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【摘要】　《世界卫生组 织 人 类 精 液 检 查 与 处 理 实 验 室 手 册》（第５版）将 精 液 中 前 向 运 动 的 精 子 比 例 低 于 参 考 值 下 限

（３２％）的病症定义为弱精子症。弱精子症是导致男性不育的常见原因，其病因复杂多样，诊断和治疗中有不少问题尚待明确

和探讨。为此，中华医学会生殖医学分会组织男性生殖领域专家，以循证医学资料为依据，参考国内外研究最新进展，结合专

家的诊疗经验和意见，共同制定本共识。
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背　　景

不孕不育是影响夫妇双方和家庭的全球性健康

问题，大 约 有１５％的 夫 妇 受 到 不 育 症 的 困 扰。其

中，约３０％的不 孕 不 育 系 因 男 性 因 素 造 成，而 不 孕

不育夫妇中 有５０％的 男 性 存 在 生 殖 指 标 异 常。弱

精子症是导致男性不育的常见原因，其病因复杂多

样，诊断和治疗中有不少问题尚待明确和探讨。为

此，中华医学会生殖医学分会组织男性生殖领域专

家以循证医学资料为依据，参考国内外研究最新进

展，结合专家的诊疗经验和意见，共同制定本共识，
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以期为生殖 男 科 及 相 关 领 域 的 医 生 提 供 临 床 诊 治

参考。

方　　法

按照中华医学会共识制定要求，本共识由中华

医学会生殖医学分会发起，生殖男科与精子库学组

组织与撰写。
本共识以“弱精子症”“精子活力”“ａｓｔｈｅｎｏｚｏｏｓｐｅｒｍｉａ”

“ｓｐｅｒｍ　ｍｏｔｉｌｉｔｙ”等为检索词，系统检索了中文ＣＮＫＩ
和 万 方 数 据 库、英 文ＰｕｂＭｅｄ和 Ｃｏｃｈｒａｎｅ　ｌｉｂｒａｒｙ
等数据库。设计与制定步骤参考了世界卫生组织发

布的《世界卫生组织指南制定手册》［１］、中华医学会

发布的《制订／修订＜临床诊疗指南＞的基本方法和

程序》［２］和中华医学会生殖医学分会发布的《ＣＳＲＭ
指南共识的制定规范（２０１６）》［３］。形成的初 稿 经 全

体参与专家讨论修订，最终形成共识。
本共识中，证据质量评价及其定义如下：高质量

（Ａ），进一步 研 究 将 不 大 可 能 改 变 评 价 效 力 的 可 信

度；中等质量（Ｂ），进一步的研究将有可能对评价效

力可信度产生重要影响，并且可能改变评价结果；低
质量（Ｃ），进 一 步 的 研 究 极 有 可 能 对 评 价 效 力 可 信

度产 生 重 要 影 响，并 且 改 变 评 价 结 果；极 低 质 量

（Ｄ），任何 评 价 效 力 都 不 确 定。推 荐 强 度 分 级 及 其

定义如下：强推荐（１），当明确显示干预措施利大于

弊或弊大于利时；弱推荐（２），当利弊不确定或无论

质量高低的证据均显示利弊相当时［３］。

内　　容

一、定义

精液中精子的运动可以分为快速前向运动（ａ级

精子）、缓慢前向运动（ｂ级精子）和非前向运动（ｃ级

精子）。不同时期世界卫生组织精液检验手册对弱

精子症的定义有所不同［４－５］。《世界卫生组织人类精

液检查与处理实验室手册》（第５版）不再区分ａ级

和ｂ级精子，统称为前向运动精子，并将精液中前向

运动的精子比例低于参考值下限（３２％）的病症定义

为弱精子症（ａｓｔｈｅｎｏｚｏｏｓｐｅｒｍｉａ）［６］。第５版手册同

时给出了精子总活力（即前向运动和非前向运动精子

总和）的参考值为４０％；有的学者则将精子总活力小

于４０％的情况也定义为弱精子症。但是，考虑到在

自然情况下，真正能够使女方受孕的是前向运动精

子，因此，即使精子总活力正常，如果前向运动精子比

例低于３２％，仍须考虑诊断为弱精子症；相反，如果前

向运动精子达到３２％，但总活力达不到４０％时，虽然

可以诊断为弱精子症，但其实际临床意义有限，更多

的可能是用于疗效观察或判定存活精子。在从事研

究或阅读文献时应该首先明确该项研究或文献中弱

精子症的定义，以免混淆。统一的诊断标准有助于临

床分类、处理及预后判断。临床上，弱精子症患者常

合并有精子数量的减少（精子总数少于３９×１０６）和畸

形精子的增加（正常形态精子占比＜４％），这种情况

下，应分别诊断为少弱精子症（ｏｌｉｇｏａｓｔｈｅｎｏｚｏｏｓｐｅｒｍｉａ）、
弱畸精 子 症（ａｓｔｈｅｎｏｔｅｒａｔｏｚｏｏｓｐｅｒｍｉａ）或 少 弱 畸 精

子症（ｏｌｉｇｏａｓｔｈｅｎｏｔｅｒａｔｏｚｏｏｓｐｅｒｍｉａ），其 内 容 不 在

本共识讨论范围内。前向运动精子百分率是一项重

要的精子质量参数，对男性自然妊娠和辅助生殖助

孕结局具有一定的预测价值［７－１０］。
专家共识１：弱 精 子 症 定 义 所 指 的 精 子 活 力 有

两种：前向运动精子百分率和精子总活力，但以前一

种情形为 多 见。无 论 是 临 床 实 践 还 是 研 究 结 果 发

表，弱精子症定义的内涵要清晰明确。（１Ｂ）
二、流行病学特征

一般男性人群中弱精子症的患病率尚不清楚。
男性不育或不孕不育夫妇中男性弱精子症的流行病

学研究结果报道存在差异，患病率从１０％至５０％不

等。我国李维娜等［１１］对１６　８３５例不育男性的调查

显示，弱 精 子 症 的 占 比 为３１．６７％；徐 廷 云 等［１２］对

２　６４０例以不育 为 主 诉 的 男 性 进 行 研 究 显 示，弱 精

子症 的 占 比 达４７．３５％。国 外 Ｏｗｏｌａｂｉ等［１３］关 于

６６１对不孕夫 妇 的 研 究 显 示，弱 精 子 症 在 男 性 不 育

中占比１１．５％；Ｅｌｈｕｓｓｅｉｎ等［１４］对８００对 不 育 夫 妇

的研究也显示弱精子症在男性不育中占比１７．９６％。
而一份欧洲（法国）的研究报告显示，不孕不育夫妇

中的男性２９．７％表现为弱精子症［１５］。这 种 差 异 可

能与种族、生活习惯和地理环境等差异有关，也可能

与调查人群的选择、调查方法的差异以及不同的诊

断标准有关。但总体可以看出，弱精子症是男性不

育的 重 要 原 因，患 病 人 群 庞 大，临 床 上 需 要 积 极

应对。
专家共识２：弱精子症是男性不育常见的病因，

患病率高，患 者 人 数 多，应 该 引 起 医 学 界 的 高 度 重

视，在健康管理和临床诊治上给予积极应对。（１Ａ）
三、病因／高危因素及发病机制

弱精子症是由单独一种或多种原因联合作用而

导致的一种临床表现。引起弱精子症的病因众多，
归纳起来可分为先天性和获得性两大类。其中，先
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天性病因主要包括精子运动相关基因的突变、线粒

体基因缺陷、膜离子通道蛋白改变、精子鞭毛超微结

构及功能异常等；而获得性病因主要是其它自身疾

病或外部因素导致的继发性精子损伤，包括生殖道

感染、精索静脉曲张、其它系统疾病（如甲状腺疾病、
肥胖等）、环境因素、生活习惯及心理压力等。

（一）先天性异常

１．精子尾部异常

精子运动是由精子尾部驱动的，精子尾部鞭毛

结构和功能正常是精子运动的必要条件，尾部结构

包括其超微结构的改变可以导致弱精子症。已知精

子尾部异常的疾病或病因包括原发性纤毛运动障碍

（ｐｒｉｍａｒｙ　ｃｉｌｉａｒｙ　ｄｙｓｋｉｎｅｓｉａ，ＰＣＤ）、多发性精子鞭毛

形态异 常（ｍｕｌｔｉｐｌｅ　ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ　ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ　ｏｆ
ｔｈｅ　ｓｐｅｒｍ　ｆｌａｇｅｌｌａ，ＭＭＡＦ）和精子尾部鞭毛的精子

环（ａｎｎｕｌｕｓ）结构缺陷等。

ＰＣＤ是一种常染色体隐性遗传疾病，世界范围

内患病率约为１∶１０　０００。患者常表现为慢性鼻窦

炎、支气管扩张等，部分患者可有内脏逆位，多数成

年男性表现为精子活力差而导致的不育；其原因是

ＰＣＤ相关基因 突 变 导 致 鞭 毛 中 双 微 管 之 间 动 力 臂

蛋白结构异常，约半数病例同时会有中心微管复合

物和放射轴的形成异常［１６－１８］。

ＭＭＡＦ为 一 种 特 殊 类 型 的ＰＣＤ，但 也 有 学 者

建议将其列为单独的疾病。ＭＭＡＦ主 要 影 响 精 子

尾部主段。患者除精子结构和功能异常外，没有身

体其他部位的表型异常。ＭＭＡＦ患 者 临 床 表 现 为

原发性不育；精子活动率低或完全不动，精子存活率

明显高于活动率；光镜下形态学观察表现为精子鞭

毛多样化形态异常，如缺失、短、弯曲、卷曲、不规则

形等；透射电镜可观察到鞭毛超微结构异常，如中央

微管和动力 蛋 白 臂 的 缺 失、纤 维 鞘 组 装 紊 乱 等［１９］。
与ＰＣＤ引起的 弱 精 子 症 不 同，ＭＭＡＦ引 起 的 精 子

活动减弱绝大多数伴有精子尾部光学显微镜下的形

态学改变，因此，严格意义上讲，应该称之为弱畸精

子症。
精子环是连接精子尾部中段和主段的纤维致密

环状结构，其生理作用为诱发和控制精子鞭毛主段

的正确发育组装，也是精子尾部中段和主段之间的

蛋白扩散屏障，限制精子蛋白在两部分间的自由扩

散。精子环的形成与ｓｅｐｔｉｎ蛋白家族等蛋白有关，
其基因突变 可 以 导 致 精 子 环 有 缺 陷 或 无 精 子 环 形

成，精子鞭毛结构严重缺陷，精子活力下降，造成男

性不育，但发生率并不高［２０－２１］。
专家共识３：对 存 在 精 子 发 育 异 常 的 患 者 推 荐

接受全外显子测序，寻找相应致病基因；对于有意向

选择 卵 胞 浆 内 单 精 子 显 微 注 射（ｉｎｔｒａ－ｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃ
ｓｐｅｒｍ　ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ，ＩＣＳＩ）获得子代的患者，在接受此项

技术前要充分做好遗传咨询，充分告知其相关风险，
并建议选择做胚胎移植前诊断和酌情考虑产前胎儿

筛查。（１Ｂ）

２．膜离子通道蛋白改变

精 子 细 胞 质 膜 上 的 离 子 通 道 控 制 着 精 子 膜 势

能，调控精子细胞内 Ｈ＋、Ｃａ２＋ 等的浓度，对于精子

活动是至关重要的。人类精子鞭毛摆动至少可被４
类离子通 道 调 控：Ｃａ２＋ 通 道（如ＣａｔＳｐｅｒ）、Ｋ＋ 通 道

（如Ｓｌｏ３）、Ｈ＋通道（如Ｈｖ１）、Ｎａ＋通道（如ＥＮａｃ）［２２］。
其中，细胞内 高 Ｈ＋ 以 及 低Ｃａ２＋ 将 抑 制 精 子 活 力，
而细胞内碱化以及Ｃａ２＋ 升高对于精子活力、获 能、
超活化运动及顶体反应等是非常重要的［２３］。人体精

子Ｃａ２＋浓度是“外高内低”，细胞外Ｃａ２＋ 浓度是细胞

内的２　０００倍左右，这个浓度梯度可能是由质膜Ｃａ２＋－
ＡＴＰ酶４亚型（ｐｌａｓｍａ　ｍｅｍｂｒａｎｅ　Ｃａ２＋－ＡＴＰａｓｅ　４，

ＰＭＣＡ４）、精子阳离子通道ＣａｔＳｐｅｒ（ｃａｔｉｏｎ　ｃｈａｎｎｅｌ
ｏｆ　ｓｐｅｒｍ）、电压门控钙离子通道（ｖｏｌｔａｇｅ－ｇａｔｅｄ　ｃａｌｃｉｕｍ
ｃｈａｎｎｅｌｓ，ＶＧＣＣ）、瞬时受体电位通道（ｔｒａｎｓｉｅｎｔ　ｒｅｃｅｐｔｏｒ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌ，ＴＲＰ）、环 苷 酸 门 控 通 道（ｃｙｃｌｉｃ　ｎｕｃｌｅｏｔｉｄｅ－
ｇａｔｅｄ　ｃｈａｎｎｅｌ，ＣＮＧＣ）来维持的。其中，ＣａｔＳｐｅｒ是

一种精子特异性、弱电压依赖性、钙离子选择性、ｐＨ
敏感的离子通道，表达于精子鞭毛主段，控制带正电

荷的Ｃａ２＋ 进入精子细胞［２４－２５］。另一方面，人体精子

Ｈ＋ 浓度是“外低内高”，血清 Ｈ＋ 浓度是射出精子的

１／４，精子细胞 的ｐＨ 值 低，处 于 酸 性 环 境［２６］；而 精

子 Ｎａ＋／Ｈ＋ 交 换 泵（ｓｐｅｒｍ　Ｎａ＋／Ｈ＋ ｅｘｃｈａｎｇｅｒ，

ｓＮＨＥ）可以将精子内 Ｈ＋ 交换出细胞外，起到碱化

精子细胞内环境的作用［２７］。研究证明，ｓＮＨＥ（ＳＬＣ９Ｃ１）
对人 精 子 活 力 是 必 不 可 少 的［２８］，而 ＣａｔＳｐｅｒ１和

ＣａｔＳｐｅｒ２功能异常可以引起弱精子症［２４，２９－３１］。
专家共识４：以 改 善 膜 离 子 通 道 功 能 为 靶 向 的

弱精子症药物治疗（包括中药方剂）在动物实验显示

一定的疗效，但总体处于动物实验阶段，尚需要积累

临床资料，目前不建议临床常规使用。（１Ｂ）

３．线粒体基因及功能异常

线粒体作为细胞器是精子运动的供能中心，其

结构的完整 性 和 功 能 状 态 直 接 影 响 精 子 的 运 动 能

力。人 类 精 子 线 粒 体 ＤＮＡ（ｓｐｅｒｍ　ｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌ
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ＤＮＡ，ｍｔＤＮＡ）是一个１６　５６９ｂｐ的双链环状ＤＮＡ
分子，编码两个ｒＲＮＡ、２２个ｔＲＮＡ和１３个多肽链，
这些编码产物是线粒体呼吸和氧化磷酸化（ｏｘｉｄａｔｉｖｅ
ｐｈｏｓｐｈｏｒｙｌａｔｉｏｎ，ＯＸＰＨＯＳ）所必需 的。ｍｔＤＮＡ是

裸露的ＤＮＡ，缺 少 组 蛋 白 和 ＤＮＡ 结 合 蛋 白 的 保

护，易受活性氧（ｒｅａｃｔｉｖｅ　ｏｘｙｇｅｎ　ｓｐｅｃｉｅｓ，ＲＯＳ）的攻

击，造 成 氧 化 损 伤，且 ｍｔＤＮＡ 缺 少 有 效 的 修 复 系

统，造成 ｍｔＤＮＡ变异率高。目前已经有研究 证 明

ｍｔＤＮＡ损伤可能影响精子的正常功能［３２］。ｍｔＤＮＡ
突变、缺失或是拷贝数改变同样可以导致精子活力

下降［３３－３５］。临床 检 测 线 粒 体 功 能 可 能 对 解 释 弱 精

子症的发病机制有所帮助，改善线粒体功能有望改

善 患 者 临 床 结 局，但 尚 缺 乏 有 效 的 临 床 研 究

证据［３６］。
专家共识５：检 测 精 子 线 粒 体 功 能 可 能 有 助 于

查找弱精子症的病因或解释发病机制，但其临床有

效性尚待证实。（２Ｂ）
（二）获得性病因

１．生殖道感染

男性生殖道感染会影响精子质量，有可能造成

ＲＯＳ升 高、精 子 细 胞 膜 损 伤，进 而 影 响 精 子 活

力［３７］。感染 部 位 主 要 包 括 附 睾、前 列 腺、精 囊；有

时，感染可以累及睾丸，导致睾丸生精功能受损及精

子活力减弱。
（１）附睾炎：急性附睾炎表现为附睾肿胀、疼痛，

阴囊红肿、皮温升高，有时可伴有睾丸炎，引起睾丸

肿胀，严重者可有全身脓毒血症［３８－３９］。但临床上 慢

性附睾炎更常见，可由急性附睾炎治疗不彻底转变

而来，但更 多 的 慢 性 附 睾 炎 起 病 过 程 症 状 不 明 显。
体格检查可有附睾及／或睾丸触痛、附睾头部或尾部

硬结等。慢 性 炎 症 损 伤 可 能 导 致 附 睾 分 泌 功 能 下

降，导致精子成熟及获能障碍，继而导致弱精子症的

发生［４０］。病情可仅表现为弱精子症，也可表现为免

疫性不育，少数情况下甚至可引起梗阻性无精子症。
（２）精囊 炎：精 囊 是 一 对 高 度 迂 曲 的 盲 管 状 腺

体，由卷曲的管道及其分支构成，位于前列腺的后上

方，介 于 膀 胱 与 直 肠 之 间。精 囊 液 约 占 精 液 量 的

７０％左右，含有果糖及各类蛋白质等，为运送和储存

精子提供载体和营养物质。患精囊炎时，精囊内壁

炎症充血、血管破裂，可以表现为血精、射精痛等，长
期炎症还会 导 致 精 囊 结 石 的 形 成［４１］。精 囊 炎 症 可

以导致精囊分泌功能受损、精 浆 成 分 比 例 改 变、ｐＨ
值变化等，精液常规分析可表现为精液量少、精液不

液化、精子 活 力 弱 等［４２，３７］；精 浆 生 化 分 析 中 可 能 出

现果糖水平下降、弹性蛋白酶升高［４３，３７］。
（３）前列腺炎：前列腺炎是非常常见的男性泌尿

生殖道疾病，平均发病率为８．２％［４４］。美 国 国 立 卫

生研究院（ＮＩＨ）将前列腺炎分为以下４型：Ⅰ型为

急 性 细 菌 性 前 列 腺 炎（ａｃｕｔｅ　ｂａｃｔｅｒｉａｌ　ｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ，

ＡＢＰ），Ⅱ型慢性细菌性前列腺炎（ｃｈｒｏｎｉｃ　ｂａｃｔｅｒｉａｌ
ｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ，ＣＢＰ），Ⅲ型 慢 性 非 细 菌 性 前 列 腺 炎／慢

性盆腔疼痛综合 征（ｃｈｒｏｎｉｃ　ｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ／ｃｈｒｏｎｉｃ　ｐｅｌｖｉｃ
ｐａｉｎ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＣＰ／ＣＰＰＳ），以及Ⅳ型无症状炎症性

前列 腺 炎（ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ　ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ　ｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ，

ＡＩＰ）［４５］。其中ＣＰ／ＣＰＰＳ是最常见的一种，表现为

至少３个月以上的慢性骨盆疼痛症状，无泌尿道细

菌感染，但会存在泌尿系统症状或性功能障碍［４５］。
前列腺液是精液的重要组成部分，约占精液量

的２０％，对于精 液 的ｐＨ 值、精 液 的 液 化 有 着 重 要

作用。前列腺炎可以由于精浆中致病微生物的增加

影响精子质量，导致弱精子症。长期的慢性前列腺

炎还可以导致前列腺小管的堵塞、前列腺分泌功能

异常、精浆成分及ｐＨ值改变等。例如，精浆锌具有

抗菌和抗氧化作用，能维持精子染色质完整性，并参

与一些重要蛋白的构成，前列腺炎则可降低精浆锌

水平。同时，前列腺炎可导致氧化应激增加、炎症因

子增加以及精子自身抗体升高，进一步造成弱精子

症。炎症还有可能引起精液不液化或粘稠度高，影

响精子的运动能力而导致不育［４５－４８］。
生殖道感染的病原微生物可以是病毒、支原体／

衣原体、细菌甚至是原虫。不同人群、不同感染部位

对病原微生物的易感性不同。例如引起附睾炎的病

原微生物在青年人多为性传播疾病引起，如淋球菌

（ｎｅｉｓｓｅｒｉａ　ｇｏｎｏｒｒｈｏｅａｅ，ＮＧ）、沙 眼 衣 原 体（ｃｈｌａｍｙｄｉａ
ｔｒａｃｈｏｍａｔｉｓ，ＣＴ）或生殖支原体（ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ　ｇｅｎｉｔａｌｉｕｍ，

ＭＧ）等；而在３５岁 以 上 成 年 人 发 生 大 肠 杆 菌 感 染

较为多见。能够导致弱精子症等男性不育的病毒较

多［４９］，例 如 ＨＰＶ 感 染 可 使 精 子 活 力 下 降［５０－５１］；同

样，原虫如阴道毛滴虫和弓形虫等引起的感染也可

以导致精子活动减弱［５２］。
专家共识６：生 殖 道 感 染 可 以 通 过 病 原 微 生 物

的直接作用或通过炎症反应因子和过氧化物的过量

产生损伤精子膜等细胞结构，导致精子运动障碍，是
弱精子症的重要病因。（１Ａ）

２．精索静脉曲张

精索静脉 曲 张（ｖａｒｉｃｏｃｅｌｅ）是 指 精 索 内 蔓 状 静
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脉丛的异常扩张、伸长和迂曲，可造成睾丸疼痛以及

睾丸功能下降。精索静脉曲张是弱精子症的常见原

因，精索静脉曲张合并不育男性患者中弱精子症可

达１７．９％［５３］。精索静脉曲张既可以造 成 精 子 活 力

下降，也可以 影 响 精 子 发 生，导 致 男 性 不 育［５４］。其

机理可能是由于曲张静脉的血液滞留使睾丸温度增

加，有害代谢物堆积，微循环障碍致营养供应缺乏和

氧分压降低、能 量 生 成 不 足 和 内 分 泌 功 能 障 碍 等。
精索静脉曲张患者精液中氧化应激反应增强，可直

接或间接影响非生精细胞以及曲细精管基底膜，引

起细胞 凋 亡［５５－５６］。氧 化 与 抗 氧 化 失 衡 还 可 以 导 致

精子膜脂肪酸的氧化，影响精子的活动力［５６］。
专家共识７：精 索 静 脉 曲 张 可 以 造 成 睾 丸 局 部

微环境的改变和氧化应激反应水平过高而损伤精子

膜的结构和功能，影响精子活力，是弱精子症的常见

原因。（１Ａ）

３．内分泌异常

内 分 泌 激 素 除 了 对 精 子 的 发 生 和 成 熟 有 作 用

外，还可能影响精子的运动能力。研究显示，高泌乳

素血症与弱精子症相关，但溴隐亭治疗高泌乳素血

症对弱精子 症 改 善 的 效 果 并 不 明 显［５７］。血 清 促 性

腺激素（ＬＨ、ＦＳＨ）和性激素（睾酮、雌二醇）水平与

精子活力无明显关系，但精浆中睾酮低值或睾酮／雌

二醇比值低与弱精子症有关［５８］。同样，特发性弱精

子症患 者 中，精 子 活 力 与 精 浆 中 瘦 素 水 平 呈 负 相

关［５９］。甲状腺素与精子活力有关，甲亢患者的精子

活力明显低于甲状腺功能正常的对照组，而且，甲亢

经治疗后，大多数病例精子活力可以恢复正常［６０］。

４．不良生活习惯

（１）吸烟：烟草中含有的大量尼古丁、重金属、致
癌物等，可随吸烟过程进入人体血液循环中，影响睾

丸功能。虽然偶有争议［６１］，但大量研究证实吸烟可

以影响精子 活 力［６２－６５］。例 如，一 项 包 括５　８６５名 男

性的系统评述和荟萃分析显示，吸烟与精子数量和

活动力减弱有关；而且，精液质量的恶化在中重度吸

烟者中更为明显［６６］。
（２）饮酒：已有研究指出饮酒可能造成精子活力下

降［６７］。一项纳入１５个研究的荟萃分析，针对１６　３９５人

进行研究，结果发现偶尔饮酒并不会造成精液质量

下降，但每日饮酒会造成精子活力下降［６８］。
（３）缺乏运动：一项由７４６名正常男性供精者参

加的研究显示，缺乏运动男性精液中前向运动精子

百分率和总精子活力明显低于经常运动男性［６９］。

（４）不合理饮食：一项病例对照研究显示，加工

肉类以及甜食可以增加弱精子症的风险，而蔬菜水

果、深绿色蔬菜、脱脂牛奶、禽肉及海产品等则会降

低该风险［７０］。
（５）睡眠不规律：睡眠与精子活力相关。一项纳

入９８１名健康男性的前瞻性随机对照研究发现，与

规律 睡 眠 男 性（平 均７～８ｈ）比 较，睡 眠 时 间 不 足

（＜６ｈ）或过长（＞９ｈ）男 性 的 精 子 活 动 力 减 弱；入

睡时间过晚（超过午夜）者，精子活力降低［７１］。睡眠

质量也可能影响精子质量。一项纳入８４２名精子库

捐精应征者的研究发现，睡眠质量差的男性其总精

子活力和前向运动精子百分率分别比睡眠质量正常

组低出３．９％和４．０％［７２］。有横断面观察研究也发

现，睡眠质量影响精子活力的现象在生殖医学中心

就诊的门诊男性患者中同样存在［７３］。
专家共识８：不 良 生 活 习 惯 是 弱 精 子 症 或 精 子

活力下降的危险因素，询问病史排查弱精子症病因

时不应被遗漏。（１Ａ）

５．肥胖

随着生活水平的提高，肥胖发生率逐渐升高，成
为公共健康问题。肥胖的并发症包括心血管疾病、

２型糖尿病、恶性肿瘤、神经退行性变和老化过程加

速等。在男性，肥胖可能通过高胰岛素血症、高瘦素

血症、慢性炎症和氧化应激反应影响生殖系统；特别

是通过干 扰 下 丘 脑－垂 体－性 腺 轴，影 响 睾 丸 生 精 功

能和代谢，从而对精液参数包括精子活力产生负面

影响［７４－７５］。

６．维生素及微量元素缺乏

维生素与精子活力有关。最近一份系统评述研

究显示，虽然维生素Ｄ对精子数量和精子形态的作

用目前仍存在争议，但与精子活力相关，血循环中的

２５－羟基维生素 Ｄ３在 精 子 活 力 调 节 中 发 挥 重 要 作

用，维生素Ｄ缺乏患者精子活力减弱［７６］。
同样，微量元素锌也与精液精子活力 有 关。锌

是人体必需的微量元素，研究显示锌可通过影响下

丘脑－垂体－睾丸轴的功能在人类的生殖中发挥重要

作用。锌可延缓细胞膜的脂质氧化，维持细胞结构

的稳定性和通透性，并可减少环境中重金属可能引

起的精子损伤，维护精子活动力。精浆中锌含量是

血中含量的１００倍以上，精子活力低下患者精浆中

锌含量显著低于活力正常的健康男子。系统评述和

荟萃分析显示，不育患者的精浆锌水平低于生育力

正常者，而补充锌可提高不育患者的精子质量［７７］。
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７．环境污染

弱精子症有许多不能用肥胖、遗传学、感 染、精

索静脉曲张、生活习惯等来解释，称为原因不明或特

发性弱精子症。这种情况下应该考虑环境生殖毒性

物质暴露问题。事实上，人们环境暴露的化学合成

物质越来越多，新产生的化合物每年都会以成千上

万的速度增加，而许多环境污染物可以干扰下丘脑－
垂体－性腺轴，影 响 精 子 功 能。例 如，已 知 环 境 中 的

杀虫剂（如有机磷酸酯类）和除草剂（如莠去津）、塑

料复合物（如邻苯二甲酸盐、双酚 Ａ）以及部分重金

属（如镉、铅）都可以通过干扰内分泌、降低抗氧化能

力和增加细胞毒性等机制来降低精子活力。此外，
有些空气污 染 物 也 与 精 子 活 力 减 弱 有 关［７８］。临 床

实践中检测这些环境污染物比较困难，但应该提醒

患者有意识地减少或避免这些生殖毒素的暴露［７９］。

８．电离辐射

研究 表 明，手 机、微 波 炉、Ｗｉ－Ｆｉ和 使 用 Ｗｉ－Ｆｉ
的笔记本电脑暴露可能对睾丸产生有害影响，使精

子活力等参数 下 降 和ＤＮＡ损 伤，影 响 基 因 组 的 稳

定性，干扰蛋白激酶、激素和抗氧化酶功能，并由于

ＲＯＳ的过度产 生 引 起 不 育。射 频 电 磁 波 暴 露 产 生

的伤害取决于物理参数，如暴露时间、与辐射源的距

离、辐射的强度及穿透的深度。目前射频电磁辐射

对男性生殖系统影响的确切机制尚未研究透彻，相

应防护措施的研究仍然有限［８０］。
专家共识９：环 境 污 染 及 射 频 电 离 辐 射 等 危 险

因素尽管普遍存在，但不易被察觉。推荐不育症患

者或寻求辅助生育的男性提高保护意识，尽可能减

少生殖毒性物质和射频电离辐射暴露，以避免其对

精子质量的潜在影响。（１Ｂ）

９．精神压力

动物实验 显 示，压 力 应 激 可 以 损 害 睾 丸 功 能。
急性压力应激时，睾丸组织中皮质醇水平升高，生精

细胞和间质细胞凋亡；而慢性应激时，机体会长期产

生高水平糖皮质激素，除导致生精细胞和间质细胞

死亡外，也可导致支持细胞死亡。虽然关于精神压

力是否单独影响人精子活力尚存在不同意见，但有

证据表明，压力应激可以引起人体神经内分泌、免疫

和行为方面的改变，可以使精液质量变差，精子活力

减弱［８１］。

１０．药物影响

许多药物可以影响男性生育力，有的药物是通

过作用于下丘脑－垂体－性腺轴或通过其他机制间接

影响精子功能，有的则是直接导致生精障碍或附睾

内精子成熟 障 碍［８２］。有 些 常 用 药 如 阿 司 匹 林 也 可

能通 过 降 低 睾 酮、睾 丸 前 列 腺 素、精 浆 一 氧 化 氮

（ＮＯ）等的生成以及对精子造成过氧化损伤而影响

精子结构和功能，导致精子活力减弱。由于是常用

药物，需要引起我们的注意［８３－８５］。
四、诊断

弱精子症的诊断主要依据是２次或２次以上精

液常规分析显示精子活力低于参考值。患者禁欲２
～７ｄ后手 淫 取 精，精 液 分 析 显 示 前 向 运 动 精 子 百

分率小于３２％或总的活动精子数占比小于４０％，在
精子总数和形态正常精子比例等参数正常情况下，
可诊断为弱精子症。解读精液分析结果时要注意，
正常男性存在精子质量的波动，因此，１次化验结果

显示精子活动力低于参考值时，需要复查，间隔时间

以１～２周为宜。此外，因为精子活动力的检测结果

很容易受到患者非实际病理性因素（如外界物理化

学等因素）的影响，要提醒患者留取精液时避免接触

消毒剂；同时要询问患者本次取精量是否与平时射

精量相似、取精时是否存在精液外溢损失等。实验

室要严格按照《世界卫生组织人类精液检查与处理

实验室手册》的要求进行精液分析检测。
专家共识１０：由于影响精液分析结果的因素很

多，应该在取精前向患者交代取精方法和相关注意

事项，实验室需要做好精液分析的质量控制。（１专

家经验）
弱精子症的诊断要密切结合病史和体格检查。

在诊断弱精子症的同时，应该完善其他检查以查明

弱精子症的致病原因，尽可能形成男性不育的疾病

诊断、病理诊断和病因诊断三个层次的完整诊断。
病史询问应该 包 括 患 者 是 否 同 时 或 近 期 患 有

其他疾病、生活习 惯、工 作 及 家 庭 环 境 中 是 否 存 在

精子活力 影 响 因 素 如 环 境 污 染 物、是 否 使 用 影 响

生殖的药 物，以 及 是 否 有 精 神 心 理 压 力 与 心 理 健

康状况等。
男科查体首先应该总体检查患者第二性征发育

情况，观察是否存在雄性性腺功能低下体征，阴囊检

查要注意阴毛分布、阴茎发育是否正常，触诊睾丸、
附睾及输精管的大小、形态和质地是否正常以及是

否有触痛，精索是否增粗、变硬、触痛及有无精索静

脉曲张。
专家共识１１：弱 精 子 症 的 诊 断 中，病 史 和 查 体

不可或缺，详细的病史询问和查体本身可以揭示许
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多病因或高危因素信息，为临床诊断和治疗提供有

益线索。（１Ａ）
根据病史、查体等结果，需要进一步进行有针对

性的检查，争取明确病因和评估疾病程度。例如怀

疑生殖系统存在感染时，除常规检测精液中白细胞

数量外，可以开展可疑致病微生物的检测。致病微

生物可以是病毒（如 ＨＰＶ）、衣原体（如沙眼衣原体）
或支原体（如解脲脲原体和生殖支原体）、细菌和原

虫等。也可 以 进 行 附 属 性 腺 功 能 的 精 浆 生 化 检 测

（如精浆中果 糖、锌、α－葡 萄 糖 苷 酶 等），以 评 估 精 囊

腺、前列腺及附睾的功能是否受损。免疫性弱精子

症时，可以检测精浆中抗精子抗体；而血清中抗精子

抗体的检测与精液质量没有相关性。当活动精子比

例低于４０％时，应 该 检 查 精 子 的 存 活 率，以 明 确 是

否同时存在死精子症。对于严重的弱精子症，特别

是不明原因的弱精子症和精子结构有特征性异常的

弱精子症，建议开展全外显子基因测序，以明确是否

存在异常的基因改变。此外，可以根据需要有选择

地开展相关 激 素、身 体 代 谢 指 标 以 及 离 子、微 量 元

素、维生素的检测。
阴囊超声检查可以发现睾丸和附睾的一些病理

状态，明确有无精索静脉曲张，并有助于除外恶性肿

瘤。前列腺 和 精 囊 的 超 声 检 查 建 议 采 用 经 直 肠 检

查，可以提高检查的敏感度。必要时可以采用核磁

共振或精囊镜检查。
专家共识１２：弱 精 子 症 的 诊 断 中，在 询 问 详 细

病史和查体的基础上开展精液常规检查外的实验室

检测和影像学检查，有利于查找弱精子症的病因和

病情评估，有利于临床治疗决策。但相关检查要有

针对性和必要性，同时要考虑到患者的经济负担，做
到知情同意。（１Ｂ）

五、治疗

（一）一般治疗

由于精子活力受生活习惯、环境及精神压力等

因素的影响，临床治疗时要指导患者保持良好的生

活习惯，禁烟，不过量或过频饮酒，少吃高脂肪食物，
控制体重，适度运动，防止睡眠不足、熬夜和过度疲

劳，缓 解 精 神 压 力，避 免 接 触 环 境 中 生 殖 毒 性 物

质等［７５，８１，８６－８７］。
专家共识１３：尽管仍然缺乏有力的循证医学证

据支持，但患者通过改善生活方式，提高身体素质和

改善身心状态，最终精子活力等精液质量得到改善

并获得自然妊娠的案例临床上时有发生。因此，推

荐将一般治疗作为其它所有治疗的基础。（１Ｂ）
（二）药物治疗

对于病因 明 确 的 病 例，要 针 对 病 因 进 行 治 疗。
对于特发性弱精子症，可选择经验性药物治疗。尽

管大多数经验性药物的使用目前尚缺乏大样本的循

证医学研究，但是相对于手术治疗，风险较小，患者

往往主观感受较好，更易于接受，因此在临床上仍广

泛采用。对弱精子症患者进行治疗时，医生应该综

合考虑诸多危险因素和预后因素，制定科学、合理的

治疗方案。治 疗 时 间 一 般 以３个 月 为 一 个 治 疗 周

期，但有些药物可以提前显示疗效。同时，治疗过程

中需进一步评价治疗的疗效和安全性等。

１．基础药物治疗

由于许多原因造成的弱精子症中氧化应激反应

及其造成的细胞损伤是共同的发病机制，因此基础

治疗中通常包括抗氧化剂，而抗氧化剂的临床疗效

也成为弱精子症治疗的热点问题。

２０１９年Ｃｏｃｈｒａｎｅ　Ｌｉｂｒａｒｙ系 统 评 述 数 据 库 的

一份系统评述与荟萃分析报告收录了６１项使用抗

氧化剂的 随 机 对 照 试 验（ＲＣＴ）（对 照 组 为 安 慰 剂、
空白对照或 另 一 种 抗 氧 化 剂），使 用 的 抗 氧 化 剂 有

１８种，共６　２６４名不育男性。结果显示，抗氧化剂可

能提高妊娠率和活产率；研究还显示，部分抗氧化剂

尤其是复合的抗氧化剂可以改善精子总活力和前向

运动精子率。但总体来讲，证据级别尤其是活产率

的证据级别非常低，在去除有偏倚风险的临床研究

后，能增加活产率的证据就不复存在［８８］。同期发表

的荟萃分析和系统评述研究显示，硒元素、合用左卡

尼汀和乙酰左卡尼汀、辅酶Ｑ１０可以明显改善精子

活力等精液参数，合用锌和叶酸、合用多不饱和脂肪

酸ＥＰＡ（ｅｉｃｏｓａｐｅｎｔａｅｎｏｉｃ　ａｃｉｄ，二 十 碳 五 烯 酸）和

ＤＨＡ（ｄｏｃｏｓａｈｅｘａｅｎｏｉｃ　ａｃｉ，二 十 二 碳 六 烯 酸）有 助

于妊娠率的提高［８９］。但随后ＪＡＭＡ发表的一项临

床ＲＣＴ表明，给 不 孕 不 育 夫 妇 中 的 男 性 补 充 叶 酸

和锌，既不能提高活产率，也不能提高精液参数（包

括精子活力），甚至其实验组的ＤＮＡ碎片率比安慰

剂对照组高 出２．４％，结 果 不 支 持 在 此 类 患 者 中 使

用叶酸和锌［９０］。左卡尼汀是较常使用的抗氧化剂，
国内学 者 认 为 左 卡 尼 汀 可 以 改 善 精 子 活 力［９１－９２］。
有趣的是，一项荟萃分析和系统评述研究显示，补充

硒、ω－３脂肪酸和左卡尼汀可以增加总精子活力，但

只有左卡尼汀可以改善前向运动精子比例，提示这

些抗氧化剂不同的作用机制以及总体活动精子和前
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向运动精子不同的生理特性［９３］。
专家共识１４：抗氧化剂用于弱精子症的治疗具

有一定的理论依据和动物实验基础，但其广泛临床

应用的循证医学证据不足。目前大多数的临床疗效

观察研究中具体抗氧化剂单项研究样本量较小，各

研究的设计 方 案、研 究 对 象、随 机 和 对 照 的 方 法 不

同，荟萃分析的异质性也比较大，较难得出证据级别

高的结论。建议临床医生依据患者疾病特点和药物

的作用机制谨慎积极使用，并做好临床疗效及安全

性观察。（１Ｂ）

２．针对病因的药物治疗

（１）抗菌消炎药：对于明确的男性生殖道或附属

性腺感染，可根据其明显的临床症状和细菌学检查

确诊，使用敏感的抗生素治疗。对怀疑有亚临床型

生殖道感染的弱精子症患者，如慢性前列腺炎和慢

性附睾炎，精浆的生化分析可能提供一定的线索，除
试用抗生素治疗外，还可酌情考虑使用消炎药物，但
同时要考虑药物的协同作用，尤其要注意药物对生

殖的副作用。
（２）内分泌疗法：对于生殖激素异常引起的弱精

子症，可选用促性腺激素、雌激素受体拮抗剂或芳香

化酶抑制剂等调节生殖激素的方法。但弱精子症的

治疗一般情况下要同时考虑生育结局，鉴于雄激素

的使用可能会影响男性患者生精能力，故不推荐使

用外源性雄激素治疗弱精子症。
（３）改善局部血循 环：精 索 静 脉 曲 张 引 起 的 弱

精子症患者可 同 时 存 在 局 部 血 循 环 障 碍［９４－９５］。对

于拒绝或不适合手 术 治 疗 的 患 者 尤 其 是 轻 中 度 精

索静脉曲 张 患 者，可 尝 试 使 用 七 叶 皂 苷 类 或 黄 酮

类药物增加血管 弹 性 和 张 力，改 善 血 循 环，改 善 精

子活力。

３．中医中药治疗

中医学对男性不育症的认识历史悠久，诊疗亦

日趋系统规范［９６］，但弱精子症仍然是中医治疗的难

点和研究热点，因为临床实践中人们发现，有许多的

弱精子症患者没有明显症状和体征，即所谓无证可

辩。近年来，中医学者在继承传统中医有关男性不

育症的理论和实践的基础上，对弱精子症的病因病

机进行了积极探索，提出了“脾肾两虚夹瘀”为无症

状性弱精子不育症基本病理变化的理论观点，并提

出了健脾益肾、活血养精的基本治疗原则和相应的

治疗 方 案［９７］。进 而，有 学 者 提 出，虽 然 脾 肾 不 足

（“本虚”）是本病的发病基础，但“标实”中既有血瘀

也存在毒聚集，所以治疗既要包括补肾、益精、健脾

的扶正治本，也要有活血祛瘀利湿解毒的治标，即扶

正祛邪的基 本 治 法［９８］。近 期 也 有 学 者 从 患 者 群 体

普遍具有肾精、气、阴、阳亏虚及络脉瘀阻的特点出

发，提出填精、益气、滋阴、温养及活血并用，扶正与

祛邪兼备的 益 肾 通 络 基 本 法 则［９９］。从 临 床 治 疗 和

动物实验的机制性研究结果发现，这些学术思想将

中医理论与西医清除多余氧自由基、提高抗氧化能

力、恢复机体氧化和抗氧化动态平衡的氧化应激学

说有机结合起来，为弱精子症的治疗提供了新的思

路。事实上，中医药治疗弱精子症或男性不育的机

制是多方面的［１００］，也有些成功的报道［１０１］。但总体

来讲，中医药物治疗有效的循证医学证据还是不够

充分。因为国内大样本、规范的盲法、随机和对照研

究较 少，各 研 究 的 异 质 性 较 大，不 利 于 归 纳 总 结

分析。
除中药治疗外，有研究显示中医的针灸疗法对

改善弱精子症也有一定疗效，值得关注［１０２－１０３］。
专家共识１５：中医药治疗弱精子症的有效性尚

缺少强有力的循证医学证据，但具有一定的理论依

据和实践效果，建议临床上积极谨慎使用。由于一

些中医药的副作用没有完全阐明，使用时要谨慎做

好评估监测；同时，鼓励开展多中心大样本的临床随

机对照研究，进 一 步 证 实 药 物 的 有 效 性 和 安 全 性。
（１Ｂ）

（三）手术治疗

之前的研究表明精索静脉曲张临床Ⅱ度和Ⅲ度

的手术治疗效果好。一项关于青年男性临床精索静

脉曲张的系统评述和荟萃分析研究显示，精索静脉

曲张患者的精子活力明显低于对照组，经精索静脉

手术治疗后，总体精子活力明显改善。该研究同时

显示，与高位结扎等其他手术比较，只有显微手术组

的效果具有显著意义［１０４］。２０１９年的一项系统评述

和荟萃分析将Ⅱ度和Ⅲ度患者按活动精子总数多少

分轻、中、重、极重度组，比较精索静脉曲张手术前和

术后活动精子总数的改变。结果显示，精索静脉曲

张手术可以提高患者活动精子总数，同时也改善了

自然妊娠率；轻度组和中度组的精子活力和自然妊

娠率的改善更为明显［１０５］。近期一项系统评述和荟

萃分析专门研究了精索静脉曲张手术对改善常规精

子参数和精子ＤＮＡ碎片指数的作用，结果发现，精

索静脉曲张手术不仅可以改善精子活力等参数，还

可以改善精子ＤＮＡ碎片指数［１０６］。
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关于亚临床和临床Ⅰ度精索静脉曲张的手术效

果，目前存在争议。先前报道认为亚临床和临床Ⅰ
度的精索静脉曲张手术治疗效果并不好。但后期研

究发现，亚临床精索静脉曲张患者的显微手术虽然

不能提高自然妊娠率，但可以提高前向运动精子比

例［１０７］。２０１８年的一项研究回顾性分析了１９０例临

床和亚临床精索静脉曲张男性不育患者接受显微精

索静脉曲张手术前后运动精子总数的改变，并进行

临床和亚临床症状组之间的比较；结果发现手术后

两组运动精子总数都有明显改善，且两组之间受益

情况没 有 差 别［１０８］。但 总 体 来 讲，目 前 有 关 亚 临 床

精索静脉曲张手术疗效的系统评述和荟萃分析纳入

的研究质量较低，也缺乏设计完善的大样本随机对

照临床试验研究，因此依然不足以得出最后的结论，
需继续研究确认。

目 前 精 索 静 脉 曲 张 手 术 方 式 主 要 包 括 开 放 手

术、腹腔镜手 术、显 微 镜 手 术 和 精 索 静 脉 介 入 栓 塞

术。总体来讲，开放手术效果优于栓塞术；与开放手

术和腹腔镜手术相比，显微精索静脉结扎术术后复

发率和并发症的发生率低。具体术式的选择可以结

合患者的临床特点以及医疗机构的场地、设备和人

员条件等进行决定。由于显微精索静脉结扎手术疗

效较好、术后并发症少等特点，建议临床上有条件的

单位更多推广运用。
专家共识１６：对于诊断明确的临床Ⅱ度和Ⅲ度

精索静脉曲张引起的弱精子症及不育患者应积极手

术治疗。对于亚临床和临床Ⅰ度精索静脉曲张相关

的弱精子症与男性不育患者，由于手术治疗的循证

医学证据不足，建议首选保守治疗，保守治疗无效后

再改行手术治疗。（１Ｂ）
（四）辅助生殖技术

经保守或手术治疗无效的弱精子症，可以考虑

使用辅助生殖技术（ａｓｓｉｓｔｅｄ　ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅ　ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，

ＡＲＴ）助孕。ＡＲＴ包括宫腔内人工授精（ｉｎｔｒａ－ｕｔｅｒｉｎｅ
ｉｎｓｅｍｉｎａｔｉｏｎ，ＩＵＩ）、体 外 受 精－胚 胎 移 植（ｉｎ　ｖｉｔｒｏ
ｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｅｍｂｒｙｏ　ｔｒａｎｓｆｅｒ，ＩＶＦ－ＥＴ）及 其 衍

生的辅助生殖技术ＩＣＳＩ等。ＡＲＴ种类的选择取决

于患者的精子质量、数量和其它病情，具体实施时，
需要辅助生殖实验室技术人员、临床医护人员和患

者之间的密切沟通与协作。极重度弱精子症，经上

述ＡＲＴ仍不能获得妊娠者，可以考虑睾丸取精后ＩＣＳＩ
或采用供精ＡＲＴ。对存在遗传风险的病例，还需要

考虑实施 胚 胎 植 入 前 遗 传 学 检 测（ｐｒｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ

ｇｅｎｅｔｉｃ　ｔｅｓｔｉｎｇ，ＰＧＴ）等。

对于ＡＲＴ中活动力弱或不活动精子，可以尝试

体外使用己酮可可碱［１０９］、辅酶Ｑ１０［１１０］、肌醇［１１１－１１３］等

试剂来帮助改善精子活力或选择适用于ＡＲＴ的精

子，但其对ＡＲＴ结局的影响，特别是远期安全性和

对后代的影响尚需进一步观察。同样，多次收集短

时间禁欲精液，可能获得更多活动精子，但其对胚胎

质量、妊娠结局的影响仍需观察［１１４］。

重度弱精子症时，ＩＣＳＩ治疗可能是获得血亲后

代的唯一选择，也有成功报道。例如，基因突变导致

的无症状性弱精子症（如 ＭＭＡＦ）的ＩＣＳＩ治疗累积

临床妊娠率可达５２．５％。但ＩＣＳＩ治疗前应尽可能

明确遗传学病因，这样有助于判断和改善ＩＣＳＩ的治

疗结局。例如，症状性弱精子症（如ＰＣＤ）在遗传病

因不明确时临床妊娠率为３６．４％～５０．０％，而致病

基因突变明确时累积临床妊娠率可达５８．９％；也有

初步研究显示，中心体相关基因ＣＥＰ１３５、顶体缺陷

相 关 基 因 ＣＦＡＰ６５ 以 及 外 动 力 臂 相 关 基 因

ＤＮＡＨ１７突变 的 患 者 行ＩＣＳＩ治 疗 临 床 妊 娠 率 很

低［１１５］。另外，ＩＣＳＩ技 术 存 在 把 疾 病 传 给 下 一 代 的

风险，因此，实施前的遗传学评估和后续对子代健康

和生育力的随访尤为重要。

专家共识１７：弱精子症患者行ＡＲＴ治疗时，需
要依据不同病情选择对患者最适宜的治疗手段。同

时要向患者 做 好 ＡＲＴ治 疗 的 风 险 交 代，包 括 后 代

遗传疾病风险的咨询。（１Ｂ）

六、结语

弱精子症是由单独或多种病因联合作用而导致

的一种临床病症，是男性不育的重要原因。弱精子

症的临床处理首先要尽可能明确病因和发病机制，

但现有的诊断和评估手段仍需进一步拓展和完善。

临床治疗目前仍以经验性治疗为主，以中西医结合

及多种方法联合治疗为多见，但临床治疗种类和剂

量的选择，仍需要可靠的临床数据支撑。同时，各种

临床治疗方法对胚胎和子代的安全性需要我们高度

重视。相信随着基因组学、蛋白质组学及代谢组学

等技术的发展，人们对弱精子症病因及病理机制的

认识将不断深入，诊断将更加准确，治疗方法将更加

精细化，治疗效果也将更加确切。

致谢：中华医学会生殖医学分会第五届委员会

生殖男科与精子库管理学组委员参与了本共识的讨

论和修改。
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［９８］　刘绍明，张岳阳，郭军．无症状性弱精子症的中医研究［Ｊ］．中
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