精子顶体酶的释放)$

"

%干扰精子黏附到卵

泡透明带上进而影响受精)$

7

%抗体与精子黏合后可活化补体

和抗体依赖性细胞毒活性#进而加重局部的炎症反应)使输精

管堵塞加重#这是少精子症的原因之一-

"

.

)本研究结果显示#

与
/./G

阴性组相比#

/./G

阳性不育组精子密度,精子存活

率和精子活力均明显降低$

!

"

&2&7

%#而两组间精子畸形率差

异无统计学意义$

!

#

&2&7

%#这与相关报道一致-

7

.

)

血清
/./G

对梗阻性无精症具有预测和诊断价值#特别是

在输精管切除术后#可以替代睾丸活检)与非梗阻组相比#梗

阻组
/./G

水平明显增加#其中
+

0

Y

抗体敏感性最高$

574

%#

特异性为
634

$

!

"

&2&$

%(

+

0

/

抗体特异性最高$

664

%#阳性

预测值为
664

-

!

.

)

M=BC

等-

3

.认为精浆
/./G

比血清
/./G

更

具有预测性#并且在男性不育症的发病机制和诊断中扮演主要

角色)

+

0

T

类
/./G

主要作用于精子头部#

+

0

Y

类
/./G

主要分

布在精子表面和尾部#与精子凝集及精子制动有密切关系#

+

0

/

类
/./G

主要与精子体部的抗原位点结合#起到阻碍精子

穿越宫颈黏液的作用)本研究发现#血清和精浆
/./G

亚型均

以
+

0

T

抗体为主#

/./G

阳性各亚型间精子存活率和精子活力

差异有统计学意义$

!

"

&2&7

%#精子活力和存活率以血清

+

0

/ +̀

0

T`

组最高#以精浆
+

0

T`

组最低(而各亚型间精子畸

形率和精子密度差异无统计学意义$

!

#

&2&7

%)另外#本研究

结果显示#精子密度与活率#密度与活力#活力与活率呈正相关

$

!

"

&2&7

%(而精子畸形率与活率,畸形率与活力和密度与畸

形率不相关$

!

#

&2&7

%)由此可见#

SH

和
/./G

检测对男性

不育类型的鉴别诊断和选择治疗方案具有重要意义)
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