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【摘　要】　目的：分析贵州省不孕不育夫妇男性精液分类情况�了解男性不育实验诊断的开展状况。方法：2004年1月～

2005年9月到贵州省人口计划生育科研所不育门诊就诊的193对不育夫妇�男性根据病史分为原发不育组和继发不育组�全部
行精液常规检查�用ＳＰＳＳ统计软件进行统计分析。结果：不育对象平均年龄 （31∙67±4∙78） 岁�婚龄 （5∙60±3∙48） 年。原
发不育组和继发不育组的年龄差异显著。原发不育组Ａ级精子百分率与继发不育组的有极显著差异 （Ｐ﹤0∙01）�精子密度也
明显低于继发不育组 （Ｐ﹤0∙05）�两组各种不育原因所占比例有极显著差异 （Ｐ＝0∙001）。原发不育组以弱精子症、无精子症
和少弱精子症为主�继发不育组以弱精子症、精液常规无明显异常和少弱精子症为主。193对不育夫妇中�男性精液常规检查精
子密度和精子活动力表现异常的占78∙76％�无精症占男性不育患者的17∙76％。结论：调查结果显示�不孕症中男性精液常规
检查结果异常的占了很大比例�提示贵州省普遍存在忽视男性不育实验室诊断�特别是农村地区。在农村基层计划生育、生殖
健康医疗服务部门�应提高医务人员对男性不育检查重要性的认识�提高实验室人员的业务素质和责任心�规范实验室精液常
规检查项目�以提高生殖健康的服务水平�有利于构建以生殖健康为目标的计划生育政策框架。
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　　世界卫生组织估计全世界约有8500万对不孕不育夫妇�
在我国有人对 1万对不育夫妇进行了调查�男性不育已达
55％�我国的男性不育症患者至少有3500万人 〔1〕。精子的产
生和成熟是男性生育力的重要指标�常规精液分析是评估男
性生育力的最重要和首要的实验室检查�在临床上对不育症
的诊断非常有意义。我们对2004年1月 ～2005年9月到我所
就诊的193对不孕不育夫妇中男性常规精液检查结果进行分
析�以了解不育夫妇男性精液异常情况。

1　对象和方法
1∙1　研究对象　对象为来自我所不育门诊患者 193对中的
193例男性�婚后 2年以上不育�性生活正常�年龄 23～49
岁。经仔细询问病史�分为原发不育和继发不育两组。
1∙2　主要设备　ＷＬＪＹ－9000型伟力彩色精子分析仪。
1∙3　研究方法　所有对象禁欲3～7ｄ�手淫法收集全程精液
于干燥、洁净玻璃容器中�立即置37℃恒温水浴箱�待精液
液化后�充分混匀�用加样器吸取5μｌ放入 Ｍａｋｌｅｒ精子计数
盘内�置于精子分析仪37℃恒温台上�计数200个以上精子�
用计算机对精液进行动、静态多参数分析。精液检查全部
由1名有经验的检验员完成。
1∙4　资料处理及统计分析　资料和实验室结果经双人编码、
双遍录入和专人校对。因精液常规检验结果中精子活动情况
和密度反映男性生育力�故用 ＳＰＳＳ统计软件对这两项指标进
行统计分析。

2　结果
2∙1　不育对象的基本情况　不育对象平均年龄 （31∙67±
4∙78） 岁�婚龄 （5∙60±3∙48） 年 （2～18年 ）。原发不育组
131例�年龄 （31∙67±4∙78） 岁�婚龄 （5∙60±3∙48） 年。
继发不育组 62例�年龄 （33∙24±4∙82） 岁�婚龄 （5∙47±
3∙63） 年。两组的年龄差异显著 （Ｐ＝0∙002）。

2∙2　精液情况
2∙2∙1　精液质量　不育男性常规精液检查精子活动情况和密
度见表1�对原发不育组和继发不育组的精液质量进行 ｔ检
验�原发不育组Ａ级精子百分率与继发不育组的有极显著差
异 （Ｐ﹤ 0∙01）�密度也明显低于继发不育组 （Ｐ﹤ 0∙05）�
结果见表2。

表1　贵州省193例不育男性精液质量

项目 ｘ±ｓ Ｐ2∙5 Ｐ97∙5
符合ＷＨＯ

标准百分率

Ａ级精子 （％ ） 11∙54±14∙27 0 48∙65 15∙54
前向运动精子 （％ ） 33∙74±20∙08 0 75∙40 21∙24
密度 （×106／ｍｌ） 42∙49±41∙49 0 159∙78 64∙77
　　ＷＨＯ正常值标准：精子前向运动百分率≥50％或快速前向运动百
分率≥25％�精子密度≥20×106／ｍｌ

表2　原发不育组和继发不育组的常规精液质量指标比较

组别 Ａ级精子（％ ） 前向运动
精子 （％ ） 密度（×106／ｍｌ）

原发不育组（ｎ＝131） 9∙74±13∙65 32∙76±21∙25 38∙39±42∙38
继发不育组（ｎ＝62） 14∙74±14∙89 35∙47±17∙88 51∙16±38∙47
ｔ 2∙20 0∙84 2∙01
Ｐ值 0∙030② 0∙404 0∙046①

　　① Ｐ＜0∙05�② Ｐ＜0∙01

2∙2∙2　精液图谱　193例不育男性的精液常规检查结果显示�
精液常规无明显异常 41例 （21∙24％ ）�少精子症 7例
（3∙63％ ）�无精子症 27例 （13∙99％ ）�弱精子症 84例
（43∙52％ ）�少弱精子症 34例 （17∙62％ ）。对原发不育组和
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继发不育组的精液常规检查结果分类进行卡方检验�两组各
种不育原因所占比例有极显著的差异 （Ｐ＝0∙001）。原发不育
组以弱精子症、无精子症和少弱精子症为主�继发不育组以弱

精子症、精液常规无明显异常和少弱精子症为主。两组的精
液图谱χ2检验结果见表3。

表3　原发不育组和继发不育组的精液图谱分析 〔ｎ （％ ）〕

组别 正常 少精子 无精子 弱精子 少弱精子

原发不育组 （ｎ＝131） 22（16∙79） 7（5∙34） 25（19∙08） 53（40∙46） 24（18∙32）
继发不育组 （ｎ＝62） 19（30∙65） 0（0∙00） 2（3∙23） 31（50∙00） 10（16∙13）
χ2 19∙64
Ｐ值 0∙001

3　讨论
育龄夫妇婚后同居、性生活正常而未避孕者�大多在 1

年内怀孕。若超过一定时间未孕称为不孕 （不育 ）。其时限国
际妇产科联合会定为2年�美国不孕学会定为1年。据世界卫
生组织 （ＷＨＯ） 调查�15％育龄夫妇存在不育问题�我国有
文献报道�育龄夫妇不育发生率为 12∙5％。近年来�已有研
究表明男性精液的质量在下降 〔2�3〕�我国男性不育的发生率呈
上升趋势�随着环境污染和性传播疾病等一系列致病因素的
存在和加强�不育症发生率将继续递增。本次调查我们选择
了对受精影响很大的两项精液参数进行分析�在 193对不育
夫妇中�男性精液常规检查精子密度和精子活动力表现异常
的就占了78∙76％�原发不育组的比例更高�达 83∙21％。无
精症占男性不育患者的17∙76％�均高于文献报道 〔1�4〕�这可
能是因调查的不孕夫妇大部分来自农村�在基层医疗部门已
进行了多次女方不孕方面的检查�男方未做精液检查�通过
筛查病因不明的才转诊我所�导致本次调查的男性不育和无
精症比例较高。贵州省不孕不育夫妇男性不育发生率的影响
因素还有待进一步研究。

ＷＨＯ于1993年总结出版了 《不育夫妇标准检查与诊断
手册》�2000年又出版了 《ＷＨＯ不育男性检查诊断和处理标
准手册》�进一步阐述和规范了男科临床、辅助生殖与实验诊
断在男性不育诊断、治疗中的关系与作用。但男性不育实验
诊断在国内尚未得到高度重视和普及�特别是广大农村基层
医疗单位缺乏男性不育实验诊断方面的专门知识和专科人才�
成为阻碍开展男性不育实验诊断的阻力。我们初步分析不育
夫妇男性精液常规检查结果也提示了贵州省普遍忽视男性不

育实验室诊断�特别在农村地区。贵州农村不孕不育夫妇的
检查诊断大部分仅针对女方�男方精液常规检验都未做�即
使做了�检测报告也存在项目不全、精子活动度分级仍沿用
已淘汰标准等诸多问题�提供给临床医生的信息不能帮助诊
断。个别农村对象受 “生育是妇女的事 ”、 “一滴精十滴血 ”
等观念的影响�还拒绝检查精液�一对农村夫妇来我所就诊
前已对女方检查多次�但丈夫从未也不愿检查�经我们再三
解说�接受了精液检查�证实为无精症。男性不育的检查简
单、廉价且无痛苦�病史、临床体检和实验室检查按男性不
育检查流程一次进行�就很容易得出男性不育诊断分类。精液
常规分析是对男性生育力的最初也是最基本的评判�经典的

方法是用血细胞计数板计数精子的密度�再用涂片估算精子
的活动力和活动精子百分率。这种方法往往带有很大的主观
性�不同的检验人员分析的结果缺乏可比性�且只能分析精
液的有限几个参数。计算机辅助的精液分析 （ＣＡＳＡ） 是 80
年代发展起来的新技术�除可分析精子密度、活动百分率等
指标外�在分析精子运动能力方面显示了其独特的优越性。
目前ＷＬＪＹ－9000型伟力彩色精子质量分析系统已应用于男科
临床与科研�取得了良好的效果�完全可取代进口同类产品�
克服了ＣＡＳＡ系统价格昂贵、难以广泛使用的缺点�为我国精
液分析的科学化、规范化和标准化创造了条件 〔5〕。我所2004
年引进ＷＬＪＹ－9000型伟力彩色精子质量分析系统�其在测定
精子密度和精子活动度方面都和经典方法测定值有很好的一

致性。
进入90年代后�我国计划生育的工作思路和工作方法发

生了根本转变�倡导以人为本�强调以服务对象为中心�逐
步开展了计划生育优质服务�进一步与国际生殖健康理念接
轨�实施了引起国内外很大反响的 “三大工程 ”。在农村基层
计划生育、生殖健康医疗服务部门�提高医务人员对男性不
育检查重要性的认识�提高实验室人员的业务素质和责任心�
规范实验室精液常规检查项目�以提高生殖健康的服务水平�
有利于构建以生殖健康为目标的计划生育政策框架。
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