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摘要 目的：研究不同病理分型无精子症患者的精浆生化指标、性激素水平的临床表达意义。方法：回顾性选取我院无精子症病人80例作为实验对象，病例收集时间为2021年1月至2024年12月，均进行超声检查和睾丸活检，按照睾丸活检病理分型结果将所有纳入对象分为生精功能低下组25例、生精功能阻滞组12例和唯支持细胞综合征（Sertoli cell only syndrome，SCOS）组43例。测量和比较三组的精浆生化指标[果糖、弹性蛋白酶、中性α-葡萄糖苷酶（Neutral α -glucosidase，NAG）]、性激素水平[卵泡刺激素（Follicle-stimulating hormone，FSH）、黄体生成素（Luteinizing hormone，LH）和睾酮（Testosterone，T）]，及超声测量双侧睾丸体积。结果：三组弹性蛋白酶水平对比无显著差异；与生精功能阻滞组相比，生精功能低下组和SCOS组果糖水平较高，与生精功能低下组相比，SCOS组果糖水平较高；与生精功能低下组相比，生精功能阻滞组和SCOS组NAG水平较高，与生精功能阻滞组相比，SCOS组NAG水平较高（P＜0.05）；与生精功能低下组相比，生精功能阻滞组和SCOS组FSH、LH水平较高，T水平较低；与生精功能阻滞组相比，SCOS组FSH、LH水平较高，T水平较低（P＜0.05）； 与生精功能低下组相比，生精功能阻滞组和SCOS组左侧睾丸体积、右侧睾丸体积较小；与生精功能阻滞组相比，SCOS组左侧睾丸体积、右侧睾丸体积较小（P＜0.05）。结论：无精子症不同病理分型患者的NAG、果糖等精浆生化指标和FSH、LH等性激素水平存在明显差异性，临床可积极检测上述指标水平，从而辅助判断患者睾丸功能损伤程度和病理类型，指导临床开展针对性治疗。
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The cClinical expression significance of seminal plasma biochemical indicators and sex hormone levels in patients with different pathological types of azoospermia#
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Abstract Objective: To study the clinical expression significance of seminal plasma biochemical indicators and sex hormone levels in patients with different pathological types of azoospermia. Methods: A retrospective cohort of 80 azoospermia patients from our institution was selected as study subjects. Cases were collected from January 2021 to December 2024. All subjects underwent ultrasound examination and testicular biopsy. Based on pathological classification from testicular biopsy, all included subjects were categorized into three groups, 25 cases in the Oligospermia Group, 12 cases in the Spermatogenesis Arrest Group, and 43 cases in the Sertoli Cell Only Syndrome (SCOS) Group. Seminal plasma biochemical indexes [fructose, elastase, neutral α-glucosidase (NAG)], sex hormone levels [follicle-stimulating hormone (FSH), luteinizing hormone (LH), and testosterone (T)], and bilateral testicular volume using ultrasound were measured and compared in all three groups. Results: There was no significant difference in the comparison of elastase levels among the three groups; fructose levels were higher in the hypospadias and SCOS groups compared with the spermatogenic blockage group, and fructose levels were higher in the SCOS group compared with the hypospadias group; NAG levels were higher in the hypospadias and SCOS groups compared with the hypospadias group, and compared with the spermatogenic blockage group, SCOS group NAG levels were higher (P < 0.05); FSH and LH levels were higher, and T levels were lower in the spermatogenic dysfunction group and SCOS group compared with the hypospadias group; FSH and LH levels were higher and T levels were lower in the SCOS group compared with the spermatogenic dysfunction group (P < 0.05). Compared with the hypogonadotropic hypogonadism group, both the hypogonadotropic hypogonadism group and the SCOS group exhibited smaller left and right testicular volumes. Compared with the hypogonadotropic hypogonadism group, the SCOS group demonstrated smaller left and right testicular volumes (P < 0.05).Conclusion: There are obvious differences in seminal plasma biochemical indexes such as NAG, fructose and other sex hormone levels such as FSH and LH in patients with different pathological types of azoospermia, and clinics can actively detect the levels of the above indexes so as to assist in determining the degree of testicular function damage and pathological types of patients, and to guide the clinics to carry out targeted treatment.
Key words: Azoospermia; Seminal plasma biochemical indexes; Sex hormone levels

无精子症是男性不育症的一种类型，在男性人群种的患病率约为1%，该病的病因较为复杂，无睾症、隐睾症等睾丸疾病、染色体核型异常、生殖细胞发育不良、内分泌异常或输精管道发育异常等均会导致无精子症[1]。此外，睾丸扭转、精索静脉曲张、睾丸肿瘤、生殖道感染、医源性损伤等因素也会增加无精子症发生几率[2]。该病一般无明显的临床症状，主要表现为不育，即在没有采取任何避孕措施的前提下，一年以上无法使妻子受孕，部分患者可能会伴有睾丸萎缩或性功能障碍等表现[3]。无精子症常给患者及其伴侣带来巨大的心理压力，容易使患者产生焦虑、抑郁、自卑感，影响夫妻感情、家庭稳定和个人生活质量。
按照睾丸病理活检无精子症可分为生精功能低下、生精功能阻滞和唯支持细胞综合征（SCOS）。生精功能低下是指精子发生存在，但生精上皮变薄，各级生精细胞数量减少[4]。生精功能阻滞主要指精子发生停滞在某一细胞阶段，而不能形成精子，多见于精母细胞阶段，其次是精子细胞阶段，较少停滞于精原细胞阶段。唯支持细胞综合征主要指曲细精管内只有支持细胞，而缺乏任何生精细胞，管径缩小，界膜增厚，间质增生，这是一种先天性异常，无精子且无生育能力，但第二性征正常。临床常采用睾丸活检诊断无精子症，但睾丸活检属于有创性操作，且无法反复检测，存在较大局限性，因此，临床还需选择一种无创和更加安全的检测方法诊断无精子症，判断其病理分型。有研究发现，精浆生化指标、性激素指标可能参与无精子症的发生和发展进程[5]。
本研究选择我院80例无精子症病人为实验对象，探讨无精子症不同病理分型患者精浆生化指标、性激素水平的临床表达意义。报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  
回顾性选取我院无精子症病人80例作为实验对象，病例收集时间为2021年1月至2024年12月，按照睾丸活检病理分型结果将所有纳入对象分为生精功能低下组25例、生精功能阻滞组12例和SCOS组43例。生精功能低下组：年龄21～45（31.80±5.76）岁；体质量指数18～27（22.12±2.13）kg·m-2；不育时间1～7（3.72±1.28）年。生精功能阻滞组：年龄21～45（32.42±6.83）岁；体质量指数18～27（22.67±2.61）kg·m-2；不育时间1～7（3.92±1.51）年。SCOS组：年龄21～45（31.95±5.92）岁；体质量指数18～27（21.47±2.06）kg·m-2；不育时间1～7（3.63±1.22）年。三组基线资料均衡可比（P＞0.05）。
纳入标准：经三次精液3000 g离心15 min沉渣检测中未见精子；在没有采取任何避孕措施的前提下，一年以上无法使妻子受孕；可配合研究；女方检查正常；病人及家属均知情同意并签署同意书。排除标准：存在器质性疾病；伴有感染后遗症；伴有恶性肿瘤；已经接受内分泌治疗；生殖系统部位存在外伤史；临床资料不完整。本研究经医学伦理会审批通过。
1.2 方法及观察指标  
1.2.1睾丸活检
睾丸活检时选取睾丸中上区域作为穿刺部位，穿刺点采用1%利多卡因实施局部麻醉。使用5.5号针头注射器穿透阴囊组织直达睾丸白膜，建立穿刺通道。操作者右手持穿刺用溶药空针沿已建立的通道经皮肤刺入睾丸实质内部，多次抽动针栓后将其拉至20 mL刻度处形成持续负压，维持负压状态退出穿刺针。
所获取的睾丸组织样本分为两部分处理：其中一份置于含有人类输卵管液的培养皿中，由生殖实验室专业人员使用1 mL注射器针头对组织进行机械分离处理，通过划割、撕碎及挤压等操作释放生精细胞及精子制成细胞悬液，随后在倒置显微镜下观察是否存在成熟精子，若发现精子则终止手术流程；如首次穿刺未检出精子，可在同侧睾丸实施二次穿刺，最终根据显微镜检查结果出具诊断报告。
1.2.2精浆生化指标检测
于入院后首次检查时，检测精浆生化指标：受检者需停止性生活2-7 d，通过手淫法取得精液样本，并将完整精液装入无菌取精容器（样本量需超过0.5 mL）。待样本自然液化后，离心处理15 min，取上层精浆进行即时检验。其中：精浆果糖含量测定采用酶促反应法（试剂盒由武汉联兴生物科技公司提供），正常标准为单次射精量不低于13 μmol；中性α-葡萄糖苷酶（NAG）检测使用改进型Cooper技术（试剂盒由湖北源昇肽生物技术公司提供），正常设定为单次射精量不少于20 mU；精浆弹性蛋白酶含量通过ELISA方法分析（试剂盒由天津越腾生物技术公司提供），正常范围应低于600 ng·mL-1。
1.2.3 性激素指标检测
[bookmark: _GoBack]于入院后首次检查时，检测性激素指标：使用无菌采血管采集受试者空腹8 h以上的静脉血5 mL，之后使用贝克曼库尔特Avanti离心机以3500 r·min-1的速度离心8 min，设置离心半径为10 cm，离心完成后分离上层血清，保存待检。使用罗氏Cobas e411仪检测和电化学发光法检测卵泡刺激素（FSH）水平（试剂盒由武汉华美生物工程有限公司提供）、黄体生成素（LH）水平（试剂盒由深圳中烁生物技术有限公司提供）、睾酮（T）水平（试剂盒由杭州安路泽生物技术有限公司提供），FSH正常值范围为1.5-12.4 IU·L-1，LH正常值范围为1.7-8.6 IU·L-1，T正常值范围为249-836 ng·dL-1。
1.2.4  超声检查与睾丸体积测量
患者入院后首次检查时进行超声检查，采用GE公司生产的Voluson E8彩色多普勒超声设备，配备14 MHz经阴囊探头进行检查。受检者取仰卧位，上提阴茎并于大腿根部放置软垫抬高臀部，充分暴露阴囊。探头涂抹耦合剂并覆以塑料套后置于阴囊区域，系统扫查双侧睾丸、精索静脉丛、附睾及近段输精管。精确测量双侧睾丸的最大长径（L）、宽径（W）和高径（H），按公式（V= L×W×H×0.71）计算睾丸体积。点评估附睾头、体、尾各部结构，观察附睾整体、附睾管是否存在病变或管腔扩张，以及精索是否增粗或出现静脉反流。同时对阴囊及腹股沟区域进行全面扫查，留意异常征象，以明确潜在梗阻位置。
1.3  统计学方法  

采用统计学软件SPSS26.0对数据进行统计分析，计量资料用±SD表示，多组间比较采用单因素方差分析，两两比较采用LSD-t检验，以P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果
2.1  生精功能低下组、生精功能阻滞组和SCOS组的精浆生化指标  
三组弹性蛋白酶水平对比无显著差异；与生精功能阻滞组相比，生精功能低下组和SCOS组果糖水平较高，与生精功能低下组相比，SCOS组果糖水平较高；与生精功能低下组相比，生精功能阻滞组和SCOS组NAG水平较高，与生精功能阻滞组相比，SCOS组NAG水平较高（P＜0.05）。见表1。

表1  生精功能低下组、生精功能阻滞组和SCOS组的精浆生化指标对比（±SD）
	组别
	n
	果糖（μmol）
	弹性蛋白酶（ng·mL-1）
	NAG（mU）

	生精功能低下组
	25
	35.26±2.86
	146.52±15.62
	16.48±1.26

	生精功能阻滞组
	12
	31.02±2.75a
	153.16±16.32
	23.15±2.03a

	SCOS组
	43
	53.14±3.94ab
	148.43±15.89
	31.16±3.14ab


注：与生精功能低下组相比，aP＜0.05；与生精功能阻滞组相比，bP＜0.05。
2.2  生精功能低下组、生精功能阻滞组和SCOS组的性激素水平  
与生精功能低下组相比，生精功能阻滞组和SCOS组FSH、LH水平较高，T水平较低；与生精功能阻滞组相比，SCOS组FSH、LH水平较高，T水平较低（P＜0.05）。见表2。

表2  生精功能低下组、生精功能阻滞组和SCOS组的性激素水平对比（±SD）
	组别
	n
	FSH（IU·L-1）
	LH（IU·L-1）
	T（ng·dL-1）

	生精功能低下组
	25
	5.92±0.56
	4.98±0.43
	408.52±12.03

	生精功能阻滞组
	12
	11.63±1.03a
	6.25±0.61a
	379.64±10.15a

	SCOS组
	43
	18.75±1.61ab
	8.59±0.82ab
	354.09±8.24ab


注：与生精功能低下组相比，aP＜0.05；与生精功能阻滞组相比，bP＜0.05。
2.3  生精功能低下组、生精功能阻滞组和SCOS组的睾丸体积
与生精功能低下组相比，生精功能阻滞组和SCOS组左侧睾丸体积、右侧睾丸体积较小；与生精功能阻滞组相比，SCOS组左侧睾丸体积、右侧睾丸体积较小（P＜0.05）。见表3。

表3  生精功能低下组、生精功能阻滞组和SCOS组的睾丸体积对比（±SD, mL）
	组别
	n
	左侧睾丸体积
	右侧睾丸体积

	生精功能低下组
	25
	12.86±3.06
	12.53±3.03

	生精功能阻滞组
	12
	10.65±2.51a
	10.34±2.64a

	SCOS组
	43
	9.18±2.08ab
	9.06±1.62ab


注：与生精功能低下组相比，aP＜0.05；与生精功能阻滞组相比，bP＜0.05。

3  讨论
无精子症是指男性在射出的精液中经离心沉淀后，在高倍显微镜下反复检查均未发现精子的病理状态[6-8]。不育是无精子症最直接和最主要的临床表现，不仅会导致患者生育能力丧失，还会增加其内分泌失调和心理疾病发生风险[9-12]。因此需及时明确病因并进行针对性干预。
无精子症包含不同的病理分型，SCOS的特征为生精小管内存在支持细胞，缺乏生精细胞，自然受孕无望；生精功能低下的主要特征是睾丸生精上皮细胞数量减少但精子发生过程完整，自然受孕几率低，流产风险增加；生精功能阻滞的特征为精子发育停滞在特定阶段，无法形成成熟精子，自然受孕几乎不可能。
本研究结果显示，与生精功能阻滞组相比，生精功能低下组和SCOS组果糖水平较高，与生精功能低下组相比，SCOS组果糖水平较高；与生精功能低下组相比，生精功能阻滞组和SCOS组NAG水平较高，与生精功能阻滞组相比，SCOS组NAG水平较高。果糖反映精囊功能及雄激素水平，生精阻滞伴随内分泌轴紊乱致其降低，生精功能低下者内分泌轴部分代偿使果糖水平尚可[13]；NAG反映附睾功能，生精功能低下者附睾负荷轻则分泌少，SCOS患者附睾长期空载呈代偿性分泌亢进。经进一步研究发现，性激素指标同样存在显著差异，生精功能阻滞组和SCOS组的FSH、LH水平高于生精功能低下组，T水平低于生精功能低下组，且SCOS组的FSH、LH更高、T更低。FSH、LH、T调控男性生殖功能，三者水平异常提示睾丸生精及间质细胞功能损伤，可辅助评估病理分型[14-15]。睾丸体积方面，生精功能阻滞组和SCOS组双侧睾丸体积小于生精功能低下组，且SCOS组最小。这与病理损伤递进程度一致：生精功能低下者生精小管结构完整，睾丸体积维持较好；生精功能阻滞伴随部分生精组织萎缩；SCOS患者生精细胞完全缺失，生精小管萎缩、间质增生，生精组织占比极低，故睾丸体积最小，提示睾丸体积可作为分型初筛直观指标[16-17]。
综上所述，无精子症不同病理分型患者的NAG、果糖等精浆生化指标和FSH、LH等性激素水平存在明显差异性，可指导临床开展针对性治疗。
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