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目的
"

探讨血清卵泡刺激素"

U(K

#水平和睾丸体积在无精子症患者病因学诊断中的临床价值)方法
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回顾性分析
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例无精子症患者的临床资料!根据其
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检测水平将患者分为
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组
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正常&
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组
U(K

轻度升高&
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组
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重度升高)分别统计分析各组患者睾丸体积和取精成功率)结果
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组患者睾丸取精成功率分别为
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组患者的平均睾丸体积分别为 "
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!组间比较差异均有统计学意义"
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结论
"

对无精子症患者!

U(K

水平和睾丸体积有助于综合判断睾丸的生精功能状态!并可对无精子症类型进行鉴别)
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无精子症是男性不育中最严重的一种类型$临床上按生

殖道是否存在梗阻&睾丸生精功能是否存在%将无精子症常分

为梗阻性无精子症"
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#两类$尽管能通过详细询问病史%查体并结合相关

辅助检查后的综合分析%可初步判断无精子症的类型%但对二

者的准确鉴别诊断仍存在许多困难$如何通过现有的检查手

段正确评估这类患者的生精功能%恰当的选择患者的下一步处

理措施%避免不必要的睾丸活检%值得深入的临床研究和分析$

为此%本研究对
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例无精子症患者的卵泡刺激素"
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U(K

#水平&睾丸平均体积大小与取精成

功率进行了分组比较%以期提出依据
U(K

水平和睾丸体积预

测判断睾丸生精功能状态和进一步诊治的新策略$

!
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资料与方法
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一般资料
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收集
%$$+

年
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月至
%$"=

年
&

月就诊于本院

生殖中心男科门诊的
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例无精子症患者的临床资料%年龄
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岁%平均
&%9!$

岁$纳入标准!"
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#经
&

次精液检查均

未找到精子,"

%

#排除存在生殖道感染史如附睾炎%前列腺炎%

精囊炎%病毒性睾丸炎等,"

&

#排除生殖系统外伤手术史,"
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#排

除特发性低促性腺激素性性腺功能减退症"

*KK

#及克氏综合
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#,"

'

#精液体积和
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值正常,"
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#

&

个月内未接受过激

素治疗,"

#

#接受了睾丸穿刺活检%获得了病理结果$
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方法
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精液常规检测方法
"

患者禁性生活
%

"
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%手淫法取

精于干燥无菌广口取精杯内%取精前交代注意事项%确保精液

标本获取的完整性和准确性%待标本完全液化后根据
XKW

第

五版.人类精液检查与处理实验室手册/提供的方法和标准进

行检查$离心沉渣后精液在
%$$

个高倍视野中寻找精子%若同

一患者每次检查间隔
"

周以上连续
&

份标本均未找到精子%诊

断为'无精子症($

!9"9"

"

血清
U(K

检测
"

患者检测前
&

个月未服用过激素类

药物%检测前
%=G

禁性生活%检测当天上午
!

!

$$,"$

!

$$

抽取

空腹外周血%分离血清后应用美国雅培全自动化学发光仪测定

血清
U(K

水平$检测试剂盒和标准品由雅培提供%严格按照

说明书操作$正常参考值为
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下

降!低于正常参考值下限,

U(K

轻度升高!高于正常参考值上

限
%

倍及以内,

U(K

重度升高!高于正常参考值上限
%

倍以

上$根据其
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检测水平将
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例患者分为
?

"

+g"!'

#&

O

"

+g"$!

#&

)

"

+g!$

#

&

组%

?

组
U(K

正常&

O

组
U(K

轻度升
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重度升高$
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睾丸体积测量
"

患者采取仰卧位%将阴囊皮肤贴睾丸

展平%避开附睾展现睾丸轮廓$比对相应的
MC0;@C

睾丸测量

模型%确定每侧睾丸体积*
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$如果两个睾丸大小有差异者%取

两个的平均大小$另外%将
?

组患者按照睾丸平均体积大小

分为
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睾丸穿刺活检
"

对精液分析确定为无精子症患者%行

睾丸精子吸取术"
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#$取平卧

位%常规外生殖器消毒%
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利多卡因在腹股沟外环进行精索浸

润麻醉和局部穿刺区域麻醉%按
O?PP-()a

等*
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%在睾丸上极的中部或者外侧穿刺至睾丸深部%获取

&$$

"
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的生精小管组织%体视镜下用弯曲成
+$n

的
"/P

注射器针头%轻柔地将获取的睾丸组织进行剥离%划破并挤压

曲细精管%

%$$

倍镜下观察是否存在精子$和"或#局麻后切开

阴囊皮肤暴露睾丸%于睾丸白膜作一约
'//

切口%取出约一

粒米大小的组织于
'9'T

戊二醛中固定送病检$
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统计学处理
"

应用
(M(("&9$

统计软件进行数据分析%

计量资料以
EcK

表示 %组间比较采用
B

检验,计数资料以率表

示%组间比较采用
!

% 检验%以
!

$
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为差异有统计学意义$

"
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结
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果
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各组患者睾丸体积比较
"
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组患者平均睾丸体积

分别为"
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组患者比较%
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组睾丸体积均有明显缩小"

!

$
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组患者比较%

)

组患者睾丸体积明显缩小%差异有统计学意义
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各组患者睾丸穿刺活检的精子阳性率比较
"

?

&

O

&
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组

患者活检的精子阳性率分别为
#$9!"T

"

"&"
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$与
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组患者比较%

O

&

)

组患者其精子阳性率均

明显降低"

!

$

$9$"

#,与
O

组患者比较%

)

组患者精子阳性率

明显降低%差异有统计学意义"
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组患者取精阳性率比较
"
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组患者取精阳

性率分别为
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#$与
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组比

较%

?%

组患者取精阳性率明显降低%差异有统计学意义"
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不孕不育夫妇中%约
'$T

的患者系男性不育导致%其中男

性不育患者中有
"$T

"

%$T

为无精子症患者*

&.=

+

$在无精子

症患者中%约
=$T

为
W?

$

NW?

是由于各种原因引起的睾丸

生精功能障碍导致的无精子症%通过常规方法很难找到

精子*

'

+

$

下丘脑
.

垂体
.

性腺轴调控人类精子的生成%下丘脑分泌的

促性腺激素释放激素"
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作用于腺垂体%使其合成并分泌性腺激素
U(K

和黄体生成素
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U(K

主要是通过作用于睾丸曲细

精管的支持细胞%与其特异性受体即
U(K

受体结合后%激活
S

蛋白耦联机制而对睾丸的功能进行调节*

8.!

+

$睾丸体积的绝大

部分是由曲细精管构成%曲细精管含有生精细胞%支持细胞和

管周细胞$支持细胞是生精上皮的支持结构%对精子发生发挥

重要作用%并可决定睾丸的最终体积和成人的精子生成数量%

而生精细胞又可以调控支持细胞的功能%因而%睾丸体积%

U(K

水平与睾丸的生精功能关系密切$唐文豪等*

+

+报道%

NW?

患

者睾丸活检获得精子的可能性与睾丸体积呈正相关%与
U(K

呈负相关$

R(V[*JV>?

等*

"$

+的研究也表明睾丸体积在一定

程度上提示睾丸取精的成功率%睾丸体积越小%睾丸内取出精

子的可能性降低$

)K>*(RJ?N

等*
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+对
"=$

例无精子症患

者中的
#!

例患者进行睾丸活检%并根据所测得的精液量&精浆

果糖&

U(K

&睾酮&雌二醇等进行多因素分析%发现只有
U(K

可

用于预测
NW?

$

本文回顾性分析了在本中心经过详细了解不育病史&性激

素水平测定&体格检查&染色体核型分析&

_

染色体微缺失%以

及抑制素
O

检测&睾丸穿刺活检等检查确诊为无精子症的
&#&

例患者的
U(K

水平和睾丸体积大小情况%结果发现从不同

U(K

水平患者的睾丸体积分析%显示
U(K

正常的
?

组患者%

其睾丸平均体积为"
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%略低于正常人群睾丸均

值%而
U(K

轻度升高的
O

组睾丸平均体积为"

!9#+c=9"!

#
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%

U(K

重度升高的
)

组睾丸平均体积为"

89+8c=9"%

#
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%

显示
U(K

水平同睾丸体积呈明显反向改变$而且
?

组患者

睾丸活检的精子阳性率达
#$9!"T

%其中
?"

组取精阳性率可

高达
+$9&!T

%明显高于
?%

组取精阳性率
='98!T

$表明

U(K

正常的患者%大部分为
W?

患者%针对该类患者可积极进

行输精管附睾探查和输精管附睾显微吻合手术%如果术中探查

附睾头部仍未见精子%可考虑术中在进行必要的睾丸穿刺活

检$而
U(K

轻度升高的
O

组患者%其睾丸活检的精子阳性率

仅为
%%9%%T

%表明大多数该类患者为睾丸生精功能障碍所

致%对该类患者则不应首先考虑手术输精管附睾探查%而应积

极进行睾丸活检后%再确定下一步处理方案$对于
U(K

重度

升高的患者%尤其是睾丸体积越小的患者%鉴于该类患者睾丸

活检的精子阳性率为
$

%进行常规的睾丸活检意义并不大%而

应根据患者的下一步治疗意愿和本单位的技术条件%推荐进行

显微取精冻存备用$

睾丸组织的病理学评价被认为是评价无精子症患者睾丸

精子发生状态的金指标%但睾丸活检术属于有创性检查%临床

上也在不断探索损害轻微的检查方法%来反映无精子症患者睾

丸的精子发生状态*

"%

+

$由于通过睾丸局部活检结果预测整个

睾丸生精状态存在明显局限性%它将受到睾丸损伤程度&睾丸

内残留精子的分布等因素的影响$部分患者的睾丸内虽然存

在局灶性精子%但由于睾丸活检部位选取的局限%使其结果提

示未见精子*

"&

+

$因此%针对无精子症患者%进行活检前的深入

评估显得更为重要$结合本研究结果%在对无精子症患者病史&

症状&体征和相关检查综合分析的基础上%重点考虑
U(K

和睾

丸体积两个因素有助于为患者的下一步诊治提供更好的决策$
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喉癌组织中的表达情况!发现
!"#$

"

!"#%$

在喉癌中的表达情

况与喉癌的临床分期与组织分化程度密切相关#

!

"

"

期喉癌

组织
!"#$

"

!"#%$

的阳性表达率明显高于
#

"

$

期$

!

!

&'&(

%!

由此可以考虑随着肿瘤临床分期增高
!"#$

"

!"#%$

的阳性表

达率也明显增高!这与文献报道基本相符&

)

!

$(

'

#高"中"低分化

喉癌组织
!"#$

"

!"#%$

的阳性表达率有逐渐降低的趋势!且三

者间比较差异有统计学意义$

!

!

&'&(

%!表明肿瘤的分化程度

与
!"#$

"

!"#%$

的表达密切相关#

综上所述!

!"#$

与
!"#%$

可能在喉癌的发生"发展过程

中发挥重要作用!两种蛋白表达与喉癌的临床分期及分化程度

密切相关#有关
!"#$

(

!"#%$

分子通路在喉癌中的作用有待

进一步研究#
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