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少弱精子症患者精浆中性α-葡糖苷酶水平对精液质量的影响*
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  摘 要:目的 探讨少弱精症患者的精浆中性α-葡糖苷酶水平对精液质量是否存在影响。方法 采用酶

联免疫定量检测法对233例少弱精患者进行精浆中性α-葡糖苷酶水平检测,根据精浆中性α-葡糖苷酶水平分

为降低组和正常组,对两组标本的精液量、精子密度、精子活率和前向精子百分率进行比较。结果 233例少弱

精子症患者中,降低组93例,正常组140例。降低组的精液量、精子密度、精子活率、前向精子百分率均低于正

常组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 精浆中性α-葡糖苷酶水平可影响男性的精液质量及生育力,可把

精浆中性α-糖苷酶检测作为少弱精症患者的临床常规检验项目。
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  现今,不孕不育已逐渐成为一个全球性的难题,
不育夫妇男方检查一般需要进行精液常规检测。有

研究发现,男性不育患者中约有15%的精液常规检测

结果是在正常范围内[1]。尽管精液量、精子密度、精
子活力等参数都可预测男性生育能力,但有关精液进

入睾丸后分泌的物质对以上参数产生的影响目前了

解甚少,事实上附睾及其主要附属性腺对男性精子的

功能发育起重要作用[2]。现将本院生殖医学中心男

性专科门诊的相关资料进行整理及回顾性分析,探讨

少弱精症患者精浆中性α-葡糖苷酶水平对精液质量

的影响,具体结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 233例少弱精子症患者的标本取自

2008年7月至2019年11月来本院生殖医学中心男

性专科门诊就诊并进行精液常规分析及精浆中性α-
糖苷酶活性测定的不育患者(精子密度<15×106/

mL且前向运动精子百分率<32%),年龄23~56岁,
平均(35.07±2.00)岁。

1.2 标本采集 所有患者检查前均要求禁欲2~7
 

d,手淫取精,收集一次射精的全部精液于专用容器,

1
 

h内保温送检并及时把精液放进37%恒温水浴箱,
液化后先用西班牙SCA精液分析系统做精液常规分

析。再把剩余精液以3
 

000
 

g离心10
 

min,吸取上层

精浆,按照深圳华康提供的试剂盒说明书操作步骤检

测精浆中性α-葡糖苷酶水平。正常的参考值为≥20
 

mu/一次射精。

1.3 分组 根据精浆中性α-葡糖苷酶水平分成降低

组(<
 

20
 

mu/一次射精)和正常组(≥20
  

mu/一次射

精),比较两组不育患者精液量、精子密度、精子活率

和前向精子百分率之间的差异。

1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件对统计

资料进行处理,计量资料以x±s表示,采用t检验,
计数资料以百分率(%)表示,采用χ2 检验。P<0.05
表示差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者精浆中性α-葡糖苷酶水平比较 233
例少弱精子症患者中,降低组93例(39.91%),精浆

中性α-葡糖苷酶水平为(10.29±6.18)mu/一次射

精;正常组140例(60.09%),精浆中性α-葡糖苷酶水平

为(46.04±21.22)mu/一次射精。经比较,两组患者精浆

中性α-葡糖苷酶水平差异有统计学意义(P<0.05)。
2.2 两组患者的精液质量比较 降低组的精液量、
精子密度、精子活率、前向精子百分率均低于正常组,
组间比较差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
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表1  精浆中性α-葡糖苷酶降低组与正常组患者的精液

   质量分析(x±s)

组别 n
精液量

(mL)
 

精子密度

(×106/mL)

精子活率

(%)

前向精子百分率

(%)

正常组1403.61±1.527.10±5.07 27.40±14.90 15.43±9.58

降低组 932.47±1.394.25±4.82 19.26±17.46 11.17±10.64

3 讨  论

由于生活压力、环境污染、不良的饮食和生活习

惯等因素引起,近年来不育的男性越来越多,成为人

们较为关注的一个焦点。目前男性不育患者的临床

表现主要为少弱精子症,至今人类对于引起少弱精子

症的原因尚未完全探索清楚[3]。
    

精液主要是由约5%的精子与约95%的精浆组

成,精浆中一些生化标志物的生理和生化特性会影响

精子的活力与功能,可反映附睾、睾丸生精功能等,有
助于临床综合评价和判断男性不育的主要病因及机

制。因此,对不育男性的生殖功能有影响的精液检查

不仅要关注精子,还有精浆。
    

精子成熟后会存储在附睾,附睾的功能状态会对

精子质量产生直接的影响,而附睾会分泌产生精浆中

性α-葡糖苷酶,该酶为附睾特异的标志性酶,可催化

糖蛋白或多糖中碳水化合物向葡萄糖分解,供能于精

子代谢与运动,因此,精子成熟、获能及受精过程伴有

比较活跃的糖基反应,都与此酶活性密切相关。其活

性的高低间接或直接反映附睾的功能变化,并对精液

某些参数产生影响,进而影响男性的生育能力。故有

研究结果表明,测定精浆中性α-葡糖苷酶水平有利于

男性少弱精或不育症的诊断[4-5]。本文研究了精浆中

性α-葡糖苷酶对精液质量的影响,有利于进一步寻找

导致男性少弱精的原因。
    

精液常规检查的结果异常主要表现为少弱精子

症。生殖道感染是其常见病因之一,感染附睾后可能

诱发慢性附睾炎,进而减弱附睾的分泌功能,降低精

浆中性α-葡糖苷酶的水平。α-葡糖苷酶水平越低则

一次射精量就越少,精子总数也随之减少,这可能与

附睾小管变硬及附睾功能减弱等有关[6-8]。早期有报

道显示,精浆中性α-葡糖苷酶活性与精子数、精子运

动性显著相关。HENKEL等[9]研究也显示其与精液

量、精子密度密切相关。ROAIAH 等[10]研究发现男

性不育患者中少弱精子症组精浆中性α-葡糖苷酶的

水平显著下降。
    

本文233例少弱精子症男性患者中,降低组与正

常组的精浆中性α-葡糖苷酶水平差异有统计学意义

(P<0.05),降低组的精液量、精子密度、精子活率、前
向精子百分率均明显低于正常组,组间的比较差异有

统计学意义(P<0.05),反映精浆中性α-葡糖苷酶与

精液质量之间存在相关性。精浆中性α-葡糖苷酶的

水平减少可能会引起精液质量下降,其供能障碍、附
睾功能缺失等原因可间接导致男性少弱精子症,影响

精子的受精能力,进而导致男性不育,这与曾广启[11]

的研究结果一致。
    

应将精浆中性α-葡糖苷酶水平作为男性不育患

者的重要检测与诊断指标,为临床早诊断及治疗男性

不育症提供简便实用的方法。临床上治疗少弱精子

症患者时可综合考虑使用增强附睾功能的药物来提

高精浆中性α-葡糖苷酶的水平,改善精子质量,从而

更好地达到生育目的。
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