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·经验交流·

２种染色方法用于精子细胞形态学分析的效果比较

邓　云，吕健忠

（广东省开平市妇幼保健院，广东开平５２９３００）

　　摘　要：目的　２种染色方法用于精子细胞形态学分析的效果比较。方法　将处理后精液，分别用快速刘氏染色液和改良巴

氏染色液进行染色，比较两种染色方法的染色效果差异，选择最佳染色方法。结果　两种染色液各具长短，改良巴氏染色液对精

子染色效果较好，快速刘氏细胞染色液对生精细胞和非生精细胞染色效果更佳。结论　不同的人群检测应采用不同的染色方法。

精子细胞形态学分析检测适合在医疗单位开展。

关键词：染色方法；　精子细胞；　形态学分析
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　　近年来，男性不育症越来越多，逐渐引起了人们的重视。

而致病因素很多，如何快速简单地从精液的基本成分中筛查病

因，为临床诊断治疗提供可靠的依据，是当前临床检验的重要

课题之一［１２］。本院从２００５年开始，开展了精子及细胞形态学

分析检测，２０１２年共检测１２６５例。作者选择了刘氏快速细胞

染色液和改良巴氏染色液来进行染色比较，通过对比染色效果

和改进，找到了较佳的染色方法。在许多不孕患者的精子及其

他非精子细胞上找到一些异常特征，临床根据这些“异常特

征”，对应下药，取得了很好的成效，就诊患者日益增多。现将

本院开展的精子及细胞形态学分析检测方法，做出总结分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年２月至２０１３年２月，共检测了１２６５

例。作者采用两种方法染色，从精子体积，头部、颈部、尾部，生

精细胞，非生精细胞等方面作出比较。

１．２　仪器与试剂　普通光学显微镜、低速离心机、ＢＡＳＯ快速

刘氏染色液和改良巴氏染色液、０．９％生理盐水、香柏油等。

１．３　方法　取液化的精液样本，２３００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，吸出

上层精浆，加入５ｍＬ０．９％生理盐水，用吸管上下反复抽吸，

将沉渣打散充分洗涤后，２３００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，弃上清液，重

复２～３次，留取底部１～２滴洗液，将沉渣完全打散混匀，取约

７μＬ沉渣液推４张片，平放玻片，待其自然干燥后，用９５％乙

醇固定，分别用快速刘氏染色液和改良巴氏染色液各染色２张

推片，待干燥后，比较两种方法染色效果。在油镜下观察精子

和非精子细胞的形态特征有无异常，并进行分类，计算百分例

和精子畸形率；观察精子顶体和体表及非精子细胞内有无异常

物质吸附或嵌入类似包涵体等异常物质和有无细菌侵袭。

２　结　　果

两种方法染色效果比较表见表１。快速刘氏染色后精子

体积比原来膨胀增大约１／４，可以清晰地看到炎症细胞精子体

表异常附着物增多、生精细胞内异常物质增多等现象，改良巴

氏染色不能清晰看见。快速刘氏染色操作简单、快速，染色片

不需要封片便可长期保存；而改良巴氏染色操作步骤相对较为

繁琐，染色片需用树脂封片后才可长期保存。

表１　　两种方法染色效果比较

参数
快速刘氏染色

清晰（狀） 清晰百分率（％）

改良巴氏染色

清晰（狀） 清晰百分率（％）

精子头部着色 １１９１ ９４．１５ １１９８ ９４．７０

精子颈部着色 １２１３ ９５．８９ １２００ ９４．８６

精子尾部着色 １２０１ ９４．９４ ８７２ ６８．９３

生精细胞着色 １０４２ ８２．３７ ２１３ １６．８３

上皮细胞着色 １２６５ １００．００ １２６５ １００．００

３　讨　　论

精子由睾丸曲细精管生殖上皮细胞产生，生长发育周期为

６４ｄ。精液由精子和睾丸、附睾、前列腺、精囊腺、尿道球腺等

腺体分泌物混合组成，每部分都有它特有的功能，缺一不可。

当生殖腺和附腺发育不良或发生感染和病变时，通常会发生精

子数量减少、精子畸形率增高、非精子细胞增多等现象。在受

真菌、支原体、衣原体或加德纳菌等病原菌感染后的样本中，除

精液中出现大量脱落细胞和炎症细胞外，精子和非精子细胞上

会不同程度出现上述的异常物质［３５］。持续监测分（下转封３）
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ＣＤ１３，ＣＤ１９，ＣＤ２０，ＨＬＡＤＲ。染色体核型分析结果显示：４７，

ＸＹ，－２，－８，ａｄｄ（１１）（Ｐ１５），＋２２，＋ｍａｒ１，＋ｍａｒ２［２０］。最

终诊断：急性非淋巴细胞白血病（Ｍ１）骨髓象。

２　讨　　论

根据细胞形态学、组织化学和细胞遗传学特征将急性髓细

胞白血病分为不同的类型。急性早幼粒细胞白血病占所有急

性髓细胞白血病的１０％，因其形态学改变特殊、染色体变化特

异、伴有明显出凝血异常及对全反式维 Ａ酸良好的治疗反应

等明确特点而与其他急性髓系白血病分开［１２］。急性早幼粒细

胞白血病的典型特征是具有染色体易位ｔ（１５；１７），导致位于

１７ｑ１２的ＲＡＲα基因与ＰＭＬ编码序列相连，产生ＰＭＬＲＡＲα

融合蛋白，这类易位在急性早幼粒细胞白血病中占９５％
［３］。

其他 极 少 发 生 的 易 位 为 ｔ（１１；１７）（ｑ２３；ｑ１２），ｔ（５；１７）

（ｑ３５ｑ１２），ｔ（１７；１７）（ｑ１１；ｑ１２）或ｔ（１１；１７）（ｑ１３；ｑ１２），分别产

生 ＰＬＺＦＲＡＲα，ＮＰＭＲＡＲα，ＮｕＭＡＲＡＲα和 ＳＴＡＴ５ｂＲＡＲα

融合基因［４］。典型的急性早幼粒细胞白血病比较容易诊断，但

形态学变异及染色体非特异性变异诊断较困难［５７］。国内有少

数急性早幼粒细胞白血病变异型（Ｍ３ｖ）的报道，但每例变异型

的细胞形态学及分子遗传学特点均不相同。多数学者认为

Ｍ３ｖ细胞形态不规则，胞质内有少量细小颗粒，髓系过氧化物

酶染色阳性，染色体变异同典型急性早幼粒细胞白血病。但也

有少数髓系过氧化物酶染色缺乏的 Ｍ３ｖ报道
［８］。这些特点使

得急性早幼粒细胞白血病的诊断难度增大，误诊为 Ｍ２或 Ｍ４

的可能性增加。

本文２例急性髓细胞白血病中，例１白血病细胞形态不规

则，胞浆内含少量细小颗粒，无典型急性早幼粒细胞白血病可

见的内外浆，极似原始粒细胞。但免疫分型示ＣＤ３３＋、ＣＤ１５

－、ＣＤ１４－，故而排除了 Ｍ４或 Ｍ５的可能。进而特征性的ｔ

（１５；１７）（ｑ２２；ｑ２１）染色体核型改变证实其为急性早幼粒细胞

白血病，而非 Ｍ０。例２白血病细胞形态疑似原幼淋巴细胞，

然而ＰＯＸ染色３０％阳性，故而排除急性淋巴细胞白血病的诊

断。进一步的免疫分型和染色体分析证实其为复杂核型改变

的急性粒细胞白血病（Ｍ１）。因而对伴有复杂核型或特征性核

型改变的急性髓细胞白血病，要结合细胞形态、细胞化学染色、

免疫分型及染色体分析等多种检测手段，才能作出准确诊断。

对一些一直沿用ＦＡＢ分型，仅凭细胞形态而不做细胞化学染

色的实验室而言，此类疾病的误诊率是很高的。
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［７］ ＲｏｍａｎｉＣ，ＭｕｒｒｕＲ，ＰｅｔｔｉｎａｕＭ，ｅｔａｌ．Ａｃａｓｅｏｆｆａｔａｌｏｖｅｒｗｈｅｌｍ

ｉｎｇｍｉｃｒｏｇｒａｎｕｌａｒｖａｒｉａｎｔ（Ｍ３ｖ）ｏｆａｃｕｔｅｐｒｏｍｙｅｌｏｃｙｔｉｃｌｅｕｋｅｍｉａ

ｗｉｔｈｅｘｔｅｎｓｉｖｅｅｘｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＩｎｔＪＨｅｍａｔｏｌ，

２０１０，９１（３）：５５１５５２．

［８］ 崔雯，秦爽，许议丹，等．髓系过氧化物酶和苏丹黑Ｂ染色缺乏的

急性变异型早幼粒细胞性白血病２例报道［Ｊ］．临床血液学杂志，

２００２，１５（５）：２０１２０３．
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析这些异常物质，定期检测精子及细胞形态学分析，对临床筛

查病因提供有力的依据，在治疗药物疗效监控和愈后跟踪方

面，也有较高的临床意义［６８］。

巴氏染色法步骤多、繁琐、操作不便，但对精子染色效果较

好。ＷＨＯ也推荐精液精子形态分析采用巴氏染色液进行染

色分析。作者认为，在某些领域中，不同的人群应采用不同的

染色方法为好。例如精子库中心筛选自愿者精子时，健康人群

体检筛查时，采用巴氏染色液染色较好；但面对临床上不孕患

者人群时，应采用快速刘氏染色液染色，或同时采用两种染液

染色，效果会更好、结果更准确。

目前，全国各地开展精子细胞形态学分析这个项目检测的

临床医院不多。该项目开展对环境及设备要求不高，收费价格

合理且较低，符合大众要求，不会增加患者负担；检测多为手工

法操作，只要对检验技术人员进行操作和分析结果强化培训，

很快便能独立操作，值得在医院推广。
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