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中国1 1 8家实验室精液分析状况的调查 

陆金春 张红烨 胡毓安 黄宇峰 吕年青 

【摘 要】 为在实验室内和实验室间实现精液分析标准化和进行质量控制，必须了解目前男科实验 

室精液分析的状况。为此，对中国大陆地区的部分精液分析实验室进行了调查。设计的“男科实验室精液 

分析调查表”，包含36个问题，涉及精液分析的相关内容。本研究发放调查表 145份，回收有效调查表 118 

份。调查显示，53．6％(59／1lO)的实验室采用目测法检测精液量 ；对液化不全精液 ，70．9％(73／103)的实验室 

未作任何处理；精子密度、活动率、存活率及形态学分析以手工普通光学显微镜分析和计算机辅助精液分 

析(CASA)系统检测并存 ；精子染色方法达 5种以上 ；精子 自身抗体检测以酶联免疫吸附试验(ELISA)为 

主；仅有27．1％(32／118)的实验室开展了精浆生化项目检测。而且，在参与调查的所有实验室中，无一家实 

验室开展精液分析的室内和室问质量控制。总之，在中国大陆，男科实验室精液分析的方法和报告方式很 

不统一。采用的精液分析方法与《世界卫生组织人类精液分析实验室手册》第4版推荐的方法也不一致。 

本研究提示，为使不同实验室的检测结果具有可比性且有意义，中国男科实验室目前使用的精液分析方 

法急需标准化和质量控制。 
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【Abstract】 Collecting baseline information on how laboratories perform testing is a reasonable first step 
towards establishing intra—and inter—laboratory standardization and quality control for semen analysis．We 

casied out a survey of the laboratories performing the testing in Mainland China．A questionnaire，composed of 

36 questions covering all aspects of semen analysis，was designed，and a copy was distributed to each of the 

145 laboratories．Of these． 1 1 8 laboratories completed the questionnaires．The survey results showed that 

semen volume was measured visually in 53．6％(59／1 10)of the responding laboratories，and 70．9％(73／103)of 

laboratories analysed incompletely liquefied semen without any treatment． In addition． both manual— 

microscopic and computer—assisted semen—analysis systems were applied to analyse sperm concentration， 

motility and morphology．However，more than five methods were employed in routine sperm  staining．An 

enzyme—linked immunosorbent assay was commonly used for determining whether antisperm antibodies were 

present．Several seminal biochemical markers were analysed in only 27．1％ (32／118)of the responding 

laboratories．Generally，there was a lack of intra—and inter-laboratory quality control measures for semen 

analysis in aU laboratories responding to this survey．In conclusion．the methods of semen analysis and the 

interpretation of test results in the surveyed laboratories differed markedly．In particular，many laboratories 

employed methods other than those recommended by the World Health Organization Laboratory Manual for the 

Examination of Human Semen and Spermcervical Mucus Interaction (1999)．These findings suggest an urgent 

need for the standardization of semen analysis with acceptable quality controls for each parameter to make the 

results repeatable and meaningfu1． 
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·论 著 · 

前 言 

精液分析是医院实验室尤其是辅助生殖技术 

(ART)和男科实验室的常规检测项 目之一，尤其 
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ART实验室进行精液分析的标本量远多于一般医 

院实验室。一般而言，在采集和测试精液前，要求患 

者禁欲3 7 d，然后手淫留取精液标本。精液分析 

时，要询问患者最近有无发热史或使用某些药物， 

因其可能影响精液分析结果。必要的精液分析项目 

包括精液液化时间、精液量、黏稠度、pH值、精子活 

动率、存活率、精子密度(一些实验室还包括精子总 

数)以及精子形态学的评估。其他相关测试包括抗 

精子抗体、精液白细胞、精浆生化、生精细胞检测、 

精子功能试验和微生物培养等。精液分析结果应非 

常准确，这很重要，因这些检查结果直接影响后续 

的临床诊断和治疗。而且，为保证不同实验室之间 

的结果具有可比性，以及避免重复检查带给患者沉 

重的经济负担，不同实验室间精液分析方法的规范 

化很有必要。然而，一些研究提示，由于目前对精液 

分析缺乏有效的标准化体系、质量控制措施、专业 

技能考核培训和继续教育 ，同一实验室内部和不同 

实验室之间的精液分析结果存在明显差异 。 

参与调查的实验室人员一致认为，精液分析标 

准化和质量控制势在必行 。因此，了解实验室进 

行精液分析的基本信息是建立实验室内部和不同 

实验室之间精液分析标准化和质量控制的首要步 

骤【31。由于目前缺乏中国实验室精液分析状况的信 

息，因此，笔者在 2005--2007年间利用参加中国男 

科学专业会议和男科诊断技术培训班的机会对此 

进行了调查，现报告如下。 

资料与方法 

一

、 调查表的设计 

根据对中国男科实验室的了解和《世界卫生组 

织人类精液分析实验室技术手册》(简称手册)第4 

版 制定了“男科实验室精液分析调查表”。该调查 

表包含 36个问题，涉及到精液样本的采集方式、要 

求的禁欲时间、精液各种检测指标(包括液化时间、 

精液量、pH值、精子密度、活动率、存活率及精子形 

态学；精液中非精子成分如白细胞、红细胞和上皮 

细胞的检测；抗精子抗体的检测；评价附属性腺器 

官功能的精浆生化指标如精浆果糖 、仅葡糖苷酶、 

酸性磷酸酶和肉碱的检测以及精子功能试验等)的 

分析方法和报告方式、对目前精液分析方法及其质 

量控制的看法以及被调查者所在的省份和医院级 

别等。 

二、调查表的发放和填写 

现场将调查表发放至每位被调查者，并逐条向 

被调查者说明以保证结果的可靠性和有效性 ，填写 

完毕后及时回收调查表。共发放调查表 145份，回收 

有效调查表 l18份。 

三、调查表的分析 

对回收的有效调查表逐项进行统计，计算百分 

率，以描述性统计方法分析结果。 

结 果 

一

、 接受调查实验室的一般情况 

来自中国大陆除西藏和山西之外的29个省、自 

治区和直辖市。在中国大陆，医院通常被分为一级 

(<100张床位)、二级 (100 500张床位)和三级 

(>500张床位)医院。接受调查实验室中，来自二级 

以上 (含二级 )和二级 以下医院者各 占 27．9％ 

(24／86)，其他(44．2％，38／86)来自计划生育研究所 

或技术指导站、专科医院或高校医院等。 

二、禁欲时间与精液标本的采集 

被调查的实验室中，有 81．4％(96／118)要求患 

者的禁欲时间为3～7 d，7．6％(9／118)的实验室要求 

禁欲时间为 1～2 d，9．3％(11／118)的实验室对禁欲时 

间未作要求；精液样本的采集绝大多数 (88．1％， 

104／118)使用手淫法 ，使用采精器者只 占 2．5％ 

(3／118)，4．2％(5／118)的实验室 2种留取精液的方 

法均采用，但也有 5．1％(6／1is)的实验室使用其他 

留取精液的方法，如性交中断法等。 

三、精液样本的理化检验 

精液样本的理化参数分析采用不同的方法，结 

果见 Table 1。 

四、精子密度、活动率、存活率及形态学分析 

精子密度、活动率、存活率及形态学的分析方法 

Table 1 Semen samples treated and analysed by different 

methods for physical chemistry parameters．The numbers of 

centres to the percentages are given in parentheses． 

Semen parameters Methods Laboratories f％1 

Volume Graduated cylinder 46．4 f51／1 10) 

Visual examination 53．6 f59，1 lO) 

W ght analysis 0 f0／l lO) 

Viscosity No detection 28．4(3 l，1o9) 

Pipette method 29．4(32／109) 

Glass—stick method 37．6 f41，l091 

Other methods 4．6 f5，1O9) 

Incomplete Untreated 70．9(73／103) 

liquefaction Chymotrypsin treatment 15．5(16／103) 

Filter paper to filtrate 4．9(5／103) 

Other methods，such as trypsin 8．7(9／103) 

treatment 

pH value pH indicator paper 81．4(92／1 13) 

Unspecified methods 1．8(2／1 13) 

No detection 16．8 fl 9／1 13) 
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和结果报告的方式，见 Table 2。大多数被调查对象 

用手工普通光学显微镜进行检测，一些实验室也使 

用计算机辅助精液分析 (CASA)系统进行检测。 

CASA系统的使用，以0．5—10年不等，使用 CASA系 

统的实验室 55．9％(33／59)是使用北京伟力公司(北 
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(83／107)的实验室仍使用未染色标本的显微镜目测 

法，仅 22．4％(24／107)的实验室使用染色法。只有 

13．9％(15／108)的实验室开展精液生精细胞的检测， 

检测方法仍以瑞 一吉染色法 (54．1％，20／37)为主， 

l6．2％(6／37)的实验室使用改良巴氏染色法，其余 

Table 2 Analytical methods and expression of results for sperm concentration，motility，vitality and morphology．The numbers of centres 

to the percentages are given in parentheses． 

Abbreviation：CASA．computer—asisted semen analysis． 

Measured by haemocytometer(60．2％[59／98])．macro chamber(24．5％[24／98])， 

Makler chamber(7．1％[7／981)，Cell—VU chamber(1．0％[1／98])and unspecified(7．1％[7／98])． 

bMeaured by hamocytometer(47．5％[47／991)，macro chamber(28．3％[28／99])and unspecified(24．2％[24／99]) 

‘Deteeted value． 

京 ，中国)的产品 ，23．7％(14／59)使用清华同方(北 

京，中国)的产品，还有 20．3％(12／59)的实验室使用 

国外的 CASA系统，包括 Hamilton公司的产品和以 

色列的SQA系统等。使用CASA系统的实验室对所 

使用的仪器有不同的满意度，见Table 3。而且，使用 

CASA系统 的实验 室为减少结果 的偏差 ，70．8％ 

(34／48)进行了手工干预。 

Table 3 CASA users’attitudes towards sperm  analysis．The 

numbers of centres to the percentages are given in parentheses 

Parameters Technicians’opinion f％) 

Satisfactory Neutral Unsatisfactory 

Abbreviation：CASA，computer—assisted semen analysis． 

五、检验精子形态学、精液白细胞和生精细胞 

的染色方法 

精子形态学、精液白细胞和生精细胞的检验离 

不开染色技术 ，调查显示 ，目前常用的精子染色方 

法有瑞 一吉染色法 (46．1％，30／65)、瑞氏染色法 

(33．8％，22／65)及改 良巴氏染色法(15．3％，10／65)， 

l0．7％(7／65)的实验室报告使用其他染色方法，如 

Shorr染色法、Diff-Quick染色法和苏木精 一伊红 

(HE)染色法 。对于精液 白细胞的检测 ，77．6％ 

29．7％(1 1／37)的实验室使用其他染色方法。然而，这 

些染色方法对生精细胞并不具特异性。精液常规分 

析中 ，报告精液 中存在 白细胞的单位 占 93．3％ 

(97／103)，51．0％(53／104)的实验室也报告精液中上 

皮细胞的存在，报告精液中有生精细胞存在的实验 

室只有 16-3％(17／104)。 

六、自身抗体的检验 

抗精子抗体的存在可使精子发生凝集 ，59．3％ 

(64／108)的实验室报告有显微镜下精子凝集现象 ， 

而 40．7％(44／108)的实验室并不报告。目前 ，仅有 

55．1％(65／1 18)的实验室开展抗精子抗体的检测，见 

Table 4。除抗精子抗体外，44．1％(52／118)的实验室 

也开展了与生殖相关的其他自身抗体的检测，如抗 

子宫内膜抗体等，见 Table 4。 

被检测的抗体类型 (如凝集抗体和制动抗体) 

和方法广泛不同。使用的抗精子抗体检测试剂盒来 

自不同的制造商，有 l1．1％(3／27)的实验室使用进 

口试剂盒。然而，也有一些实验室未提供试剂盒生 

产厂商的信息。 

七、精浆生化指标的检验 

目前，仅有 27．1％(32／118)的实验室开展了精 

浆生化指标如精浆果糖、ot葡糖苷酶、酸性磷酸酶 

和锌的检测。进行这些生化指标检测的实验室百分 

比和所使用的方法见 Table 5。 
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八、精液培养及精子功能试验 

调查显示，目前仅有 14．2％(15／106)的实验室 

进行过精液培养检测。精子功能试验为选择性检验 

项目，目前仅有 15-3％(18／118)的实验室开展此项 

目，包括去透明带仓鼠卵母细胞试验(22．2％，4／18)、 

人透明带结合试验 (16．7％，3／18)、顶体反应检测 

(50．0％，9／18)及其 他未说 明 的精 子功能试 验 

(16．7％，3／18)。 

九、对精液分析方法的评价 

对目前精液分析方法感到满意的仅占 l1．7％ 

(13／1l1)，而34．2％(38／111)的实验室对目前精液分 

析方法感到不满意，其余 54．1％(60／111)的实验室 

感到一般。 

目前，中国尚无一家实验室开展精液分析的室 

内和室间质量控制。调查显示，94．4％(102／108)的实 

验室认为日常对精液分析进行质量控制是必须的， 

仅5．6％(6／108)的实验室认为精液分析的质量控制 

并不重要。一些被调查者还对精液分析的质量控制 

提出具体建议，如开展室内和室间质量控制、成立 

男科实验室质量控制中心、定期分发质控品等。 

讨 论 

本研究中，完成调查表的实验室分布在中国大 

陆的绝大多数省份，代表了不同级别的医院实验 

室，而且绝大多数填写问卷的人员是男科实验室的 

专业工作人员，因此，调查结果可信，可以反映目前 

中国进行精液分析实验室的真实状况。结果显示， 

精液分析的方法和报告方式很不统一，而且，许多 

方法与第 4版手册推荐的方法也不一致171。 

调查显示，81．4％(96／1 18)的实验室要求患者 

的禁欲时间为 3～7 d，与手册推荐的时间一致。然 

而，有研究者认为，常规精液分析可要求患者禁欲 

2～7 d，但对需要检测精浆 仪葡糖苷酶水平的患者， 

禁欲时间应规定为 4～7 d，因为禁欲 2～3 d后留取的 

精液中精浆 葡糖苷酶水平明显低于禁欲 4～5 d 

和6 7 d的水平[8-9]。尽管没有调查精液样本收集前 

是否考虑到病史的影响，但应该强调病史(如发热 

史)可能会影响精液分析结果。 

目前，精液样本的采集多采用手淫法(88．1％， 

104／118)，与第 4版手册【71推荐的一致。81．4％ 

(92／113)的实验室使用pH试纸检测精液pH值。 

Table 4 Methods used to detect antisperm antibodies(some other autoantibodies were analysed in different laboratories)．The numbers 

of centres to the percentages are given in parentheses． 

Abbreviation：ELISA，enzyme·linked immunosorbent assay 

Table 5 Percentage of 32 responding laboratories detecting several seminal biochemical markers．The numbers of centres to the 

percentages are given in parentheses． 
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53．6％(59／110)的实验室只是对精液量进行 目测，没 

有一个实验室使用第 4版手册『7J推荐的重力分析 

法。71．6％(78／109)的实验室检测精液液化不全和 

黏稠度，但对于液化不全的精液，70．9％(73／103)的 

实验室不作任何处理 ，这样一来 ，不处理的液化不 

全精液精子参数和精浆生化的检测结果将受到影 

响，因为吸取液化不全精液时由于精液的黏稠性， 

加样量很不准确㈣。因此，精液样本的理化检验及液 

化不完全精液的处理应引起精液分析实验室技术 

人员的重视。 

精子密度、活动率 、存活率及形态学是反映精 

子质量的重要参数。大约 50．0％(59／1 18)的实验室 

以手工普通光学显微镜分析精液。最近几年，CASA 

系统的使用越来越普遍，但仍以使用中国生产的 

CASA系统为主。使用 CASA的实验室，不论是对精 

子密度、活动率分析还是形态学分析，对 CASA仪器 

的使用普遍感觉一般，而且大多数(70．8％，34／48)实 

验室对 CASA结果进行了人工干预。尽管已报道 

CASA系统是一种比较客观的精液分析方法，且精 

确性很高【11】，但不同仪器的参数设置仍需要标准化， 

且不同仪器之间结果的可比性仍需要进一步研究。 

精子密度和活动率分析中使用的计数板也很 

不一致。尽管血细胞计数板仅被用于分析精子密 

度，但其一直作为 “金标准”。调查显示，中国仍有 

60．2％(59／98)的实验室首选国产血细胞计数板。然 

而，已发表的几项比较性研究表明【l2_ 51，血细胞计数 

板计数结果明显偏高，并提出精子密度和活动率 

分析中使用的计数板也应标准化『l6]。值得注意的 

是 ，一些计数板，如 Makler计数板在 同时分析精 

子密度和活动率时，不能数出被分析精液中足够 

数量的精子。 

调查显示：在反映精子质量的几个参数中，精 

子存活率和形态学分析仍未得到精液分析实验室 

技术人员的重视。大多数实验室分析精子存活率 

(67．9％，72／106)和精子形态学(74．1％，80／108)仍是 

以显微镜 目测为主，而未严格按第 4版手册[71规定 

的要求进行。而且，精液白细胞的检测亦以目测法 

为主(77．6％，83／107)，且精液生精细胞的检查也未 

引起足够重视 ，仅 13．9％(15／108)的实验室开展此 

项检查。在这些与精子染色有关检查中，所用的染 

色方法很不统一 ，包括瑞 一吉染色、瑞氏染色、改良 

巴氏染色、Shorr、Diff-Quik及 HE染色等。这表明精 

子形态学、白细胞及生精细胞的检查尚需进一步推 

广，并且需要建立统一的标准检测方法，以提高不 
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同实验室之间结果的可比性。 

在中国大陆，大多数实验室开展了生殖相关 自 

身抗体的检测，尤其是抗精子抗体的检测。检测方 

法以 ELISA法为主，所用的检测试剂盒五花八门， 

包括全国各地的十多个试剂厂家和少量进 口试剂 

盒。初步研究显示(结果未出版)，4种抗精子抗体检 

测试剂盒获得的结果很不一致，阳性率相差达 10 

倍。提示抗精子抗体的检测方法急需标准化，尤其 

是精子抗原制备方法的标准化。 

调查显示 ，精浆生化指标 检测仅在 27．1％ 

(32／118)的实验室开展，而且，这些实验室中开展的 

精浆 仅葡糖苷酶、果糖和酸性磷酸酶检测的方法 

均比较一致，分别为葡萄糖氧化酶法 (94．7％， 

18／19)阎、间苯二酚法(89．3％，25／28) 和磷酸苯二钠 

法(93．3％，14／15)【 】。然而，这些方法与第 4版手册 

推荐的方法均不完全相同。其可能的原因是由于国 

内大多数的男科学实验室未使用或未得到 WHO手 

册，而Huang等㈣主编的《男科诊断学》自1999年出 

版后已进人许多男科学实验室。这表明以汉语出版 

的专业手册可能在中国的精液分析领域中起到主 

要的指导作用。 

本 研究调查 的实验室 只有约 15％(15／106； 

18／1 18)开展了精液培养和精子功能试验(如穿透试 

验、人透明带结合试验和顶体反应检测)，这可能与 

这些试验主要用于科研目的而非临床诊断有关[201。 

另外，亦可能与某些精子功能试验尚缺乏有效的临 

床意义有关。 

本调查最后要强调的是：目前精液分析实验室 

技术人员对现有的精液分析方法感到满意的仅 占 

11．7％(13／1l1)，而且，中国尚无实验室开展精液分 

析的室内和室间质量控制。目前，本研究小组在江 

苏省南京市 ll家医院的实验室率先开展了精液分 

析项 目中的精子密度、精浆果糖、Ot葡糖苷酶和酸 

性磷酸酶的室间质量控制调查 ，显示的结果差异 

较大，尤其是精浆酸性磷酸酶的检测结果。 

总之，本研究调查了中国大陆目前部分实验室 

精液分析状况。结果提示，精液分析的每个参数均 

需要标准化和质量控制。为达到此目的，精液分析 

的每个参数都应选择最合适的分析方法和结果报 

告方式。而且，对技术人员进行定期培训与考核也 

是提高精液分析质量的重要方面之一。另外，行政 

部门也应该高度重视精液分析并采取积极有效的 

措施监测和指导精液分析操作，包括广泛建立实 

验室内和室间质量控制系统。因此，精液分析标 
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准化与质控体系的建立任重道远，还有许多工作 

要做。 【l2] 
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