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  [摘 要] 目的 对比分析严重少弱精子症患者血液和精液锌、钙、铜、铁4种微量元素含量,探讨该类患

者微量元素失衡的相关性,拟定调理方案及时预防和治疗因微量元素失衡所致男性不育症。方法 回顾性分

析2021年6月至2022年12月该院辅助生殖科收治的确诊为严重少弱精子症患者100例作为观察组,诊断标

准根据世界卫生组织第5版精液常规分析标准操作规程文件标准,且排除遗传性疾病家族史。另选取100例

精子质量正常的健康体检者作为对照组。2组研究对象纳入标准:(1)年龄25~40岁;(2)既往体健,无生殖系

统疾病史;(3)睾丸、附睾及输精管无创伤疾病史;(5)最近6个月无服用含有上述微量元素药物史。结果 观

察组患者血液和精液锌、钙含量均明显低于对照组(P<0.05)
 

,铁、铜含量均明显高于对照组,差异均有统计学

意义(P<0.05)
 

。观察组患者血液与精液锌含量存在直线关系(r=0.746,P=0.003)
 

。结论 严重少弱精子

症患者血液和精液微量元素含量对男性生殖能力意义重大,针对性的微量元素治疗有望改善该类患者的精子

质量,从而借助现代辅助生殖技术达到良好的助孕结局。
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[Abstract] Objective To

 

compare
 

and
 

analyze
 

the
 

contents
 

of
 

zinc,calcium,copper
 

and
 

iron
 

in
 

blood
 

and
 

semen
 

of
 

patients
 

with
 

severe
 

oligoasthenospermia,to
 

explore
 

the
 

correlation
 

between
 

the
 

imbalance
 

of
 

trace
 

elements
 

in
 

these
 

patients,and
 

to
 

formulate
 

a
 

conditioning
 

plan
 

to
 

prevent
 

and
 

treat
 

male
 

infertility
 

caused
 

by
 

the
 

imbalance
 

of
 

trace
 

elements
 

in
 

time.Methods A
 

total
 

of
 

100
 

patients
 

with
 

severe
 

oligozoosper-
mia

 

diagnosed
 

in
 

the
 

assisted
 

reproductive
 

department
 

of
 

the
 

hospital
 

from
 

June
 

2021
 

to
 

December
 

2022
 

were
 

retrospectively
 

analyzed
 

as
 

the
 

observation
 

group.The
 

diagnostic
 

criteria
 

were
 

based
 

on
 

the
 

5th
 

edition
 

of
 

the
 

World
 

Health
 

Organization
 

standard
 

operating
 

procedures
 

for
 

routine
 

semen
 

analysis,and
 

the
 

family
 

history
 

of
 

hereditary
 

diseases
 

was
 

excluded.Another
 

100
 

healthy
 

persons
 

with
 

normal
 

sperm
 

quality
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.Inclusion
 

criteria
 

of
 

two
 

groups:(1)
 

25-40
 

years
 

old.(2)
 

Previous
 

health,no
 

history
 

of
 

repro-
ductive

 

system
 

disease.(3)
 

No
 

history
 

of
 

traumatic
 

diseases
 

in
 

testis,epididymis
 

and
 

vas
 

deferens.(4)
 

No
 

his-
tory

 

of
 

taking
 

drugs
 

containing
 

the
 

above
 

trace
 

elements
 

in
 

the
 

last
 

six
 

months.Results The
 

contents
 

of
 

zinc
 

and
 

calcium
 

in
 

blood
 

and
 

semen
 

of
 

control
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group(P<
0.05),while

 

the
 

contents
 

of
 

iron
 

and
 

copper
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences(P<0.05).There
 

was
 

a
 

linear
 

correlation
 

between
 

zinc
 

content
 

in
 

blood
 

and
 

semen
 

zinc
 

content
 

in
 

the
 

observation
 

group(r=0.746,P=0.003).Conclusion The
 

content
 

of
 

trace
 

elements
 

in
 

blood
 

and
 

semen
 

of
 

patients
 

with
 

severe
 

oligozoospermia
 

is
 

of
 

great
 

significance
 

to
 

male
 

reproductive
 

abili-
ty.Targeted

 

trace
 

element
 

treatment
 

is
 

expected
 

to
 

improve
 

the
 

sperm
 

quality
 

of
 

such
 

patients,so
 

as
 

to
 

a-
chieve

 

a
 

good
 

pregnancy-assisted
 

outcome
 

with
 

the
 

help
 

of
 

modern
 

assisted
 

reproductive
 

technology.
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  严重少弱精子症是造成男性不育的常见疾病,近
年来,伴随着环境污染、食品卫生及不良生活习惯问

题日趋严重,越来越多的年轻夫妇因其造成不孕不

育[1]。精子质量下降与睾丸生精功能障碍、免疫性损

伤、生殖系统炎症,以及微量元素的缺乏密切相关[2]。
微量元素在人体内含量甚微,但却是人体机能必不可

少的成分,某些微量元素的缺乏可严重影响男性的生

殖功能。人们越来越重视微量元素与男性不育之间

的关系,通过检测体内微量元素含量及药物干预有助

于判断男性不育症的病因并及时对症治疗[3]。目前,
男性精液中微量元素含量与不育之间的关系文献报

道较少见。本研究重点分析了严重少弱精子症患者

血液和精液微量元素含量的关系,以期为临床干预治

疗提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 选取2021年6月至2022年12月

本院辅助生殖科收治的诊断为严重少弱精子症患者

100例作为观察组,采用原子吸收光谱分析法检测其

外周血和精液锌、钙、铜、铁微量元素含量,诊断标准

均依据世界卫生组织第5版精液常规分析标准操作

规程文件,且排除遗传性疾病家族史;另选取100例

精子质量正常的健康体检者作为对照组。

1.1.2 纳入标准 (1)年龄25~40岁;(2)既往体

健,无生殖系统疾病史;(3)睾丸、附睾及输精管无创

伤疾病史;(4)最近6个月无服用含有上述微量元素

药物史。

1.2 方法

1.2.1 精液微量元素测定 受检者禁欲3~5
 

d后当

天采用手淫法取精,将全部精液射入干燥无菌的取精

杯中,37
 

℃水浴箱液化30
 

min后放入经10%硝酸处

理的干净试管中,3
 

000
 

r
 

/min离心10
 

min,取1.0
 

mL精浆置于加塞的离心管中-20
 

℃冰箱内保存备

用,每周集中检测标本中锌、钙、铜、铁微量元素。

1.2.2 血液微量元素测定 取精前使用一次性肝素

抗凝管采集受检者外周血2
 

mL放入2~6
 

℃冰箱内

保存备用,每周集中检测标本中锌、钙、铜、铁微量

元素。

1.3 统计学处理 应用SPSS21.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s 表示,组间比较采用t检

验;计数资料以率或构成比表示,组间比较采用χ2 检

验。相关性分析采用Pearson线性相关分析法。P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组研究对象一般资料比较 观察组患者平均

年龄(28.7±2.9)岁,平均体重指数(22.7±1.9)kg/

m2,平均不孕年限(3.7±2.1)年;对照组研究对象平

均年龄(29.1±3.3)岁,平均体重指数(23.1±2.2)
 

kg/m2。2组研究对象年龄、体重指数比较,差异均无

统计学意义(P>0.05)。

2.2 2组研究对象精液微量元素含量比较 观察组

患者精液中锌、钙含量均明显低于对照组,铜、铁含量

均明显高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表1。
表1  2组研究对象精液微量元素含量比较(x±s,μmol/L)

组别 n 锌 钙 铜 铁

观察组 1001
 

039.8±105.7 3.39±1.12 4.62±0.73 4.47±1.02

对照组 1001
 

524.7±125.9 5.74±1.37 2.99±1.16 3.27±1.31

t - -9.820 -7.201 14.725 10.326

P - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

  注:-表示无此项。

2.3 2组研究对象血液微量元素含量比较 2组研

究对象血液锌含量比较,差异有统计学意义(P<
0.05);另外3种微量元素含量比较,差异均无统计学

意义(P>0.05)。见表2。
表2  2组研究对象血液微量元素含量比较(x±s,mg/L)

组别 n 锌 钙 铜 铁

观察组 100 0.799±0.124 9.988±1.724 0.872±0.111 1.355±0.234

对照组 100 1.261±0.21310.235±1.756 0.904±0.122 1.339±0.241

t - -8.745 5.745 2.372 5.556

P - <0.05 >0.05 >0.05 >0.05

  注:-表示无此项。

2.4 观察组患者精液微量元素含量与精子相关参数

的相关性分析 观察组患者精液锌、钙含量与精子浓

度、精子直线前向运动(PR级)比例呈正相关,精液

铜、铁含量与上述相关参数呈负相关,差异均有统计

学意义(P<0.05)。见表3。
表3  观察组患者精液微量元素含量与精子相关

   参数的相关性分析

精子相关参数 锌 钙 铜 铁

精子浓度

 r 0.574 0.416 -0.372 -0.741

 P <0.01 <0.01 <0.05 <0.01

精子直线前向运动(PR级)

 r 0.721 0.681 -0.411 -0.449

 P <0.01 <0.05 <0.01 <0.05

3 讨  论

  近年来,男性不育因素在不孕不育人群中逐年升

高,多数患者为严重少弱精子症,甚至为无精子症[4]。
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如何提高该患者精子质量以借助现代辅助生殖技术

提高妊娠率是应对低出生率的一项重大课题。现代

研究表明,体内微量元素在机体中参与多种激素和活

性酶的生成,是机体完成各项正常生理功能必不可少

的成分[5]。男性生育力研究发现,机体某些微量元素

过多或不足均可对精子质量产生不利影响,可造成严

重少弱精子症,甚至为无精子症[6],因此,明确微量元

素和精子质量的关联性具有重要意义。
体内锌、钙、铜、铁微量元素的改变可严重影响男

性精子功能,其对男性生育力的影响越来越受到人们

的重视,其中锌对维持垂体-性腺轴正常运转具有重要

作用,锌元素直接借助性腺轴参与精子的成熟过程,
并对精子的形态和活力具有重要作用[7]。现在已将

锌作为预判男性精子质量的重要指标。锌在精浆、前
列腺液中含量较高,其在生物代谢中作为多种活性酶

的辅助因子参与生化反应,尤其是在生殖功能过程中

参与多种脱氢酶的反应。体外研究发现,其可延缓精

子头部细胞膜的氧化过程,提高细胞稳定性与膜的渗

透性[8]。已有研究表明,精子质量正常者精浆锌与精

子浓度呈正相关,且精浆锌与精子总数呈正相关[9]。
钙元素主要影响精子的活力、参与精子顶体反

应,其主要通过环磷酸腺苷代谢作用产生影响,对精

子鞭毛的轴丝产生直接作用[10]。体内钙含量的变化

还会导致精液体外液化过程的异常,如液化时间延长

甚至是不液化现象的发生[11]。同时,钙元素也是精浆

渗透压的重要参数。严重少弱精子症患者精液钙含

量偏低,精子穿透卵子透明带的能力大大下降[12],从
而女性卵子不能正常受精,男性及时补充钙元素,能
提升受精率。

铜元素参与机体多种激素和酶的组成,如垂体释

放性激素、促甲状腺素、肾上腺皮质激素及儿茶酚胺

类激素等,其机制是通过影响垂体释放各种性激素及

促性腺激素的合成,抑制精子呼吸过程的酵解和氧

化[13];从而导致精子能量产生受阻,继而活力下降,使
精子穿透宫颈黏液的能力随之大大降低,干扰精卵结

合,导致男性不育[14],但同时另一项研究提示,机体过

量铜对生殖功能可产生明显的损害,其机制为通过诱

导自由基的产生提高氧化作用,可直接损害睾丸组织

与生精细胞[15]。
铁元素是男性生殖功能维系的重要元素,铁元素

紊乱对精子的影响也是双向的,其常与精子浓度有

关,铁缺乏可干扰精子的成熟,曲细精管出现退行性

变[16];引起精子数量减少,鼠胚实验中证实铁缺乏会

干扰小鼠精子的成熟,精子活动力下降,但铁过量对

生殖功能也有不利影响,铁过量会使睾丸曲细精管固

有膜中出现大量铁沉积,影响睾丸生精功能[17-18],导
致精子合成受阻进而降低精子浓度和数量,所以,维

系机体内铁元素的稳定对男性生育功能具有重要

意义。
本研究结果显示,严重少弱精子症患者精浆锌、

钙元素含量均明显低于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。精浆锌、钙含量检测可作为评估睾丸生

精功能的一项指标,有利于鉴别诊断严重少弱精子症

发生的原因及对其治疗的依据,改善此类患者体内微

量元素含量有助于获得高质量的精子,借助辅助生殖

技术实现生育要求。本研究结果还提示,严重少弱精

子症患者精浆铁、铜元素均明显高于对照组,差异均

有统计学意义(P<0.05)。男性曲细精管相对封闭,
与血管壁不存在快速渗透反应,铁、铜元素代谢主要

依赖曲细精管细胞自身代谢,过量的铁、铜元素直接

作用于精原细胞,其毒性作用直接抑制精原细胞的分

化成熟[19-20]。严重少弱精子症患者曲细精管处理代

谢铁、铜元素能力下降,会在生殖细胞中产生累积效

应,推测这种缓慢的累计效应会在精浆微量元素当中

体现,而不易在血浆当中发现[21-22]。精浆微量元素与

精子质量指标中的浓度和直线运动关系提示了上述4
种微量元素改变对精子质量的直接影响,可参考借助

测定血清和精浆上述4种微量元素含量评估严重少

弱精子症患者精液质量,并通过调节患者体内微量元

素含量改善精液质量以期达到获得高质量精子从而

达到助孕目的。本研究有利于进一步辨明微量元素

与男性精子质量的关系,推荐将血液和精液微量元素

作为精液检查的一项检测项目,有利于判断精子质量

和评估男性生育能力。
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