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抑制素B及性激素指标检测在男性生精功能中的应用*

张 琴1,苏占营2,吴成亮2,辜 敏2,江旺航2

江西省九江市妇幼保健院:1.检验科;2辅助生殖科,江西九江
 

332000

  摘 要:目的 探讨抑制素B(INH-B)及血清性激素在男性睾丸生精功能中的作用,了解血清及精浆INH-
B水平与精子生发的关系。方法 回顾性分析2018年1月至2020年12月在该院接受辅助生殖技术治疗的

316例男性患者资料,根据精液浓度将其分为4组:浓度正常组(A组,80例)、轻中度少精子组(B组,104例)、
严重少精子组(C组,78例)、无精子症组(D组,54例);根据无精子症原因将D组分为梗阻性无精子症(OA)组

(34例)及非梗阻性无精子症(NOA)组(20例)。检测各组血清INH-B、精浆INH-B、卵泡刺激素(FSH)、黄体

生成素(LH)、睾酮(T)水平。结果 A组的精浆INH-B水平显著高于其余各组(P<0.05);C组和NOA组血

清INH-B水平显著低于A组及OA组(P<0.05);血清INH-B水平与血清FSH及LH水平呈负相关(P<
0.05);精浆INH-B水平与血清T水平呈正相关(P<0.05)。结论 血清INH-B水平和性激素呈现一定的关

联性,且INH-B和性激素均直接影响精子的生成,可将INH-B作为评价生精功能的参考指标。临床上可以将

INH-B作为预测不同病因的无精子症患者睾丸活检取精结局的指标。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

role
 

of
 

inhibin
 

B
 

(INH-B)
 

and
 

serum
 

sex
 

hormone
 

levels
 

in
 

male
 

testicular
 

spermatogenesis
 

function,and
 

to
 

understand
 

the
 

relationship
 

between
 

serum
 

and
 

seminal
 

plasma
 

INH-B
 

levels
 

with
 

spermatogenesis.Methods The
 

data
 

of
 

316
 

male
 

patients
 

receiving
 

the
 

assisted
 

reproduc-
tive

 

technology
 

treatment
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

December
 

2020
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.
According

 

to
 

semen
 

concentration,they
 

were
 

divided
 

into
 

4
 

groups:the
 

normal
 

concentration
 

group
 

(A
 

group,
80

 

cases),the
 

mild
 

to
 

moderate
 

oligozoospermia
 

group
 

(B
 

group,104
 

cases),the
 

severe
 

oligospermia
 

group
 

(C
 

group,78
 

cases)
 

and
 

the
 

azoospermia
 

group
 

(D
 

group,54
 

cases).And
 

according
 

to
 

the
 

causes
 

of
 

azoospermia,
the

 

D
 

group
 

was
 

divided
 

into
 

the
 

obstructive
 

azoospermia
 

group
 

(OA
 

group,34
 

cases)
 

and
 

non-obstructive
 

azoospermia
 

group
 

(NOA
 

group,20
 

cases).Finally,the
 

levels
 

of
 

serum
 

INH-B,seminal
 

plasma
 

INH-B,FSH,
LH,T

 

were
 

measured
 

in
 

each
 

group.Results The
 

level
 

of
 

semen
 

INH-B
 

in
 

the
 

A
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

other
 

groups
 

(P<0.05).And
 

the
 

level
 

of
 

serum
 

INH-B
 

of
 

the
 

C
 

group
 

and
 

NOA
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

A
 

group
 

and
 

OA
 

group
 

(P<0.05).The
 

level
 

of
 

serum
 

INH-B
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

serum
 

FSH
 

and
 

LH
 

levels
 

(P<0.05).And
 

the
 

level
 

of
 

seminal
 

INH-B
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

serum
 

T
 

level
 

(P<0.05).Conclusion The
 

level
 

of
 

serum
 

INH-B
 

has
 

a
 

certain
 

correlation
 

with
 

sex
 

hormones,moreover
 

INH-B
 

and
 

sex
 

hormones
 

directly
 

influence
 

the
 

generation
 

of
 

sperms,and
 

INH-B
 

can
 

serve
 

as
 

the
 

reference
 

indicator
 

for
 

evaluating
 

the
 

spermatogenesis
 

function.In
 

clinic,
INH-B

 

can
 

serve
 

as
 

the
 

indicator
 

for
 

predicting
 

the
 

outcome
 

of
 

testicular
 

sperm
 

biopsy
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

dif-
ferent

 

etiologies
 

of
 

azoospermia.
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  抑制素B(INH-B)是由睾丸支持细胞分泌的糖蛋

白激素,是由1个α亚单位和1个β亚单位组成异二

聚体,受下丘脑-垂体-性腺轴激素调控,也受睾丸内环

境改变的影响,血清INH-B比精浆INH-B稳定性高,
测量其水平可了解精子生发状况[1-4]。男性INH-B
缺乏可降低睾丸曲细精管生精功能甚至导致无精子

症,有研究者将血清INH-B视为男性精子产生的标

志物之一,其水平反映男性生精功能[5-6]。研究表明

不良生活习惯和工作压力加大使男性精子质量逐年

下降且呈加速下降趋势,目前由无精子症导致的不孕

不育约占男性不育症的15%且逐年呈上升趋势,睾丸

活检依然是诊断无精子症的金标准,但其具有巨大的

创伤性和潜在并发症的风险[7-9]。本研究旨在通过检

测INH-B和血清性激素水平,探讨两者的关联性,以
期为睾丸活检取精提供参考依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2018年1月至2020年12月在

本院接受辅助生殖技术治疗的316例男性不育症患

者作为研究对象,所有患者均通过精液常规检查并记

录不育年限、睾丸总体积及是否有吸烟、酗酒等不良

嗜好史。根据患者精液浓度检查结果将患者分为4
组,划分标准:浓度正常组,精子浓度≥15×106/mL
(A 组,80例);轻中度少精子组,精子浓度为5×
106~<15×106/mL(B组,104例);严重少精子组,
精子浓度<5×106/mL(C组,78例);无精子症组:两
次精液常规检查(3

 

000
 

r/min离心15
 

min)均未见精

子(D组,54例)。将D组患者根据睾丸活检精子抽

吸术(TESA)的取精结果分为梗阻性无精子症(OA)
组(34例)及非梗阻性无精子症(NOA)组(20例)2个

亚组。
1.2 方法

1.2.1 精液留取与分析 全部患者禁欲3~5
 

d,上
午8:00—10:00手淫取精,精液全部收集于无菌容器

中并按 WHO《人类精液检查与处理实验手册》第5版

标准程序处理,分析精子浓度。
1.2.2 INH-B及性激素测定 早上8:00—9:00空

腹抽血3
 

mL于促凝管中,混匀静置2
 

h后3
 

000
 

r/min离心10
 

min。取上层血清采用电化学发光法

检测卵泡刺激素(FSH)、黄体生成素(LH)、睾酮(T)
水平,采 用 酶 联 免 疫 吸 附 试 验(ELISA)检 测 血 清

INH-B水平。
1.2.3 精浆INH-B测定 精液在37

 

℃环境中液化

30
 

min后3
 

000
 

r/min离心10
 

min,取上层精浆采用

ELISA检测INH-B水平。
1.3 TESA 患者取仰卧位,碘伏消毒、铺巾,1%利

多卡因行精索神经局部麻醉。左手固定睾丸,右手握

注射器经皮刺入睾丸,将穿刺所取的组织物注入培养

皿中磨碎以达到将内部精子游离出来的目的,在倒置

显微镜下观察是否有活动精子。当第1次观察到活

动精子即为睾丸活检成功,如果第1次未观察到活动

精子,休养15
 

d后进行第2次活检,依然没有观察到

活动精子即为活检失败,判定为 NOA。两次活检中

任意一次观察到活动精子即判定为睾丸活检成功

(OA患者)。
1.4 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件分析和

处理数据。计量资料以x±s表示,多组间比较采用

单因素方差分析,组间两两比较采用SNK-q 法;采用

Pearson相关分析INH-B水平与性激素的相关性。
以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 各组一般资料及INH-B水平比较 双侧睾丸

总体积比较:A组和B组双侧睾丸总体积明显大于

OA组和 NOA组(P<0.05)。血清INH-B水平比

较:A组和 OA组明显高于C组和 NOA组,差异均

有统计学意义(P<0.05);A组与OA组之间差异无

统计学意义(P>0.05);精浆INH-B水平比较:A组

显著高于其余各组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表1。

表1  各组一般资料及INH-B水平比较(x±s)

组别 n 年龄(岁) 不育年限(年) 双侧睾丸总体积(mL) 血清INH-B(pg/mL) 精浆INH-B(pg/mL)

A组 80 35.89±6.72 4.27±1.10 36.88±4.32 167.00±21.22 38.77±11.56

B组 104 36.86±5.78 3.87±1.14 37.54±5.48 144.00±27.99 18.27±7.66

C组 78 37.28±7.71 3.99±0.99 33.27±7.99 105.00±23.56 7.11±1.56

OA组 34 37.11±4.86 4.54±1.13 25.78±6.24 184.00±29.67 0.10±0.01

NOA组 20 34.99±5.67 4.85±1.15 22.67±6.67 99.00±17.74 0.52±0.09

2.2 各组血清性激素水平比较 C组和 NOA 组

FSH、LH水平显著高于其余各组,差异有统计学意义

(P<0.05);A组和B组T水平显著高于其余各组,
差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

2.3 INH-B水平与性激素的相关性分析 血清

INH-B水平与血清FSH 及LH 水平呈负相关(P<
0.05);精浆INH-B水平与血清 T 水平呈正相关

(P<0.05)。见表3。
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表2  各组血清性激素水平比较(x±s)

组别 n FSH(U/L) LH(U/L) T(nmol/L)

A组 80 5.66±1.11 2.98±0.44 6.90±1.12

B组 104 7.56±1.18 3.99±0.98 6.79±1.66

C组 78 11.12±2.75 6.87±0.22 4.36±0.97

OA组 34 3.86±0.38 3.16±0.99 4.09±1.18

NOA组 20 15.56±3.33 7.26±0.79 3.78±0.75

表3  INH-B水平与性激素水平的相关性分析(r)

项目 FSH LH T 血清INH-B 精浆INH-B

血清INH-B -0.801* -0.414* 0.313 - 0.377

精浆INH-B -0.211 -0.198 0.154* 0.377 -

  注:*P<0.05;-表示无数据。

3 讨  论

  男性精子生发障碍是指曲细精管内精子生发不

良,临床表现为少精子症、弱精子症、NOA,其中弱精

子症和少精子症是最常见的表现[10]。不良的生活习

惯和过大的工作压力导致男性不育症患病率逐年升

高[11-12],输精管阻塞导致无精子症患者的生精功能与

健康人相似,而NOA患者和重度少精子症患者生精

功能都很差,其中多数人因生精功能障碍而影响精子

生成,睾丸生精功能的差异最终导致精子浓度的

差异[12-15]。
INH-B是睾丸支持细胞产生的一种糖蛋白激素,

属于转化生长因子-β超家族成员[16-17]。它由曲细精

管分泌,受FSH调控,具有昼夜分泌节律性[18],与精

子的生发状态存在明显相关性,其水平高低反映了生

精上皮的功能是否良好,被认为是男性生成精子的标

志物[19]。男性生殖内分泌调节过程中,INH-B起到

了重要作用,其与FSH形成稳定的负反馈调控关系。
它在生殖内分泌调节过程中可以特异地作用于腺垂

体细胞,对促性腺激素释放激素(GnRH)诱导的FSH
分泌具有选择性的抑制作用,并呈剂量依赖关系,对
FSH具有极强的负反馈作用[20]。INH-B作用于睾

丸,能减少FSH的生成,进而增加精子的生成,并且

刺激睾丸间质细胞产生睾酮[21]。INH-B的水平会在

精子生成障碍时出现变化,通过测定其水平可以对精

子生成状态进行评估。INH-B作为评估精子生成的

指标,可为临床医师诊断生精障碍和睾丸功能减退提

供参考依据。
本研究表明,血清INH-B水平与 FSH 呈负相

关,A 组血清和 精 浆 的INH-B 水 平 高 于 NOA 组

(P<0.05),提示非无精子症患者INH-B水平可作为

评价生精功能的指标之一。无精子症的发生机制尚

不完全明确,如果能经过睾丸活检获得精子,借助第2
代试管婴儿助孕技术可使部分患者生育自己的后代,

但在实际工作中往往活检结局不确定,很多患者在受

到身体创伤后无法获得精子,进一步造成心理创伤。
无精子症的两个亚组间(OA 组与 NOA 组)精浆

INH-B水平接近,提示 OA组血清中的INH-B由睾

丸支持细胞生成后在进入曲细精管的过程中受阻,受
血液累积效应的影响导致血清中的INH-B水平偏

高,使OA组精浆中的INH-B水平降低,这与 NOA
组患者睾丸支持细胞INH-B生成减少导致的精浆内

INH-B水平降低的原理不同。这提示临床医师可以

根据INH-B在血清及精浆中的水平差异初步判断无

精子症的类型。目前国内外关于血清及精浆中的

INH-B水平与睾丸活检结果的相关性研究还不是很

多,既往研究提示INH-B在精子生发的过程中的预

测价值高于FSH[22]。睾丸支持细胞在精子的生发过

程中起着重要的营养支持和屏障作用,临床基础研究

表明男性INH-B全部由睾丸支持细胞分泌,具有高

度特异性[23]。目前在INH-B的相关研究中,均将其

视为无精子症患者睾丸取精的预期指标,INH-B水平

过低往往预示着睾丸活检成功率低,这种情况下渐进

性地让患者接受供精助孕才是辅助生殖技术的目的,
过分强调睾丸活检是不可取的。本研究结果提示,对
于无精子症患者,如果其血清INH-B水平高以及双

侧睾丸体积正常,往往预示该患者为 OA患者,睾丸

内的精子聚集无法经正常手淫取精排出,此时直接取

睾丸组织活检在倒置显微镜下获得精子的概率远远

大于NOA患者。临床上可以将INH-B作为预测不

同病因的无精子症患者睾丸活检取精结局的指标。
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知功能之间互为因果关系而形成恶性循环。
综上所述,文化程度、家庭关系、服役时间、抑郁、

焦虑均是军人发生睡眠障碍的影响因素,且睡眠障碍

与认知功能存在相关性。
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