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摘
!

要"目的
!

确定优化处理前后各精液参数与男性因素不孕者的宫腔内人工授精"

)*)

#临床妊娠率的关系$方法
!

回顾性

分析
!%""

年
"

月至
!%"9

年
"!

月在该院诊断为男性精液异常的不孕夫妇所进行的
"!/

个
)*)

周期!统计妊娠组"

"1

个周期#和非

妊娠组"

""!

个周期#的各精液参数!探讨优化处理前后精液参数和人工授精临床妊娠率之间的关系$结果
!

总周期临床妊娠率

为
"!0#2

&妊娠组和非妊娠组的各精液参数比较!差异均无统计学意义"

M

&

%0%#

#&多因素
Q;

?

45>4E

回归分析结果显示!精液常规

各项参数与临床妊娠率均无明显相关性"

M

&

%0%#

#$结论
!

当精子正常形态率大于或等于
92

时!精液常规参数与精液异常男性

不育症患者的
)*)

临床妊娠率无明显相关性!各精液参数均不能有效预测此类型患者
)*)

的临床妊娠结局$

关键词"男性不育症&

!

宫腔内人工授精&

!

临床妊娠率&

!

精液分析
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夫精宫腔内人工授精$

+),8)*)

%的适应证包括不明原因

的不孕不育症+单侧输卵管因素+轻度子宫内膜异位症和轻度

男性不育症等'

"

(

)影响宫腔内人工授精$

)*)

%成功率的因素诸

多#大部分都与女方因素相关)

:;FG465;6

等'

!

(发现了
9

个影

响
)*)

成功率的因素#包括卵泡数量+子宫内膜厚度+不孕不育

年限和精子活动率)其他学者也发现了优势卵泡数量和子宫

内膜厚度能成功预测
)*)

结局#但男方因素与
)*)

结局无明显

相关性'

$

(

)由于精液需要经过优化处理才能进行
)*)

#因此普

遍认为处理后的精子参数会比处理前的更具预测
)*)

结局的

能力)有研究表明#活动精子总数$

:SR'

%可以预测
)*)

临床

妊娠结局#除此之外#尚未见其他精液参数能够预测
)*)

结局

的相关研究'

987

(

)本次回顾性分析的目的在于探讨男性不育症

患者采用
)*)

治疗的有效性#同时分析精液优化处理前后精子

分析参数与
)*)

临床妊娠率的关系)

@

!

资料与方法

@0@

!

一般资料
!

回顾性分析
!%""

年
"

月至
!%"9

年
"!

月在

本院生殖中心就诊的精液异常男性不育症患者相关资料)按

世界卫生组织$

N,^

%,人类精液检查与处理实验室手册-$第

#

版%标准#男性不育为夫妇婚后同居未避孕
"

年以上未育#由

男方原因引起&精液分析两次及以上均异常者入选'

/

(

#精子正

常形态率小于
92

的患者不纳入本研究)夫妇双方行血尿常

规+血型$

+P̂ g(A

%+肝肾功能+梅毒+艾滋病+乙型肝炎+丙型

肝炎+珠蛋白生成障碍性贫血+葡萄糖
818

磷酸脱氢酶活性+染

色体+胸透+心电图检查&女方查致畸
9

项+白带常规+阴道或宫

颈分泌物病原体#经子宫输卵管碘油造影至少一侧输卵管通畅

且输卵管通畅侧有优势卵泡+卵巢储备功能正常+盆腔无粘连+

子宫内膜厚度大于或等于
/FF

#排除生殖道畸形+内分泌紊乱

$包括多囊卵巢综合征+甲状腺功能异常+泌乳素水平异常+促

性腺激素分泌不足和性腺功能低下等%+卵巢手术史+控制性促

排卵$

'̂ R

%

g)*)

史+子宫内膜异位症+促排药物禁忌证+卵巢囊

肿等&男方查精液常规#行形态学+病原体检查#符合标准者入

选)本研究有
##

对患者共
"!/

个
)*)

周期满足以上标准#将

"!/

个周期分为妊娠组$

"1

个周期%和非妊娠组$

""!

个周期%)

所有患者均签署知情同意书#本研究经医院伦理委员会同意)

*

97$$

*

国际检验医学杂志
!%"#

年
"!

月第
$1

卷第
!$

期
!

)6>WQ@IS=J

!

X=E=FI=B!%"#

!

Y;G0$1

!

Z;0!$

"

基金项目!广东省中医药管理局资助项目$
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!

作者简介!肖宗辉#男#副主任医师#主要从事生殖医学+男科学临床研究)
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!

仪器与试剂
!

珠海贝索生物技术有限公司精子$细胞%形

态学快速染色液$

X4DD8hK4EC

法%&瑞典
Y4>B;G4D=

公司
R

H

=B8

FTB@J

梯度液+

R

H

=BF(465=

洗精液+体外受精$

)Y[

%培养液&西

班牙
S4EB;

H

>4E

公司
R'+

计算机辅助精液分析$

'+R+

%系统&

日本
Ĝ

M

F

H

K5

公司
Pa#$

普通光学显微镜&德国
-

HH

=6J;BD

公

司的移液器&上海齐欣科学仪器有限公司
'*81%%

电热恒温水

浴箱&澳大利亚
'̂ Ô

人工授精管等)

@0B

!

方法

@0B0@

!

精液采集
!

受检者禁欲
!

#

7J

#行
)*)

当天于本中心

独立取精房手淫采集精液#立即放置
$7b

恒温水浴箱#完全液

化后进行检测)

@0B0A

!

精液常规检测
!

按照
N,^

,人类精液检查与处理实

验室手册-$第
#

版%标准进行精液常规参数检验#并采用
'+8

R+

系统分析优化处理前后的精液量+精子浓度+精子总数+前

向运动精子百分率$

&(

%+精子总活力'

&(g

非前向运动精子

百分率$

Z&

%(+活动精子浓度+

:SR'

+直线性$

Q)Z

%+精子头部

侧摆幅度$

+Q,

%和平均路径速度$

Y+&

%等)精子浓度大于或

等于
"#̀ "%

1

"

FQ

#精子总数大于或等于
$.`"%

1

#

&(gZ&

%

9%2

#

&(

%

$!2

为正常)

@0B0B

!

精子形态分析
!

采用
X4DD8hK4EC

染色法#普通光学显

微镜下
"%̀ "%%

倍油镜观察分析
!%%

条精子#计数顶体区异

常+头部异常+中段异常和尾部异常精子数#计算精子正常形态

率#精子正常形态率大于或等于
92

为正常)

@0B0C

!

精液优化处理
!

采用密度梯度离心法#待精液完全液

化后#制备
R

H

=BFTB@J

分层液$

.#2

+

9#2

各
"FQ

%#在最上层

小心加入不超过
"FQ

精液)

"1%%B

"

F46

离心
!%F46

#吸管吸

取最下层沉淀#在
#FQR

H

=BF(465=

液中混匀#

"1%%B

"

F46

离

心
#F46

#弃上清#向沉淀加
%0#FQ)Y[

液#混匀作为授精液#

记录授精液量+精子浓度+精子总数+

&(gZ&

+活动精子浓度+

:SR'

+

&(

+

Q)Z

+

+Q,

和
Y+&

等)置
$7 b #2

二氧化碳

$

'̂

!

%培养箱孵育至
+),8)*)

手术)

@0B0H

!

+),8)*)

!

采用人绝经期促性腺激素$

,ST

%

7#)*

肌

内注射加人绒毛膜促性腺激素$

,'T

%

"%%%%)*

促排卵方案#

进行
)*)

治疗)当卵泡直径达
"/

#

!%FF

时#肌内注射
,'T

/%%%

#

"%%%%)*

)当血清黄体生成素$

Q,

%峰出现后
"!

#

!9

A

$若无自发
Q,

峰#则注射
,'T

后
!9

#

9/A

%进行
+),8)*)

)

术前排空膀胱#取膀胱截石位#了解子宫位置#生理盐水抹洗外

阴阴道后#将
)*)

一次性导管连接到
"FQ

注射器上#吸取授

精液
%09

#

%0#FQ

#将导管插入宫腔#缓慢将授精液注入宫腔#

记录时间)术后垫高臀部#卧床
%0#A

)人工授精后次日开始

肌内注射黄体酮
!%F

?

"

J

或每
$

天注射
"

次
,'T!%%%)*

)

术后第
"9

天抽血测
%

8

人绒毛膜促性腺激素$

%

8,'T

%+雌二醇

及孕酮#根据激素结果调整用药#术后
9

周行阴道
P

超判断是

否临床妊娠)

@0C

!

统计学处理
!

采用
R&RR".0%

统计软件进行数据处理与

统计分析#

O8R

检验法作数据的正态性检验#对非正态分布数

据进行对数转换#计量资料以
Ne?

表示#

0

检验对妊娠组与非

妊娠组的各参数进行方差齐性检验#组间数据比较采用
9

检

验&临床妊娠率与各指标关系用
Q;

?

45>4E

多因素回归分析#

M

'

%0%#

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A0@

!

两组一般资料比较
!

本研究纳入精子形态正常的男性不

育症患者共
"!/

个
)*)

周期#总周期临床妊娠率为
"!0#2

)对

妊娠组与非妊娠组女方年龄+不孕不育时间+怀孕次数+优势卵

泡$

%

"1FF

%数量+最大卵泡直径+子宫内膜厚度+

)*)

周期数+

基础抗缪勒氏管激素$

+S,

%进行比较#结果表明#妊娠组内膜

厚度明显大于非妊娠组#妊娠组
)*)

周期数明显少于非妊娠

组#差异均有统计学意义$

M

'

%0%#

%&其余各项指标两组间比

较差异无统计学意义$

M

&

%0%#

%)见表
"

)

A0A

!

优化处理前后各项精液参数比较
!

妊娠组和非妊娠组优

化处理前后精液量+精子浓度+

&(gZ&

+活动精子浓度+

:S8

R'

+

&(

+

Q)Z

+

+Q,

和
Y+&

等参数比较#差异均无统计学意义

$

M

&

%0%#

%)见表
!

+

$

)

A0B

!

+),8)*)

临床妊娠率的相关因素回归分析
!

多因素
Q;8

?

45>4E

回归分析结果显示#精液常规参数与
+),8)*)

临床妊娠

率均无明显相关性$

M

&

%0%#

%#表明本研究所探讨的精液参数

均无法有效预测因精液异常的男性不育症而进行
)*)

治疗的

妊娠结局)见表
9

)

表
"

!!

两组一般资料比较#

Ne?

$

组别
)*)

周期数

$

)

%

女方年龄

$岁%

不孕不育时间

$年%

怀孕次数

$次%

优势卵泡数量

$个%

最大卵泡直径

$

FF

%

内膜厚度

$

FF

%

)*)

周期数

$个%

+S,

$

6

?

"

FQ

%

妊娠组
"1 $%0"e909 90"e!07 "01e"0! !07e"0" "10!e901 "%0!e"0! !0"e"0$ #0%e!09

非妊娠组
""! $"09e90. 90#e!0# "07e"0" !01e"0% "109e$0. /09e"0"

!

$0/e"0! 90/e!0"

9 "0%%9 %0#.$ %0$$1 %0$7% %0"// 10%## #0!97 %0$#%

M %0$!/ %0##% %079% %07"# %0/97 %0%%% %0%%% %07$%

表
!

!!

两组优化处理前各项精液参数比较#

Ne?

$

组别
)*)

周期数

$

)

%

精液量

$

FQ

%

精子浓度

$

"̀%

1

"

FQ

%

&(gZ&

$

2

%

活动精子浓度

$

"̀%

1

"

FQ

%

:SR'

$

"̀%

1

%

&(

$

2

%

Q)Z

$

2

%

+Q,

$

'

F

%

Y+&

$

'

F

"

5

%

妊娠组
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精液常规各参数与临床妊娠率的多因素
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45>4E

回归分析

精液常规参数
处理前

RQ

.#2;E

$

M

!D#
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M

.7D#

%

M

处理后
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!

讨
!!

论

在本次研究中#精液异常男性不育症患者的
)*)

总周期妊

娠率为
"!0#2

#比近年来文献报道的
)*)

周期妊娠率$约为

!%2

%要低'

.8"%

(

)轻度不孕不育者通常会在进行
)Y[

治疗前接

受
$

个周期的
)*)

治疗#本研究结果对于精子形态正常的男性

不育症患者在选择进行
)*)

治疗还是直接进入
)Y[

治疗#有

一定的提示作用)因此#在选择治疗方法时#应考虑到精液异

常男性不育症患者的这一特点#即使男方精子正常形态率大于

或等于
92

#也应慎重决定是否进行
)*)

治疗)

有研究表明#进行
)*)

时的子宫内膜厚度与妊娠率呈正相

关'

$

(

)本次研究也得到相似的结果#妊娠组的子宫内膜厚度为

$

"%0!e"0!

%

FF

#非妊娠组为$

/09e"0"

%

FF

)提示子宫内膜

厚度与
)*)

妊娠率密切相关#低于
/FF

的子宫内膜厚度对妊

娠率已开始有负影响#而不是通常所说的低于
1FF

)然而#在

一项前瞻性研究中#研究分析
"1/

对行克罗米酚$

''

%促排方

案夫妇的
)*)

周期#发现子宫内膜厚度与妊娠率无明显相关性

'

""

(

)本研究采用的是
,ST

促排方案#不同的促排方案可能

是造成结果差异的原因之一)

国内外学者对
)*)

周期数与妊娠率的关系有不同观点#

'K5>=B5

等'

"!

(对
$7"9

对夫妇共
"#$%$

个
)*)

周期进行统计分

析#周期继续妊娠率为
#012

#

$

周期累计继续妊娠率为

$%0%2

#

.

周期累计继续妊娠率为
9#0%2

#因此建议应连续规

律地进行至少
.

周期
)*)

治疗)

OA@G4G

等'

"$

(对
/.$

对夫妇共

!97$

个
+),8)*)

周期进行回顾性研究#周期妊娠率为

""0.2

#经过
!0/

个周期的治疗后#妊娠率可达
!70!2

#重复

周期数增至
9

时#出生率并无显著增加)本研究资料也表明#

男性不育症患者
+),8)*)

妊娠组周期数明显少于非妊娠组#

差异有统计学意义$

M

'

%0%#

%)

本次研究的对象是精子形态正常的男性不育症患者#通过

对妊娠组和非妊娠组的精液常规参数进行对比#以及优化处理

前后各参数与临床妊娠率的多因素
Q;

?

45>4E

回归分析结果发

现#没有一项精液分析参数能有效提示
)*)

的妊娠结局)然而

国内外学者普遍认为#处理后活动精子总数与
)*)

临床妊娠结

局明显相关)本研究选取的是精子正常形态率大于或等于

92

的男性不育症患者#不同的研究对象可能会得出不一致的

结论)大量研究认为#无论是
)*)

+

)Y[

#还是卵胞浆内单精子

注射$

)'R)

%#精子形态与精卵结合能力更具直接关系#比精子

浓度+存活率+

&(

等更具预测作用'

"9

(

)更有研究表明#精子正

常形态率并不能充分反映精子内部结构和受精能力#精子顶体

反应和染色体结构正常与否等指标能更好地预测妊娠结

局'

"#8"7

(

)

通过本研究#笔者初步认为#控制了精子正常形态率这一

参数后#精液常规检测中其余各项参数与精液异常男性不育症

患者的
)*)

妊娠率无明显相关性#此类患者
)*)

妊娠率较低#

结果对此类患者如何选择助孕治疗方案#具有一定的提示作

用)生殖中心应根据各自实验室结果对不同病因的患者制订

更为切实有效的辅助生殖治疗方案)以上结论仍需要进行更

大样本#更全面的前瞻性随机对照研究以进一步验证)

参考文献

'

"

(

-R,(-'@

H

B4N;BC5A;

H

TB;K

H

0)6>B@K>=B46=465=F46@>4;6

'

W

(

0

,KF(=

H

B;J*

H

J@>=

#

!%%.

#

"#

$

$

%!

!1#8!770

'

!

(

:;FG465;6 SW

#

+F455@A8+B>AKBWP

#

:A;F

H

5;6O+

#

=>@G0&B;

?

8

6;5>4E46J4E@>;B5D;B46>B@K>=B46=465=F46@>4;6

$

)*)

%!

5>@>45>4E@G

F;J=GD;B)*)5KEE=55

'

W

(

0,KF(=

H

B;J

#

"..1

#

""

$

.

%!

"/.!8"/.10

'

$

(

[@B4F@64S

#

+F4B4)0+6@G

M

545;D

H

B;

?

6;5>4ED@E>;B5D;B5KEE=55DKG

*

17$$

*

国际检验医学杂志
!%"#

年
"!

月第
$1

卷第
!$

期
!

)6>WQ@IS=J

!

X=E=FI=B!%"#

!

Y;G0$1

!

Z;0!$



;K>E;F=46

H

@>4=6>5K6J=B

?

;46

?

46>B@K>=B46=465=F46@>4;6

'

W

(

0+E>@

S=J)B@6

#

!%"!

#

9#

$

!

%!

"%"8"%10

'

9

(

TK<=6R

#

TK6@G

H

TR

#

:=C46 i0[@E>;B546DGK=6E46

?H

B=

?

6@6E

M

B@>=54646>B@K>=B46=465=F46@>4;6E

M

EG=5

'

W

(

0W(=

H

B;JS=J

#

!%%/

#

#$

$

9

%!

!#78!1#0

'

#

(

S=B<4=G&

#

,=B@KJ S,

#

TB=64=BZ

#

=>@G0&B=J4E>4<=D@E>;B5D;B

H

B=

?

6@6E

M

@D>=B46>B@K>=B46=465=F46@>4;6

$

)*)

%!

@6@6@G

M

545;D

"%$/E

M

EG=5@6J@B=<4=L;D>A=G4>=B@>KB=

'

W

(

0[=B>4GR>=B4G

#

!%"%

#

.$

$

"

%!

7.8//0

'

1

(

Y@6Y;;BA45PW

#

P@B6=>>S

#

R

H

@BC5+-

#

=>@G0-DD=E>;D>A=>;>@G

F;>4G=5

H

=BFE;K6>;6>A==DD4E@E

M

@6JE;5>8=DD=E>4<=6=55;D46>B@8

K>=B46=465=F46@>4;6@6J46<4>B;D=B>4G4\@>4;6

'

W

(

0[=B>4GR>=B4G

#

!%%"

#

7#

$

9

%!

11"811/0

'

7

( 杨旭辉#杨少芬#钟跃思#等
0

影响宫腔内人工授精妊娠率的临床

及精液因素分析'

W

(

0

热带医学杂志#

!%"!

#

"!

$

9

%!

99$89910

'

/

(

N;BGJ,=@G>A B̂

?

@64\@>4;60N,^G@I;B@>;B

M

F@6K@GD;B>A==]8

@F46@>4;6@6J

H

B;E=5546

?

;DAKF@65=F=6

'

S

(

0'@FIB4J

?

=

!

'@F8

IB4J

?

=*64<=B54>

M

&B=55

#

!%"%0

'

.

(

X=F4BP

#

X4GI@\P

#

'46@B^

#

=>@G0[@E>;B5@DD=E>46

?H

B=

?

6@6E

M

;K>8

E;F=;D46>B@K>=B46=465=F46@>4;6E

M

EG=546E;K

H

G=5L4>AD@<;KB@8

IG=D=F@G=EA@B@E>=B45>4E5

'

W

(
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(梁嘉颖#李子涛#黄志承#等
0

以精子
XZ+

碎片化指数辅助精液参

数评估男性生育力'

W

(

0

广东医学#

!%"#

#

$1

$

"

%!

."8.$0

$收稿日期!

!%"#8%/8!$

%

$上接第
$$7$

页%

耐受能力不同#从而表现出不同程度+不同方式的代偿性增

加'

9

(

)表现形式有
(P'

+

,I

+

S',

增加#从而提高携氧量)

然而本研究结果与王桂兰等'

#

(

+丛玉隆等'

1

(对兰州地区成年人

(P'

区间调查的结果比较#同样有较大差异#男女
(P'

和
,I

均更高#分析原因可能是!$

"

%本研究受检者均为体检人群#采

血当日要求空腹+少饮水#造成血液一定程度的浓缩&$

!

%丛玉

隆等'

1

(所收集的样本量偏低#结果可能存在一定偏差#而王桂

兰等'

#

(采用三分类血细胞计数仪#比较落后)

本地区成年男女
&Q:

计数比较差异无统计学意义$

M

&

%0%#

%#故合并为 $

"%1

#

$9!

%

`"%

.

"

Q

#对比,临床检验基础-

$第
#

版%参考区间及文献'

78/

(调查结果#本文范围相对较高&

但尚红等'

.

(在
!%"!

年制定的,血细胞分析参考区间-$

NR

"

:

9%#8!%"!

%中显示#全国地区男女
&Q:

的参考范围为$

"!#

#

$#%

%

"̀%

.

"

Q

#本文结果与之接近)

综上所述#血细胞各项参数的参考范围与教材及文献报道

的其他地区存在较大的差异)兰州地处北方高原环境#以汉族

为主#回族+藏族等多个少数民族组成了复杂的人口结构#生活

习惯差异大#市区及周边地区经济发展较差#公众健康意识淡

薄#采用的参考范围若缺乏准确性和适用性将直接影响疾病的

诊断和治疗)因此#建立起本地区的血细胞参考范围#可以为

疾病诊断和健康评估提供更准确的依据)
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