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8O例男性不育患者的细胞遗传学研究 

生物学教帝=室 楼 右 彭惠民 魏若璋 

重庆市第五人民 院 徐 国琼 刘忠 铝 李渝荪 

提 要 本文对8。嗣 性不 育患考 进行了染色体分析，笈 现 KIIaefelter综台莅2l侧 ，其中核 

型为47，xxyiaf~：Jj 46，xs／47．xxy8例；罗伯逊易位 (21／篮)1倒：4G，xy／9：~，xxyy4~J；蛐 · 

xy／4B xyp一 慌 总的染色体异靠发生率为 35铀 本文还讨论了不育男性染色俸异常 类 型殛发 

生率，分析了表现型与桉型的关系 

美■词 Klinefelter综台征 染色体；嵌台体；男性不育 

人类不育构重要碱霭之一是 染 色 体 异 

常，近年来对女性不育研究较多，而对 男性 

不育缺乏系统研究，本文从细胞遗传学角度 

对80例不育男性进行染色体分析， 以探讨影 

响男性生育能力的有关因素，并协助临床对 

男性不育进行病因学诊断和提供遗传 优生 

咨询。 

对象和方法 

80例已婚男性均经临床检壹及精液分析诊断为 

男性不育症，并排除精道梗阻、附属生殖器官瘟病 

引起性功能障碍的可能。其中原发不育(无精症)39 
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l 10 cases of eholecysiectomy were studied． 54 randomized eRSe5 witb intraperitoneal 

drainage and 66 ca5e5 ~'jthout drainage after cholecystertomy were~：omparied The postoperative 

comDl／cations were not 扣 creased in n0Ⅱ一drainaged cases。wound infections were less and the 

admiss1on date were shorter s。 i±will be cheapcr for the patient eenomieally． Non—draiaage 

after holecysreetomy was recom mended if the indication is well handled 
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异常所 致男 尊不育，义占 郊男 。 育症阏 

18~ 20％ 一̈  本盟 j马 ：囊古 ·豪色体 

异常者 占35移，照此推算术省需要提擞染色 

体检查以明确诊断的； 膏男性患者 ；相当数 

境。染色体水平 确谚 蒜免 皇目渣疗， 

藏轻患者负担。对虽 崇色泳异常 t如罗伯 

逊易位 如，喃 j能生商的劈件，蔓妻受孕 

后应予以产前诊断。本文2．1／22复位 男 性， 

理论上确可能生育正常儿女。也 可能生 。 

DO％'11氏综合征患儿，向其提供遗传咨 询及 

产前诊断是非常必要的。鉴于本宴汪牛染色 

体掉常者频率较高，我们 认为存婚前体检中 

有条件的应开展染色体检查 这对于优生 、提 

高人 口素质、开展计划生育工作有重要意义 

本文不育男性染色体异常以47，xxy发 

生率最高 (共13俩)，为总异常率 j46．42％ 

与 chandley 的 46．98％ 、Temp!ado 的 

． 4晒 和是柏林的52．38％ ：扳道近似。 

中_、皋丸、无精12例，表明睾丸发育异常 

导致无生精功能是},Tdlaefelt-er缔台征主要表 

型效应 此外患者身材多在1．7～ 1．8m之间， 

无胡须 、阴毛，腋毛少 ，喉结=_『：碉瞳，皮下 

脂肪丰满，皮肤较细腻等。迥21测患者巾无 
一 戗乳房 发育，仅2例智力较迟钝，其 余 无 

明显智力薄碍 挫生活均基皋正 常。本 文3 

例结椅异常中2铡为46，x 46,xyp一(约．占 

总异常率的7．1％)。 挖类患者不育可 E是由 

于y染色体短臀丢失所致。 ． 

本实验 观察到有些恿者四倍俸频率较 

高，最高者达 癌 我 1将嚼倍_体 占8嘶以 

上者称为46，xy 盔 xx y崩台体，逸部分 

患者占总异常率向I4．28霸 (t铡)。这在 文 

靛f{ 来见报道 。我们 认为此类患尝 能细胞 

裂机 1 差，菜些翱胞 f：毹正常分裂而产生 

二倍体糖子，受精后形成三倍体受精卵，受 

精卵奎有丝分裂过程中染色体可发生不均匀 

．  等致不宵或溢严 

w estlake认为Y染色俸的火小与不育及 

流产 关。他将Y／a0≥l鹩弥为大jr，认为大 

y染 色体的异染色质中 DNA过多重复会 影 

响 f 丝分裂、基因调节及细胞分化，若受精 

卵旧有丝分裂受阻 则表现为不育 吴柏 

林等则认为六 y是一种正常变异 。本文在 

RO例浦人中观察到大y9侧 (占l1．25％)，由 

于病例尚不多，大y与男监 育 是否有 关 还 

行待于进一步研究。 

车研究除发现易位和y染色体短臂 跌 失 

外，还观察到染色体断裂、裂隙 等 结 构 异 

常。在染色体畸变率为8～20％的l3人 中发 

现染色体畸变率与精子畸形率 呈 一定 正 相 

关，是否染色体断裂及裂隙也是导致精子畸 

形的躁困亦须进一步探讨。 
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急性心肌梗塞并发心脏破裂2例报告 

幕 一 院内； ￡周碧 饶邦复 熊 蝻 

心脏破裂 急 山肌梗塞 (AMI)的 致 

命} 并发症 ，已成为AMI早期死亡 的 三 太 

原因之一。本文报告我院所见二例， 期引 

起临床霞视。 

例 !：男，75岁。因胸闷胀紧缩 不 适 5天，于 

1983年12月1 9日八院。惠高血压 病已30年，无一己、绞 

痛厦精屎病史。体捡： I 37．7"C。BP：4．5／gkPa， 

无气促紫绀，颈静脉不恕张，两肺呼 音正 常，t无 

罗音 心界不大，心律齐，心尖 匮 S，减 翦． 。> 

P 。各瓣膜区无杂音。EKG示第一度嘉室传导阻 

滞，急性 下壁心 肌 梗 塞。乳 酸 脱 氢 酶 (LDH) 

i4~2Iu／L，矾酸磷酸激 酶 (CPK)3．~7Iu／L，血 

沉25mm／h 人院后羟心电监 护． 氧 ，镇 静、 

冠等治疗。3h后 血压降至i9．7／SkPa．心尖区出现 

舒张期奔 马律，加用多巴胺升压 血压上升蔓 !G～ 

l 0．5／8~gkPa．EKG演变为完全性右牵支传 导 阻 

滞泮第=度房室停导阻滞(I、I型)，梗塞面扩大 

到外侧壁，经积极处理心律失常消失．至第三 日晓患 

者解‘、便时。突然意识丧失，呼暇心跳骤停，抢救 

无 效死亡 尸 检：心包积血300ml，主动 脉 粥样硬 

化，左右冠状 动H承粥样硬化伴钙化，左冠状动脉 完 

全性血栓形成，左心室心肌太块坏 死．左心星破裂 

(破 口位于左宣膈面近室问嘱处．长4cm)．左室外 

。本院进修生 

侧壁血肿呈线形 (!条 )。 

例2：男，70岁。因心前 区 压 榨 性 疼 痛2h于 

i 987年2月 7日急诊人院。患高血压病 已 12年，血 

压2o～2 ／l2～1 3kPa，间断用降压药控制血压 无 

心绞痛厦糖尿病史。 体检；BP23／13kPa，能乎卧， 

无气促紫绀厦颈静脉怒张 肺 (一 ，心界 不 大． 

心率B8敬／mln，律齐，A：>P ，各瓣膜医无杂 音。 

EKG，‘b-壁超急期心肌梗塞(T I、I、aVF高耸) 

八监护室后按AMI常规治疗疼痛持续不缓解，血压 

辟车16／I1kPa，心电图发现ST段 I、I、aVF抬 

高c．2my，T波仍直立。加用罂粟碗．杜 冷 丁．地 

塞米橙等药物．2h后病情稳 定．疼 痛 缓 解，血 压 

l7／l 2kPa，心率70次／rain，律齐．心尖区SJ低钝 

lh后突然呼吸心跳骤停 (EKG为缓慢性心室 自主 

节律 )，经抢救无效死亡。尸 检：心包积血 300ml， 

左 心室后f010壁心肌梗塞伴心脏破裂 冠状动脉粥祥 

硬化伴左旋支血 壮彤成 

讨 论 

AMI死亡者心脏破裂尸检 率 为 18．6～ 

30．6嘶。。 ，在AMI住院患者 名种死 因 中 占 

Of chromosomal abnormalities were as follows： 1
．47J XXY 1 3 ·、ases(16．26嘶)：46； 

xY／ 7．XXY 8 CaS~S(：0话) 2．45，XY，rob(21：=2)(p1i；pl1)1 egS0(1，25驻)；3． 

0．XY／92．XXYY 4 e~s~s(5瞬) 4 46，XY／4~,XYP一2 C~SOS(2．5嘶)．The overM1 

incidence of c]lromoson]a1 abnormaltries was 35嘶 ．It see．ms that the incidence of the 

abnormalities of iaferti【e m11 9 ia Chongqing w3s higher than those reported 

KEY W ORD~K liaefeleer syndrome：chromosome； male infertility；mosaic 
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