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精浆和血清抗苗勒管激素与精液参数的相关性研究
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　　摘　要：目的　探讨精浆和血清抗苗勒管激素（ＡＭＨ）水平与男性精子数量和活力的相关性。方法　选取到广东省中山市博

爱医院生殖门诊就诊的、因女性原因不孕的健康男性２１５例，检测精浆、血清 ＡＭＨ及精液参数（精子的密度、活率、活力及畸形

率），测定血清性激素６项。分别以精浆和血清ＡＭＨ为因变量，采用多重线性回归模型探讨其与精液参数和性激素水平的定量

关系。结果　２１５例研究对象中，总精浆 ＡＭＨ 中位数为０．４７，四分位数为０．０５～３．０９ｐｍｏｌ／次射精。血清 ＡＭＨ 中位数为

５３．０７，四分位数为３２．３２～７２．２０ｐｍｏｌ／Ｌ。经过多重线性回归分析，在矫正年龄和体质量指数后，精浆ＡＭＨ与精子总数、精液浓

度、前向精子活动力、总精子活动力、血清抑制素Ｂ呈正相关（犘＜０．０５）；与精子形态和其他血清性激素相关性比较，差异无统计

学意义（犘＞０．０５）；血清ＡＭＨ与血清促卵泡激素呈负相关，与血清抑制素Ｂ呈正相关（犘＜０．０５）；与精浆各参数和其他血清性激

素相关性比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　精浆 ＡＭＨ个体差异大，与精液浓度、精子总数、精子活力呈正相关，尚未

发现血清ＡＭＨ与其相关。
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　　抗苗勒管激素（ＡＭＨ）主要由睾丸的未成熟支持细胞和卵

巢的颗粒细胞分泌，能调节细胞分化，在胎儿胚胎苗勒管的退

化过程中发挥重要重要［１］。男性血清 ＡＭＨ在３～１２个月时

达到高峰，随后逐渐下降，至成年阶段，水平下降至婴儿期的

３％左右
［２］。成年男性血清和精浆中均可以测到 ＡＭＨ，是精

子形成、精液质量的标志，血清 ＡＭＨ可预测婴儿和儿童睾丸

功能，然而，ＡＭＨ在精子发生中的作用有限，其功能在成年男

性尚不清楚。精子质量差是造成男性不育的主要原因，不孕症

男性与健康男性相比，血清 ＡＭＨ水平较低，但是也有不同报

道［３４］。小部分研究显示，精浆 ＡＭＨ 和精子浓度呈正相关，

ＡＭＨ与精子活力也呈正相关
［５］。本研究拟探讨成年男性血

清和精浆ＡＭＨ水平，以及与精子数量和质量的相关性，包括

精液的各项参数。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１５年１月至２０１６年６月来广东省中

山市博爱医院生殖门诊就诊的、因女性原因不孕的健康男性

２１５例；年龄２０～６０岁；同意参与本研究、依从性好的患者。

排除标准：性生活异常，逆行射精或不射精；有性传播疾病；有

家族遗传病史；未按照规定时间禁欲者；不适宜参加研究的其

他情况。

１．２　方法　禁欲２～７ｄ，自慰法将精液留于干燥容器内，

３７℃水浴箱中自然液化，以“精子、微生物动（静）态图像检测

系统ＣＡＳＡＳＱＨⅢ”进行精液常规分析。采用ＤｉｆｆＱｕｉｃｋ法

进行精子形态学检查。精液分析标准参照《ＷＨＯ人类精液及

精子宫颈黏液相互作用实验室检验手册（第５版）》。将精液

混匀后，取１ｍＬ以３０００ｒ／ｍｉｎ离心６ｍｉｎ，收集上清液０．５

ｍＬ，－８０℃低温冰箱储存，待测 ＡＭＨ，采用酶联免疫吸附试

验集中检测精浆中ＡＭＨ水平。性激素６项的测定：不育症患

者在治疗前，清晨空腹抽取静脉血，送至广东省中山市博爱医

院检验科进行检测。电化学发光法检测总睾酮、促卵泡激素、

黄体生成素及抑制素Ｂ。

１．３　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１３．０统计软件分析数据。计量

·６２２· 国际检验医学杂志２０１７年１月第３８卷第２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．２



资料符合正态分布以狓±狊描述，不符合正态分布以中位数和

四分位数描述，分别以精浆和血清 ＡＭＨ为因变量，采用多重

线性回归模型探讨其与精液参数和性激素水平的定量关系。

犘＜０．０５表示差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　研究对象基本资料　共有２１５例男性纳入研究，年龄

（３４．２８±５．７０）岁；中位数３４岁，四分位数３０～３８岁；最大６０

岁，最小２３岁；体质量指数（２９．１１±８．４６）ｋｇ／ｍ
２。精液量

（３．２±１．５）ｍＬ；精子浓度（７６±５９）×１０６／ｍＬ；总精子数

（２６７±２３８）×１０６；前向精子活动力（４７±１８）％；总精子活动力

（７０±１４）％；总精浆 ＡＭＨ中位数为０．４７ｐｍｏｌ／次射精，四分

位数０．０５～３．０９ｐｍｏｌ／次射精，频数分布见图１。血清 ＡＭＨ

中位数为５３．０７ｐｍｏｌ／Ｌ，四分位数为３２．３２～７２．２０ｐｍｏｌ／Ｌ，

见图２。抑制素Ｂ为（１９８±６４）ｎｇ／Ｌ；总睾酮（１９．２４±７．１１）

ｎｍｏｌ／Ｌ；黄体生成素为（４．０１±２．４４）Ｕ／Ｌ；促卵泡激素为

（４．８１±２．１６）Ｕ／Ｌ。３例未检出精浆ＡＭＨ。

２．２　精浆、血清 ＡＭＨ与精液各项参数及血清性激素水平的

相关性分析　见表１。经过多重线性回归分析，在矫正年龄和

体质量指数后，精浆ＡＭＨ与总精子数、精液浓度、前向精子活

动力、总精子活动力、血清抑制素Ｂ呈正相关，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）；与精子形态和其他血清性激素相关性比较，

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。经过多重线性回归分析，在矫

正年龄和体质量指数后，血清ＡＭＨ与血清促卵泡激素呈负相

关，与血清抑制素Ｂ呈正相关，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；

与精浆各项参数和其他血清性激素相关性比较，差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。

表１　　精浆、血清ＡＭＨ与精液各项参数及血清性激素水平的相关性分析

项目
精浆ＡＭＨ（ｐｍｏｌ／次射精）

犅 ９５％犆犐 犘

血清ＡＭＨ（ｐｍｏｌ／Ｌ）

犅 ９５％犆犐 犘

总精子数（×１０６） ０．１９１ ０．１３２～０．２４９ ０．００８ ０．１９８ －０．１４９～０．５４４ ０．１９８

精子浓度（×１０６／ｍＬ） ０．１６４ ０．１１８～０．２０９ ０．０１７ ０．１６８ －０．１４２～０．４７８ ０．２３５

前向精子活动力（％） ５．１８５ ２．４２９～７．９４１ ＜０．０１ ０．１０７ －０．０９７～０．３１１ ０．２７１

总精子活动力（％） ４．３７６ １．５８８～７．１６３ ＜０．０１ ０．０５４ －０．０７７～０．１８４ ０．３３７

正常精子形态（％） ０．１６５ －０．０８７～０．４１７ ０．２４３ ０．０１１ －０．０１２～０．０３４ ０．５１２

总血清睾酮 ０．００９ －０．０１１～０．０２８ ０．３１１ －０．０５７ －０．３２５～０．２１１ ０．１７９

血清促卵泡激素 －０．０２８ －０．０６２～０．００７ ０．０９４ －０．２２２ －０．４３１～－０．０１２ ０．０２９

血清黄体生成素 ０．００７ －０．０３６～０．０４９ ０．７１２ －０．１３４ －０．３１７～０．０４９ ０．２１０

血清抑制素Ｂ（ｎｇ／Ｌ） ２１．１４８ ８．１４６～３４．１５０ ＜０．０１ ０．５４５ ０．２７４～０．８１６ ＜０．０１

　　注：年龄和体质量指数为协变量，进行矫正。变量在纳入模型前经Ｌｏｇ转换。

图１　　２１５例研究对象总精浆ＡＭＨ频数分布柱形图

图２　　２１５例研究对象血清ＡＭＨ频数分布柱形图

３　讨　　论

选取到广东省中山市博爱医院生殖门诊就诊的、因女性原

因不孕的健康男性作为研究对象，探讨了该人群精液和血清

ＡＭＨ的参考范围。研究发现，ＡＭＨ个体间变异大，特别是在

精浆，精浆和血清ＡＭＨ９５％个体参考值范围可反映正常男性

的ＡＭＨ。

研究显示，精浆ＡＭＨ水平和精子数量呈正相关，这与以

往报道一致（按照能否生育或者精子浓度分组）［５７］。可能机制

是ＡＭＨ与生殖细胞增殖有关，精子生成过程中，睾丸支持细

胞产生影响因子作用生精细胞，促进精子生成，而精浆 ＡＭＨ

由睾丸支持细胞分泌生成，能反映支持细胞的分泌功能，其通

过内分泌作用调节生精过程［８］。精浆 ＡＭＨ可以作为精子生

成的标志，然而，本研究显示精浆 ＡＭＨ数据离散趋势大。有

报道，低浓度ＡＭＨ者其精子浓度大多大于世界卫生组织推荐

的１５×１０６／ｍＬ
［９］；高浓度ＡＭＨ者其精子浓度也都高于１５×

１０６／ｍＬ，说明精浆ＡＭＨ在较低的数值范围内对精子浓度的

预测作用有限。

精浆ＡＭＨ与精子活力呈正相关，与相关研究一致，其机

制目前不清楚。相关研究提示，精浆ＡＭＨ有助于维持精子活

力，可预测弱精子症患者精子冷冻保存后精子活力恢复情

况［１０］。精浆ＡＭＨ能直接影响精子活力，会随着不育症精液

分析结果改善而提高，且与不育状态无关，适合作为临床检验

不育症或弱精子症疗效评价的指标。

血清ＡＭＨ与精子参数的相关性，以往研究有争议，有研

究提示在正常精子浓度男性和少精子症患者之间血清 ＡＭＨ

无差异。本研究未发现两者有关联，尚不能说明血清ＡＭＨ可

预测精子发生。

精浆和血清ＡＭＨ均与抑制素Ｂ有关联，这是因为两者都
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是由支持细胞产生。血清ＡＭＨ与促卵泡激素呈负相关，与相

关研究一致［１１］；精浆ＡＭＨ与促卵泡激素尚未发现有相关，可

能由于促卵泡激素对 ＡＭＨ具有调节作用，但是，对于成年男

性睾酮的下调作用更显著。精子的生成与激素密切相关，而促

卵泡激素和Ｔ主要通过与支持细胞受体相结合，产生效应因

子影响精子生成，同时 ＡＭＨ也是由支持细胞生成，故其分泌

和作用有可能受到性激素的调节。

本文对于进一步研究 ＡＭＨ与男性生殖能力相关性具有

参考价值，特别是关于精浆的研究。ＡＭＨ在少精子症的作用

调节机制需要进一步研究，然而，其也有一定的局限性，一方

面，样本量需进一步扩大；另一方面，在采集精液时，可能由于

研究对象紧张、焦虑引起下丘脑垂体肾上腺轴功能紊乱，射

精功能下降，影响结果评价［１２］。
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平与冠状动脉粥样硬化斑块形成有关，而且与疾病的发生、发

展相关［７］。本次研究结果也提示了甲胎蛋白对冠状动脉粥样

硬化斑块形成有较大的预测价值。

３．４　ＹＫＬ４０、ｓＣＤ４０Ｌ、甲胎蛋白３项指标虽然不在同一个炎

性反应通路上，但本次研究的结果证实ＹＫＬ４０、ｓＣＤ４０Ｌ、甲胎

蛋白高水平表达可以有效促进冠心病的发生。３项指标联合

途径可能是位于细胞因子网络上游的ＣＤ４０Ｌ首先激活炎性反

应信号通路，ＹＫＬ４０和甲胎蛋白通过炎性因子的炎性介导作

用和黏附过程联合调节多种炎性反应，共同参与动脉硬化的启

动、发展和动脉斑块的破裂，共同促进冠心病的进展。

综上所述，ＹＫＬ４０、ｓＣＤ４０Ｌ、甲胎蛋白３项指标联合检测

可以提高冠心病的临床诊断率，有助于监测冠状动脉病变程

度，评估冠心病患者的转归和改善患者的预后。
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