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无精症睾丸病理与血清 FSH水平的关系及对不育诊治的意义 

刘 川，张唯力，乔天愚，杨光永，胡 自力，徐光勇，林艳君 

(醺吠I矢科大学附属第二医院泌尿外科 ，重庆 400010) 

【摘 要】目的：探讨尢精 忠 睾丸 愉 血清FSH水平关系，及其在无精症诊断、治疗中的意义。方法：用放免法测定 67 

例无精症患者血清 FSH水平， 取掣丸活愉，对其进行病卵学分类。比较不同病理学类型的无精症患者血清 FSH水平。结 

果：唯支持细胞综合征忠 l血 FSH水平 著高于正常绀、生精功能低下组及生精阻滞组。而生精功能低下、生精阻滞组血 

清 FSH水 F常~I[1hJ尢蓐 结论 ：尢精 患者血清 FSH水平对于诊断难支持细胞综合征具有一定价值。对于其他类型 

的生精功能受坝 ，测定m消 FSH水半颅洲作用。睾丸活检对无精症的诊治具有重要的指导意义。 
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Relationship between testicular biopsy and serum FSH in azoospermia 

LIU ChHail．et al 

0Department()J UrohNy，tite Second A "iliated Hospital，Chongqing Medical University 

【Abstract】Objective：T0 investigate the relationship between testicular biopsy and serum FSH(follicle stimu1ation hormone)in a一 

7xxxspermia and tO discuss its significance．Metlu~!s：Testicular biopsies were obtained from 67 eaxxxspermia men in order to distinguish 

the type of az~xxspermia．~qx,rum FSH was measured by radioinunun(xassy．Results：Four groups were identified by histopathology：nor— 

real spermatogenesis group(20eases)，hytx)spemmtogenesis group(31cases)，germinal arrest group(19cases)ane Sertoli cell only syn— 

drome gr~mp(1 7cases)．Statistical signi ficance of difference was detected between Steroli cell only syndrome group and the three other 

groups(normal spermatogenesis group，hytx)sperm atogenesis group and gemfinal arrest group)．No statistically significant differences 

were found am()ng the three other groups(~onlusion：Elevation of serum FSH correlates only with Sertoli ccll only syndrome
． Serum 

FSH could riot predict the other type of spemmtogenetic damage exactly．Testicular biopsies could offer valuble help for diagnosis and 

treatment of az,x)spermia． 

【Key words】ATxx)spermia；Follicle stimu1ati()n hormOne；Testis：Bio1)sv 

无精症是男性 育中最为严重的一种。临床上 

常对其行血清 FSH水平测定及睾丸活检，以了解睾 

丸生精功能，指导治疗方案及判断预后。本研究对 

67例无精症患者睾丸活检及 FSH测定，探讨二者 

的关系及其任无精诊断、治疗中的意义。 

1 临床资料与方法 

1．1 研究对象 

尤精症患 67例，年龄 30．8±6．5岁(20--48岁)，经两 

次以 J二精液常规检 均 术发现精 f J 中克 氏_综 合征 

(Klinefeher syndrome)8例，腮腺炎性 几炎4例，精索静脉 

作者介绍：刘 川(1971 )，男，讲师，主治医师 

主要研究方向 ：男性 不育 

曲张 4例，睾丸外伤 3例，原因不明 48例。 

1．2 睾丸活检及分组 

在局麻下取一侧睾丸组织，Houin氏液固定，石蜡包埋切 

片，HE染色。根据病理检查结果将患者分为四组 ：正常组、 

生精阻滞组 、唯支持细胞综合征(se )h cell only sygndrome， 

SECOS)组 、生精功能低下组ll(图 l、2)。 

1．3 FSH测 定 

采空腹静脉血，放免法(RIA)测定 FSH浓度。另取 20 

例健康成年男性静脉血作对照。 

1．4 统计学分析 

实验数据婀 SPSSI2．0统计软件进行方差齐性检验和 t 

检验，结果用 ±S表示，P<0．05为显著性差异。 

2 结 果 
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是否睾丸性原因、睾丸损害类型和程度以及进一步 

对病因判断和治疗选择都有重要意义：本组睾丸活 

检 SECOS l7例，占25．4 c}6，说明 SECOS是无精症 

中较常见的病理类型。一般将其分为原发性和继发 

性。原发性 SECOS是山于胚胎时期位于卵黄囊内 

胚层的原始生殖细胞未能转移钊生殖嵴所造成。此 

类患者其睾几内找不到精子，只能使用长型精子细 

胞注射术(elongated spermatid injection，ELSI)或圆 

形精 子细 胞 注 射 术 (round spcrmatid injection， 

ROSI)，但受精率和妊娠率都很低，建议最好行供精 

子人工受精(AID)。继发性 SECOS，町从睾丸组织 

中获得精子或变形的精子细胞进行 ICSI、ELSI或 

ROSI。Chan PT等 对化疗所致的长期无精症患 

者(病检证实 76％为 SECOS)运Hj睾丸精子抽吸术 

(testicular swrm extractk)n，TESE)及 I( I使其生育了 

健康孩子。本组生精功能低下者 3l例(占46．3％)， 

为无精症中最常见的病理类型。此类患者可以从睾 

丸或附睾取精行 1CSI。由于晕丸精子有卵子激活 

因子(oscillogen)，可引导内源性钙离子的释放激活 

卵子。另外，在进行 微操作时精子制动经过猛烈 

损伤尾部，当被注入卵子时，回吸卯浆，产生大量的 

钙离子内流也触发卵子激活。因此，此类患者的受 

精率、种植率和妊娠率 生精功能正常者相似l 10。 

本组生精阻滞者 l9例(占28．4 c％)，此类患者由于 

找不到成熟精子，只能行 ELSI、ROSI甚至用初级或 

次级精母细胞来获得受精，但成功 莩极低，最好行 

AID治疗 。 

总之，无精症患者血清 FSH明 升高，说明生 

精功能受损，可能为 SECOS，符 清 FSH水平正 

常，也不#P~IP-I@,其生精功能受损的 丁̈能。只有睾丸 

活检才能准确判断 精功能，指导患者选择治疗方 

案 
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