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清远地区男性不育症患者精液质量与年龄的关系

颜秋霞，冼英杰，周秀琴，陈润强，邱佩嫦，王秋香，李艳红，何榕葵，陈彩蓉△

（广东省清远市人民医院／暨南大学医学院附属清远医院生殖中心，广东清远５１１５１８）

　　摘　要：目的　探讨清远地区男性不育症患者精液质量与年龄的关系。方法　选取该院生殖中心男科门诊就诊的７２７例男

性不育症患者为研究对象，依据年龄分为５组：≤２５岁、＞２５～３０岁、＞３０～３５岁、＞３５～４０岁、＞４０岁。采用计算机辅助精液

分析（ＣＡＳＡ）技术以及ＤｉｆｆＱｕｉｃｋ快速染色法进行精液质量分析。结果　＞３０～４０岁年龄段男性精液浓度较高，各年龄组间精

液浓度变化没有统计学差异（犘＞０．０５）。随着年龄的增长，前向运动（ＰＲ）精子比例、精子总活力以及精子存活率呈相对下降趋

势，但各组间无明显统计学差异（犘＞０．０５）。＞２５～３０岁组各项精液参数指标均达到 ＷＨＯ标准的比例最高，占该组人数的

３８．１９％，＞４０岁组比例最低，占该组人数的２７．４２％。结论　随着年龄的增长，男性的精液质量呈下降趋势，但是不育症可发生

在生育期男性的任何阶段。
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　　世界上有１０％～１５％的育龄夫妇存在不育问题，而男性

不育所占比例约为５０％
［１］。经济发展、环境污染及工作压力

增大等因素，使人群整体的精液质量呈下降趋势，不孕不育的

发病率呈上升趋势，因而精液质量分析越来越受到重视［２］。精

液质量分析是目前评估男性生育能力的一项最基本、最常用的

技术，在男性不育症的临床诊治中具有重要的诊断价值。影响

精液质量的因素较多，地区、季节、禁欲时间、采精时间以及个

体身体状况等都可能影响精液质量，但各指标的影响因素不尽

相同［３］。本文从精液质量分析入手，探讨目前广东清远地区男

性不育症患者的精液质量及其与年龄的关系，以期为临床诊断

与治疗男性不育症提供有价值的参考依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１３年１～１２月在本院生殖中心男科

就诊的７２７例男性不育症患者为研究对象，取其完整精液标本

进行分析。所有患者婚后有１年以上正常性生活，未采取任何

避孕措施，妻子未怀孕。排除外伤和生殖道感染引起的精液异

常。无遗传性疾病家族史，无性功能障碍病史，体格检查未发

现有明显睾丸和附睾损伤及输精管异常。本次研究范围不包

括无精子症患者。根据患者年龄分为５个年龄组５组：≤２５

岁１３０例、＞２５～３０岁２５４例、＞３０～３５岁１９４例、＞３５～４０

岁８７例、＞４０岁６２例。ＤｉｆｆＱｕｉｃｋ精子形态染色试剂购自深

圳华康生物医学工程有限公司。

１．２　精液质量检查　禁欲２～７ｄ，手淫法取精，采用一次性专

用塑料杯收集射出来的全部精液，立即送实验室，精液液化后

按照《ＷＨＯ人类精液检查与处理实验室手册》（第５版）的标

准进行精液质量分析［４］。精液体积：采用称重法测量精液体

积；精液的黏稠度：精液液化后，通过轻轻地将精液吸入１支广

口径（直径约１．５ｍｍ）的一次性的塑料吸管，让精液借助重力

滴下并观察拉丝的长度，正常精液形成不连续的小滴从吸管口

滴下，如果黏稠度异常，液滴会形成超过２ｃｍ的拉丝；精子浓

度：在１００倍显微镜下，精液标本采用计算机辅助精液分析

（ＣＡＳＡ）计数；前向运动（ＰＲ）：精子主动地呈直线或沿一大圆
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周运动，不管速度如何；非前向运动（ＮＰ）：所有其他非前向运

动的形式，如以小圆周泳动，尾部动力几乎不能驱使头部移动，

或者只能观察到尾部摆动。系统观察至少５个视野，对至少

５００个精子进行分级，计数ＰＲ和ＮＰ级精子的百分率；精子形

态正常率：采用 ＷＨＯ推荐的ＤｉｆｆＱｕｉｃｋ快速染色法进行精子

形态分析；精子头、颈、中段和尾部均正常认为正常，处于临界

状态为异常。每例患者均随机计数２００个以上精子，然后计算

正常形态精子的百分率。

１．３　精液质量分析标准　按照第５版《ＷＨＯ人类精液检查

与处理实验室手册》［４］作为精子质量分析的参考标准：（１）精液

体积大于或等于１．５ｍＬ；（２）精液ｐＨ≥７．２；（３）精子浓度大于

或等于１５×１０６／ｍＬ；（４）ＰＲ精子比例大于或等于３２％；（５）总

活力（ＰＲ＋ＮＰ精子比例）大于或等于４０％；（６）精子存活率

（活精子）大于或等于５８％；（７）正常形态精子比例大于或等于

４％。若各项指标同时达到上述参考值，则判定精液质量正常；

只要有１项异常时，则判定精液质量异常；异常精液例数所占

该年龄组总例数的百分比为精液异常率。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析，计量

资料以狓±狊表示，对精液常规指标采用独立样本狋检验，对不

同年龄组精液异常率进行χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异具有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　各年龄段的人群分布　所研究的７２７例男性不育症患者

的平均年龄（３１．０±６．２）岁，年龄分布较广（２０～６３岁）。２５岁

以后接受不育检查的男性患者数增加，从４０岁以后迅速下降，

直到６３岁仍然有接受不育检查的患者。患者按年龄主要集中

在２４～３８岁之间，占总男性不育患者总人数的７８．５％，可以

看出这个年龄阶段的人群是接受男性不育治疗的主要群体，由

于该年龄阶段的男性正处于生育高峰期，对生育有迫切需求，

对生殖健康更加关注。

２．２　不同年龄组的精液质量　不同年龄组精液质量对比分析

结果见表１，＞３０～３５岁年龄段男性精液浓度最高，各年龄组

间精液浓度差异无统计学意义（犘＞０．０５）。从整体看，精液浓

度呈“中间高、两端低”走势，４０岁以后呈下降趋势。通过对比

分析发现，随着年龄的增加，ＰＲ精子比例、精子总活力以及精

子存活率呈相对下降趋势，但各组间差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。＞３０～３５岁组正常形态精子比例最高，４０岁以上年龄

组正常形态精子比例最低，但各年龄组间的正常形态精子比例

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．３　不同年龄组精液异常率对比分析　从表２可以看出，

＞２５～３０岁年龄段精液异常率最低，在这之后随着年龄的增

加，精液异常率明显增加（犘＞０．０５）。

表１　　不同年龄组精液质量对比分析结果（狓±狊）

精液参数 ≤２５岁组（狀＝１３０） ＞２５～３０岁（狀＝２５４） ＞３０～３５岁（狀＝１９４） ＞３５～４０岁（狀＝８７） ＞４０岁（狀＝６２）

精子浓度（×１０６／ｍＬ） ４２．１６±３６．２５ ４２．２７±２４．９３ ４７．９０±１９．１４ ４４．４０±３６．５６ ４１．２０±２２．７８

ＰＲ精子比例（％） ４６．７０±３７．０９ ４３．７０±２３．９１ ４３．３０±１９．７６ ４２．６０±３６．４５ ３６．７０±２３．１６

精子总活力（％） ６９．８５±２１．５９ ６９．０７±２７．７１ ６８．８３±２３．６５ ６５．４±２４．２６ ５９．０２±２８．４６

精子存活率（％） ７９．２７±１３．５０ ７８．３８±１６．６８ ７６．６５±１７．０９ ７４．０２±１８．５７ ７２．１０±２１．３４

正常形态精子比例（％） ５．７５±２．４２ ５．６６±２．４９ ５．９０±２．３８ ５．６４±２．１７ ５．５４±２．９２

表２　　不同年龄组精液异常率对比分析

项目
≤２５岁

（狀＝１３０）

＞２５～３０岁

（狀＝２５４）

＞３０～３５岁

（狀＝１９４）

＞３５～４０岁

（狀＝８７）

＞４０岁

（狀＝６２）

正常例数（狀） ４３ ９７ ７２ ３０ １７

异常例数（狀） ８７ １５７ １２２ ５７ ４５

异常率（％） ６６．９２ ６１．８１ ６２．８９ ６５．５２ ７２．５８

３　讨　　论

近年来，不孕不育发病率呈逐年上升趋势。长期以来，人

们普遍关注女性年龄对生育的影响，但对男性生育能力的影响

研究得较少。精液质量作为影响男性生育能力的主要因素，

有关于男性精液质量与年龄的关系，各研究结论不尽相同。年

龄主要通过２个方面影响男性精液质量，第一是年龄增长导致

男性睾丸、输精管、前列腺和附睾等生殖器官器质性改变，例如

附睾等激素敏感器官随着年龄增长对激素敏感度下降，会影响

整个生精过程和精液质量指标；第二是大龄男性生活环境中的

潜在危险因素（如吸烟、饮酒、职业暴露等）和患有影响男性生

殖健康疾病的概率也大大增加［５］。

精液浓度是评价男性生育能力的重要指标之一。张小建

等［６］对１０９１例不育男性的精子浓度进行了分析，发现随着年

龄的增加精液浓度是下降的。本次研究结果显示，随着年龄

的增长，精液浓度呈先上升后下降趋势。在２５岁以前，精液浓

度较低，因为男性的生殖系统尚未完全发育成熟，到大于３０～

３５岁处于生殖生理旺盛时期，精液浓度达到最高，然而到３５

岁以后随着生理机能的衰退，男性睾丸的生精功能开始缓慢下

降，精液浓度下降，这过程与男性正常的生理周期是一致的。

精子形态被认为是衡量男性生育能力的较好指标。形态

正常精子比例与受孕有密切关系，相对于精子浓度来说，更能

预测受孕与否［７］。人类形态正常精子比例与睾丸生理功能密

切相关，该比例下降直接反映出睾丸的生理功能下降，进而影

响男性的生育能力［８］。形态正常精子比例过低，说明该患者可

能存在着免疫性精子损伤。男性存在血生精小管屏障使精子

与免疫系统隔离，当血生精小管屏障损伤时，精子逸出，导致机

体产生抗精子抗体，进而导致不育［９］。本研究结果也显示，随

着年龄的增长，３５岁以上男性形态正常精子比例下降，但统计

学分析无显著差异（犘＞０．０５）。

精子活力是男性生育能力重要的精液参数衡量标准，本研

究结果显示４０岁以上组中，ＰＲ精子比例和总活力最低，说明

随着年龄的增长，各项精液参数均呈现下降趋势。４０岁以上

组中，精液浓度、ＰＲ精子比例、总活力最低，这与既往的研究结

果一致［１０］。同时４０岁以上组中精液质量各项指标达到 ＷＨＯ

标准的比例在各组中也最低，这点也进一步反映出随着年龄的

增长，精子的各项指标呈下降趋势。当然，其精液质量的各项

指标仍然有约３０％符合 ＷＨＯ的标准，即仍（下转第１３９４页）
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ＣＩＣＵ患儿下呼吸道感染病原菌分布前３位的是金黄色葡萄

球菌、肺炎链球菌和肺炎克雷伯菌，革兰阳性菌株检出率呈上

升趋势，与文献报道类似。４种常见的革兰阴性杆菌药敏结果

显示，肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌对β内酰胺类抗菌药物（青霉

素类及头孢菌素类）均有较强的耐药性，大肠埃希菌和肺炎克

雷伯菌中产ＥＳＢＬｓ菌株的阳性率分别为７３．３３％和６６．１３％。

ＥＳＢＬｓ最早发现由克雷伯菌属肠杆菌科细菌产生，由质粒介

导，从ＴＥＭ１、ＴＥＭ２和ＳＨＶ１的１个或数个氨基酸突变而

来［５］，对产ＥＳＢＬｓ菌使用青霉素类、头孢菌素类及氨曲南治疗

均可能无效，临床在经验用药时应当注意。

葡萄球菌属细菌是引起临床化脓性感染的常见致病菌，其

毒力强，常可引起呼吸道感染、脓毒症和各种皮肤感染［６］。各

种葡萄球菌对青霉素已产生高度耐药，ＭＲＳＡ是多重耐药菌

株，ＭＲＳＡ菌株除对青霉素和β内酰胺类抗菌药物耐药外，由

于其可通过改变药物作用靶位、产生修饰酶、降低膜通透性等

机制，对氨基糖苷类、大环内酯类、四环素类及喹诺酮类药物产

生不同程度的耐药。因此，万古霉素是目前治疗 ＭＲＳＡ的唯

一疗效肯定的药物。本研究中，ＭＲＳＡ对万古霉素敏感性依

然很高，暂未发现对万古霉素耐药的超级葡萄球菌，万古霉素

为糖肽类抗菌药物，抗菌作用强，其安全性也已被临床证实，但

现已发现对万古霉素耐药的超级细菌（ＶＲＳ），而随着 ＭＲＳＡ

的不断变异和万古霉素的不断应用，ＶＲＳ的产生只是时间问

题。许多研究报道也建议应限制万古霉素的应用以减少其耐

药菌的产生［７９］。本院ＣＩＣＵ中，肺炎链球菌的检出率仅次于

金黄色葡萄球菌，其对青霉素Ｇ的耐药率达７４．６０％，对头孢

曲松、头孢噻肟的耐药率为５０．７９％、３４．９２％，检测结果与文

献［３］报道类似，未发现对万古霉素及利奈唑烷耐药菌株。

随着抗菌药物的广泛应用，耐药菌株的产生给临床抗感染

提出了新的挑战。抗菌药物的不合理使用不仅造成细菌耐药

性的增加及变迁，给临床治疗带来困难，同时给患者增加经济

负担，更为严重的是延误患者的治疗时机，甚至危及生命。建

议临床与微生物室密切配合，及时掌握细菌的耐药机制与变

迁，在应用抗菌药物时，应紧密结合当地流行病学资料和临床

实验室细菌培养及药敏结果作出合理选择。
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然具有自然生育能力，这表明部分老年男性随着年龄的增长，

生育能力并未完全丧失。

总之，年龄是评估男性精液质量的一个相对独立因素，尤

其是对于４０岁以上的男性来说，精液质量下降更明显，因此，

年龄可以作为考虑男性不育症的原因之一。同时建议要重视

男性的最佳生育年龄。
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