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精浆生化检测在男性不育精液检测中的作用
陶明荣 汤兆明*

中国人民解放军联勤保障部队第九二四医院检验科 广西 桂林 541002

摘 要：目的：分析探讨精浆生化检测在男性不育精液检测中的作用。方法：将我院 2020年-2021年 222例泌尿男科不育不

孕患者作为观察组，将同时间 222例段健康体检者作为对照组，所有人员均接受精浆生化检测，将其检验结果进行比较。结

果：将所有人员精浆生化检测结果进行比较，观察组患者的精浆锌定量测定，精浆果糖定量测定、精浆中性 a-葡糖苷酶定量

测定、精浆柠檬酸定量测定结果均低于对照组，数据对比差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：精浆生化检测在男性不育诊

断中具有重要临床应用价值，可以根据精浆生化检测水平诊断患者病情，为患者后续治疗提供有效的参考依据，值得推广与

应用于临床诊断中。
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Abstract: Objective: To analyze and explore the role of seminal plasma biochemical detection in the detection of male infertility

semen. Methods: 222 cases of male infertility in our hospital from 2020 to 2021 were taken as the observation group, and 222 cases of

healthy physical examination at the same time were taken as the control group. All personnel received seminal plasma biochemical test,

and the test results were compared. Results: The results of seminal plasma biochemical test of all staff were compared, and the

quantitative determination of seminal plasma zinc, seminal berry sugar, seminal plasma neutral A-glucosidase and seminal plasma

citric acid in the observation group were lower than those in the control group, with statistical significance (P＜0.05). Conclusion:

Seminal plasma biochemical test has important clinical application value in the diagnosis of male infertility. It can diagnose the disease

of patients according to seminal plasma biochemical test level, and provide effective reference for follow-up treatment of patients. It is

worth promoting and applying in clinical diagnosis.
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男性不育的发生率约为 10%。其中纯女性因素约占 50%，

纯男性因素约占 30%，男女合计约占 20%。临床上男性不育

可分为性功能障碍和性功能正常，后者根据精液分析结果可

进一步分为无精子症、少精子症、弱精子症、弱精子症和精

子计数正常不育[1]。除了先天性睾丸畸形和发育不良，男性

不育的外在潜在危害是男性内衣，而这一点往往被忽视。精

浆生化是对于男性精浆的生化检测，近年来在男性不育的检

测中取得了良好的效果[2]。本次研究为了分析探讨精浆生化

检测在男性不育精液检测中的作用价值，具体报告如下。

1 资料及方法

1.1一般资料

本次研究将我院 2020年-2021年 222例泌尿男科不育不

孕患者作为观察组，纳入标准：（1）所有患者均为不育男

性患者；（2）所有患者均具有正常性功能与射精能力者；

（3）所有患者均符合世界卫生组织所制定的男性不育标准。

排除标准：（1）由于医源性因素而导致的不育者；（2）自

身生殖系统器质性疾病者；（3）不配合或中途退出者。观

察组患年龄为 25岁-55岁，平均年龄（34.35±6.44）岁，将

同时间 222例段健康体检者作为对照组，年龄为 24岁-55岁，

平均年龄（33.86±6.37）岁，所有人员的基本资料差异无统

计学意义（P0.05），有可比性。

1.2方法

所有人员均接受精浆生化检测，试剂：深圳博锐德。对

精液进行生化检查时，精液样本应置于 35℃-37℃的水浴箱

中。液化后，精液 1.0-3.0ml，3000转/分钟离心 15分钟，取

上层精浆进行生化测定。该项检查目前开展较多的是精浆锌

定量测定，精浆果糖定量测定、精浆中性 a-葡糖苷酶定量测

定、精浆柠檬酸定量测定。

1.3观察指标

将所有人员精浆生化检测结果进行比较，精浆果糖总量

（Fru）正常值≥13μmoL/一次射精，精浆锌总量（Zn）正常

值≥2.4μmoL/一次射精，精浆中性α-葡糖苷酶总量（NAG）
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正常值≥20mu/一次射精，精浆柠檬酸总量（SAA）正常值

≥52μmoL/一次射精。

1.4统计学方法

用 SPSS 23软件对所统计的研究数据进行处理和分析，

计量资料用均数±标准差（ ±s）表达，采用 t检验，计数资

料用率（%）表达，采用χ2检验。如果 P＜0.05，则说明差异

有统计学有意义。

2 结果

2.1精浆生化检测结果

将所有人员精浆生化检测结果进行比较，结果显示为：

观察组患者的精浆锌定量测定值为（3.61±2.66）μmoL/一次

射精，精浆果糖定量测定值为（13.4±5.55）μmoL/一次射精，

精浆中性 a-葡糖苷酶定量测定值为（30.37±11.48）mu/一次

射精，精浆柠檬酸定量测定值为（72.94±29.51）μmoL/一次

射精，对照组的精浆锌定量测定值为（3.84±2.3）μmoL/一次

射精，精浆果糖定量测定值为（16.08±4.37）μmoL/一次射精，

精浆中性 a-葡糖苷酶定量测定值为（31.86±9.88）mu/一次射

精，精浆柠檬酸定量测定值为（76.18±25.07）μmoL/一次射

精，观察组患者的精浆锌定量测定，精浆果糖定量测定、精

浆中性 a-葡糖苷酶定量测定、精浆柠檬酸定量测定结果均低

于对照组，数据对比差异有统计学意义（P＜0.05）。

3 讨论

一般来说，男性必须有足够健康的精子、通畅的射精管

和良好的射精功能才能生育。缺乏上述条件之一可能导致不

孕。世界卫生组织（世卫组织）是指同居一年以上，有正常

性生活史，未采取任何避孕措施的育龄夫妇的男性不育症，

女性不育症是由男方引起的[3]。男性的阴囊的收缩是为了调

节睾丸的温度低于体温 2度左右，只有睾丸低于体温 2度左

右，睾酮分泌才能达到最佳状态，睾酮是促进精子生成的重

要物质[3]。现在流行紧身男士内衣，一般正面设计是双层的，

将阴囊和阴茎包裹在一起。长期以来，胯部长期停留在高温

潮湿的环境中，成为病毒和细菌的温床。胯部长期高温高湿

是前列腺炎、精索静脉曲张、精囊炎、阴囊湿疹等男性常见

病的潜在危险。前列腺炎、精索静脉曲张、精囊炎是男性不

育的常见病。因此专家建议多穿通风散热良好的内裤，这样

可以给阴囊提供独立的护理空间，避免阴囊与大腿内侧的摩

擦和挤压，将阴茎和阴囊分开，减少阴囊的压迫，使阴囊长

期处于通风、透气、散热的环境中。男性不育的病因分类按

生育能力可分为绝对不育（无精子症）和相对不育（精子计

数低或精子活力低），按临床表现可分为原发性不育和继发

性不育，按性器官病变可分为睾丸前、睾丸内和睾丸后不育

[4]。男性和女性都可能存在抗精子抗体，精液中有许多抗原，

这些抗原可以被女性生殖道的宫颈上皮吸收，产生免疫反应，

并在女性血液和生殖道中产生抗精子抗体。这种抗体会影响

精子的运作，导致不育。在正常情况下，男性不会产生自己

的抗精子抗体。然而，当男性输精管发炎或发生某些病变时，

精子抗原可能穿透周围组织并产生抗精子抗体，这是最常见

的不育抗体。男性不育的原因很复杂，其中精液异常为男性

不育主要原因，精液液化状况异常与精子活动力降低是其主

要因素。当与精液形成有关的器官发生生理或病理变化时，

会导致精液成分发生变化，导致男性不育。此外，环境污染、

重金属中毒、家用电器或手机辐射、吸烟和饮酒、暴饮暴食

和性欲过度等生活习惯也会影响精液质量[5]。此外，除了蛋

白质、碳水化合物、脂肪、维生素、水、钠、钾等元素外，

人类生殖活动还需要铁、铜、锌、镁等微量元素。其中，锌

与男性生育能力的关系最为密切。缺锌可影响人类生育总部

——“垂体”促性腺激素分泌减少，精子发生障碍。更重要的

是，锌与人体内至少 70种酶有关，尤其是 DNA聚合酶、RNA

聚合酶和胸苷激酶。缺锌还会使前列腺酶系统异常，影响精

液液化和精子的正常运动，使精子头部和精子膜的帽状顶体

变性，并大大降低精子游动或穿透卵子的能力。这会导致不

孕。国外一些人使用补锌来恢复性腺功能，显著改善第二性

征，硫酸锌也用于治疗缺锌引起的不孕症[6]。

精浆生化检查就是对精浆进行相关生化检查，精浆主

要由附性腺（前列腺、精囊腺、尿道球腺）和附睾的分泌物

组成。因此，精浆生化检查对评价附性腺功能和研究附性腺

对男性生育能力的影响具有重要意义精浆生化试验中果糖

的测定一般采用间苯二酚法，果糖主要由精囊分泌，是精子

能量代谢的主要来源，与精子活力有关，果糖为零，应考虑

精囊缺失，精囊有炎症时，果糖含量减少[7]。此外，精浆中

果糖的含量在糖尿病中高于雄激素缺乏和老年。微量元素对

男性生殖和生殖内分泌功能有重要作用。精液中的锌可影响

精子代谢，精子代谢与精子活力和密度成正比，可通过影响

脑垂体间接影响性腺，锌不足时，垂体促性腺激素分泌减少，

导致性腺发育不良或性腺生殖内分泌功能障碍[8]。柠檬酸主

要来源于前列腺，调节精液中钙离子浓度，影响精液液化，

作为前列腺酸性磷酸酶的激活剂，从而影响精子活力[9]。当

前列腺发炎时，柠檬酸的含量明显减少，精浆中的中性α-葡

萄糖苷酶主要来源于附睾分泌。与精子活力和代谢有关，前

列腺炎期间，精浆酸性磷酸酶含量下降；在前列腺癌或良性

前列腺增生的早期，酸性磷酸酶的含量异常增高[10]。精浆生

化指标的检测有以下临床意义：（1）精浆生化标志物不同

组合的分析有助于分析无精子症、少精子症、弱精子症、无

精子症和精液液化异常的病因，特别适用于输精管阻塞的定



论著

280

位诊断。不同梗阻部位的异常生化指标为：A 睾丸部位：

LDH-C4含量降低；附睾 B 部：中性 D-葡萄糖苷酶含量降低，

a-葡萄糖苷酶降低提示附睾头梗阻；精囊：主要是精浆含糖

量降低或为零；d前列腺部分：精浆主要表现为柠檬酸低、

酸性磷酸酶低、锌水平低[11]。射精管：中性α-葡萄糖苷酶含

量和果糖含量下降或为零。精浆生化检查结合病史、体格检

查、超声影像、精液常规分析和内分泌检查，根据不同的临

床表现，开展不同组合的检查，逐步取代传统的有创检查（输

精管结扎术）[12]。（2）协睾丸生精功能和精子质量的评价，

如 LDH-C4、Tf、附睾穿刺术检查等。（3）可作为睾丸和附

性腺疾病治疗和疗效评价的指标。精浆生化检测过程中，应

注意：（1）在留下精液之前，患者应停止性交 4-7天。丙酸

睾酮、苯乙酸睾酮和丙酸诺酮不应在检查前 1周使用。检查

前 1个月应停止饮酒，必须停止饮酒。（2）取精液时，可

用软皂或石蜡油进行阴茎按摩，标本采集于无菌杯中；也可

以使用专用避孕套（不含杀精物质）或中断性交来采集精液，

但这种方式采集的量往往很少。（3）如果以上方法都无法

收集到精液，可以通过直肠按摩精囊和输精管末端，按压收

集尿液，以检查沉淀物中是否有精子。（4）不要让精液暴

露在过热和过冷的环境中。精液送检，不超过 60 分钟。天

冷要保暖，送检的时候放在内衣口袋里保暖。（5）如果要

进行细菌培养，应先将尿道口冲洗消毒，然后将精液收集在

无菌试管中。（6）如果没有孩子，夫妻双方都要检查。本

次研究将所有人员精浆生化检测结果进行比较，报告结果显

示，观察组患者的精浆锌定量测定值为（3.61±2.66）μmoL/

一次射精，精浆果糖定量测定值为（13.4±5.55）μmoL/一次

射精，精浆中性 a-葡糖苷酶定量测定值为（30.37±11.48）mu/

一次射精，精浆柠檬酸定量测定值为（72.94±29.51）μmoL/

一次射精，观察组患者的精浆锌定量测定，精浆果糖定量测

定、精浆中性 a-葡糖苷酶定量测定、精浆柠檬酸定量测定结

果均低于对照组，数据对比差异有统计学意义（P＜0.05），

说明男性不育患者的精浆生化检测指标异于正常男性，因此

对男性进行精浆生化检测能够及时诊断发现异常，有利于有

效提高诊断和鉴别诊断的准确性，争取患者有足够的治疗时

间。

综上所述，精浆生化检测在男性不育诊断中具有重要临

床应用价值，可以根据精浆生化检测水平诊断患者病情，采

取后续治疗措施，以此提高精液质量，改善症状。
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