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无精子症患者精液常规、精浆生化与生精细胞检测及其临床价值

陈伟辉,吴日然,方小武,吴嘉齐,陈摇 捷,韦剑洪,许小琴

[摘要]目的:探讨无精子症患者精液常规、精浆生化与生精细胞检测在无精子症鉴别诊断中的价值。 方法:通过改良巴氏染

色法分析 70 例无精子症患者精液中的生精细胞,根据精液中生精细胞的有无将患者分为 A 组(有生精细胞,32 例)和 B 组

(无生精细胞,38 例),另选取 30 名健康成年男性作为对照组。 测定 3 组患者的精液量、精液 pH 值、精浆生化(精浆果糖含

量、中性 琢鄄糖苷酶活性),并对 A、B 组进行睾丸穿刺活检。 结果:A 组精液量、pH 值和精浆中性 琢鄄糖苷酶活性与对照组差异均

无统计学意义(P > 0. 05),精浆果糖含量均明显高于 B 组和对照组(P < 0. 01);而 B 组精液量、pH 值和精浆中性 琢鄄糖苷酶活

性均显著低于对照组和 A 组(P < 0. 01)。 精液生精细胞、精液常规和精浆生化联合检查对非梗阻性和梗阻性无精子症的诊断

与睾丸穿刺活检符合率分别为 97. 3% (36 / 37)和 97. 1% (33 / 34)。 结论:精液生精细胞检查结合精液常规及精浆生化检测可

作为鉴别非梗阻性与梗阻性无精子症的重要指标,对指导临床治疗有重要意义。
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The detection of semen routine,biochemical criterion and spermatogenic cells
in azoospermia patients and its clinical value

CHEN Wei鄄hui,WU Ri鄄ran,FANG Xiao鄄wu,WU Jia鄄qi,CHEN Jie,WEI Jian鄄hong,XU Xiao鄄qin
(Center for Reproductive Medicine,Zhongshan Boai Hospital,Zhongshan Guangdong 528401,China)

[Abstract] Objective:To investigate the value of semen routine,biochemical criterion and spermatogenic cells in the diagnosis of
azoospermia. Methods:The seminal spermatogenic cells was detected using the modified papanicolaou staining. The patients were
divided into the group A(32 cases with spermatogenic cells) and group B(38 cases without spermatogenic cells) according to the
presence or absence of seminal spermatogenic cells,30 normal men were set as the control group. The semen volume and pH,seminal
plasma fructose content,neutral 琢鄄glycosidase activity and testicular biopsy in three group were detected. Results:The differences of the
semen volume and pH and neutral 琢鄄glycosidase activity between group A and control group were not statistically significant(P >
0. 05),the seminal plasma fructose content in group A was significantly higher than that in group B and control group(P < 0. 01),and
the semen volume and pH,and neutral 琢鄄 glucosidase activity in group B were significantly lower than those in group A(P < 0. 01). The
coincidence rates of the combined detection of seminal spermatogenic cells, semen routine and biochemical criterion,and testicular
biopsy in the dagnoisis of obstructive and non鄄obstructive azzospermia were 97. 3% (36 / 37) and 97. 1% (33 / 34), respectively.
Conclusions:The joint detection of seminal spermatogenic cells,semen routine and biochemical criterion can be used as an important
indicator in differentiating the obstructive and non鄄obstructive azzospermia, which has important significance in guiding clinical
treatment.
[Key words] male infertility;azoospermia;spermatogenic cell;biochemical criterion;semen routine

摇 摇 据统计,育龄夫妇中不孕不育者占 10% ~
15% ,其中男性不育比例达 50% [1]。 且由于影响男

性生育力的危险因子(如职业因素、环境因素、不良

生活方式等) 仍在增加,该比例有继续升高的趋

势[2]。 无精子症在男性不育中较为多见,约占 10%
左右[3]。 无精子症依据其病理机制可分为梗阻性

与非梗阻性 2 种,其鉴别需结合临床、超声、精液镜

检、内分泌、遗传和病理资料综合分析[4]。 目前睾

丸活检加病理组织学检查是无精子症患者生殖病理

研究的重要检测手段,但活检技术常对睾丸造成损

伤[5],因此,如何通过体格检查、精液常规、生化等

检测手段鉴别无精子症和评估睾丸的生精功能,避
免直接侵入性操作是临床研究热点。 本研究通过检

测 70 例无精子症患者精液中生精细胞的有无,结合

精液常规、精浆生化检测,对照睾丸活检结果,探讨

其对无精子症鉴别诊断的价值。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 收集 2013 年 6 月至 2014 年 10 月
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于我中心就诊,精液检查逸2 次,离心沉淀均未找到

精子的无精子症患者 70 例(排除不射精和逆行射

精者)。 根据患者精液中生精细胞的有无将患者分

为 2 组:A 组(有生精细胞)32 例,年龄 22 ~ 48 岁,
不育年限 2 ~ 15 年; B 组(无生精细胞)38 例,年龄

20 ~ 45 岁,不育年限 2 ~ 13 年。 并选取于我院妇保

科进行婚检,1 年内女方成功怀孕,精液检查正常的

健康男性 30 名作为对照组,年龄 22 ~ 48 岁。
1. 2摇 标本采集摇 精液收集按照 WHO 标准程序[6],
患者通过手淫方式采集精液于专用的采集杯,一次

射精精液体积测量精确至 0. 1 ml,新鲜标本液化后

立即取标本离心后留取精浆,Eppendorf 管分装数支

后 - 20 益保存,以上所有分装标本冻融 1 次后不再

使用,沉渣涂片作精液生精细胞检查。
1. 3摇 实验方法 摇 (1)精液常规:精液量、pH 值、黏
稠度、精子计数均按照 WHO 标准程序[6]进行。 (2)
精浆生化:精浆果糖含量和中性 琢鄄糖苷酶活性测定

采用化学比色法,试剂盒由南京欣迪生物药业有限

责任公司提供,操作步骤严格按照试剂盒说明。 正

常参考值:精浆果糖含量 0. 87 ~ 3. 95 g / L,精浆 琢鄄
糖苷酶活性 35. 1 ~ 87. 7 U / ml。 (3)生精细胞检查:
采用改良巴氏染色法,参照黄宇烽等[7]方法。
1. 4摇 统计学方法摇 采用方差分析和 q 检验。

2摇 结果

2. 1摇 3 组精液常规和精浆生化检测结果比较 摇 A
组精液量、pH 值和精浆中性 琢鄄糖苷酶活性与对照

组差异均无统计学意义(P > 0. 05),而精浆果糖含

量均明显高于 B 组和对照组(P < 0. 01);B 组精液

量、pH 值和精浆中性 琢鄄糖苷酶活性均显著低于对

照组与 A 组(P < 0. 01)(见表 1)。

表 1摇 3 组精液常规和精浆生化检测结果比较

分组 n
精液量 /

ml
精液

pH 值

精浆果糖 /
(g / L)

中性 琢鄄糖苷酶 /
(U / ml)

A 组 32 3. 83 依 1. 42驻驻 7. 43 依 0. 28驻驻 3. 57 依 1. 28**
驻驻 43. 88 依 11. 41驻驻

B 组 38 1. 42 依 0. 90** 6. 37 依 0. 57** 0. 85 依 0. 73** 21. 24 依 11. 24**

对照组 30 3. 94 依 1. 21 7. 45 依 0. 19 2. 35 依 0. 98 46. 87 依 10. 36

F — 51. 45 84. 38 64. 05 56. 64

P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01
MS组内 — 1. 391 0. 160 1. 014 121. 885

摇 摇 q 检验:与对照组比较**P < 0. 01;与 B 组比较 驻驻P < 0. 01

2. 2摇 精液生精细胞检查和精液常规、精浆生化检测

对无精子症的鉴别诊断摇 A 组 32 例经睾丸穿刺活

检,均确诊为非梗阻性无精子症(其中 17 例精液常

规与精浆生化均正常,15 例精液量、pH 值和精浆生

化中的 1 项或 2 项不正常)。 B 组 38 例中,4 例精

液常规与精浆生化均正常,经睾丸穿刺活检,确诊为

非梗阻性无精子症;其余 34 例精液量、pH 值、精浆

生化 1 项或多项不正常,经睾丸穿刺活检,33 例确

诊为梗阻性无精子症,1 例确诊为非梗阻性无精子

症(精液量 2. 0 ml、pH 值 7. 0,精浆中性 琢鄄糖苷酶活

性 34. 5 U / ml、果糖含量 0. 95 g / L)。 精液生精细胞

检查联合精液常规与精浆生化测定在诊断非梗阻性

和梗阻性无精子症上与睾丸穿刺活检的符合率分别

为 97. 3% (36 / 37)和 97. 1% (33 / 34)。

3摇 讨论

摇 摇 精液内生精细胞包括精原细胞、精母细胞(初
级和次级精母细胞)和精子细胞。 正常情况下,仅
有少量生精细胞随成熟精子进入精液。 当睾丸受到

有害因素的影响和损伤时,睾丸生精小管出现不同

程度的病理变化,精液中表现出精子数量、质量的异

常和生精细胞的异常脱落。 生精细胞脱落的多少和

形态反映了睾丸生殖功能损伤程度,是睾丸病理性

损伤的一项重要指标[8]。
精液中没有精子,称为无精子症,包括精子发生

障碍导致的非梗阻性无精子症和精子通路梗阻或缺

如导致的梗阻性无精子症。 非梗阻性无精子症患者

睾丸中无成熟的精子,但含有不同类型、不同比例的

未成熟生精细胞或支持细胞;而若精液中完全无生

精细胞或支持细胞,则可初步考虑为梗阻性无精子

症[9]。 本研究 70 例无精子症患者中,A 组 32 例精

液中有生精细胞,其中精原细胞阶段 5 例,占15. 6%
(5 / 32),精母细胞阶段 13 例,占 40. 6% (13 / 32),精
子细胞阶段 14 例,占 43. 8% (14 / 32);B 组 38 例精

液中无生精细胞。 经睾丸穿刺活检,A 组 32 例均确

诊为非梗阻性无精子症,B 组中 33 例确诊为梗阻性

无精子症。 以精液中生精细胞的有无鉴别非梗阻

性无精子症和梗阻性无精子症的符合率分别为

86. 5% (32 / 37)和 86. 8% (33 / 38),提示精液中生精

细胞检查与睾丸穿刺活检具有较高的符合率,可为

临床鉴别诊断提供有价值的信息。
精液由精浆与精子构成,而精浆由睾丸网、附

睾、精囊腺、前列腺及尿道旁腺的分泌物组成,正常

情况下,精液 pH 值为 7. 2 ~ 8. 0,一次射精精液量

> 1. 5 ml, 精浆果糖 逸13 滋mol, 中性 琢鄄糖苷酶

逸20 mU[6]。 检测无精子症患者精液量、精液 pH 和
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精浆中的果糖、中性 琢鄄糖苷酶等附属性腺功能指

标,可了解前列腺、精囊腺、附睾的分泌功能,并可作

为鉴别无精子症和输精管道梗阻定位的依据[10],李
兴武等[11]认为无精子症患者精液量少,pH 值低,果
糖 琢鄄糖苷酶低可初步推断为梗阻性无精子症,若精

液中检出生精细胞则说明输精管道通畅,但查不出

生精细胞不能说明输精管道不通畅。 本研究结果

中,A 组精液量、精液 pH 值、精浆 琢鄄糖苷酶活性均

较对照组低,但差异均无统计学意义(P > 0. 05)。
32 例中 17 例精液常规与精浆生化均正常,15 例精

液量、pH 值和精浆生化中的 1 项或 2 项不正常,32
例精液中均可见生精细胞,经睾丸穿刺活检,均确诊

为非梗阻性无精子症;而 B 组精液量、精液 pH 值、
精浆果糖含量与 琢鄄糖苷酶活性均显著低于对照组

与 A 组(P < 0. 01),38 例中只有 4 例精液常规与精

浆生化均正常,精液中未见生精细胞但可见少量支

持细胞,提示其输精管道无阻塞,初诊为睾丸生精障

碍,后经睾丸穿刺活检确诊为非梗阻性无精子症,其
余 34 例精液量、pH 值、精浆生化 1 项或多项不正

常,经睾丸穿刺活检,33 例确诊为梗阻性无精子症,
1 例为非梗阻性无精子症,其精液中亦可见支持细

胞。 精液生精细胞检查联合精液常规与精浆生化测

定在诊断非梗阻性和梗阻性无精子症上与睾丸穿刺

活检的符合率分别为 97. 3% (36 / 37) 和 97. 1%
(33 / 34),与李兴武等[11] 的研究结果(94. 7% ) 相

近,提示精液生精细胞检查联合精液常规与精浆生

化测定可提高对无精子症的鉴别诊断,对睾丸活检

结果有较高的预测价值。
精浆果糖由精囊细胞合成并分泌,其降解可释

放能量,为精子提供能量。 WHO 确定精浆果糖测定

可用于判断精囊腺功能,有助于鉴别诊断梗阻性无

精子症和非梗阻性无精子症[6],梗阻性无精子症患

者的果糖浓度将低于正常参考值,而非梗阻性无精

子症患者的果糖浓度将高于正常参考值[12]。 本研

究结果中,A 组精浆果糖含量高于对照组 ( P <
0. 01),B 组精浆果糖含量显著低于对照组与 A 组

(P < 0. 01),与 Buchet 等[12]研究一致。 A 组果糖含

量显著升高,可能是由于果糖是精子的重要能量来

源,非梗阻性无精子症患者由于没有精子的产生,果
糖消耗减少,从而导致果糖含量较高;而 B 组精浆

果糖含量显著低,是由于其大多数为梗阻性无精子

症,射精管阻塞、双侧输精管先天性缺如等,导致果

糖含量的降低[6]。
综上所述,精液生精细胞检查结合精液常规及

精浆生化测定对睾丸活检结果有较高的预测价值,
可联合应用诊断无精子症类型,是鉴别非梗阻性与

梗阻性无精子症的重要指标,对临床治疗的指导有

重要意义;并且精液生精细胞检查,精液常规(精液

量、pH 值)、精浆生化检测只需留取患者 1 份精液即

可,检测耗时短,简便快捷、安全可靠、准确,易操作、
无痛苦、无损伤,患者在接受辅助生殖技术治疗前可

减少睾丸手术次数,避免不必要的创伤,临床上值得

推广。
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