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308例男性精液质量检查结果分析*
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  摘 要:目的 通过对北京地区2
 

308
 

例男性精液质量检查结果进行分析,寻找北京地区男性的最佳生育

时间。
 

方法 收集2020
 

年
 

1-12
 

月在该院进行精液常规检查的2
 

308
 

例男性患者,根据年龄分为5组:≤25岁

组109
 

例,26~30
 

岁组491例,31~35
 

岁组913
 

例,36~40岁组532例,≥41
 

岁组263例。使用计算机辅助精

子自动分析系统
 

(CASA)
 

分析精液检查常规参数,按照第5版《世界卫生组织人类精液检查与处理实验室手

册》对其进行统计分析,并比较各年龄组患者的精液质量。结果 受检的
 

2
 

308例男性患者中,精液各项参数均

正常占13.52%(312/2
 

308),无精子症占
 

1.60%(37/2
 

308)。各单项精液参数检查中,前向运动精子百分率异

常率(31.59%)最高,其次是精子总活力异常率(24.91%)。对5个不同年龄组男性精液质量比较分析发现:各

组间pH值和液化时间差异均无统计学意义(P>0.05);精液量在36~40岁组开始降低,≥41
 

岁组精液量与≤
25岁、26~30岁、31~35岁组相比差异均有统计学意义(P<0.05);随着年龄增加,精子总数逐渐增加,其他年

龄组与≤25
 

岁组相比,差异均有统计学意义(P<0.05);精子浓度在31~35岁组以后,呈稳定增加,31~35岁、

36~40岁、≥41岁组的精子浓度与≤25岁组相比,差异均有统计学意义(P<0.05)。前向运动精子百分率随

着年龄增加先增加后降低,但各年龄组间差异无统计学意义(P>0.05);精子总活力呈先增高后降低的变化,

36~40岁组的精子总活力与≥41
 

岁组相比差异有统计学意义(P<0.05)。
 

结论 北京地区男性精液质量异常

除精子形态外,主要表现在前向运动精子百分率和精子总活力异常。同时,随着年龄的增加,≥41岁精子总活

力下降,建议男性在40岁以前完成生育。
关键词:男性; 精液质量; 年龄; 北京
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  不孕症是世界卫生组织公认的一种疾病,根据大

规模人口调查,全球约有7
 

240万不孕人群,其中男性

因素占50%[1]。早在20世纪初,有研究认为在伴侣

怀孕时年龄在40岁以上的男性为“高龄父亲”,并提

示男性精液质量确实和年龄呈负相关[2-4]。故及时了

解男性精液质量,分析年龄因素对精液质量的影响,
可以更好地指导当地居民生育。各地区对当地男性

精液质量调查分析较常见,本研究对北京地区男性精

液质量进行调查和分析,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择
 

2020
 

年
 

1-12
 

月在本院计划

生育与生殖中心进行生育咨询或生育健康体检的男

性作为研究对象,年龄
 

17~64
 

岁,平均(33.97±
5.86)岁。所有患者排除生殖系统疾病史、恶性疾病、
慢性病及家族遗传病史。将研究对象按照年龄分为5
个组:≤25岁组109

 

例,26~30
 

岁组491例,31~35
 

岁组913
 

例,36~40岁组532例,≥41
 

岁组263例。

1.2 仪器与试剂 北京伟力9000型计算机辅助精

液分析系统、精密
 

pH
 

试纸、计数板。

1.3 方法 采用称量法测定精液标本体积。使用精

密
 

pH
 

试纸
 

(5.5~9.0)
 

检测精液
 

pH值。精液黏稠

度检测:将精液标本吸入吸管,使精液借助重力滴下,
正常精液离开吸管时呈不连续小滴,异常时液滴会形

成超过2
 

cm 的拉丝。精液常规采用北京伟力9000
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型计算机辅助精液分析系统,精子总活力=计数活动

精子数/计数精子总数。参照第5版《世界卫生组织

人类精液检查与处理实验室手册》将精子活力划分

为:(1)前向运动精子,精子运动活跃、线性运动或在

较大范围内运动;(2)非前向运动精子(NP),精子运

动但不活跃,如精子在较小范围内运动,精子头部轻

微移位或仅有尾部摆动;(3)完全不动精子(IM),精子

完全不动。
 

利用摄像系统捕获至少200条精子,计算

前向运动精子、非前向运动精子和完全不动精子的百

分率[5]。

1.4 统计学处理 采用SPSS26.0
 

统计学软件对数

据进行统计分析,精液相关质量参数不符合正态分布

的用 M(P25~P75)描述,比较采用秩和检验,并进行

组间两两比较,以P<0.05
 

为差异有统计学意义。
 

2 结  果

2.1 2
 

308例男性精液常规检测结果分析 2
 

308例

男性患者精液常规检查结果中:精液各项参数均正常

312例,占13.52%,前向运动精子百分率异常729
例,占31.59%,精子总活力异常575例,占24.91%;
精子浓度异常128例,占5.55%;精子体积异常76

例,占3.29%;无精子症37例,占1.60%;pH值异常

24例,占1.04%;精子总数异常19例,占0.82%;液
化时间异常6例,占0.26%。

2.2 不同年龄段精液常规检验结果分析 对5个不

同年龄组男性精液质量比较分析发现:各组间pH值

和液化时间差异均无统计学意义(P>0.05);精液量

在36~40
 

岁组开始降低,≥41
 

岁组达到最低,但与

36~40岁比较差异无统计学意义(P>0.05),≥41
 

岁组精液量与≤25
 

岁、26~30
 

岁、31~35
 

岁组相比

差异均有统计学意义(P<0.05);随着年龄增加,精子

总数逐渐增加,其他年龄组与≤25
 

岁组相比,差异均

有统计学意义(P<0.05);精子浓度在31~35岁组以

后,呈稳定增加的变化,31~35
 

岁、36~40
 

岁、≥41
 

岁组精子浓度与≤25岁组相比,差异均有统计学意义

(P<0.05);前向运动精子百分率随着年龄增加先增

加后降低,但各年龄组间差异无统计学意义(P>
0.05);精子总活力呈先增高后降低的变化,36~40

 

岁

组后稳定下降,36~40
 

岁组的精子总活力与≥41
 

岁

组相比差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1  不同年龄段精液常规检验结果分析[M(P25~P75)]

年龄组 n 液化时间(min) pH值 精液量(mL) 精子总数(×106)

≤25
 

岁组 109 35(30~35) 7.5(7.3~7.5) 3.0(2.3~4.0)a 270.0(211.5~394.5)

26~30岁组 491 35(34~35) 7.5(7.3~7.5) 3.0(2.5~4.0)a 308.0(238.0~454.0)b

31~35岁组 913 35(35~35) 7.5(7.3~7.5) 3.0(2.5~3.7)a 310.0(236.0~435.0)b

36~40岁组 532 35(34~35) 7.5(7.3~7.5) 2.7(2.0~3.5) 319.0(239.5~439.0)b

≥41岁组 263 35(34~36) 7.5(7.3~7.5) 2.5(2.0~3.0) 334.0(245.0~474.0)b

年龄组 n 精子浓度(×108/mL) 精子总活力
 

(%) 前向运动精子百分率(%)

≤25岁组 109 53.32(20.17~86.81) 47.81(29.53~63.01) 36.84(19.84~48.97)

26~30岁组 491 65.51(35.11~94.72) 55.37(38.52~69.60)b 40.00(28.78~51.34)

31~35岁组 913 64.37(40.23~95.91)b 53.75(38.17~67.65)b 39.13(27.44~51.04)

36~40岁组 532 68.53(41.11~102.98)b 54.13(38.72~69.07)ab 39.82(27.88~51.98)

≥41岁组 263 68.71(39.18~103.06)b 50.00(31.13~64.41)b 38.55(22.09~48.55)

  注:与≥41岁组相比,aP<0.05;与≤25岁组相比,bP<0.05。

3 讨  论

世界范围内对精液质量总的变化趋势没有明确

结论,但部分地区的男性精液质量呈下降趋势已经被

许多学者接受[6]。因此了解一个地区的精液质量情

况,分析男性生育力很有必要。其中精液常规分析是

衡量男性生育力的主要指标,具有简便、直观、可量化

与实用等特点。精液常规分析主要包括精液pH值、
精子密度、精子总活力、前向运动精子百分率和精子

形态等,但是精子形态受人为因素影响较大,故本研

究排除该因素进行分析。

本研究以本地区2020年到北京大学人民医院妇

产科计划生育与生殖医学中心就诊的2
 

308
 

例男性的

精液常规分析结果为基础,为评估本地区男性最佳生

育时间提供参考。本研究中精液各项参数均正常的

共有
 

312
 

例,占
 

13.52%;无精子症37
 

例,占
 

1.6%;
前向运动精子百分率异常729例,占31.59%;精子总

活力异常575例,占24.91%。提示男性精液异常除

精子形态外主要表现在前向运动精子百分率和精子

总活力异常,这与其他地区或其他医院报道的精液质

量异常分布一致[7-11]。

·035· 检验医学与临床2022年2月第19卷第4期 Lab
 

Med
 

Clin,February
 

2022,Vol.19,No.4



精液由精子和精浆组成,精子在睾丸中产生,精
浆主要由精囊腺和前列腺的分泌液构成,包括少量来

自尿道球腺和附睾分泌的液体,pH 值异常主要是由

疾病引起的,其中最常见原因是男性附属性腺炎症或

缺如,部分地区报道精 液 pH 值 变 化 与 年 龄 不 相

关[12-13],这与本研究各年龄组的精液pH值差异无统

计学意义(P>0.05)符合。根据相关报道,男性精液

的精液量、精子浓度、精子总数、精子总活力百分比及

前向运动精子百分率与年龄有关。精子浓度是评价

睾丸生精功能的一项指标,本研究显示随着年龄增加

精液量逐渐降低,并且精子浓度逐渐增加,差异有统

计学意义(P<0.05)。精子总数等于精液量乘以精子

浓度,本研究显示随着年龄增加,其他4个年龄组精

子总数与≤25岁组相比逐渐增加,差异均有统计学意

义(P<0.05),这符合因精子浓度增加引起的精子总

数增加。故随着年龄的增加,精液量降低,精子浓度

以及精子总数的增加,这可能是因为北京地域的特

点,人们生活压力增加引起的性生活频率降低导致

的。本研究显示前向运动精子百分率在各年龄组之

间差异无统计学意义(P>0.05),与大部分地区报道

的年龄和前向运动百分率呈负相关不一致[14],可能是

由于来本院进行生育力检查的患者的局限性引起的。
精子活力是导致男性不育的重要因素,活力差的精子

进入卵细胞过程受到影响,从而阻碍受精卵的形成与

发育。本研究结果显示,精子总活力在≥41岁组下

降,与36~40
 

岁组差异有统计学意义(P<0.05),提
示男性最佳生育力在40岁之前,也提示40岁以后增

加男性不育概率,与大部分地区报道一致[15-17]。
     

精液质量关系到人口素质、生殖健康水平和种族

的延续。男性精液质量下降的相关因素很多,包括环

境因素、生活习惯等,其中最易把控的影响因素是年

龄,所以找到适宜生育的年龄范围,掌握合适的生育

时间尤为重要;精液活力受年龄影响较大,为降低男

性不育因素影响,应提倡男性在40岁之前完成生育。
由于本研究选取样本的局限性,并不能反映北京地区

男性精液指标的整体真实水平,但本研究旨在探讨北

京地区年龄因素对男性精液参数的影响,为生育指导

提供参考。
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