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流行性腮腺炎性睾丸炎的无精子症与防治策略

冯铁柱  唐中权  

【摘要】睾丸炎是青春期、成人男性流行性腮腺炎（EM）患者的常见并发症，已往认为流行性

腮腺炎性睾丸炎（EMO）一般不引起或很少引起男性不育症。近年来，随着青少年、成人EM发病率

的上升和相关研究的深入，EMO所致的无精子症病例日渐增多，成为临床无精子症最常见的原因之

一。本文通过国内外文献，就EMO睾丸萎缩、无精子症发病率、临床检测、预后和防治策略等进展

进行阐述。
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【Abstract】Orchitis is a common complication of epidemic mumps (EM) in adolescent and adult 
males. It had been thought that epidemic mumps orchitis (EMO) generally not or seldom causes male 
infertility. In recent years, with the increasing incidence of EM in adolescents and adults and in-depth 
clinical research, EMO had become one of the most common cause of azoospermia. Through domestic and 
foreign literatures, the research progress of testicular atrophy of EMO, the incidence of azoospermia, clinical 
detection, prognosis and prevention strategies were elaborated in detail.
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流行性腮腺炎（epidemic mumps，EM）是由腮腺炎病

毒引起的一种常见的呼吸道传染病，易发于儿童。自1968

年麻疹-腮腺炎-风疹疫苗问世以来，儿童腮腺炎发病率显著

下降，但青少年、成人EM发病率则呈上升趋势
[1-2]。睾丸炎

是青春期、成年男性EM患者最常见的并发症[3-4]，已往认为

流行性腮腺炎性睾丸炎（epidemic mumps orchitis，EMO）

一般不引起或很少引起男性不育症[4-5]。近年来，随着青少

年和成人男性EM发病率的上升和相关研究的深入，EMO

所致的无精子症病例日渐增多，有资料显示EMO引起的无

精子症患者占临床无精子症患者的17.4%（8/46）[4]。为进

一步了解EMO致无精子症的现状与临床特点，现结合国内

外文献综述如下。

一、EMO无精子症

1. EMO发病率与发病时间：在己知病原微生物中，腮

腺炎病毒是目前最易引发睾丸炎的病原微生物[6]。国外文

献显示EM患者中合并睾丸炎达40%[6-7]，国内李俊香[8]报道

210例EM患者中出现EMO者39例。EMO患者中单侧睾丸
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感染为66.7%～70.4%，双侧感染者占29.6%～33.3%[9-10]。

关于EMO易发年龄，Philip等[11]回顾性分析 2 482例EMO患

者显示，11岁以下者占0.4%、11～ 14岁者占16%、15～40

岁患者达40%，提示EMO的发病率随着患者年龄增长而增

高。睾丸炎多出现EM后3～10 d，最长可发生于EM急性

期后6周[12]，提示EM急性期后仍有部分患者可能发生睾丸

炎，故对男性患者EM急性期后需进一步追踪监测，及时发

现EMO并给予合理诊治，以减少或避免不育症的发生。

2. 无精子症与睾丸萎缩：全球不孕不育夫妇中，至少

50%由男性精子异常引起[13-14]。引发男性精子异常的病因，

包括遗传性疾病、生殖道感染和生殖系外伤手术等，其中

睾丸感染是导致男性不育的最主要病因[15]。

在男性精子异常中，无精子症是男性不育最严重的临

床表现[16-17]。腮腺炎病毒感染睾丸的主要危害是引发睾丸

萎缩，导致生精功能下降，导致无精子症，引起不育。资

料显示，腮腺炎病毒感染睾丸后，30%～50%患者出现不同

程度的睾丸萎缩[12]。睾丸萎缩多发生在EMO急性期后1～6

个月，其中33.3%患者呈单侧萎缩，10%患者呈双侧萎缩，

且萎缩程度与EMO病情轻重无明显的相关性 [18]。以往认

为，单侧睾丸炎一般不引起生育障碍，双侧睾丸受累时，

30%～87%患者出现不育[19]。Belma等[12]对54例EMO患者急
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性期后1个月进行追踪观察，结果显示17.9%（7/39）单侧

睾丸炎患者发生无精子症，60.0%（9/15）双侧睾丸炎出现

无精子症，提示EMO患者无论单侧睾丸感染，还是双侧感

染，均存在发生无精子症的风险。

3. 发病机制：EM是一种系统性、多脏器损害的疾病[5]。

青春期后EMO的发生率远高于儿童，其机制与腮腺炎病毒所

致二次病毒血症和睾丸成熟度[9, 20]相关。

腮腺炎病毒侵入机体后，在局部黏膜上皮细胞和局

部淋巴细胞中复制增殖，进入血液循环，扩散至腮腺，引

起腮腺炎。病毒在腮腺中进一步繁殖后，再次进入血液循

环，形成二次病毒血症。因腮腺的基膜与成熟睾丸基膜的

相似度高，使二次入血的腮腺炎病毒对成熟睾丸更具亲

和力和攻击性[9-10, 20]。腮腺炎病毒通过血液循环进入睾丸

组织，破坏睾丸免疫豁免环境[21]，侵犯睾丸的间质细胞和

曲细精管。由于睾丸存在白膜屏障，病毒本身的毒性和

（或）炎症水肿导致睾丸内压升高，使曲细小管上皮缺氧

缺血，变性坏死，最终出现睾丸纤维化和玻璃样变，使睾

丸生精功能发生不可逆性损害，引发睾丸萎缩[19]。有学者

曾在炎症早期行睾丸白膜切开术，以减轻睾丸内压力，阻

止睾丸萎缩，但后期仍有12%～30%患者出现不育[22]。

4. 诊断与监测：EMO无精子症是临床常见病、多发病[23]。

精液检测是诊断无精子症的最简单、最直接的方法，但受

传统因素的影响，临床常规采集精液异常困难[9]。大量研

究显示，无精子症与睾丸萎缩和高促卵泡生成素（follicle-

stimulating hormone，FSH）血症显著相关；目前睾丸体积

和FSH水平是评估患者睾丸生精功能的最常用、最简便的

方法[24-26]，也是外科领域预判无精子症患者睾丸取精成功

概率的指标[26]。

超声检查：睾丸体积是反映男性性腺发育水平及生精

能力的可靠指标，成人正常值≥ 12 ml。彩色多普勒超声

（colour doppler ultrasonography，CDUS）检查可清晰显示

睾丸形态结构、血流变化和萎缩状态，为早期诊治提供可

靠依据，其敏感度达100%[27-28]，更加客观和准确[13, 25, 29]。

无精子症是指精液体外检测完全没有精子，但并非睾

丸内无精子[16]。文献显示，EMO无精子症因输精管变性、

纤维化堵塞而不能排出精子所致[23]。杨竣等[30]对13例EMO

无精子症患者施行睾丸显微取精术，活性精子提取成功率

为100%，Fakahany等[20]通过31例不同病因所致的无精子症患

者施行睾丸显微取精术，结果显示EMO无精子症患者的精

子提取率显著高于其他原因所致的无精子症患者（81.8% vs. 

35.0%），提示EMO患者睾丸内精子存在率高于其他病因引

起者。有研究显示，睾丸体积越小，生精能力越差，睾丸

内无精子症可能性越大[26, 31]。张水文等[26]报道38例EMO无

精子症患者，通过睾丸切开、显微镜下寻找精子方法，对

获取活性精子的38例患者与睾丸体积进行对比，结果睾丸体

积≥ 6 ml，获取精子率为92.1%（30/38），＜ 6 ml者为7.9%

（3/38），更有文献将睾丸体积6 ml直接定义为睾丸切开取

精术的下限[25, 32]。但也有文献通过大样本观察得出了不同观

点，如Bryson等[33]依据睾丸体积大小，按＜ 2 ml、2～10 ml

和＞ 10 ml分组观察了多病因所致的1 127例非梗阻性无精子

症患者的显微取精结果，3组患者精子获取率分别为54.7%

（58/106）、56.0%（321/573）和54.9%（246/448），提示

睾丸大小对精子获取率无预测价值，但CDUS检查仍不失对

EMO的诊断、监测、治疗和评估预后的有效手段。

实验室检查：FSH是生殖激素的常规检测项目，也是

目前判别无精子症患者生殖能力的最敏感指标[27, 34]。FSH

主要靶点是通过作用于睾丸曲细精管和支持细胞，促进生

精细胞分化为成熟精子[35]。研究显示，睾丸功能障碍，受

损的首先是睾丸支持细胞-曲细精管嵌合体，机体通过下丘

脑-垂体-睾丸轴的负反馈引起FSH升高，升高程度与支持

细胞-曲细精管嵌合体受损程度呈正相关[34, 36]。有研究显示

FSH高于正常值上限（normal upper limit，NUL）2倍，提

示患者睾丸内无成熟精子[30, 34]。邓志华等[37]根据FSH检测水

平回顾性分析了373例无精子症患者，按FSH正常、轻度升

高和重度升高进行分组研究，3组取精成功率分别为70.8%

（131/185）、22.2%（24/108）和0.0%（0/80），提示FSH

水平与精子获取率呈显著负相关。另有研究也依据FSH检

测水平＜ 15 mIU/ml、15～30 mIU/ml、31～45 mIU/ml以

及＞ 45 mIU/ml分组回顾性分析792例无精子症患者的显微

取精术情况，结果4组精子获取率分别为51.0%、60.0%、

67.0%和60.0%[22]，提示FSH水平对精子获取率并无预测价

值。尽管FSH检测水平对预测睾丸中能否获取精子尚无统

一意见，但外周血FSH水平检测仍不失为常规评估睾丸生

精功能的简便而有效指标。

5. 预后：无精子症患者无法常规实现孕育。随着医疗

辅助生殖技术发展，包括睾丸切开取精术、睾丸精子抽吸

术、显微睾丸切开取精术和胞浆内精子注射术等，使无精

子症患者孕育出具有自己生理特征的后代成为了可能。研

究显示，辅助生殖技术安全可靠，无先天性畸形、常染色

体异常、性染色体异常等风险[38]。杨竣等[30]对13例EMO非

梗阻性无精子症患者，通过睾丸显微取精术提取精子后，

采用卵泡内单精子注射，患者配偶妊娠率为69.2%。Zhang

等[32]对24例EMO无精子症中16例获得活性精子的患者，同

样采用卵泡内单精子注射，其中9例患者配偶实现妊娠，妊

娠率为56.3%（9/16），说明尽管现代辅助生殖技术的广泛

应用，EMO无精子症患者睾丸取精率也高于其他病因者，

最终仍有30.8%～43.7%患者不育[30, 32]。

二、EMO无精子症的防治策略

早期防治EM是减少EMO无精子症的根本措施[9]。依据

相关文献，结合临床实际，宜采取多种措施进行防治。
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1. 免疫接种：对易感人群，包括青少年和成年的男性，

目前最好的预防策略是腮腺炎疫苗的强化接种[3, 22, 39]。接种前

无需检测抗体，直接皮下注射腮腺炎疫苗进行预防[28]，以降

低EM整体发病率，从根源上减少或消除EMO的发生。

2.  药物防治：EMO防治目前尚无标准化方案 [12]。

早期诊断、及时给予有效治疗，EMO生精功能障碍可以

逆转，不影响生育能力 [9, 40]。有研究主张成人一旦确诊

EM，应提前干预，早期口服乙烯雌酚1 mg、3次/d，以预

防睾丸炎的发生 [5]。也有研究主张EM急性期静脉滴注丙

球蛋白，可有效防止睾丸萎缩[41]。另有研究主张早期使用

干扰素α-2b 300万IU（1次/d皮下注射，疗程为7 d），通过

抑制患者体内的病毒复制以降低睾丸炎的风险和预防睾丸萎

缩[42]，但干扰素治疗后的睾丸组织活检资料显示，其睾丸萎

缩率为38.9%（21/54）[12]，故有文献明确指出干扰素不宜作

为治疗EM的常规用药[3]。

3. 加强随访：EMO多发生在EM急性期后的3～10 d，

有文献显示EMO最长可发生于EM后6周[12, 18]，故对男性EM

患者急性期后需定期检查[9]，且至少持续6周以上[18]，以避

免迟发患者临床诊治的延误。

4. 专业沟通：EMO患者出现生育障碍时，多就诊于泌尿

外科、生殖科、内分泌科或中医科等专业科室[44]。科室间缺

乏技术上的沟通，致使急诊医师、全科医生和其他临床医师

对EM致无精子症普遍认识不足[3]，故扩大专业间沟通，增加

临床认知度，也是改善患者预后的有效途径之一。

5. 健康宣教：因受家庭、社会和文化等各方面影响，

患者心理压力巨大[17]，甚至面临婚姻、家庭破裂等社会问

题。对潜在易感人群，特别是青春期男性人群及其父母加

强健康宣教，共同提高EM防范意识[23, 27]，从源头上预防

EM无精子症的发生。

三、小结与展望

无精子症是男性不育症最严重的临床表现。近年来随

着青少年、成人EM发病率的上升，EMO所致的无精子症

成为无精子症患者的重要病因[4]。尽管现代辅助生殖技术

日臻完善，但EMO无精子症患者的预后仍然较差。故加强

健康宣教，在提高患者家属对EM的防范意识[23]基础上，对

已感染腮腺炎病毒的患者，临床宜加强随访，重视CDUS和
FSH检测，早期给予有效诊治以逆转睾丸功能障碍[9, 40]。随

着相关研究的深入和相关人群防范意识的加深，EMO所致

的无精子症发病率将有望降低。
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