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聂彩霞,李 锐,刘世玲,周 波,曹全富△

(中国人民解放军陆军特色医学中心生殖医学中心,重庆
 

400042)

  [摘 要] 目的 探索精液细胞学检查对非梗阻性无精子症(NOA)患者睾丸穿刺取精术(TESA)成功率

的预测价值。
 

方法 回顾性分析2018-2020年于该中心就诊的67例NOA患者的精液细胞学检查结果,根据

是否存在不同发育阶段的生精细胞,分为甲组(发现处于不同发育阶段的生精细胞)和乙组(未发现处于不同发

育阶段的生精细胞)。分别为甲、乙组患者实施TESA,比较2组患者手术成功率有无差异。结果 甲组患者

TESA成功率显著高于乙组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 精液细胞学检查对NOA患者TESA成功

率具有一定的预测价值。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

semen
 

cytology
 

for
 

testicular
 

sperm
 

aspiration
 

(TESA)
 

in
 

patients
 

with
 

non-obstructive
 

azoospermia
 

(NOA).Methods Semen
 

cytology
 

results
 

of
 

67
 

NOA
 

patients
 

treated
 

in
 

the
 

center
 

from
 

2018
 

to
 

2020
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.According
 

to
 

the
 

presence
 

or
 

absence
 

of
 

spermatogenic
 

cells
 

at
 

different
 

stages
 

of
 

development,they
 

were
 

divided
 

into
 

group
 

A
 

(spermato-
genic

 

cells
 

at
 

different
 

stages
 

of
 

development
 

were
 

found)
 

and
 

group
 

B
 

(spermatogenic
 

cells
 

at
 

different
 

stages
 

of
 

development
 

were
 

not
 

found).TESA
 

was
 

performed
 

in
 

group
 

A
 

and
 

Group
 

B,and
 

the
 

success
 

rate
 

of
 

the
 

operation
 

was
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results TESA
 

success
 

rate
 

in
 

group
 

A
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

group
 

B,with
 

statistical
 

significance
 

(P<0.05).Conclusion Semen
 

cytology
 

has
 

certain
 

predictive
 

value
 

for
 

TESA
 

success
 

rate
 

in
 

NOA
 

patients.
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  非梗阻性无精子症(NOA)是指睾丸生精功能衰

竭所 致 的 一 类 无 精 子 症,约 占 无 精 子 症 患 者 的

60%[1]。引起 NOA 的原因可能是多方面的,包括

47XXY性染色体异常症、
 

Y染色体显微缺失症、隐睾

症、化学 疗 法、腮 腺 炎 引 起 的 睾 丸 炎 等,还 有 部 分

NOA患者病因未明。既往研究发现,睾丸精子发生

具有局灶性和不均一性
 [2],而DONOSO

 

等[3]首次通

过睾丸穿刺取精术(TESA)在
 

NOA
 

患者睾丸中发现

精子,这进一步说明,即使睾丸内大部分生精小管中

均无法找到精子,仍不能排除其有少量生精灶存在的

可能。研究表明,约60%的NOA患者可通过外科手

术方式(最常用的就是TESA)发现精子,并通过辅助

生殖技术解决生育问题[4],但由于其精子产生极少,
并不足以随精液排出,常规检查往往无法检测到精

子。而常用的 TESA虽然操作简单,但属于有创检

查,通常会给患者造成不同程度的不适感,甚至可能
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发生阴囊血肿、感染等并发症。因此,在临床工作中,
为了减少不必要的有创操作,根据患者实际状况,对
其睾丸内部是否存在精子作出一定的预先评估具有

重大意义。本研究通过探讨精液细胞学检查对NOA
患者TESA成功率的预测价值,为NOA患者的无创

诊疗提供一定的理论基础。

1 资料与方法

1.1 一般资料 以2018-2020年于本中心就诊的

67例 NOA 患者为研究对象,平均年龄(30.51±
4.85)岁。纳入标准:符合NOA诊断标准;连续2~3
次(间隔2周以上复查1次)以上精液离心及沉淀涂

片检查均未检出精子;病历资料齐全。排除标准:梗
阻性无精子症(OA)患者;逆行射精者;不射精者;合
并急性附睾炎、睾丸炎、精索炎、精囊炎、前列腺炎及

阴囊皮肤感染患者;合并结核、梅毒等传染病者;两侧

睾丸体积均小于12
 

mL者;全身恶性肿瘤及凝血功能

异常者。

1.2 方法

1.2.1 精液细胞学检查 患者禁欲2~7
 

d后,手淫

法采集其精液标本,置于37
 

℃恒温水浴箱内,待充分

液化后离心,沉淀物以磷酸缓冲液(pH=7.2)洗涤3
次后涂片(每个标本制作3张涂片),待自然风干后,
以95%乙醇固定1

 

min,洗瓶冲洗干净后用伊红染色

3
 

min,流水冲洗,亚甲基蓝染色2
 

min,再用流水冲洗

干净,再次晾干。油镜(10×100)下观察是否存在处

于不同发育阶段的生精细胞。根据检测结果,将患者

分为甲组(发现处于不同发育阶段的生精细胞)和乙

组(未发现处于不同发育阶段的生精细胞)。

1.2.2 TESA 患者取仰卧位,常规消毒阴囊皮肤,
用2%利多卡因实施局部麻醉后,以拇指、食指和中指

固定睾丸,用22
 

G空针头穿刺睾丸并吸取少许睾丸

组织,以 卵 泡 冲 洗 培 养 液3-(N-吗 啉)丙 磺 酸(G-
MOPSTM,购于Vitrolife公司)冲洗3次后,充分研磨

使生精细胞溢出,立即取样制作湿片(每个标本制作3
张涂片)。相差显微镜(100×)下观察是否存在精子。

1.3 统计学处理 使用SPSS
 

20.0统计学软件对数

据进行分析。本研究所涉及的甲、乙组为2组独立样

本,资料类型为计数资料,可以整理为独立样本四格

表资料,根据理论频数的实际情况选择Pearson
 

χ2、
连续性校正的χ2 或Fisher's检验。P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结  果

2.1 精液细胞学检查结果 根据精液细胞学检查结

果,67例NOA患者中,36例患者的精液中发现处于

不同发育阶段的生精细胞(甲组),另外31例患者未

见任何类型的生精细胞(乙组)。精液细胞学检查(改
良Diff-Quik快速染色法)镜检正常生精细胞图见

图1。

  注:A.精原细胞;B.初级精母细胞;C.次级精母细胞;D.精子细胞。

图1  甲组患者精液细胞学检查(改良Diff-Quik快速染色法,100×)

2.2 TESA结果 根据TESA结果,甲组36例患者

中穿刺后找到精子者23例(63.89%),乙组31例患

者中穿刺后找到精子者11例(35.49%)。甲组患者

TESA成功率显著高于乙组,差异有统计学意义(P=
0.020)。

2.3 取精后辅助生殖结果 甲组穿刺后找到精子的

23例患者中,16例患者进入卵母细胞单精子显微注

射(ICSI)助孕治疗,经过1~2个周期治疗后14例患

者配偶成功妊娠并生产。乙组穿刺后找到精子的11
例患者中,6例患者进入ICSI助孕治疗,经过1~2个

周期治疗后6例患者配偶均成功妊娠并生产。2组进

入辅助生殖周期后的妊娠结局比较,差异无统计学意

义(P>0.05)。

3 讨  论

男性不育症是当今生殖医学常见疾病,严重影响

男性身心健康和家庭和谐。世界卫生组织调查表明,

15%的育龄夫妇存在不孕不育问题,而男性不育占

50%[5]。随着辅助生殖技术发展日趋成熟,少弱畸精

症等患者多可借助辅助生殖技术实现孕育属于自己

的后代。而无精症成为男性不育难中之难,ICSI技术

的发展使得一部分无精症患者获得了拥有自己后代

的机会[6-8]
 

。因此,在临床工作中如何在无精症患者
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的睾丸中找到精子成为最大的挑战。无精症分为OA
和NOA。其中NOA患者发病主要是因为睾丸大部

分或全部生精小管发生阻滞,致使生精细胞发育停滞

于生精过程的某一阶段,造成精液中无精子出现。研

究指出,由于NOA患者睾丸精子产生具有不均一性

和局限性,在部分患者的生精功能衰竭的睾丸中仍有

少量成熟精子在睾丸生精小管中储存,通过外科手术

及辅助生殖技术,能够帮助NOA患者获得拥有自己

血缘的后代[9-10]。其中临床最常用的手术方式就是

TESA,不同研究报道 TESA取精成功率不一,不可

否 认 的 是 不 同 状 况 的 患 者 取 精 成 功 率 是 不 一 致

的[11-12],并且TESA作为一种有创检查本身可能给患

者造成一定的创伤,因此对TESA指征的判断至关重

要。既往研究表明,NOA患者的睾丸体积、促卵泡激

素(FSH)水平均对其睾丸中有无精子有一定预测作

用,且睾丸体积的预测准确性高于FSH 水平[13]。但

无论是睾丸体积还是FSH 水平,其作为评估指标都

具有一定的局限性。本研究选取2018-2020年于本

中心就诊并行TESA取精的67例NOA患者为研究

对象,试图探讨精液细胞学检查对 NOA患者TESA
成功率的实际预测价值,为 TESA指征的评估提供

参考。
精液的主要成分是精子和精浆,其中精浆是属于

性腺的分泌物,占90%~95%,精子及各种细胞成分

占5~10%[14-15]。由于精子生成过程中曲细精管的同

一转化部位可以同时存在多个精子成熟阶段。所以

精液内含有的细胞成分中可能有生精细胞,其主要由

精原细胞、精母细胞和精子细胞等组成,可伴随着成

熟的精子进入精液中[16-17]。通过应用光学显微镜辨

认及离心沉淀、染色后的精液细胞,着重从未成熟生

精细胞的形态、比例、分化程度来判断睾丸内是否具

有残存的精子生成能力[18-19],是近年来开展的一种无

创伤、无后遗症、操作简便的判断精道梗阻与否及睾

丸生精功能的检测方法。NOA患者睾丸中无成熟的

精子,只有不同类型、不同比例的未成熟生精细胞或

支持细胞,说明无精症是由睾丸生精功能障碍引起,
而不是由输精管道梗阻所致,其输精管道通畅,考虑

为NOA[20]。本研究结果显示,甲组患者TESA成功

率显著高于乙组,差异有统计学意义(P<0.05),提示

精液细胞学检查发现存在不同发育阶段的生精细胞

对NOA患者睾丸中是否存在精子具有一定的预测作

用。但2组取得精子的病例在辅助生殖技术中的妊

娠结局没有差异性,与相关资料的结论一致[21-22]。由

于本次研究为回顾性分析,具有一定的局限性,该结

论尚需进一步验证。此外,部分NOA患者可能存在

多次TESA结果不一致的情况,即使其睾丸内部存在

精子,TESA也有一定的失败概率,这也在一定程度

上影响了研究结果的准确性。总之,临床工作中对

NOA患者睾丸中有无精子的评估需要综合考虑各种

因素,最大限度地避免不必要的TESA。
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