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【摘要】 目的 研究男性不育患者精子形态与精中性α-葡糖苷酶和精浆弹性硬蛋白酶的关系。方法 466

例男性不育患者分别根据年龄和精子正常形态百分率分成5组和8组，采用Diff-Quik染色法、酶法和酶联免疫吸

附试验(ELISA)分别进行精子形态、精中性α-葡糖苷酶和精浆弹性硬蛋白酶的检测。结果 各年龄组的正常形态

精子百分率和精浆弹性硬蛋白酶浓度差异无统计学意义(P>0.05)，精中性α-葡糖苷酶的活性在41~50岁年龄段显

著降低，其他年龄段精中性α-葡糖苷酶的活性差异无统计学意义(P>0.05)。在精子正常形态百分率不同的8组中，

年龄差异不具统计学意义，精浆弹性硬蛋白酶浓度差异无统计学意义(P>0.05)，精子正常形态百分率大于7.1%的5

组精中性α-葡糖苷酶的活性差异无统计学意义，其余三组精中性α-葡糖苷酶的活性与各组精中性α-葡糖苷酶的

活性差异均有统计学意义(P<0.01)。结论 精子正常形态百分率不受年龄和精浆弹性硬蛋白酶浓度影响，而随着

精中性α-葡糖苷酶的活性降低而降低，精中性α-葡糖苷酶活性的显著降低可能是导致精子形态畸形的独立因素。
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Relationship between sperm morphology and neutral a-glucosidase or elastase in male infertile patients. BING
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【Abstract】 Objective To investigate the relationship between sperm morphology and neutral α-glucosidase

or elastase in male infertile patients. Methods A total of 466 males with infertility were divided into 5 groups and 8

groups according to age and sperm morphology respectively. Diff-Quik stain, enzyme and ELISA were used to check

sperm morphology and neutral α-glucosidase or elastase activity respectively. Results There were no significant differ-

ences in the percentage of morphological normal sperm and elastase concentration among different age groups (P>0.05).
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The neutral α-glucosidase decreased remarkably in age group 41~50 and there were no significant differences in neutral

α-glucosidase among other age groups (P>0.05). There were no significant differences in age or elastase concentration

among 8 morphology groups (P>0.05). There were no significant differences in neutral α-glucosidase among the 5 mor-

phology groups, in which the percentage of morphologically normal sperm was above 7.1%, while there were signifi-

cant differences in neutral α-glucosidase among the rest 3 groups and other groups (P<0.01). Conclusion The percent-

age of morphologically normal sperm was not affected by age and elastase concentration, but decreased with the reduc-

ing of the activity of neutral a-glucosidase, which could be the independent factor of sperm morphological abnormity.

【Key words】 Male infertility; Sperm morphology; Neutral α-glucosidase; Elastase

水平差异具有统计学意义(P<0.05)，观察组与对照组
比较AST、LDH、CK、CK-MB的含量差异也均具有统
计学意义(P<0.05)，这就说明了高胆红素血症患儿血
液中胆红素浓度与心肌损伤呈正相关，胆红素浓度越
高对心肌的损伤也越严重而血液中心肌酶的浓度水
平也越高；通过对观察Ⅱ组与观察Ⅰ组患儿胆红素及
心肌酶进行比较，观察Ⅰ、Ⅱ组患儿胆红素水平差异
无统计学意义(P>0.05)，但观察Ⅱ组与Ⅰ组患儿血清
AST、CK、CK-MB 的含量差异却有统计学意义(P<

0.05)，这些数据表明了G6PD 缺乏患儿组血液中心肌
酶浓度更高且差异具有统计学意义，这可能由于缺乏
葡萄糖 6磷酸脱氢酶使心肌细胞抗氧化能力减弱而
对间接胆红素更敏感，从而对心肌组织造成的损伤也
更严重。

综上所述，胆红素浓度越高对心肌的损伤越严
重，而G6PD 缺乏可增强高胆红素血症对患儿心肌组

织造成的损伤，因此临床上要通过及早对新生儿进行
G6PD 活性的检测，确定患儿出现高胆红素血症的病
因，并应将心肌酶谱列为常规检查项目，在早期采取
针对性的治疗手段降低黄疸程度以及加强对心肌的
保护性治疗，避免加重新生儿的心肌损伤。
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随着社会发展，不育症的发病率呈明显上升趋势，
育龄夫妇不育症的发病率从20世纪60年代的7%~8%

上升到近年来的 15%~20% [1-2]。不育原因中 20%是
单独由男性因素引起的，其余还有 30%~40%与男性
因素有关[3]，因此，近年来有关精子质量与男性不育原
因的研究越来越引起临床的重视，而精子形态学正是
研究中最受关注的领域之一。本文研究男性不育患
者精子形态与精中性α-葡糖苷酶和精浆弹性硬蛋白
酶的关系，旨在评价不同因素对患者精子形态的影响
程度，为男性不育症的诊断和治疗提供研究依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2012 年 6 月至 2013 年 12

月在本院男科门诊就诊的466例不育男性，且精液常
规检查至少有一项参数结果异常，年龄 21~49岁，平
均 33.6岁，根据年龄分成 5组。诊断标准：同居一年
及以上；性生活正常；未采用任何避孕措施；女方各项
检查均正常。

1.2 研究方法
1.2.1 标本采集 检查前禁欲 3~7 d，手淫法取

精于干燥无菌广口杯内，37℃液化，液化后进行精液常
规检测，新鲜标本液化后立即取部分标本在 3 000×g

离心 10 min，留取精浆，用 Eppendorf 管分装数支
后-20℃保存，同时分装数支全精液标本-20℃保存，
以上所有分装标本冻融一次后不再使用。

1.2.2 主要仪器试剂及检测方法 精液常规采
用北京伟力WLJY-9000型彩色精子分析仪检测；精
子形态分析采用WHO推荐的Diff-Quik精子形态学
快速染色法；精浆中性Q-葡糖苷酶(酶法)和精浆弹性
硬蛋白酶(ELISA 法)定量试剂盒均购自深圳华康公

司；全自动酶标仪为美国Bio-Tek ELx800。
1.2.3 精子形态及精浆生化指标正常参考 正

常参考值均采用世界卫生组织(WHO)推荐标准或国
际认可标准：精子形态按《WHO人类精液及精子—宫
颈黏液相互作用实验室检测手册》(第4版)进行分类，
精子正常形态百分率正常参考值>15%。精浆弹性硬
蛋白酶正常参考值为<290 ng/ml，精浆中性Ⅱ-葡糖
苷酶正常参考值为≥20 Mu/一次射精(WHO)。

1.2.4 精子形态分析 根据精子正常形态百分
率从高到低分成 8 组，其中正常形态精子百分率≥
15.0%为一组，轻度畸形：15.0%＞正常形态精子百分
率≥10.0%为一组，中度畸形：10.0%>正常形态精子
百分率≥5.0%分成 5组，重度畸形：正常形态精子百
分率＜5.0%为一组。

1.3 统计学方法 应用 SPSS 统计学软件进行
数据分析，计量数据以均数±标准差(x-±s)表示，组间均
值比较采用方差分析方法，以P<0.05为差异有统计
学意义。

2 结 果

2.1 不同年龄段不育男性精子形态、精浆弹性
硬蛋白酶和精中性α-葡糖苷酶检测结果 466例不
育男性根据年龄分成5组，各年龄组的正常形态精子
百分率和精浆弹性硬蛋白酶浓度差异均无统计学意
义(P>0.05)，精液量和精中性α-葡糖苷酶的活性在
41~50 岁年龄段显著降低(P<0.01)，其他年龄段精液
量和精中性α-葡糖苷酶的活性差异无统计学意义
(P>0.05)见表1。

2.2 不育男性精子形态与精浆弹性硬蛋白酶和
精中性α-葡糖苷酶的关系分析 在精子正常形态百

表1 不同年龄段不育男性精子形态、精浆弹性硬蛋白酶和精中性α-葡糖苷酶检测结果(x-±s)

年龄(岁)

21~25

26~30

31~35

36~40

41~50

检验值

P值

例数

41

153

147

105

40

精液量(ml)

2.3±0.4

2.4±0.4

2.5±0.5

2.4±0.4

1.8±0.6

3.98

<0.01

正常形态精子(%)

10.8±3.8

11.1±3.5

10.5±3.6

10.7±3.4

10.4±3.5

2.09

>0.05

精浆弹性硬蛋白酶(ng/ml)

1670.5±659.5

1553.2±685.6

1704.8±659.4

1853.0±589.5

1890.4±697.5

2.32

>0.05

精中性α-葡糖苷酶(mU/次)

57.2±20.5

62.2±21.5

57.0±19.5

56.4±18.5

40.4±19.8

7.86

<0.01

The neutral α-glucosidase decreased remarkably in age group 41~50 and there were no significant differences in neutral

α-glucosidase among other age groups (P>0.05). There were no significant differences in age or elastase concentration

among 8 morphology groups (P>0.05). There were no significant differences in neutral α-glucosidase among the 5 mor-

phology groups, in which the percentage of morphologically normal sperm was above 7.1%, while there were signifi-

cant differences in neutral α-glucosidase among the rest 3 groups and other groups (P<0.01). Conclusion The percent-

age of morphologically normal sperm was not affected by age and elastase concentration, but decreased with the reduc-

ing of the activity of neutral a-glucosidase, which could be the independent factor of sperm morphological abnormity.

【Key words】 Male infertility; Sperm morphology; Neutral α-glucosidase; Elastase
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表2 不育男性精子形态与精浆弹性硬蛋白酶和精中性α-葡糖苷酶的关系分析(x-±s)

正常形态精子

(%)

15.1以上

10.1~15.0

9.1~10.0

8.1~9.0

7.1~8.0

6.1~7.0

5.1~6.0

5.0以下

检验值

P值

例数

50

135

53

51

50

45

42

40

年龄

(岁)

33.2±5.1

33.7±5.2

33.4±5.5

33.7±5.7

33.8±5.9

32.9±5.8

33.1±5.2

33.3±5.8

1.56

>0.05

精液量

(ml)

2.6±0.5

2.5±0.6

2.5±0.5

2.1±0.4

2.1±0.4

2.1±0.5

2.2±0.4

2.1±0.4

1.89

>0.05

精浆弹性硬蛋

白酶(ng/ml)

1959.9±785.6

1845.6±775.5

1705.4±695.3

2021.7±797.6

1845.6±699.5

1705.4±669.2

2021.7±778.8

2085.6±785.7

1.96

>0.05

精中性α-葡糖

苷酶(mU/次)

58.9±21.5

54.7±19.2

54.5±18.5

53.9±17.8

52.9±18.1

41.2±16.1

31.5±4.2

25.9±2.5

6.89

<0.01

分率不同的8组中年龄差异无统计学意义；精浆弹性

硬蛋白酶浓度在这 8 组中的差异无统计学意义(P>

0.05)；精中性α-葡糖苷酶的活性在精子正常形态百

分率大于7.1%的5组中差异无统计学意义，其余3组

精中性α-葡糖苷酶的活性与各组精中性α-葡糖苷酶

的活性差异均有统计学意义(P<0.01)，见表2。

3 讨 论

研究结果显示，男性不育患者各年龄段的正常形
态精子百分率和精浆弹性硬蛋白酶浓度差异无统计
学意义(P>0.05)。 在精子正常形态百分率不同的 8

组中，精浆弹性硬蛋白酶浓度差异无统计学意义
(P>0.05)。Eggert-Kruse等[4]研究发现，不育患者血清
及精浆弹性硬蛋白酶含量与精子形态及精子功能各
项指标均无相关性；与之相反，Moretti等[5]通过对患
者精浆弹性硬蛋白酶的检测发现，精浆弹性硬蛋白
酶含量>1 000 ng/ml 组与精浆弹性硬蛋白酶含量<

290 ng/ml组在头部畸形方面差异有统计学意义。
本研究还显示，精中性α-葡糖苷酶的活性在

41~50 岁年龄段显著降低，这可能与该年龄段的射精
量减少有关。精子正常形态百分率小于 7.1%的 3组
精中性α-葡糖苷酶的活性分别与各组精中性α-葡
糖苷酶的活性差异均有统计学意义(P<0.01)，且精
子正常形态百分率在 5.1%~6.0%，和 5.0%以下两组
的精中性α-葡糖苷酶的活性均值均低于正常参考
范围(≥20 mU/一次射精)。当精中性α-葡糖苷酶的
活性低于正常参考范围时，精子形态表现为重度畸
形，且精子正常形态百分率随着精中性α-葡糖苷酶
的活性降低而降低。可见精中性α-葡糖苷酶检测不
仅对输精管阻塞有诊断价值[6-8]，对精子形态畸形因
素的研究也有帮助。精中性α-葡糖苷酶活性的显著
降低可能是导致精子形态畸形的独立因素。

综上所述，精子形态与精浆弹性硬蛋白酶浓度

无相关性，与精中性α-葡糖苷酶的活性关系密切，

男性不育患者除做精液常规检查外，还需要进一步

作精中性α-葡糖苷酶的活性检测，查找不育原因、

评估生育能力并为疾病诊断、疗效判定提供了客观

依据。
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IL-17+CD4
+T (Th17)细胞和 IL-17+CD8

+T (Tc17)细胞
在肺癌患者外周血中的表达水平比较

谢志翔

(达州市中西医结合医院检验科，四川 达州 635000)

【摘要】 目的 对比白细胞介素(IL)-17+CD4
+T (Th17)细胞和 IL-17+CD8

+T (Tc17)细胞在肺癌患者外周血中

的表达水平。方法 选择2010年3月至2013年3月我院接诊的70例肺癌患者进行研究(肺癌组)，同时选择40例

健康体检者作为对照组。采用流式细胞术对两组的Th17细胞和Tcl7细胞表达情况进行检测并分析。结果 检

测发现，腺癌、鳞癌、小细胞癌三种病理类型患者的Th17细胞和Tcl7细胞表达水平差异无统计学意义(F=1.762 1，

P=0.179 8；F=0.161 3，P=0.853 0)。表明 Th17 细胞和 Tc17 细胞表达水平与肺癌患者的病理类型无关。不同

TNM分期的肺癌患者的Th17细胞和Tc17细胞表达水平差异有统计学意义(F=5.783 1，P=0.004 8；F=3.751 4，

P=0.028 7)，且随着患者TNM分期的升高，Th17细胞和Tc17细胞表达水平也逐渐增高(P<0.05)。结论 Th17细

胞和Tc17细胞在不同TNM分期肺癌患者的外周血中的表达水平不同，Th17细胞和Tc17细胞在肺癌患者中表达

水平明显升高。
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Comparison of the expression levels of IL-17+CD4
+T (Th17) cells and IL-17+CD8

+T (Tc17) cells in the peripheral
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【Abstract】 Objective To study the expression levels of Interleukin IL-17+CD4
+T (Th17) cells and IL-17+

CD8
+T (Tc17) cells in the peripheral blood of patients with lung cancer. Methods Seventy cases of lung cancer

from March 2010 to March 2013 in our hospital were studied. And 40 healthy volunteers were selected as the con-

trol group. Flow cytometry was used in both groups Th17 cells and Tc17 cell expression were detected and ana-

lyzed. Results The difference of expression levels of Th17 and Tc17 cells were not found between adenocarcino-

ma, squamous cell carcinoma and small cell carcinoma (F=1.762 1, P=0.179 8; F=0.161 3, P=0.853 0). This indi-

cates that the expression levels of Th17 and Tc17 cells is independent of pathological types of lung cancer pa-

tients. Statistical significance was found between the expression levels of Th17 and Tc17 cells in different TNM

stages of lung cancer (F=5.783 1, P=0.004 8; F=3.751 4, P=0.028 7), and the expression of Th17 and Tc17 cells in

patients with advanced disease (stageⅢ and Ⅳ) were significantly higher than in those with stage Ⅰ and Ⅱ (P<

0.05). Conclusion We found that the expression levels of Th17 and Tc17 cells in the peripheral blood were differ-

ent in different TNM stages of lung cancer, and Th17 cells and Tc17 cells in patients with lung cancer were in-

crease significantly.
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