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血清睾酮)促黄体生成素#促卵泡激素及促黄体生成素水平

检测在诊断睾丸生精作用中的价值

邓智标

"广东省佛山市顺德区龙江医院
!

'">%!>

$

!!

摘
!

要"目的
!

观察血清睾酮"

/

$%促黄体生成素"

28

$'促卵泡激素"

*:8

$'

28

水平检测在临床睾丸生精作用诊断中的临床

价值&方法
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选择
"&!(

年
!

月至
"&!'

年
9

月到佛山市顺德区龙江医院进行原发性不育检查的
9&

例患者进行研究!并且选择同

期来佛山市顺德区龙江医院进行体检的健康男性
9&

例作为健康对照组!对所有研究对象进行
/

'

*:8

'

28

水平检测!比较健康

对照组和不孕组患者
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'

28

水平!以及少精组'极度少精组'特发性无精组患者
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'

28

水平!以及中度'重度

和不可逆性睾丸生精障碍患者
*:8

'

/

%

28

'

28

水平&结果
!

与健康对照组比较!不育组患者
*:8

'

28

明显升高!而
/

%

28

明

显降低!差异有统计学意义"

$

$

&#&'

$&与少精组比较!重度生精障碍组与不可逆性生精障碍组患者
*:8

与
28

明显升高!而
/

%

28

明显降低&与极度少精组比较!特发性无精组患者
*:8

与
28

明显升高!而
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%

28

明显降低&与中度生精障碍组比较!重度

生精障碍组与不可逆性生精障碍组患者
*:8

与
28

明显升高!而
/

%

28

明显降低&与重度生精障碍组比较!不可逆性生精障碍

组患者
*:8

与
28

明显升高!而
/
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28

明显降低&上述各组数据差异均有统计学意义"

$

$
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$&结论
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水平

在睾丸生精作用检测中具有重要的临床价值&
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睾丸生精功能调控主要手段为下丘脑
,

垂体
,

睾丸轴的控

制#而促卵泡激素$

*:8

&)促黄体生成素$

28

&)睾酮$

/

&是影

响睾丸生精功能的重要成分#因此可以通过对上述激素水平检

测来评价睾丸的生精作用*

!,"

+

(为了验证这一理论#本研究对

9&

例不育症患者进行了临床观察#以便为后续的临床工作提

供理论依据#现报道如下(

A

!

资料与方法

A#A

!

一般资料
!

选择
"&!(

年
!

月至
"&!'

年
9

月到本院进行

原发性不育检查的
9&

例患者进行研究#其中精子密度小于

"&#&[!&

@

"

2

但大于
'#&[!&

@

"

2

的少精患者
(%

例#精子密度

小于或等于
'#&[!&

@

"

2

但大于
&#&[!&

@

"

2

的极度少精患者

!%

例#以及精子密度为
&#&[!&

@

"

2

的特发性无精症患者
(

例%患者年龄
"&

$

(!

岁#平均$

%&#!"b'#((

&岁%病程
!

$

!"

年#平均$

%#'>b%#%&

&年(所有患者按照精子密度分为少精

组)极度少精组)特发性无精组#

%

组患者病程差异无统计学意

义$

$

#

&#&'

&(另选择同期来本院进行体检的健康男性
9&

例

作为健康对照组#各组患者与健康对照组年龄差异无统计学意

义$

$

#

&#&'

&(

A#B

!

方法
!

所有研究对象清晨空腹抽取静脉血
(K2

(采用

化学发光微粒子免疫分析技术$

6;71

&对所有研究对象的

'

>&'!

'

国际检验医学杂志
"&!9

年
9

月第
%$

卷第
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期
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水平进行测定#检测均采用美国雅培公司提供的

原厂试剂)标准品及质控品#严格按照说明书进行操作(比较

健康对照组和不育组患者
*:8

)
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)

28

水平#以及少精

组)极度少精组)特发性无精组患者
*:8

)
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28

)

28

水平#计

算
/

"

28

数值(对
9&

例不育症患者中
*:8

值超过健康对照

组数值
"

倍以上的患者进行睾丸活检#患者双侧睾丸等大#则

取右侧睾丸活检#如果大小不等#则取小的一侧进行活检(所

有标本进行病理学检查#

8.

染色后在光镜下观察睾丸的病理

变化及精子状态#根据吴明章提出的评定标准将睾丸生精障碍

患者进行分级#分为中度)重度和不可逆性
%

个等级#观察各个

等级患者
*:8

)
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28

)

28

水平(

A#C
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统计学处理
!

采用
:+::!@#&

统计学数据处理软件处理

研究中所有相关数据#计量资料以
Hb?

表示#采用
8

检验#以
$

$

&#&'

为差异有统计学意义(

B

!

结
!!

果

B#A

!

不育组患者与健康对照组激素水平比较
!

见表
!

(与健

康对照组比较#不育组患者
*:8

)

28

明显升高#而
/

"

28

明

显降低#组间比较差异有统计学意义$

$

$

&#&'
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表
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"

$

$
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!

少精组)极度少精组)特发性无精组激素水平比较
!

见表

"

(与少精组比较#极度少精组与特发性无精组患者
*:8

与

28

明显升高#而
/

"

28

明显降低#差异有统计学意义$

$

$

&#&'

&(与极度少精组比较#特发性无精组患者
*:8

与
28

明

显升高#而
/

"

28

明显降低#差异有统计学意义$

$

$
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"

$

$

&#&'

(与极度少精组比较#
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%

组各激素水平比较
!

见表
%

(与中度生精障碍组比较#

重度生精障碍组与不可逆性生精障碍组患者
*:8

与
28

明显

升高#而
/

"

28

明显降低#差异有统计学意义$

$

$

&#&'

&(与

重度生精障碍组比较#不可逆性生精障碍组患者
*:8

与
28

明显升高#而
/

"

28

明显降低#差异有统计学意义$

$

$
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表
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Hb?

&

组别
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$
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中度生精障碍组
( 9#$%b!#&> 9#(%b%#!$ &#9(b&#%>

重度生精障碍组
$ "(#%%b"#($

"

>#@&b"#(>

"

&#(!b&#%9

"

不可逆性生精障碍组
!! ">#@(b%#'"

"%

!%#&@b%#''

"%

&#"$b&#!'

"%

!!

注!与中度生精障碍组比较#

"

$

$

&#&'

%与重度生精障碍组比

较#

%

$

$

&#&'

(
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论
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生殖系统功能的正常运行需要
"

个方面的条件#一方面是

生殖器的结构和功能#另一方面是生殖内环境的稳定(后者是

由内分泌和相关细胞因子共同调节(

*:8

)

28

作为脑垂体合

成和分泌的激素#在生精过程中起重要作用(因此#近年来很

多研究都在探讨使用激素水平来对睾丸生精作用进行评估*

%

+

(

*:8

属于糖基化蛋白质激素#其最早发现的功能是刺激

女性卵泡成熟#后期研究发现#

*:8

在男性和女性体内都存

在#均具有重要作用#参与到人体生长)发育)性成熟和生殖等

一系列生理过程中*

(,'

+

(

28

能够直接刺激颗粒细胞的增生和

分化#并且诱导
*:8

与
28

受体合成#以提高颗粒细胞对
28

的反应性#并且激活腺苷酸环化酶和环磷酸腺苷依赖性蛋白激

酶起到诱导基因产物表达的作用#从而使更多的雄激素转化为

雌激素*

9,>

+

(在睾丸中#

*:8

能够提高赛尔托利细胞合成男性

激素集合蛋白水平#诱发赛尔托利细胞紧密结合#分泌抑制素#

使其在精子形成过程中起重要作用(

28

是由腺垂体嗜碱性

粒细胞分泌#是男性原发性和继发性睾丸功能低下的鉴别指标

之一*

@,!&

+

(

/

是由男性睾丸所分泌#具有维持肌肉强度及质

量)维持骨质密度及强度)提升体能等作用#以往的研究证明#

单纯的
/

值在生精障碍患者中虽然均有下降#但其差异无统

计学意义*

!!,!(

+

(所以本研究采用
/

"

28

作为测定数据(

*:8

)

28

两种激素水平在成年男性体内应该与
/

呈负相

关#而
/

在正常情况下应该维持相对稳定的高值*

!'

+

(这种激

素水平的变化能够反映患者内分泌的稳定性#但是对于睾丸生

精功能的诊断价值临床尚无统一结论(评估育龄期男性无精

子症患者睾丸生精功能最准确)最直接的方法就是睾丸活检组

织病理学检查(睾丸活检组织病理学检查将生精功能主要分

为
(

种类型#即支持细胞综合征)生精功能低下)完全或不完全

成熟阻滞及生精功能正常(本研究联合检测血清
/

"

28

)

*:8

及
28

水平#同时进行睾丸活检病理学检查#将血清
/

"

28

)

*:8

及
28

水平与生精功能状态的相关性进行研究#对血清

/

"

28

)

*:8

及
28

水平在睾丸生精功能评价中的临床诊断价

值作出评价(本研究对
9&

例不育症患者进行了相关检测#结

果发现#与健康男性相比较而言#不育组患者
*:8

)

28

明显升

高#而
/

"

28

明显降低#差异有统计学意义$

$

$

&#&'

&(而对

于不育症患者来说#随着病情的加重#精子浓度降低#而
*:8

)

28

水平升高#特发性无精症患者
*:8

)

28

水平最高(对
""

例
*:8

值超过健康对照组数值
"

倍以上的患者进行睾丸活检

病理学检查#按照镜下结果将生精障碍分为中度)重度和不可

逆
%

级#结果发现#随着生精障碍程度的加重#

*:8
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