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  摘 要:目的 探讨男科不育门诊逆行射精患者的病因、精液标本及尿液标本中的精子质量。方法 对

2018-2020年在该院男科不育门诊就诊的患者进行回顾性分析。收集由逆行射精导致不育的36例男性患者

资料及检测结果进行分析。结果 不育患者中逆行射精发生率为0.22%(36/16
 

210)。不育门诊的逆行射精

最常见的病因是糖尿病72.22%(26/36)。36例患者中仅有7例患者有精液排出留取精液标本,7例精液标本

中精子质量较差,71.43%(5/7)的精液体积异常(小于1.5
 

mL)。36例尿液标本中精子质量也较差,浓度多数

较低,27例小于1×106/mL,其余9例浓度大于1×106/mL[均值为7.9×106/mL,范围为(2.1~14.0)×106/
mL]。尿液标本中精子活力较差,19例无活动精子,11例活力小于1.0%,6例活力大于1.0%(均值为24.3%,
范围为3.0%~50.0%),其中仅2例活力正常(活力大于32.0%)。结论 不育门诊逆行射精患者最常见病因

是糖尿病。逆行射精患者精液及尿液标本的精子质量较差。
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  逆行射精
 

是一种射精障碍,在性交过程中阴茎能

正常勃起,有正常或减弱的性高潮感,无或仅有部分

精液从尿道外口流出,精液经膀胱颈逆行排入膀胱,
在性高潮后的尿液中发现精子。因此,很少或没有精

液通过尿道口顺行排出,而是向后进入膀胱
 [1]。这会

导致排出的精液量少或无精液排出,即射出的精液体

积小于1.5
 

mL或完全不存在精液的情况
 [2-3]。逆行

射精的原因可分为解剖因素、神经因素或药物因

素[4]。逆行射精可导致男性不育,占男性不育病例的

0.3%~2.0%
 [5]。以往对逆行射精主要是采用药物

或手术治疗以恢复正常的射精功能,目前随着辅助生

殖技术的发展,治疗逆行射精患者不育的主要途径为

从射精后尿液中回收足够的活动精子用于辅助生殖

技术如:宫腔内人工授精(IUI)、体外受精(IVF)或卵

胞质内单精子注射
 

(ICSI)[6-8]。逆行射精的病因、诊
断及尿液中精子质量可以帮助医生选择不同的治疗

方式,故本文研究目的主要为探讨男科不育门诊逆行

射精患者病因、精液及尿液标本中精子质量情况。
1 材料与方法

1.1 一般资料 选择2018-2020
 

年在本院男科门

诊就诊的不育患者进行回顾性分析。纳入标准为诊

断为逆行射精的患者,且病史资料齐全。逆行射精诊

断标准为性交过程性生活能达到性高潮,并有射精动

作和性快感,但无精液或仅有少量精液从尿道口排

出,射精后尿液中查见精子。如患者无精液排出,仅
留取尿液标本查见精子,为完全性逆行射精。如患者

有精液排出,可同时留取精液和尿液标本,尿液标本

中查见精子,则为部分逆行射精。收集逆行射精患者

资料:包括患者年龄、不育年限、致孕史、生育史、生活

方式、外生殖器发育情况、性功能情况、病史、精液和

尿液标本中的精子质量等进行分析。
1.2 精液及尿液标本收集及处理 患者禁欲2~
7

 

d,采集标本前3天口服碳酸氢钠碱化尿液,每次

1.5克,每天3次。排尿但不完全排空膀胱,有射精感

后留取精液标本,然后留取尿液标本。尿液标本留样

后立即分析,精液标本置于37
 

℃孵箱待液化后分析。
采用称重法测量精液体积。精子浓度及活力使用计

算机辅助精子分析仪进行分析。使用伊红染色评估

精子存活率,精子形态使用改良巴氏染 色 并 根 据

WHO第5版指南进行形态评估[9]。如果精液或尿液

标本原液中未查找到精子,则将所有精液或尿液标本

离心后评估是否存在精子。
2 结  果

2.1 逆行射精患者的一般特征 2018-2020年,共
有16

 

210例患者在男科门诊诊断为不育,其中36例

(0.22%)尿液中查见精子诊断为逆行射精,年龄25~
51岁,平均32岁。36例患者中仅有7例患者在留取

尿液前有精液排出,同时留取精液及尿液标本,为部

分逆行射精,29例不能射精,无精液标本仅留取尿液

标本,为完全性逆行射精。不育患者中部分逆行射精

的发生率为0.04%(7/16
 

210),逆行射精患者中部分

逆行射精的发生率为19.44%(7/36)。
逆行射精患者在发展为逆行射精之前可有正常

的妊娠史及致孕史,36例患者中14例(38.89%)有妊

娠史,7例(19.44%)有生育史。逆行射精患者外生殖

器发育均正常,但有4例(11.11%)睾丸大小异常(睾
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丸体积小于12
 

mL);性欲降低1例(2.78%),勃起功

能障碍4例(11.11%),不射精29例(80.56%)。2例

有糖尿病病史(糖尿病病程分别为9年及10年),2例

为直肠癌术后(分别为直肠癌术后5年及8年),附睾

及输精管无异常。
36例逆行射精患者中6例患者进行了两次尿液

检查,第一次尿液中未查见精子,第二次复查尿液查

见精子,故临床有特殊病史高度疑为逆行射精的患者

如第一次尿液检查未查见精子,可做两次及以上尿液

检查确定。
2.2 逆行射精病因分析 不育门诊的逆行射精病因

依次为糖尿病26例(72.22%)、特发性逆行射精5例

(13.89%)、直肠癌手术2例(5.56%)、脊髓损伤2例

(5.56%)、抗精神病药物1例(2.78%)。特发性逆行

射精指未找到逆行射精具体病因的患者。
2.3 精液及尿液标本中精子质量 36例患者中仅有

7例患者有精液排出,同时留取精液及尿液标本。逆

行射精患者由于部分精液逆行至尿液中,故精液体积

减少,7例精液标本中5例精液体积异常(<1.5
 

mL)。4例精子浓度异常(<15×106/mL),其中2例

患者精液中甚至未查见精子,仅尿液中查见精子。仅

1例活 力 正 常(>32.00%),2例 存 活 率 正 常(>
58.00%)。精子形态均异常(<4.00%),7例患者精

液及尿液的具体结果参见表1。

表1  精液及尿液中精子参数

患者编号 标本类型 体积(mL) 浓度(×106/mL) 活力(%) 存活率(%) 正常精子形态(%)

1 精液 3.8 119.0 30.0 64.0 2.0

尿液 - 0.6 <1.0 - -

2 精液 0.1 0.0 - - -

尿液 - <1.0 <1.0 - -

3 精液 0.4 71.0 60.0 73.0 1.0

尿液 - 5.7 50.0 80.0 -

4 精液 0.1 340.0 <1.0 5.0 3.4

尿液 - 0.9 0.0 0.0 -

5 精液 0.8 2.6 0.0 0.0 2.0

尿液 - 2.1 0.0 0.0 0.0

6 精液 2.0 0.6 0.0 2.0 -

尿液 - <1.0 0.0 0.0 -

7 精液 0.1 0.0 - - -

尿液 - <1.0 <1.0 - -

  注:-表示无数据。

  36例患者尿液标本中精子浓度多数较低,27例

小于1×106/mL,其余9例浓度大于等于1×106/mL
[均值为7.9×106/mL,范围为(2.1~14.0)×106/
mL],尿液标本中精子活力较差,19例无活动精子,11
例活力小于1.0%,余6例活力大于等于1.0%(均值

为24.3%,范围为3.0%~50.0%),其中仅2例活力

正常(活力大于32.0%)。尿液标本中精子存活率差,
共22例进行精子存活率检测,其中11例无存活精

子,余11例均值为24.6%(范围2.0%~80.0%),仅
2例精子存活率正常(存活率大于58.0%)。共7例

尿液标本进行精子形态学检测,均值为3.0%(范围为

0.0%~9.3%),其中5例精子形态异常(精子形态百

分比小于4.0%)。
3 讨  论

逆行射精是导致男性不育的原因之一,临床上少

见,有 文 献 报 道 不 育 人 群 的 发 病 率 为 0.3% ~
2.0%[6],但男性不育人群中逆行射精的真实发病率

很难估计,本研究中男性不育患者的逆行射精发病率

为0.22%
 

(36/16
 

210),可为男性不育人群中逆行射

精的发病率提供参考。目前暂未查见文献报道部分

逆行射精及完全性逆行射精发病率,本文中不育患者

中部分逆行射精的发病率为0.04%(7/16
 

210),逆行

射精患者中部分逆行射精的发生率为19.44%(7/
36)。男性糖尿病人群逆行射精发生率较高,糖尿病

患者由于长期高血糖,可导致周围神经病变,造成膀

胱颈部和尿道外括约肌功能失调,出现逆行射精症

状[10]。FEDDER[11]报道34.60%的糖尿病男性患者

中观察到逆行射精。在本研究中,生育门诊最常见的

病因也是糖尿病,72.22%(26/36)的患者有糖尿病

史。不育门诊与泌尿外科就诊的逆行射精患者主要

病因不同,泌尿外科主要为行前列腺增生手术后发现

逆行射精,但前列腺手术患者一般为中老年,该类患

者关注点不是生育,故该类患者不会在生育门诊就

诊。而随着糖尿病发病年龄的降低,越来越多的男性
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糖尿病患者在其有生育需求时,可能出现逆行射精,
而影响自然受孕,故生育门诊逆行射精患者最常见病

因为糖尿病。直肠癌手术、脊髓损伤及抗精神病药物

也常发生在生育年龄的男性患者,故这些疾病为生育

门诊逆行射精常见病因。
大多数逆行射精患者发展成逆行射精之前生殖

器已经发育成熟,所以外生殖器发育正常,附睾及输

精管无异常,患者在发展为逆行射精导致不育之前可

有正常的妊娠史及致孕史,本文中38.89%的逆行射

精患者有妊娠史,19.44%有生育史。但目前导致逆

行射精主要病因的糖尿病患者发病年龄降低,1型糖

尿病在欧洲儿童中以每年3.00%的速度增长,还有一

些儿童和青少年被诊断为2型糖尿病[12]。儿童期间

患糖尿病至生育年龄时,患病时间长,会在多个方面

损害男性的生殖功能包括精子发生、精子成熟、阴茎

勃起和射精等[13]。本文中5.56%(2/36)的逆行射精

患者睾丸体积小于12
 

mL,2.78%(1/36)性欲降低,
11.11%(4/36)的患者勃起功能障碍,80.56%(29/
36)的患者不射精。16.67%

 

(6/36)
 

的逆行射精患者

进行了两次尿液检查,第一次尿液中未查见精子,第
二次复查尿液查见精子,表明一次射精后尿液中未查

见精子并不意味着患者不是逆行射精,临床有特殊病

史高度疑为逆行射精的患者可做两次及以上尿液检

查确诊。
关于逆行射精患者射精后尿液精子质量的文献

报道较少,一项16例患者的研究报道:尿液中精子浓

度范围为(0.01~75.00)×106/mL,7例患者没有活

动 精 子,其 余 9 例 患 者 的 活 力 范 围 为
 

2.5% ~
34.0%[14]。在本文中,射精后尿液中的精子质量也较

差。36例逆行射精患者尿液标本中17例精子浓度低

于1×106/mL,最高精子浓度为14×106/mL。
 

对于

精子活力:19例患者无活动精子,11例患者活力少于

1.0%,其余6例患者活力范围为3.0%~50.0%(其
中仅2例活力大于32.0%)。临床医生可根据精液及

尿液中精子质量选择不同方式治疗逆行射精不育,其
中主要途径为从射精后尿液中回收足够的活动精子

用于辅助生殖技术,对于部分逆行射精患者可同时回

收精液及尿液中的精子行辅助助孕。对于射精后尿

液中无存活精子,甚至行辅助生殖技术取精当天尿液

中未查见精子的患者,可采用睾丸穿刺取精术获得精

子行辅助助孕,但睾丸穿刺取精术是一种侵入性手术

操作,不是治疗逆行射精患者的首选。
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