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要"目的
!

探讨无精子症患者睾丸体积'生殖激素水平与精液生精细胞检出结果的相关性%方法
!

将
%61

例无精子症患

者按
QOS

男性不育病因诊断分类标准分为梗阻性无精子症"

S"

$和非梗阻性无精子症"

JS"

$!

JS"

按精液生精细胞检出结果

分为生精细胞存在型和生精细胞缺乏型两组!并分别对各组患者的睾丸体积'生殖激素水平进行统计比较%结果
!

%61

例无精子

症患者!明确为
S"

者
'1#

例 "

'$(&#M

$!

JS"

者
61.

例"

6#(.#M

$%

JS"

精液生精细胞存在型
$&)

例"

##(#*M

$!生精细胞缺乏

型
1'.

例"

$$($$M

$%

JS"

生精细胞存在型与缺乏型两组睾丸体积明显缩小'

7

'

7

&

LO

值较低!

LO

'

IKO

水平明显升高!与
S"

组比较差异均具有统计学意义"

;

$

)())&

$#与
WVL

比较差异无统计学意义"

;

(

)()#

$%

JS"

精液生精细胞存在型与缺乏型组

比较!生精细胞缺乏型睾丸体积明显缩小"

;

$

)())&

$!

LO

'

IKO

水平均高于生精细胞存在型"

;

$

)()&

!

;

$

)()#

$!

7

'

7

&

LO

及

WVL

水平比较差异无统计学意义"

;

(

)()#

$%结论
!

睾丸体积'生殖激素水平与精液细胞检出的多寡密切相关!

7

&

LO

测定对了

解睾丸间质细胞功能与基膜变化有关联%

关键词"非梗阻性无精子症#

!

梗阻性无精子症#

!

生殖激素#

!

睾丸体积#

!

生精细胞
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无精子症是指精液经离心镜检#连续
1

次均未发现精子#

无精子症分为精子通路梗阻或缺如导致的梗阻性无精子症

$

S"

%和精子发生障碍导致的非梗阻性无精子症$

JS"

%*由

于无精子症病因较为复杂#不同病因治疗方法迥异*如何寻求

切实可行的治疗途径和提高治疗效果#仍然是目前研究的热点

和难点*因此#明确无精子症病因诊断及生精功能状况#将有

助于指导无精子症患者选择适当的治疗方法来解决其不育的

难题*精液细胞学的临床应用#丰富了男性不育的诊疗方法*

田龙'

&

(在显微外科治疗不育症一文中#就梗阻性无精子症的定

性诊断中指出!采用精液细胞学检查方法鉴定无精子症的类

型#如果精液中发现精原细胞或者精母细胞#提示多为精子生

成障碍#而非梗阻性因素造成的无精子症*应进行瑞姬染色并

进行白细胞等其他圆形细胞相鉴别'

&

(

*本文对
%61

例无精子

症患者进行精液细胞学检测#并结合睾丸体积及生殖激素水平

进行分析比较#现报道如下*

@

!

资料与方法

@(@

!

一般资料
!

本研究收集
')&&

"

')&$

年#就诊无精子患者

共
%61

例#平均年龄$

'.(%)_#(&6

%岁#欲生育年限$

'(%%_

1(&)

%年*

%61

例不育患者依据病史)查体)辅助检查)鉴别诊

断及精液细胞学检查#明确为梗阻性无精子症$

S"

%者
'1#

例

$

'$(&#M

%&非梗阻性无精子症$

JS"

%者
61.

例$

6#(.#M

%*

@(A

!

检测方法

+

#'%

+

国际检验医学杂志
')&*

年
$

月第
16

卷第
6

期
!

P5;RL=F0:C

!

"

A

?3@')&*

!

[8@(16

!

J8(6



@(A(@

!

睾丸体积测量
!

在室温下#患者取站立位#采用
W?=C:?

椭圆型睾丸测量模型标准和测量方法进行双侧睾丸体积测量#

并取双侧睾丸体积的平均值*

@(A(A

!

精液细胞学检测
!

无精子症患者精液检查按照,

QOS

人类精液及精子宫颈黏液相互作用实验室检验手册-的定义和

方法'

'

(

#至少
'

次精液分析#并将精液离心沉淀后显微镜检#排

除隐匿性精子症#诊断为无精子症*不育患者禁欲
1

"

6C

后

手淫取精液于取精杯内#置
16Y

水浴箱内液化#待液化后进行

离心#弃上清液取沉淀物涂片#干燥后行瑞姬染色#油镜观察

&))

个或
#)

个细胞#分别计算各级生精细胞及支持细胞的检

出率*

JS"

根据精液生精细胞检出有)无#分为生精细胞存在

型和生精细胞缺乏型两组'

1

(

*

@(A(B

!

外周血生殖激素测定
!

晨
.

!

))

"

&)

!

))

采集空腹静脉

血
1GL

#离心分离血清#待检*采用化学发光仪免疫法测定血

清生殖激素!睾酮$

7

%)泌乳素$

WVL

%)促黄体生成素$

LO

%)促

卵泡刺激素$

IKO

%水平#化学发光仪为德国西门子公司生产的

P00XL7PT,W

#试剂定标液均为此设备配套试剂盒定标品#

均在有效期内使用#批内和批间误差均小于
&)M

*本院激素

参考值范围!睾酮$

7

%

.(1*

"

'.(*%5G8@

"

L

&泌乳素$

WVL

%

$$(#'

"

16#('$GPX

"

L

&促黄体生成素$

LO

%#

)(.

"

6(*PX

"

L

&

促卵泡刺激素$

IKO

%

)(6

"

&&(&PX

"

L

*

@(B

!

统计学处理
!

统计分析采用
KWKK')()

软件包进行分

析#计量资料采用
:_8

表示#组间比较采用
9

检验#以
;

$

)()#

为差异有统计学意义*

A

!

结
!!

果

!!

JS"

患者生精细胞存在型与生精细胞缺乏型两组的睾丸

体积明显缩小#

7

)

7

"

LO

值较低#而
LO

)

IKO

均值升高#与

S"

组比较#差异有统计学意义$

;

$

)())&

%#

WVL

比较均无统

计学差异$

;

(

)()#

%*

JS"

精液生精细胞缺乏型睾丸体积明

显小于生精细胞存在型#差异有统计学意义$

;

$

)())&

%#与

LO

)

IKO

均值比较#差异有统计学意义$

;

$

)()&

#

;

$

)()#

%#

而
7

)

7

"

LO

及
WVL

均值比较差异均无统计学意义$

;

(

)()#

%#见表
&

*

表
&

!!

%61

例
JS"

生精细胞存在型和缺乏型与
S"

睾丸

!!!

体积'生殖激素水平分析$

:_8

%

项目
S"

$

']'1#

%

JS"

生精细胞存

在型$

']$&)

%

JS"

生精细胞缺

乏型$

']1'.

%

睾丸体积$

GL

%

&$(#%_'(*1

&)($_1(%&

"

.(&#_$()1

"#

7

$

5G8@

"

L

%

&1(._*(1*

&&($%_*(&*

"

&&('_*('#

"

WVL

$

GPX

"

L

%

''6(*%_&.&(*. '16($$_&'1(&6 '$)('_&*)(&6

LO

$

PX

"

L

%

#(%1_#(#*

%(.*_6('&

"

&&(*&_.(..

"'

IKO

$

PX

"

L

%

#('$_#()6

&*('6_&)(6$

"

&.(1'_&&(66

"-

7

"

LO '(%$_'()

&(#6_&(&&

"

&($#_&('1

"

!!

"

!

;

$

)())&

#与
S"

比较&

#

!

;

$

)())&

#

'

!

;

$

)()&

#

-

!

;

$

)()#

#与
JS"

生精细胞存在型比较*

B

!

讨
!!

论

B(@

!

生殖激素测定应使用或换算为法定单位
!

由于使用方法

不同和试剂盒来源不同#生殖激素正常参考值和使用单位差

异#临床上法定单位$国际单位%与非法定单位均在使用#应根

据生殖内分泌的法定单位与非法定单位互换系数换算#临床根

据这些指标结果#结合特殊检查和患者的症状和体征#综合分

析#作出判断#常用换算表'

$

(

*

B(A

!

睾丸体积与生殖激素关系
!

睾丸是精子产生和雄激素合

成及分泌的重要场所#其主要由生精细胞)支持细胞)间质细胞

等组成*各类细胞在下丘脑
!

垂体
!

睾丸轴的严格调节和控制

下发挥相应作用#如果睾丸内的细胞成分发生改变#将会影响

到睾丸的体积和生殖激素水平#并反馈引起下丘脑)垂体的调

控失衡'

#

(

*睾丸体积和生殖激素水平发生改变#将有可能影响

睾丸内各类细胞的生理性改变向病理性发展#是造成睾丸生精

功能障碍并最终表现为
JS"

的重要因素*本结果研究表明#

JS"

生精细胞存在型和缺乏型的睾丸体积明显小于
S"

&

JS"

生精细胞缺乏型睾丸体积又明显小于生精细胞存在型#

说明睾丸体积的大小与睾丸内精子的正常发生密切相关#与睾

丸内支持细胞高度)功能和生精细胞的多寡密切相关'

*!6

(

*本

结果显示在
JS"

患者中#睾丸体积愈小#精液中生精细胞的

检出率可能为.

)

/*

B(B

!

生殖激素测定在睾丸损伤诊断中的作用

B(B(@

!

泌乳素
WVL

!

是垂体远侧细胞分泌的肽类激素#在男

性主要是增强间质细胞上
LO

的受体作用#刺激促性腺释放激

素合成#对生精过程刺激作用*若血液中浓度过高#使下丘脑

分泌的
/5VO

减少#造成下丘脑
!

垂体
!

睾丸轴的功能降低#可

导致血浆
IKO

)

LO

和睾酮水平下降*出现性欲减退)阳痿)少

精子或无精子*若过低亦可以造成少)弱精子#精囊功能减退

与睾丸水平下降'

.

(

*本次结果显示#

S"

与
JS"

组之间及

JS"

生精细胞存在型与缺乏型之间比较#差异均无统计学意

义$

;

(

)()#

%*

B(B(A

!

睾酮
7

!

睾酮由间质细胞合成分泌#是生精过程中的

主要调节激素#约占人体雄激素的
%#M

*睾酮是睾丸产生的

主要抑制
IKO

和
LO

分泌的激素*血清抑制素
U

水平与血清

IKO

的水平)睾丸大小和精子数量呈显著负相关'

%

(

*睾丸支

持细胞分泌的抑制素对垂体
IKO

的分泌起抑制与平衡作用#

IKO

升高意味两者功能失衡*在睾丸内睾酮为旁分泌作用#

在生精小管内高浓度的雄激素也是通过局部调节机制来实现

的*支持细胞产生多种物质可对间质细胞或生精小管内的精

子发生产生效应*间质细胞产生的雄激素可调节生精小管功

能和支持细胞功能*肌样细胞分泌旁分泌因子#调节支持细胞

功能'

&)

(

*本实验结果为
JS"

生精细胞存在型与缺乏型
7

均

明显低于
S"

#两者比较差异均有统计学意义$

;

$

)())&

%&

JS"

生精细胞存在型与缺乏型比较差异无统计学意义*

B(B(B

!

黄体生成素
LO

!

本实验结果
S"

与
JS"

两组之间#

生精细胞存在型与缺乏型之间差异均有统计学意义$

;

$

)())&

%&由于
7

与
LO

在睾丸中#处于相互作用)相互制约)相

互调控)相互平衡关系状态#为此考量其线性平衡关系#不如考

量其逻辑的比例关系#会更有临床意义与应用价值*本结果

JS"

生精细胞存在型与缺乏型
7

"

LO

比值均小于
S"

组#两

者比差异有统计学意义$

;

$
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JS"

生精细胞存在型与

缺乏型之间
7

"

LO

比值比较#差异无统计学意义*

B(B(C

!

促卵泡刺激素
IKO

!

本结果
S"

与
JS"

生精细胞存

在型及缺乏型比较差异均有统计学意义$

;

$

)())&

%&生精细

胞存在型与缺乏型差异有统计学意义$

;

$

)()#

%*血清
IKO

水平升高提示生精上皮受损#生精功能障碍#同时血清
IKO

升

高程度与支持细胞
!

生精小管嵌合体$血
!

睾屏障的组成部位%

受损程度成正比'

&&

(

*当无精子)睾丸小而软#

IKO

高于
'

倍以

上#已能够说明睾丸的生精功能严重损伤#不必行睾丸活检证

实诊断*睾丸内是否存在生精细胞#进行精液细胞学检查对睾

丸功能评估有意义*如果睾丸体积正常#血清
IKO

在正常范

围的无精子患者#可初步确定梗阻性无精子症的诊断#进一步

确定病因)部位和范围需进一步探查*本结果
S"

组睾丸体积
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和生殖激素测定均在正常范围之内*

B(B(G

!

7

"

LO

的比值与
IKO

结果进行讨论商榷
!

生殖激素

测定的意义在于#可对不同类型的不育者#如
[,

)附性腺感染

不育)免疫不育)获得性睾丸损害不育等#判断睾丸损伤程度#

可依据
IKO

)

LO

升高和
7

下降与睾丸损伤程度成正比的关

系#来制定治疗方案和判断预后的依据*睾丸体积缩小而

IKO

明显升高#即可判断睾丸生精功能有明显损害#若同时伴

有
7

"

LO

值的明显降低或单独
7

值明显降低#又可以判断睾

丸生精小管和间质细胞的同时损害*

LO

及
7

的测定主要观

察睾丸间质细胞功能#而与睾丸体积大小不成正比关系*

7

"

LO

比值是间质细胞功能障碍更敏感的指标#正常情况下#

7

"

LO

应大于
'(&'

#当
7

"

LO

比值下降#说明间质细胞功能已有

损害'

&'

(

*从
7

"

LO

比值与睾丸容积看#刘睿智'
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(报道
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例

非嵌合型克氏综合征与
7

"

LO

值!年龄范围
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岁&睾丸

大小左
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"
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&精液量
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"
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&
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"
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"

'#(*.PX

"

L

&
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比值
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IKO'&($6

"

1#('.PX

"

L

*结果显示睾丸体积小)无精子)无

生精细胞的睾丸体积越小&生殖激素处于高促状态#支持细胞

功能减退&

7

"

LO

比值都小于
&

#睾丸损伤基膜区#间质细胞分

泌睾酮水平降低*杨慎敏等'

&$

(报道#

1##

例不同类型
"aI

微

缺失的临床特点比较#年龄
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"
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岁$平均
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岁%#分析!睾

丸总体积为
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"

11GL

&

7

为
&&(&*

"

&1(.15G8@
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&
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为
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&
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比值为
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*从上面前后两组数据比较看#充分说明睾丸容积

太小与
7

"
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比值密切相关性#睾丸容积小于
&)GL

者
7

"
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比值小于
&

&睾丸容积大于
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者
7

"
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比值大于
'

*

本结果在
S"

中睾丸容积平均为大于
&$GL

#$

&$(#%_'(*1

%#

7

"

LO

比值为
'(%$_'()

&而
JS"

生精细胞有无#睾丸均小于
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$

&)($_1(%&

&

.(&#_$()1
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"

LO

比值小于
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$
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%*总体参考指标小于
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*
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(报道对男性不育
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例生殖激素水平测定分析

结果#血清
7

值在不同的精子密度层次的男性不育症患者#均

呈正态分布#当
IKO

)

LO

上升#

7

"

LO

的比值下降提示睾丸功

能损害伴睾丸容积减少#并且
7

"

LO

的比值更能反映睾丸间

质细胞的功能*若
7

"

LO

值的明显降低或单独
7

值明显降

低#可判断睾丸生精小管和间质细胞的同时损害'

&*

(

*

生精细胞学检测#可作为梗阻与非梗阻无精子患者的鉴别

诊断的方法之一#对鉴别诊断起关键作用&采取
7

"

LO

比值计

算#抑制素
U

的检测对判断睾丸功能损伤具有预见性#值得提

倡与应用&生殖激素测定一定采用法定单位#一是遵法#二是与

国际数值接轨&精液生精细胞的有无和多寡常决定诊疗的成

败#应积极开展*
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