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　　【摘要】　目的　研究男性不育患者精浆弹性硬蛋白酶与精子密度及动力关系。方法　２３０例男性不育患者分

别根据年龄和精浆弹性硬蛋白酶浓度与精子密度及运动间的关系，根据世界卫生组织标准（第４版）进行精液常规

分析，采用酶联免疫吸附试验进行精浆弹性硬蛋白酶检测。结果　不同年龄段的患者精浆弹性硬蛋白酶浓度、精子

密度和精子活动率比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。在不同精浆弹性硬蛋白酶浓度中，精子曲线速度、直线

速度、前向运动精子密度及其百分比和非前向运动精子密度及其百分比比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

结论　精浆弹性硬蛋白酶浓度升高不影响精子的密度、活率及运动速度。
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　　随着社会的发展，不育症的发病率呈明显上升趋势，育龄

夫妇不育症的发病率己从２０世纪６０年代的７％～８％上升到

近年来的１５％～２０％
［１］。不育原因中２０％是单独由男性因素

引起，其余还有３０％～４０％与男性因素有关
［２３］。因此，有关

精子质量与男性不育原因的研究越来越引起临床的重视。在

影响男性生育功能的众多因素中。有研究认为男性生殖道感

染是导致男性不育的主要原因之一［４５］。本文研究男性不育患

者精浆弹性硬蛋白酶与精子密度及动力的关系，为进一步探讨

精浆弹性硬蛋白酶对于男性生育力的评估价值，现将结果报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年５月至２０１３年１１月在本院男

科门诊就诊的不育男性患者２３０例，且精液检查至少有１项参

数结果异常，年龄２３～５０岁，平均３２．５岁，分别根据年龄段

（２１～２５、＞２５～３０、＞３０～３５、＞３５～４０、＞４０～５０岁）和精浆

弹性硬蛋白酶浓度（大于１０００ｎｇ／ｍＬ、２９０～１０００ｎｇ／ｍＬ、小

于２９０ｎｇ／ｍＬ）进行检测。纳入标准：同居１年及以上；性生活

正常，无其他系统疾病；未采用任何避孕措施；女方各项检查均

正常。

１．２　研究方法

１．２．１　标本采集与保存　检查前禁欲３～７ｄ，手淫法取精液

于干燥无菌广口杯内，３７℃液化，液化后进行精液常规检测。

精浆弹性硬蛋白酶浓度测定：新鲜标本液化后立即取部分标本

３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，留取精浆测精浆弹性硬蛋白酶浓度。

标本离心后，用Ｅｐｐｅｎｄｏｒｆ管分装数支后，－２０℃保存。

１．２．２　主要仪器试剂及检测方法　精液常规采用北京伟力

ＷＬＪＹ９０００型彩色精子分析仪检测；精浆弹性硬蛋白酶采用

酶联免疫吸附试验测定，定量试剂盒均购自深圳华康公司；全

自动酶标仪为美国ＢｉｏＴｅｋＥＬｘ８００。

１．２．３　精液常规指标和精浆弹性硬蛋白酶的正常参考值　精

液常规按《世界卫生组织人类精液及精子宫颈粘液相互作用

实验室检测手册》（第４版）进行分析，精液量大于或等于１．５

ｍＬ，ｐＨ≥７．２，精子活动率大于或等于４０％，精子前向运动百

分比大于或等于３２％，精子密度大于或等于１５×１０６／ｍＬ，总

精子数大于或等于３９×１０６。精浆弹性硬蛋白酶正常参考值

为小于２９０ｎｇ／ｍＬ。

１．２．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析处

理，计量资料以狓±狊表示，组间比较采用方差分析。以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同年龄段患者精浆弹性硬蛋白酶浓度、精子密度和精

子动力检测结果　各年龄段患者的精浆弹性硬蛋白酶浓度、精

子密度和精子活动率比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

见表１。

表１　不同年龄段患者精浆弹性硬蛋白酶与精子密度

　　　和精子活力检测结果（狓±狊）

年龄（岁） 狀
弹性硬蛋白酶

（ｎｇ／ｍＬ）

精子密度

（１０６／ｍＬ）

精子活动率

（％）

２１～２５ ４０ １５９４．３±６５８．６ ５７．４４±２０．３４ ５６．５０±２１．１９

＞２５～３０ ５２ １６５３．２±７１５．６ ６１．３６±２３．３６ ６１．３５±２５．３９

＞３０～３５ ４９ １６４０．７±７１０．６ ５７．８８±２２．６７ ５８．４５±２４．３５

＞３５～４０ ４８ １７０４．７±７５３．２ ５８．３５±２３．１８ ５６．５９±２３．４９

＞４０～５０ ４１ １６０４．４±６９８．５ ５７．５８±２２．５６ ５５．２３±２２．５９

２．２　患者精浆水平弹性蛋白酶与精子密度关系分析　在不同

精浆弹性硬蛋白酶浓度的患者中，前向运动精子密度、非前向

运动精子密度和不动精子密度比较，差异均无统计学意义

（犘＞０．０５），且前向运动精子密度均值均大于３０．０×１０６／ｍＬ。

见表２。

２．３　患者精浆弹性硬蛋白酶浓度与精子动力关系分析　在不

同精浆弹性硬蛋白酶浓度的患者中，前向运动精子百分比、非

前向运动精子百分比、精子曲线速度和直线速度比较，差异均
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无统计学意义（犘＞０．０５），且前向运动精子百分比均值均大于

４２．０％。见表３。

表２　患者精浆弹性硬蛋白酶与精子密度

　　的关系分析（狓±狊，×１０６／ｍＬ）

弹性硬蛋白酶

（ｎｇ／ｍＬ）
狀

前向运动

精子密度

非前向运动

精子密度

不动

精子密度

＞１０００ １０２ ３３．１５±１２．３５ １３．４２±５．１２ ２４．４６±８．９２

２９０～１０００ ７８ ３０．５１±１１．２６ １２．１８±４．５６ ２２．２９±８．６９

＜２９０ ５０ ３１．２６±１２．０６ １４．２１±５．１３ ２４．２３±９．０５

表３　患者精浆弹性硬蛋白酶与精子动力的关系分析（狓±狊）

弹性硬蛋白酶

（ｎｇ／ｍＬ）
狀

前向运动

精子（％）

非前向运

动精子（％）

曲线速度

（μｍ／ｓ）

直线速度

（μｍ／ｓ）

＞１０００ １０２ ４３．８±１５．３ １５．２４±５．２ ４３．６±９．２ ２８．３±９．２

２９０～１０００ ７８ ４２．６４±１４．９ １３．９１±４．８ ４２．５±８．９ ２６．９±８．１

＜２９０ ５０ ４２．６９±１４．７ １５．８６±４．９ ４２．８±８．８ ２７．８±７．９

３　讨　　论

男性不育症是许多疾病或多种因素造成，而不是一种独立

的疾病。对于男性不育的病因并不十分明确。对于精浆弹性

硬蛋白酶是否与精液中各项指标具有相关性存在广泛争议。

王贺等［６］通过对患者精浆弹性硬蛋白酶的检测发现，精浆弹性

硬蛋白酶浓度升高可导致精子活率和活力降低，但不影响精子

密度。Ｍｏｒｅｔｔｉ等
［７］通过对患者精浆弹性硬蛋白酶的检测发

现，精浆弹性硬蛋白酶浓度大于１０００ｎｇ／ｍＬ组与精浆弹性硬

蛋白酶浓度小于２９０ｎｇ／ｍＬ组在精子密度、活率、活力及头部

畸形等方面存在明显差异。与之相反，ＥｇｇｅｒｔＫｒｕｓｅ等
［８］研究

发现，不育患者血清及精浆弹性硬蛋白酶浓度与精液各项指标

及精子功能各项指标均无相关性。Ｈｅｎｋｅｌ等
［９］也得到同样结

论。本实验室通过对生殖科门诊就诊不孕男性患者精浆弹性

硬蛋白酶检测发现，不同精浆弹性硬蛋白酶含量患者在精子密

度、活率和运动速度方面差异均无统计学意义（犘＞０．０５），与

ＥｇｇｅｒｔＫｒｕｓｅ等
［９］和 Ｈｅｎｋｅｌ等

［１０］的结论相同。

综上所述，本研究结果显示精浆弹性硬蛋白酶浓度不影响

精子的密度、活率及运动速度。由于本研究未对精液做病原菌

培养和白细胞计数，未能确定精浆弹性硬蛋白酶浓度的升高是

否与感染有关，因此，精浆弹性硬蛋白酶浓度与感染的相关性

有待进一步的研究。
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电磁信号以达到重组人体病灶信息，帮助医生进行疾病判断。

ＭＲＩ平扫及动态增强扫描虽然可获得多方位、结构清晰的影

像，并且对人体没有电离辐射损伤，但是也只能从图像进行判

断，可能出现伪影，所以可能造成漏诊和误诊。其对周围型胆

管细胞癌的诊断主要通过Ｔ１和Ｔ２加权实现
［５］。

本文通过对８４例周围型胆管细胞癌患者ＣＴ及 ＭＲＩ诊

断影像结果分析，发现６４层螺旋ＣＴ对周围型胆管细胞癌的

定性诊断率高于 ＭＲＩ诊断，差异有统计学意义（犘＜０．０５），而

定位判断准确率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。说明对

周围型胆管细胞癌的临床诊断效果，６４层螺旋 ＣＴ要优于

ＭＲＩ。这是因为６４层螺旋ＣＴ的影像质量高于 ＭＲＩ，这更能

充分反映胆道轮廓及解剖结构，为周围型胆管细胞癌的判断提

供了更为准确的依据。这与张海萍［６］的报道结果一致。

综上所述，ＣＴ和 ＭＲＩ对肝内胆管细胞癌具有较高的诊断

价值，而６４层螺旋 ＣＴ图像更清晰、准确性更高，值得临床

推广。
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