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支原体、衣原体及抗精子抗体检测在男性不育症中的应用价值
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　　摘　要：目的　探讨支原体、衣原体和抗精子抗体的检测对男性不育症的应用价值。方法　采用培养法、免疫层析法、ＥＬＩＳＡ

法，对１０２例不育男性和４２例已育男性进行支原体、衣原体和抗精子抗体的检测及精液常规的分析。根据结果分为单纯支原体

或（和）衣原体阳性组７１例，单纯抗精子抗体阳性组２１例，支原体或（和）衣原体和抗精子抗体阳性组８例，支原体、衣原体和抗精

子抗体阴性组４４例，对４组的精液常规主要指标进行比较。结果　不育男性支原体、衣原体、抗精子抗体阳性率明显高于已育男

性（犘＜０．０５）；单纯支原体或（和）衣原体阳性组，单纯抗精子抗体阳性组及支原体或（和）衣原体和抗精子抗体阳性组的精子密

度、活动率、活力明显低于阴性组，精子的畸形率、液化时间、白细胞数明显高于阴性组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　支

原体、衣原体的感染及抗精子抗体的产生对精液多项指标有明显影响，精液质量下降，从而引起男性不育症的发生。
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　　不育不孕是指在有正常性生活的情况下，夫妻双方未经避

孕２年以上未妊娠者。近年来，男性不育症的发病率居高不下，

主要由感染因素和免疫因素引起。感染因素尤其以非淋菌性因

素引起的男性尿路感染居多，其主要病原体是衣原体和支原体。

尿路感染后，未经过有效的治疗，进而引起慢性生殖系统感染。

有研究发现，１５％的男性不育与生殖道感染有关
［１］。支原体感

染与男性不育症之间的关系，在国内仍存在争议，甚至有人认为

二者之间不存在必然的联系［２］。男性生殖道感染后，精子容易

透过自身屏障进入到血液中，引起免疫性反应，常产生抗精子抗

体（ＡｓＡｂ），因而对自身精子有免疫力，容易发生免疫反应而使

精子的活力下降，这种免疫性不育引起了医务工作者的关注。

基于以上的情况，本文对１０２例不育男性和４２例已育男性的支

原体、衣原体和ＡｓＡｂ阳性率进行比较研究，同时对其精液主要

指标进行分析，进一步分析支原体、衣原体和ＡｓＡｂ对精液质量

的影响及与男性不育症的相关关系，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院门诊２０１０年１月至２０１３年２月男性科

就诊的不育男性１０２例，均为婚后未采取任何避孕措施，夫妻

同居２年以上，性生活正常，无遗传性疾病家庭史，无慢性疾

病，泌尿外科检查未发现睾丸、附睾及输精管异常，排除女方不

孕因素，而女方未孕的男性患者。年龄２２～４５岁，平均３０岁。

另选取有生育史男性健康体检者４２例，年龄２１～４２岁，平均

２８岁。先按已育和不育分为２组，观察２组间支原体、衣原

体、ＡｓＡｂ阳性率，然后再按支原体或衣原体及 ＡｓＡｂ阳性、阴

性情况分为４组，即单纯支原体或（和）衣原体阳性组，单纯

ＡｓＡｂ阳性组，支原体或（和）衣原体和 ＡｓＡｂ阳性组，支原体、

衣原体和ＡｓＡｂ阴性组，观察各阳性组和阴性组之间在精液常

规检查中各主要指标方面的差异。

１．２　标本采集与处理　支原体、衣原体标本由男性科医生取

样，用无菌小棉签插入男性尿道２～４ｃｍ处，轻轻旋转后取出，

放入标本收集专用瓶即时送检验科进行支原体、衣原体检测。

另取受试者静脉血３ｍＬ，分离血清，放４℃保存，１周内完成

ＡｓＡｂ的测定。精液标本：禁欲３～５ｄ，手淫法或取精器取精

于干燥消毒玻璃容器内，３７℃恒温水浴箱自行液化。

·２１４１· 国际检验医学杂志２０１４年６月第３５卷第１１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｎｅ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１１



１．３　方法

１．３．１　支原体、衣原体测定　支原体由珠海益民生物工程制

品厂提供的支原体培养加药敏试剂盒，采用微孔培养法，严格

无菌操作，接种后置３７℃培养箱中培养，分别于２４ｈ和４８ｈ

观察结果。衣原体由中联达公司提供的英国立明衣原体试剂

盒，用免疫层析法，均严格按说明书操作。

１．３．２　ＡｓＡｂ检测　采用ＥＬＩＳＡ法，试剂由上海抚生实业有

限公司提供，芬兰雷勃公司产酶标仪与洗板机，严格按说明书

操作。

１．３．３　精液常规检查　精液标本完全液化后充分混匀，严格

按照《ＷＨＯ人类精液检查与处理实验室手册》的方法采用以

色列产ＳＱＡＶ全自动精子质量分析仪对精子密度、活动率、

活力、畸形率、液化时间及白细胞数量进行检测。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０统计软件，计量资料以狓±

狊表示，计量资料的比较采用狋检验，计数资料比较采用χ
２ 检

验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不育组与已育组支原体、衣原体感染情况比较　对２组

结果进行χ
２ 检验，结果不育组支原体、衣原体感染阳性率明显

高于已育组（犘＜０．０５），且１０２例不育者中有６例为衣原体、

支原体混合感染，占５．９％，不育组ＡｓＡｂ阳性率达２７．５％，明

显高于已育组２．３％，两者之间差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

在不育组中，解脲支原体（Ｕｕ）与人型支原体（Ｍｈ）双重感染的

有１０例，ＡｓＡｂ阳性者２８例中有８例合并支原体或衣原体感

染。见表１。

表１　　不育组与已育组支原体、衣原体、ＡｓＡｂ阳性率

　　　　　情况比较［狀（％）］

组别 狀 Ｕｕ阳性 Ｍｈ阳性 衣原体阳性 ＡｓＡｂ阳性

不育组 １０２ ４２（４１．２） １９（１８．６） ２２（２１．６） ２８（２７．５）

生育组 ４２ ５（１１．９） １（２．３） １（２．３） １（２．３）

犘 － ＜０．０１ ＜０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１

　　－：无数据。

２．２　支原体、衣原体、ＡｓＡｂ阳性组精液质量主要指标的比较

　单纯支原体或（和）衣原体感染组，单纯 ＡｓＡｂ阳性组，支原

体或（和）衣原体和ＡｓＡｂ阳性组分别与支原体、衣原体和 Ａｓ

Ａｂ阴性组比较，见表２，结果显示各阳性组精液质量明显低于

阴性组，两两比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），尤其以支原

体、衣原体和 ＡｓＡｂ混合感染阳性组精液质量更差（犘＜

０．０１）。

表２　　支原体或衣原体、ＡｓＡｂ各种阳性组与阴性组精液检查主要指标比较（狓±狊）

精液主要指标
单纯支原体和（或）

衣原体阳性组（狀＝７１）

单纯ＡｓＡｂ阳性组

（狀＝２１）

支原体和（或）衣原体和

ＡｓＡｂ阳性组（狀＝８）

支原体、衣原体和

ＡｓＡｂ阴性组（狀＝４４）

精子密度（×１０９／Ｌ） ５２．２±３０．１ ４９．３±２５．３ ３６．２±２９．１ ７０．２±２９．２

精子活率（％） ４０．３±１８．２ ３９．６±１８．３ ３７．１±２０．３ ６８．２±１８．４

活力（％）

　Ａ级 １２．６±９．３ １３．６±７．９ ９．７±１０．５ ２２．３±１８．１

　Ｂ级 １７．２±１０．６ １８．４±９．６ １５．２±１１．２ ３５．２±１６．３

畸形率（％） ２８．６±６．４ ２２．９±８．６ ３４．９±４．９ １６．２±５．８

液化时间（ｍｉｎ） ７８．６±１５．３ ７６．４±１７．２ ９０．６±１４．６ ２２．３±８．９

白细胞数目（／ＨＰ） ６．８±３．６ ５．４±４．２ ７．３±３．７ １．６±１．８

　　：犘＜０．０５；：犘＜０．０１，与支原体、衣原体和ＡｓＡｂ阴性组比较。

３　讨　　论

支原体检测，很多实验室采用精液培养法，但由于分解尿

素或精氨酸的细菌或真菌的干扰，可造成假阳性。本法采用男

性尿道棉拭子培养法，减少了精液成分对培养的影响，本研究

结果提示，不育组男性支原体感染率达到了５０．０％，与徐丽

等［３］报道的支原体感染率４７．５％大体相同，并有上升的趋势。

不育男性衣原体感染率为２１．６％，与彭兰等
［４］报道的不育男

性衣原体感染率为２８．６４％相符。已育组男性的衣原体感染

率２．３％，两者比较有显著性差异。临床上，由于衣原体感染

或支原体感染者且其浓度小于１０４ｃｆｕ／ｍＬ时，患者很少出现

不适症状，就诊率低，容易导致衣原体、支原体感染反复迁延，

从而引起生殖道严重的慢性病理、生理改变而引起精液质量的

下降，并导致男性不育。

人类精子抗原的成分十分复杂，种类繁多，到目前为止已

涉及１００多种
［５］，就其来源大体分为两类，一类是精子发生过

程中产生的，为精子固有的抗原，如种族特异性抗原，组织相容

性抗原、ＨＹ抗原、ＬＤＨＣ４、ＰＨ２０、ＳＰ１０、ＭＳＡ６３抗原等。

另一类为精子进入附睾或与精浆混合时，精浆内的一些蛋白质

吸附于精子膜上，成为精子抗原的一部分，即精子附着抗原，

这类抗原同样可以诱发 ＡｓＡｂ的产生而导致不孕，因此对于

无精子症患者，虽然没有精子，即没有精子固有抗原的刺激作

用，但其精浆中仍有精子附着抗原，如果精浆突破血生精小管

屏障，同样可以产生 ＡｓＡｂ。正常情况下，男性生育通道存在

牢固的血生精小管，将精子抗原与抗体免疫系统隔离，因而不

会发生抗精子自身免疫，当有支原体或衣原体感染时，炎症使

血生精小管屏障遭到破坏，病原体可以直接侵入生精细胞损害

曲细精管基膜屏障，使精子可溶性抗原外溢，而导致 ＡｓＡｂ的

产生［６］。本研究显示ＡｓＡｂ阳性的２８例中，有８例合并有支

原体或衣原体感染，合并感染率为２８．６％，这说明 ＡｓＡｂ的产

生与支原体或衣原体感染有一定的关系。在单纯 ＡｓＡｂ阳性

的２１例患者中，在无支原体、衣原体感染的情况下，仍然有

ＡｓＡｂ的产生。说明除感染因素外，还存在其他免疫因素导致

ＡｓＡｂ的产生。本研究显示单纯支原体或衣原体阳性组与支

原体或衣原体和ＡｓＡｂ阳性组相比，后者的精子密度、活率低

于前者，而畸形率、液化时间、白细胞数目高于前者，与Ｓｏｆｆｅｒ

等［７］研究相符，更加说明在男性不育患者中，感染因素与免疫
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因素的双重影响更加加重了精液质量的下降，从而增加了男性

不育的机会。

关于沙眼衣原体对男性不育的影响，研究者用电镜在不育

男性精液、睾丸及附睾中均观察到了沙眼衣原体，精子形态异

常，包含大量胞浆残余体，顶体与核分离，精子膜破损乃至完全

缺失和线粒体破坏。许多区域附睾上皮细胞膜破裂，细胞质成

分外溢，管腔中可见到内质网和高尔基体，因此，沙眼衣原体感

染后，可以对男性睾丸和附睾产生破坏作用，直接影响精子的

发生与成熟。其二，沙眼衣原体可以吸附精子表面，并进入精

子内部，在精子内部形成网状体并大量繁殖，造成精子膜和顶

体的破坏。其三，沙眼衣原体感染后，容易引起慢性前列腺炎，

降低精浆中酸性磷酸酶的活性，导致精子的畸形率明显上

升［８］。

支原体、ＡｓＡｂ对精液质量的影响可能是通过下列途径进

行的：第一，一方面支原体透过血生精小管屏障侵入生精细胞，

影响精子的发育与成熟，导致精子数量的下降，同时支原体侵

入曲精小管，干扰精子的正常产生，并导致精子畸形，另一方面

支原体直接和精子表面的结合点结合，导致精子畸形，同时也

使精子的体积增大，故活力降低，畸形率增高［９］。第二，支原体

感染后精子的生存环境发生了改变，可使精液渗透压增加，精

子细胞脱水，造成精子活力下降，甚至死亡。支原体感染还可

以引起Ｔ细胞数目明显增加，巨噬细胞吞噬功能也增强，加强

了对精子的吞噬、加工、递呈，诱导产生 ＡｓＡｂ
［１０］。第三，各种

因素诱导产生的ＡｓＡｂ与精子膜固有成分结合能导致补体的

活化，使Ｃ３裂解加速，进而导致精子结合功能受损，精子功能

遭到破坏，活率降低、病死率增高［３］。同时 ＡｓＡｂ可阻止精子

穿过宫颈黏液，影响精子活力，封闭顶体膜上抗原位点，抑制精

子对透明带的附着和穿透，影响精卵结合［１１］，从而导致不孕。

受孕是一个复杂的生理过程，受多种因素的影响，排除女

方不孕原因外，良好的精液质量是保证受孕的必备条件。受精

的完成，除了卵细胞之外，精子的数量、质量、活动度都起着重

要的作用，其中精子的质量尤为重要。男方每次排的精液量少

于１．５ｍＬ，精子数少于２０×１０９／Ｌ，精子畸形率超过２０％，精

子病死率超过５０％，精子活动力低于６０％，精液０．５ｈ内不液

化等等，都可引起不孕［１２］。本研究表明，阳性组中，精子活率

都低于６０％，Ａ级＋Ｂ级精子的活力小于５０％，精子的畸形率

大于２０％，液化时间大于３０ｍｉｎ，白细胞数每高倍视野下大于

５个，与阴性组比较，都有显著性差异。这说明支原体、衣原体

感染以及ＡｓＡｂ的产生，都可以引起精液质量的下降，从而导

致男性不育症的发生。

由于环境、心理、社会等多种因素的影响，男性不育症的发

生呈上升趋势。环境因素包括农药及杀虫剂的应用，废气的排

放，电离辐射。自身原因如：过度吸烟与饮酒，药物、化妆品的

乱用，吸毒以及性病的感染都是引起精液质量下降的原因；精

神过度紧张，社会压力过大同样也可以引起精液质量的下降。

感染因素和免疫因素的影响使男性精子数量和质量的下降日

益严重，尤其是支原体、衣原体感染后，以及受感染因素主导引

起的ＡｓＡｂ的产生，使精液质量下降明显，引起男性不育的机

会大大增加。因此对不明原因引起的男性不育者进行支原体、

衣原体及ＡｓＡｂ的检测是非常必要的，同时也要对患者进行必

要的健康教育，加强道德修养，洁身自好，积极治疗。
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ｔｙｐｅｗｉｔｈｐｅｒｉｐｒｏｃｅｄｕｒａｌＭｙｏｃａｒｄｉａｌＩｎｆａｒｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｕｎｅｖｅｎｔｆｕｌ

ｓｔｅｎｔｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｉｎＣｈｉｎｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇｃｌｏｐｉｄｏｇｒｅｌｐｒｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＣｉｒｃＪ，２０１２，７６（１２）：２７７３２７７８．

（收稿日期：２０１４０１１８）

·４１４１· 国际检验医学杂志２０１４年６月第３５卷第１１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｎｅ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１１


