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精液分析现状·I对《亚洲男性学杂志》出版的陆金春等所著 

的“中国1 1 8家实验室精液分析状况的调查"一文的评论 

Baker HW 

陆金春等l11所著的“中国 118家实验室精液分 

析状况的调查”一文主要回顾了当前在中国采用的 

精液分析方法。调查使用的是作者自己设计的包括 

36个问题的“男科实验室精液分析调查表”。给 145 

家精液实验室发放了调查表，收回 ll8份答卷。调 

查表均由实验室专业技术人员填写。调查表都是由 

作者在 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发放的。文章中 

并未指出这种方式募集到的实验室是否能代表中 

国的精液分析实验室的整体情况。综合性医院的实 

验室约占一半，其他是附属机构的医院或计划生育 

研究所。部分没有返回调查表的机构可能是因为未 

开展精液分析或未开设精液分析实验室。因此调查 

的响应比例应该比实际的更高，这是中国医学的显 

著特征。根据调查结果，作者呼吁精液分析应该更 

好地标准化。 

本评论和意见是从精液分析用于检测和治疗 

不育不孕的角度出发的[21。调查报告显示，当前运用 

的精液检测方法明显有许多缺点，尤为显著的是： 

0)5o~左右的精液分析实验室运用计算机辅助精液 

分析(CASA)。②许多研究者认为现今的精液分析不 

尽如人意。③经常用酶联免疫吸附(ELISA)法检测 

抗精子抗体。④27％的实验室将精液生化检测列为 

常规检测。⑤无质量保证措施。⑥时常采用不符合 

第4版《世界卫生组织人类精液分析实验室技术手 

册))【3】(简称手册)的精液分析方法。 

实验室认证机构普遍认为 ，手册推荐的方法应 

作为标准方法。不采用这些方法的实验室负责人必 

须证明其采用的方法得到的结果与标准方法相同 
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或更好。手册包含标准方法和变动在可接受范围内 

的操作程序，也提供了多种其他可供选择的试验和 

研究试验。笔者主要针对标准方法进行评论。 

笔者认为，精液量、精液浓度、精子前向活力和 

总活力、精子形态和精子抗体等的测定需要更可靠、 

更标准的方法。在临床上，精液评估的某些方面可 

进行调整，如精液黏稠度、液化性、精子存活率、精子 

生化。黏稠度异常或液化有问题足以让临床医生警 

惕并意识到精液黏稠度异常可能导致的无效精液分 

析结果。尽管pH检测是常规检测，但其只对少精症 

患者和低精液量患者有意义。对这类患者，检测结 

果为pH酸性说明患者的精囊有病变，精液贮存功 

能丧失。这有助于两侧输精管先天性缺如和射精管 

梗阻的诊断。尽管测定果糖可替代 pH检测发现患 

者缺少精囊液，笔者认为pH检测是非常有临床意 

义的，而其他精液生化参数检测的作用不大。常规 

的精子活动力检查也可判断精子存活率，两者的检 

测结果应当相似。然而对临床而言，当精子活力低 

下时，精子存活率检测才可作为死精子症的辅助诊 

断指标[21。 

令人惊讶的是，在 118家实验室中，没有一家通 

过称重法测量精子数量。而这是手册中最简单的方 

法l 3l，“2．3_3体积⋯⋯精液的体积可用⋯⋯或者称重 

有精液和无精液的标准容器测得”。使用标准的加 

盖量杯，装精液后称重，将结果减去多次空杯质量的 

平均值，该方法比将精液倒入量筒中计算更加准确， 

因为精液会在倒之前黏附在杯壁上 ，造成损失闻。 

精子抗体的检测应在不育患者的精液样品中进 

行，因为精子自身免疫力会造成约5％的男性不育， 

而在精液分析中其没有特殊的外观特征。精子凝集 

反应不是精子自身免疫的有效指标。如果未发现精 

子抗体存在，患者可能会进行标准体外受精(IVF) 

治疗，并因没有检测出精子 自身免疫情况而导致受 

精失败。 因此手册[31建议将测试精子抗体列入标准 
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程序中。精子穿透宫颈黏液测试是一种可选的有效 

的精子自身免疫筛查测试。精子抗体测试应是一种 

已成熟的可靠的检测病理性精子抗体的方法，这点 

极其重要。不足 10％的中国实验室使用免疫珠试验 

(IBT)和精子制动试验，超过 50％的实验室用 ELISA 

法进行精子抗体测试，其测试结果和IBT的结果没 

有联系，所以在临床上有极高的误导性『5J。 

此调查结果中，精子形态检测最不如人意。在 

低倍镜下，不进行精子染色就检测精子形态所得的 

结果是不可能准确的。不同实验室在固定并染色后 

的涂片上检测到的精子形态结果差异很大 。这很 

重要，因为多个样本测得的持续性精子形态不良表 

明精子存在缺陷，这种情况下就需要用胞浆内单精 

子注射(ICSI)，而不是常规 IVF，以避免零或低受精 

率。全自动化技术的引进应能克服不同实验室间精 

子形态测定结果的差异fl0】，同时临床医师也需要知 

道如何解读他们所用实验室的测试结果。 

在中国，CASA的使用率很高，50％以上的实验 

室在使用。其中，约30％的实验室单独使用 CASA， 

多数实验室是手工检测和计算机辅助技术结合。 

CASA可能可以获得理想的精子浓度和形态检测结 

果，但也存在很多问题fJo／。许多系统仍不能区分精子 

和碎片，还可能存在严重的精子密度依赖性的偏 

差。外部质量保证对验证不同的CASA系统的合适 

度至关重要。也有25％的实验室使用 CASA检测精 

子形态，这些半自动式的方法肯定不准确。 

尽管在精液分析时质量保证的用途受到质疑， 

仅有几个例子显示质控可纠正一些问题，但研究者 

仍坚信，像其他领域的临床测试一样，质量保证应 

当作为精液分析的常规检测程序⋯31。质量保证措 

施是评价实验室的准确度和精密度的关键。在技术 

人员培训和质量保证过程中进行的研究显示，结果 

的差异很大。尽管通过培训，不同技术人员对同份 

样品的精子密度和活力测试结果的变异系数可降 

低到 15％，但即使是经常进行精液分析操作的技术 

人员，其培训前的变异性也很大[14--17】。 

无质量保证、使用非标准方法、存在测试范围 

的差异，这些现象尽管不如人意，但这些问题不只 

存在于中国，以前的许多精液分析调查都表明，精 

液分析方法有很多需要改进的内容[13,1 1。笔者认 

为，这些问题是手工精液分析方法中固有的，且在 

新的男性生育力测试方法出台前，将一直存在。 

Huang等 应当因其为改进中国精液分析作出的努 

力而得到表扬。 
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