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·临床论著·

生殖道病原体感染对男性精液质量

及精子形态学的影响
李赟 1  杨帆 1  周俊彦 1  轩乾坤 2  何丽华 2

【摘要】 目的   分析病原体感染对精液常规质量及精子形态学参数的影响，为临床治疗提供理论

知识和参考依据。方法  对2014年至2015年于本中心就诊的2 093例门诊男性患者进行精液常规检测，

对其中658例患者同时进行解脲脲原体（UU）、人型支原体（MH）、沙眼衣原体（CT）、淋病奈瑟

菌（NG）、精液常规及精子形态学检测。分析感染组和未感染组患者精液常规和精子形态学主要参

数。结果  658例男性患者中543例未检测出病原体。UU阳性者104例，感染率为15.81%；MH阳性者5
例，感染率为0.76%；UU和MH同时阳性者5例，感染率为0.76%；CT阳性者3例，感染率为0.45%；未

检出NG感染。与未感染组相比，感染组患者精液常规主要参数：pH值（F = 4.01、P = 0.003）、液化

时间（F = 7.47、P ＜ 0.001）、精子浓度（F = 23.42、P ＜ 0.001）、前向运动精子（F = 26.7、P ＜ 
0.001）、非前向运动精子（F = 37.61、P ＜ 0.001）和活率（F = 88.78、P = 0.000），差异均具有统计

学意义。精子形态学主要参数：感染组患者精子正常形态（F = 18.88、P ＜ 0.001）、头部畸形（F = 
116.23、P ＜ 0.001）、中段畸形（F = 20.47、P = 0.000）、主段畸形（F = 3.22、P = 0.012）和圆形细

胞（F = 9.04、P ＜ 0.001），较未感染组患者差异均具有统计学意义。结论  男性生殖道病原体感染影

响精液常规质量和精子形态学参数。
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【Abstract】 Objective  To investigate the influence of pathogen infection on semen quality and sperm 
morphology, and to provide theoretical knowledge and reference basis for the clinical treatment. Methods  Semen 
samples from 658 cases among 2 093 male patients from 2014 to 2015 were detected for Ureaplasma urealyticum 
(UU), Mycoplasma hominis (MH), Chlamydia trachomatis (CT), Nesisseriagonarrhoeae (NG) and sperm morphology, 
respectively. The routine semen analysis and seminal morphology parameters were carried out among patients with 
pathogen infection and without pathogen infection. Results  No pathogen infection was detected in 543 semen samples 
among 658 samples and no NG infection was found in all semen samples. The positive rates of UU, MH and CT were 
15.81% (104/658), 0.76% (5/658) and 0.45% (3/658), respectively. The double positive rate for UU and MH was 
0.76 % (5/658). The pH (F = 4.01, P = 0.003 ), liquefaction time (F = 7.47, P < 0.001 ), sperm density (F = 23.42, P < 
0.001), non-progressive motility(F = 37.61, P < 0.001) or progressive motility (F = 26.7, P < 0.001) and sperm activity 
rates between patients with pathogen infection and without pathogen infection were significantly different. Compared 
with patients without pathogen infection, the important parameters of sperm morphology including spermatozoa (F = 
18.88, P < 0.001), the head deformities (F = 116.23, P < 0.001), the middle piece of deformities (F = 20.47, P < 0.001), 
the principal piece of deformity (F = 3.22, P = 0.012) and round cells (F = 9.04, P < 0.001) of patients with pathogen 
infection were significantly different. Conclusion  Pathogen infection might affect semen quality and sperm morphology.
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     随着社会不断发展，受环境污染、性病蔓延、

过度吸烟、吸毒、滥用激素类药物等因素的影响，

全球范围男性生育能力呈明显下降趋势，这一现

象越来越受到社会各界的关注 [1]。男性生殖道感染

为导致男性生育能力下降的主要原因之一 [2-3]。本

文回顾性分析 2014 年至 2015 年于本院生殖中心

男科就诊的患者精液常规病原体的感染情况以及

病原体感染对精液常规质量及精子形态学参数的

影响，为临床治疗提供理论知识和参考依据，现

报道如下。

资料与方法

一、研究对象 
收集2014年至2015年本院生殖中心就诊的男

性不孕患者658例，年龄为19～63岁，于男科体

检时未发现体格异常、精索静脉曲张或染色体等

免疫类检查中也未发现异常。近3个月内无服药

史，未接触有毒有害物质。按感染病原体和是否

感染进行分组：①未受感染组（543例）；②解

脲脲原体（Ureaplasma urealyticum，UU）阳性组

（104例）；③人型支原体（Mycoplasma hominis，
MH）阳性组（5例）；④UU + MH双阳性组（5
例）；⑤沙眼衣原体（Chlamydia trachomatis，
CT）阳性组（3例）。

二、样本采集

1. 精液样本：患者禁欲2～7 d，采用手淫法于

本院生殖中心取精室收集完整标本至灭菌的取精杯

中，放置37 ℃培养箱中30 min后观察1次，此后约

每10 min观察1次，最长不超过1 h。
2. 分泌物样本：采用男用棉签拭子采集男性

生殖道分泌物，用于UU、MH、CT和淋病奈瑟菌

（Neisseria gonorrhoeae，NG）的检测。

三、检测方法

1. 精液常规检测：按SOP操作规范人工测得精液

量（ml），黏稠度，液化程度，外观，用pH试纸测

得pH值。再用加样枪取样10μl入MAKLER精子计数板

（以色列Sefi-medical Instruments 公司），通过全自动

精液分析系统（CASA）（北京中科恒业有限公司）

获得浓度（× 106/ml）、前向精子（%）、非前向精子

（%）、不活动精子（%）、存活率（%）、平均路

径速率（average path velocity，VAP）（μm/s）、曲线

速率（curvilinear velocity，VCL）（μm/s）、精子头侧

摆幅度（amplitude of lateral head displacement，ALH）
（μm）、鞭打频率（beat-cross frequency，BCF）
（Hz）、平均角位移（mean angular displacement，
MAD）、直线速率（straight-line velocity，VSL）
（μm/s）、直线运动精子率、摆动性（wobble，
WOB）（%），直线性（LIN）（%）和前向性

（straightness，STR）（%）。 
2. UU和MH：使用支原体鉴定药敏试剂盒（艾

博生物医药杭州有限公司）培养支原体，37 ℃恒温

培养箱中培养，24 h观察UU结果，48 h观察MH结

果。操作严格按照试剂盒说明进行。

3. CT：使用沙眼衣原体抗原检测试剂盒乳胶

法（艾博生物医药杭州有限公司）检测沙眼衣原体

抗原。操作严格按照试剂盒说明进行。

4. NG：使用改良淋病奈瑟菌选择性琼脂平板

（上海伊华医学科技有限公司）培养淋球菌，用

全自动细菌鉴定仪Vitec-2 Compact（生物梅里埃公

司）鉴定。操作严格按照SOP操作规范进行。

5.  精子形态学分析：采用新型巴氏染色法

（珠海贝索生物技术有限公司）对精液涂片标本进

行染色，油镜下观察并获得正常形态精子百分比、

头部缺陷百分比、中段缺陷百分比、主段缺陷百分

比、过量残留胞浆百分比和圆形细胞百分比。操作

严格按照SOP操作规范进行。

四、检测标准

1. 精液常规及精子形态分析标准参考WHO
人类精液检查与处理实验室手册（第5版）[4]，精

子形态学标准为油镜下对精子头部的顶体、细胞

核，颈及中段和主段的形态进行分析，连续计数

精子至少200条，求出每份精液标本的正常精子

形态百分率。正常精子的判定标准：精子头部呈

光滑椭圆形，长3.7～4.7 μm，宽2.5～3.2 μm，长

宽比为1.50～1.75，顶体界限应清晰，占头部的

40%～70%；中段应细，宽度0.5～0.7 μm，约为头

部长度的1.5倍，并且在轴线上紧贴头部，胞浆小

滴应小于正常头部大小的1/2；尾部应直、均一，

比中段细，非卷曲，其长约为45 μm。这个分类标

准要求将所有形态学处于临界状态的精子均列为异

常。①头部缺陷；包括大头、小头、锥形头、梨形
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头、圆头、双头、多头、无定性头、空泡样头（超

过2个空泡或头部有大于20%区域出现不着色的空

泡区）或顶体后区含有空泡。顶体区过小或过大

（小于头部的40%，或大于头部70%）或以上任何

缺陷的联合体。②颈部和中段缺陷：中段非对称接

于头部、粗或细及不规则中段，异常细的中段以及

上述缺陷的组合。③主段缺陷：短尾、多尾、发卡

形尾、尾部断裂、锐角弯曲、尾部宽度不规则、卷

曲或上述缺陷的任何组合。④胞浆小滴大于正常精

子头部的一半。此小滴通常位于中段。主要参数正

常参考值见表1。
2. 微生物类病原体感染分析标准参考全国临

床检验操作规程（第4版）[5]。

五、统计学处理

应用SPSS 20.0软件进行统计分析。患者的年

龄、精液量、pH值、液化时间、精子浓度、前向

运动精子、非前向运动精子、活率、VAP、VCL、
ALH、BCF、MAD、VSL、WOB、LIN、STR以及

正常形态率、头部畸形率、中段畸形率、主段畸形

率、圆形细胞数为计量资料且呈正态分布，以 x ± s
表示，组间差异比较采用单因素方差分析；黏稠度

为分类变量，统计分析采用非参数检验。以P ＜ 0.05
为差异具有统计学意义。

结    果

一、男性生殖道病原体感染情况  
658例精液样本中542例未检测到病原体感

染，UU感染者104例（15.8%），MH感染者5例
（0.76%），同时感染UU和MH者5例（0.76%），

CT感染者3例（0.45%），未检测到NG感染者，见

表2。
二、生殖道病原体感染对精液常规质量的影

响

与未感染病原体者相比，UU感染后，精液pH
值和液化时间显著延长；而CT感染后前向运动精

子数量及活率显著降低，不活动精子数量显著增

加；MH感染后非前向活动精子数量显著增加，差

异均具有统计学意义，详见表3。
三、生殖道病原体感染对精子形态的影响

与未感染病原体者相比，病原体感染能够显

著降低正常形态精子比率；而精子畸形率包括精子

头部缺陷、中段缺陷、主段缺陷和圆形细胞则显著

增加，差异均具有统计学意义（P均＜0.05），详

见表4。

讨    论

由于我国计划生育二胎政策的开放，有再生育需

求的男性患者数显著增加。男性生殖道病原体感染后

是否治疗对男性生育功能尤为重要。大量研究表明，

男性生殖道感染会对精液质量有负面影响[6-7]。现分析

本院生殖中心男性生殖道病原体感染者的临床资料，

发现本院生殖中心男性患者生殖道病原体感染率相对

其他文献报道（UU为16.3%、MH为0.5%、UU + MH为
0.8%）[8]偏低，但病原体分布相似。这种差异可能因

地域和受检查人群的差异所导致。于本中心就诊的患

者曾于其他门诊进行治疗，亦是导致整体感染较低的

原因之一。

已有文献证实生殖道病原体感染是男性不育的

重要原因[9-11]。研究结果表明病原体感染男性生殖

道后，显著影响精液常规参数中的pH值、液化时

间、浓度、前向运动精子的活率、非前向运动精子

和不活动精子数。男性生殖道感染病原体后，显著

降低精子数量、精子浓度、活动率及存活率。前向

精子和存活率是精液常规中的最重要的参数，前向

表 1  男性精液质量指标正常参考值

参数 参考值下限

精液体积（ml） 1.5（1.4～1.7）

总精子数 39 × 106（33～46）/一次射精

精子浓度 15 × 106（12～16）/ml

总活力（前向运动 + 非前向运动） 40%（38%～42%）

前向运动 32%（31%～34%）

存活率（活精子） 58%（55%～63%）

精子形态学（正常形态） 4%（3%～4%）

pH值 ≥ 7.2

 表 2  男性生殖道病原体感染情况 
项目 阴性数（例） 阳性数（例） 阳性率（%）

UU 543 104 15.81

MH 653 5   0.76

UU + MH 653 5   0.76

CT 655 3   0.45

NG 658 0   0.00

注：解脲脲原体（UU）、人型支原体（MH）、沙眼衣原体（CT）、

淋病奈瑟菌（NG）
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精子和存活率直接影响精卵结合。UU感染对精子

浓度、前向运动有一定影响[12-15]，其感染生殖道可

导致男性精母细胞空泡化，并干扰曲精管内的精子

成熟。MH感染对精液常规参数的影响较其他病原

体更为显著[16]。MH感染后非前向活动精子数量显

著增加。CT为最常见的病原体，且越来越多的证据

表明，CT感染在男性不孕症的发生中发挥着重要作

用，男性不孕症患者中CT阳性率显著高于正常男

性。因此，CT感染与低精子参数有相关[17-19]，CT感
染后前向运动精子数量及存活率显著降低。与以往

研究结果一致。

与未感染病原体者相比，男性生殖道病原体感

染显著增加精子畸形率。其中正常形态精子比率低

于4%时则会影响精卵结合，降低受孕几率。UU感

染可影响精子形态，UU吸附精子头部中段和顶体

后区域，吸附部位精子膜缺损乃至严重损坏，使精

子由流线型则变得“臃肿”，形态异常，尾部发生

折角卷曲，有些精子发生凝集现象。UU感染后精

子畸形率上升，尖头、大头、双头和无尾等异常形

态增加，还可刺激机体产生各种炎症介质而损害精

表 3  男性生殖道病原体检测与精液质量常规指标的相关性（ x ± s）

指标 阴性（－） UU（+） MH（+） UU + MH 
（+） CT（+） F值 P值

年龄（岁） 33.87 ± 6.41 35.05 ± 7.59      35 ± 2.45   36.2 ± 8.47   38.5 ± 7.78     1.06      0.377

量（ml）   3.15 ± 1.58   2.98 ± 1.18   2.59 ± 0.56   2.80 ± 0.82   2.21 ± 0.39     1.59      0.175

pH值   7.22 ± 0.09   7.21 ± 0.10   7.20 ± 0.00   7.20 ± 0.00   7.20 ± 0.00     4.01      0.003

液化时间（min） 30.29 ± 2.72 30.58 ± 4.12 30.00 ± 0.00 30.00 ± 0.00 30.00 ± 0.00     7.47 ＜ 0.001

浓度（× 106/ml）   65.47 ± 39.56   67.52 ± 33.16   84.23 ± 41.86   73.89 ± 25.10   62.69 ± 19.16   23.42 ＜ 0.001

前向（%）   35.55 ± 12.63   36.49 ± 12.71 38.98 ± 6.83 43.32 ± 8.79 18.86 ± 6.55   36.71 ＜ 0.001

非前向（%） 27.62 ± 8.73 28.10 ± 9.25 34.42 ± 9.33 23.65 ± 3.70 19.73 ± 5.19   37.61 ＜ 0.001

不活动（%）   52.35 ± 16.23   49.97 ± 15.16 31.39 ± 6.97   39.89 ± 11.52   71.87 ± 13.89 162.70 ＜ 0.001

活率（%）   58.59 ± 15.12   59.20 ± 13.39 68.80 ± 6.70   65.18 ± 10.02   37.46 ± 12.69   88.78 ＜ 0.001

VAP（μm/s）   13.86 ± 12.87 11.15 ± 4.04 12.03 ± 2.86   42.22 ± 25.16   4.68 ± 1.71 181.81 ＜ 0.001

VCL（μm/s） 12.95 ± 4.51 12.68 ± 4.06 14.23 ± 2.64 16.42 ± 4.27   6.82 ± 2.53   18.96 ＜ 0.001

ALH（μm）   1.28 ± 2.29   0.67 ± 0.19   0.76 ± 0.07   0.75 ± 0.16   0.39 ± 0.00     1.25      0.291

BCF（Hz） 13.02 ± 1.33 12.80 ± 1.03 12.48 ± 0.59 13.08 ± 1.18 13.61 ± 0.35   12.04 ＜ 0.001

MAD（μm/s） 101.93 ± 11.76   99.64 ± 10.62 96.13 ± 7.37 94.23 ± 4.24     111.62 ± 0.82 200.42 ＜ 0.001

VSL（μm/s）   17.35 ± 26.98   7.80 ± 2.80   8.64 ± 2.52 10.58 ± 2.95   3.47 ± 1.34   22.99 ＜ 0.001
直线运动
精子活率

  39.51 ± 13.51   40.41 ± 13.08 42.99 ± 5.75 47.22 ± 9.13 19.98 ± 6.99   39.24 ＜ 0.001

WOB（%）   67.94 ± 12.80   68.46 ± 12.47 71.62 ± 7.56 76.70 ± 9.26 49.70 ± 2.57 105.20 ＜ 0.001

LIN（%） 44.58 ± 9.74 44.62 ± 9.15 45.69 ± 6.28 51.15 ± 7.04 30.24 ± 2.33   63.47 ＜ 0.001

STR（%） 60.60 ± 6.60 60.52 ± 6.34 60.94 ± 5.96 63.88 ± 4.14 54.75 ± 0.00   42.53 ＜ 0.001

黏稠度            0.738      0.566

注：黏稠度为分类变量，统计分析采用非参数检验 

表 4  男性生殖道病原体检测与精子形态学的相关性（ x ± s）

指标（%） 阴性（－） UU（+） MH（+） UU + MH （+） CT（+） F值 P值

正常形态   7.33 ± 3.20   7.40 ± 3.24 11.11 ± 3.62 8.98 ± 4.52   6.39 ± 2.04   18.88 ＜ 0.001

头部缺陷 89.48 ± 4.63 89.44 ± 4.65 84.60 ± 4.98 89.66 ± 5.44 89.34 ± 2.76 116.23 ＜ 0.001

中段缺陷 20.05 ± 6.70 21.15 ± 6.84 23.79 ± 4.77 19.94 ± 3.31 17.49 ± 4.30   20.47 ＜ 0.001

主段缺陷 16.18 ± 6.42 16.42 ± 5.31 16.64 ± 3.71 14.66 ± 2.54 13.20 ± 0.20     3.22      0.012

过量胞浆   1.72 ± 2.08   1.39 ± 0.96   0.00 ± 0.00   0.75 ± 0.35   1.00 ± 0.00     0.68      0.563 

圆形细胞   0.96 ± 0.91   2.47 ± 2.31   0.00 ± 0.00   0.30 ± 0.00 0.589     9.04 ＜ 0.001



·  259  ·中华实验和临床感染病杂志(电子版) 2017年6月 第11卷 第3期 Chin J Exp Clin Infect Dis (Electronic Edition), June 2017, Vol.11, No.3

子形态[20-23]。UU感染者较未感染组患者中段畸形、

圆形细胞及过量胞浆增高，可使正常形态精子比

率降低，可能引起畸形精子症使男性不孕。CT与
精子共温育，可导致活动精子数量显著下降和精子

过早死亡。其中CT脂多糖是导致精子凋亡的主要

因素，精液中脂多糖水平影响精子质量和功能[24]。

CT感染者较未感染组患者正常形态率降低较其他

病原体更为显著，故男性生殖道感染与男性不育有

着密切关系[25]。但CT标本数较少。尚需扩大标本

数以进一步研究。

综上所述，男性生殖道感染病原体后显著影

响精液常规质量及精子形态，通过对男性生殖道病

原体感染的检测和治疗，改善精液质量从而提高男

性生育能力。
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