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　 　 男性不育是指育龄夫妇有规律性生活且未采取

避孕措施，由男方因素导致女方在一年内未能自然

受孕。 男性不育分为原发性不育和继发性不育，前
者是指男性从未使女方受孕，后者是指男性曾经使

女性伴侣怀孕或生育。
随着我国人口老龄化的不断加剧和生育率的下

降，加剧了对男性生育的关注，而前一版指南已经历

时 ５ 年，知识和理念的更新需求迫切。 为促进男性

不育的规范化诊断与治疗，自 ２０２０ 年 １２ 月启动以

来，中华医学会男科学分会组织国内相关专家，对男

性不育的病因、诊断、治疗和预后等进行归纳总结和

反复讨论。 编写组还邀请了四位专家担任编写顾

问，全程参与每次讨论，并从总体高度上把关与修

改。 历经大半年时间，经过前期初稿三次修改、三次

线上会议集体讨论、以及六轮大修后，结合我国具体

临床实践，并参考国内外文献与资料，最终形成本指

南。 本次修订的指南主要特色有：①内容新： ６０％
以上参考文献来自近 ５ 年；②开辟新栏目：设专栏列

出多种临床常见类型男性不育的处理策略；③学科

交叉：多学科专家参与指南撰写。

１　 临床流行病学

目前还没有男性不育确切患病率数据。 据世界

卫生组织（ＷＨＯ）估计，全球有 １５％ 育龄夫妇存在

生育问题，其中男方因素约占 ５０％ ［１］。 精子质量仍

是评估男性生育力的重要指标［２］，而近年来我国男

性精子浓度和精子总数呈下降趋势［３］。
影响男性生育力的危险因素主要表现在：年龄

因素、不良嗜好（吸烟、饮酒）、肥胖、不良生活习惯（熬
夜、缺乏运动）、病原体感染、精索静脉曲张［４⁃８］ 及不良

精神心理因素等。 除已知致病因素外，仍有 ３０％ ～
５０％的精液参数异常者无法查找到明确病因［９］。

２　 病因

按照解剖部位划分，将病因区分为睾丸前、睾丸

及睾丸后因素。
２． １　 睾丸前因素　 下丘脑、垂体区域的解剖或功能

异常，或疾病、外伤、手术、药物等因素导致的内、外
源性激素异常，使得促性腺激素分泌不足，导致继发

性睾丸功能障碍。 主要包括先天性低促性腺激素性

性腺功能减退症（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｈｙｐｏｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｃ ｈｙｐｏｇｏｎ⁃
ａｄｉｓｍ， ＣＨＨ）［１０］和垂体瘤［１１］，甲状腺功能异常、严重营

养障碍相关性疾病等可引起垂体促性腺激素水平低下

的全身系统性疾病，均可导致生精功能障碍［１２⁃１３］。
２． ２ 　 睾丸因素　 染色体核型异常、Ｙ 染色体微缺

失以及单基因变异等染色体或基因异常［１４⁃１６］，以及

无睾症、睾丸发育不全、隐睾、睾丸异位等发育异

常［１７］。 腮腺炎、结核、梅毒、麻风诱发的睾丸炎及非

特异性睾丸炎易导致睾丸内精子发生障碍［１８］。 睾

丸损伤、扭转除导致睾丸发生缺血和萎缩外，还可诱

发异常免疫反应，两者均可导致不育［１９］。 精索静脉

曲张引起不育是由于局部血液返流与淤滞、组织缺

氧、氧化应激损伤等多种因素综合作用的结果［２０］。
睾丸肿瘤及其治疗方法（放化疗）均可以造成精子

发生障碍［２１⁃２３］。 肝硬化、肾功能衰竭及其他系统性

疾病也可导致睾丸功能损伤［２４⁃２５］。
此外，环境中的各种化学物质、内分泌干扰物、

电离辐射、重金属、有毒有害气体、长期高温环境等

都可能损伤睾丸生精功能而导致不育［２６⁃２８］。 吸烟、
酗酒、熬夜、肥胖等不良生活习惯也都是男性不育的
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危险因素［２９⁃３１］。
２． ３　 睾丸后因素　 通常包括梗阻、精子功能异常、
性功能障碍等相关因素、附属性腺感染及炎症等。

输精管道梗阻是男性不育的重要病因之一。 梗

阻性无精子症（ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ａｚｏｏｓｐｅｒｍｉａ，ＯＡ）约占无

精子症 ２０％ ～４０％ ，包括睾丸内梗阻、附睾梗阻、输
精管梗阻、射精管梗阻。 约 ３７． ２％ 的 ＯＡ 患者有睾

丸内梗阻，通常由炎症或创伤引起，先天性睾丸内梗

阻相对较少［３２］。 附睾梗阻是造成 ＯＡ 的最常见病

因，约占 ＯＡ 的 ３０％ ～ ６７％ 。 中国人群中继发性附

睾梗阻较多见，常因感染、创伤及手术所致［３２］。 输

精管梗阻常见于输精管结扎术后、儿时双侧腹股沟

处手术（疝修补术、鞘膜积液手术等），少数也可能

继发于各类感染［３３］。 先天性双侧输精管缺如（ｃｏｎ⁃
ｇｅｎｉｔａｌ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ａｂｓｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｖａｓ ｄｅｆｅｒｅｎｓ，ＣＢＡＶＤ）
患者可发现 ＣＦＴＲ 基因突变，也可能有其他遗传异

常，如 ＡＤＧＲＧ２ 基因变异［３４］。 射精管梗阻约占 ＯＡ
患者病因的 １％ ～３％ ，可以由先天性的沃尔夫管囊肿

（Ｗｏｌｆｆｉａｎ ｄｕｃｔ ｃｙｓｔ）、苗勒管囊肿（Ｍｕｌｌｅｒｉａｎ ｄｕｃｔ ｃｙｓｔ）
或炎症导致射精管阻塞，还有部分医源性因素［３５］。

常染色体隐性遗传病纤毛不动综合征（ ｉｍｍｏｔｉｌｅ
ｃｉｌｉａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ）由于精子运动器或轴突异常而精子

运动能力降低或丧失，从而导致不育［３６］。 精子

ＤＮＡ 碎片率和染色体非整倍体率增高可引起精子

受精能力下降，从而导致自然受孕概率下降或不良

妊娠结局［３７］。
精子的成熟依赖于附睾管的管腔微环境，并与

附睾液 ｐＨ 值、Ｃａ２ ＋ 、Ｎａ ＋ 、Ｋ ＋ 离子浓度及多种蛋白

的表达密切相关。 当附睾功能障碍时，可通过蛋白

异常表达、非编码 ＲＮＡｓ、脂质异常等影响精子前向

运动能力和受精能力［３８］。 生殖道感染可使精液白

细胞增多、炎症因子释放、活性氧（ＲＯＳ）水平改变，
同时可能导致继发输精管道梗阻，从而导致男性不

育，但生殖道感染是男性不育可能治愈的病因。
性功能障碍，尤其是勃起及射精功能异常，与男

性不育关系密切，其中最为常见的有勃起功能障碍

（ｅｒｅｃｔｉｌｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＥＤ）、不射精及逆行射精等［３９］。
值得关注的是，部分男性不育患者仅表现为精

液参数异常，却找不到特定原因，其影响生殖的环节

可能涉及睾丸前、睾丸、睾丸后的一个或多个环节，
尤其可能与遗传或环境等多种因素相关。

３　 诊断

３． １　 病史采集　 病史采集及病历书写应当客观、准
确、及时、完整，且符合《病历书写基本规范》。

主诉及现病史：男性不育主诉应该包括 未避孕

未育 ｘｘ 年（月）。
婚育史：需要了解结婚或同居时间，尝试妊娠时

间；应详细了解配偶的既往生育史。
性生活史：需要了解性生活频率、勃起功能、射

精情况。 初步了解是否为性功能障碍导致的不育。
生育力检测及治疗史：要详细询问既往不育相

关的检查和治疗情况，尤其是精液参数情况。 了解

患者曾经的治疗手段、治疗时间及治疗效果。 同时

应注意配偶生育能力的评估。
既往史：主要包括生长发育史、患病史、传染病

史、用药史等。 要重点询问与生育相关的疾病和因

素，包括青春期后腮腺炎并发睾丸炎、附睾炎等泌尿

生殖系统感染史、手术外伤史（尤需注意既往腹股

沟、阴囊部位以及脊柱、盆腔手术史）、生活方式、共
患疾病 （如高血压、糖尿病、肥胖、代谢综合征）
等［１０］。 同时要了解有无化疗、放疗以及使用影响生

育的药物等情况［４０］。
家族史及遗传性疾病史：父母有无近亲结婚，有

无遗传性疾病史，母亲生育情况以及兄妹的健康状

况、生育情况等。 应充分了解有无影响生育的家族

性遗传因素，必要时描绘出家系图。
３． ２　 体格检查　 全身检查的重点应注意体型及第

二性征，主要检查体毛分布及有无男性乳房发育等

表现，应特别注意腹股沟区域是否有手术瘢痕［４１］。
生殖系统检查包括阴茎、阴囊及其内容物。 阴

茎检查时应注意有无阴茎畸形，还应注意有无尿道

下裂、尿道上裂、尿道外口狭窄等可能妨碍性交及阴

道内射精的疾病［４２］。 检查阴囊时应注意睾丸以及

附睾的位置、质地、大小，有无压痛、肿块、附睾饱满

程度及鞘膜积液。 建议采用 Ｐｒａｄｅｒ 睾丸模型进行睾

丸体积测量［４３］。 输精管检查时应注意有无缺如、增粗、
结节或者触痛。 触诊精索有无静脉曲张及其程度。
３． ３　 辅助检查　 主要包括精液分析和生殖激素测

定，还可根据病情需要选择相应的其他检查项目。
精液分析结果是制定男性不育诊疗决策的重要

依据，如结果发生明显异常，则应进行全面的实验室

检查和评估。 精液结果的分析推荐参照 ＷＨＯ《人
类精液检查和处理实验室手册》第 ５ 版进行［４４］，如
第 １ 次精液分析结果正常，通常不需要进行第 ２ 次

分析；如再次精液分析结果与第 １ 次相差显著，则需

进行第 ３ 次精液分析。
常用的生殖激素指标有睾酮 （ Ｔ）、 雌二醇

（Ｅ２）、泌乳素（ＰＲＬ）、黄体生成素（ＬＨ）、卵泡刺激

素（ＦＳＨ）和抑制素 Ｂ（ＩＮＨＢ）等。 建议上午 １０ 点前
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空腹采血，常用化学发光法检测。 ＦＳＨ 水平与精原

细胞数量呈负相关［４５］，但 ＦＳＨ 水平并不能单独预

测精子发生［４６⁃４７］。 ＩＮＨＢ 与 ＦＳＨ 呈显著负相关，与
精子总数呈正相关，是一种良好的非侵入性精子生

成预测指标［４８］。 联合检测 ＦＳＨ 和 ＩＮＨＢ 较单项检

测对睾丸生精功能的评估有更高的预测价值［４９］。
为明确病情和病因，可以根据病史、体格检査以

及精液分析等结果，选择进一步的检查项目：
３． ３． １　 实验诊断

３． ３． １． １　 精液分析及精子功能相关分析　 精子存

活率检测主要用于反映不动精子中活精子所占比

例，可用伊红染色法或精子低渗肿胀实验来鉴定。
精浆生化常用指标包括果糖、中性 α⁃葡萄糖苷

酶、酸性磷酸酶、锌和弹性蛋白酶等，重点了解果糖、
中性 α⁃葡萄糖苷酶的含量，对梗阻性无精子症的诊

断及外科治疗有指导意义。 可通过化学发光法测定

精液中 ＲＯＳ 水平，精子 ＭＤＡ 水平反映精子细胞膜

脂质过氧化程度，精浆 ８⁃羟基脱氧鸟苷水平则反映

精子 ＤＮＡ 损伤程度［５０］。 对于不明原因不育、精子

凝集、性交后试验异常等情况，可进行精浆抗精子抗

体检测，检测精子表面结合抗体是诊断自身免疫性

不育的特异性方法。
对于精液参数异常患者及不明原因不育者，尤

其是精液白细胞增多、合并尿道分泌物的患者，应进

行生殖道相关病原微生物检测，主要包括解脲支原

体和生殖支原体、沙眼衣原体等微生物检测。 ＲＮＡ
检测技术因其灵敏度高等特点，更适于生殖道常见

微生物的检测［５１］。

３． ３． １． ２　 尿液分析　 高潮后尿液离心检查主要针

对无精液或精液量少者，根据射精后即刻留取的第

一份尿液离心找精子，可以辅助诊断逆行射精或部

分逆行射精。
３． ３． １． ３　 遗传学检查　 与男性不育相关的遗传学

检查主要包括染色体核型、Ｙ 染色体微缺失、基因检

测、精子 ＤＮＡ 检测等方法。
３． ３． ２　 生殖系统超声检查　 生殖系统超声检查包

括阴囊超声及经直肠超声。
阴囊超声主要检查双侧睾丸、附睾、精索静脉及

近端输精管。 经直肠超声主要针对前列腺、精囊、输
精管、射精管及盆腔病变进行检査。 阴囊和经直肠

超声对检测 ＣＢＡＶＤ、附睾和精囊（如畸形 ／发育不

全）具有临床价值［５２］。
３． ３． ３　 睾丸活检　 是诊断无精子症的常用方法，也
是获取精子的手段之一。 对于条件具备的单位，可
以同时冷冻保存精子或睾丸组织，以备将来应用于

辅助 生 殖 技 术 （ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ，
ＡＲＴ）。 拟行输精管附睾吻合手术的患者，术前不推

荐睾丸 ／附睾穿刺与活检。 常用的睾丸活检方法：睾
丸切开活检术（ｔｅｓｔｉｃｕｌａｒ ｓｐｅｒｍ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ，ＴＥＳＥ）、经
皮睾丸穿刺活检术（ ｔｅｓｔｉｃｕｌａｒ ｓｐｅｒｍ ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ，ＴＥ⁃
ＳＡ）、睾丸细针精子抽吸术（ ｆｉｎｅ⁃ｎｅｅｄｌｅ ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ，
ＦＮＡ）等。
３． ４　 诊断流程 　 根据患者病史、性腺毒素接触情

况、体格检查以及辅助检查结果等，明确发病部位

（睾丸前、睾丸、睾丸后），按照诊断流程可以得出初

步诊断（图 １）。

图 １　 男性不育诊疗流程图
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４　 男性不育的治疗

本指南基于现有文献制定的治疗推荐意见，具
有一定时效性，不能作为法律依据和成功治愈疾病

的保证，临床医生应严格遵循相关适应证、禁忌证、
注意事项等选择治疗方案。 建议遵循的治疗原则如

下：①男性不育并非一种独立疾病，大多是多种病因

和因素所造成的结果，所以应尽可能寻找病因，并针

对病因进行治疗；②对于病因不明者，应依据患者及

配偶的情况，遵循患者利益最大化原则，审慎选择经

验性治疗。 尽管这些经验性药物的作用机制大多已

明确，但应用于治疗男性不育时多为超说明书应用，
且疗效尚存一定争议；③治疗应该至少覆盖 １ ～ ２ 个

生精周期（即 ３ ～ ６ 个月），同时应该定期评价治疗

的适应证、疗效及安全性；④应强调夫妇同时诊治，
综合夫妇年龄、病情、治疗方法的有创性和卫生经济

学的降级治疗原则，选择个体化治疗方案。
４． １　 一般治疗　 改善生活方式，如规律作息、控制

体重、适度运动、戒烟、限酒等［３０，５３⁃５５］，会让不育男性

获益。 同时要关注不育夫妇的性生活，依据双方具

体情况给予性生活方式指导，以提高自然受孕机

会［３９，５６］。 膳食补充剂可以改善精子质量参数和影

响男性生育能力［５７］。 补充氨基酸具有促进精子生

成、为精子运动供能等多重作用［５８］。
４． ２　 物理治疗 　 包括睾丸冷敷贴、阴囊医用降温

贴、金冷法等［５９⁃６０］，它们可通过降低睾丸局部温度

来提高精液质量，但是否能提高妊娠率有待进一步

证实。
４． ３　 药物治疗

４． ３． １　 基础治疗　 抗氧化治疗、改善细胞能量代谢

以及改善全身和生殖系统微循环是提高精子质量的

三类基础治疗药物。
４． ３． １． １　 抗氧化治疗　 普遍认为氧化应激在男性

不育的病理生理过程中起着重要作用，抗氧化治疗

也在男性不育治疗中发挥着重要作用［６１］。 常用的

抗氧化治疗药物有天然维生素 Ｅ［６２］、硫辛酸［６３］、左
卡尼汀［６４］等。 有研究表明，多种抗氧化剂及营养素

联合应用比单独使用某一种抗氧化剂或营养素对精

子质量的提高可能更有效［６５］，但仍需进一步临床多

中心研究证实。
４． ３． １． ２　 改善细胞能量代谢治疗　 改善细胞能量

代谢的药物可改善全身组织和细胞代谢能力，且多

兼有抗氧化作用，从而提高精子质量。 常用药物有

左卡尼汀、己酮可可碱、辅酶 Ｑ １０等［６４，６６⁃６７］。
４． ３． １． ３　 改善全身和生殖系统微循环的治疗　 此

类药物通过改善全身或局部组织的微循环功能来促

进睾丸生精以及附睾内精子成熟。 常用药物有七叶

皂苷类［６８］、胰激肽原酶［６９］ 等，但这类药物的治疗效

果尚需要严格循证医学证据来支持。
４． ３． ２　 病因治疗　 病因治疗包括内分泌治疗、抗感

染治疗等。
４． ３． ２． １　 内分泌治疗　 促性腺激素类，包括促性腺

激素释放激素 （ ＧｎＲＨ）、 人绒毛膜促性腺激素

（ｈＣＧ）和人绝经期促性腺激素（ ｈＭＧ）。 适用于低

促性腺激素性性腺功能减退症（除外高泌乳素血症及

肾上腺雄激素过多），常用剂量 ｈＣＧ ２ ０００ ～５ ０００ ＩＵ，
肌注，２ ～ ３ 次 ／周。 还可在上述药物治疗的基础上，
加用 ｈＭＧ ７５ ～ １５０ ＩＵ，肌注，２ ～ ３ 次 ／周，治疗周期

常需 １ ～ ２ 年。 微量泵脉冲式皮下注射 ＧｎＲＨ 治疗

可能更适用于包含 Ｋａｌｌｍａｎｎ 综合征在内的 ＣＨＨ 患

者，但治疗费用偏高［７０］。 治疗前建议进行垂体兴奋

试验，以预判治疗效果［７１］。
雌激素受体拮抗剂通过阻断雌激素的负反馈抑

制效应，从而促进垂体分泌促性腺激素 （ ＬＨ 和

ＦＳＨ），以刺激睾丸间质细胞产生睾酮和促进精子生

成。 临床常用的有枸橼酸氯米芬和他莫昔芬［７２］。
芳香化酶抑制剂通过阻断芳香化酶来增加睾丸

内睾酮水平，以促进精子生成，代表药物为来曲唑和

阿那曲唑，同时要关注其性欲减退、肝功能损害等不

良反应［７３⁃７４］。
继发于先天性肾上腺皮质增生的男性不育患者

可使用糖皮质激素进行治疗［７５］。
对于病理性高泌乳素血症引起的男性不育可采

用多巴胺受体激动剂（溴隐亭或卡麦角林）治疗［７６］。
４． ３． ２． ２　 抗感染治疗　 可根据临床症状和病原学

检查使用敏感抗生素治疗。
４． ３． ３　 其他 　 重组人生长激素［７７］、维生素 Ｄ［７８］、
ＰＤＥ⁃５ 抑制剂［７９］等亦有文献报道可改善精子质量、
提高受孕率，这些探索性的治疗方法尚需大样本循

证医学研究进一步证实。 生长激素在合成代谢中的

作用可能在男性不育治疗中发挥作用［８０⁃８１］，但临床

疗效还有待证实。
４． ４　 中医治疗　 本病属中医学“无子”、“艰嗣”等
范畴，认为其病变脏腑主要在肾、脾、肝，其中肾尤为

重要，与心脑相关［８２］，以脏腑虚损为本，湿热瘀阻精

室为标。
辨证论治是中医治疗男性不育的基本方法，单

一证型主要有湿热下注证、瘀阻精室证、肝气郁结

证、肾阳不足证、肾阴亏虚证；有大部分患者为复合

证型，例如肾虚血瘀证、肝郁肾虚证、脾虚湿盛证、脾
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肾亏虚证、脑心失调证等。 湿热下注证推荐方药为

二陈汤（《太平惠民和剂局方》），瘀阻精室证推荐方

药为少腹逐瘀汤（《医林改错》），肾阳不足证推荐方

药为赞育丹（《景岳全书》）、生精胶囊、黄精赞育胶

囊，肾阴亏虚证推荐方药为知柏地黄丸（《景岳全

书》）。 肾虚血瘀证推荐方剂为灵归方，肝郁肾虚证

推荐方剂为宣郁通经汤（《傅青主女科》）合龟鹿二

仙胶（《医便》）、麒麟丸［８３］，脾肾亏虚证推荐方剂为

仙鹿口服液、还少胶囊［８２⁃８８］。 此外一些民族医药如

罗补甫克比日丸也具有生精、生髓、补血、补气的功

效，有研究证实其可用于治疗弱精子症［８９］。
针灸治疗男性不育的机制主要有调节男性下丘

脑⁃垂体⁃性腺轴、抗氧化、调节免疫等［９０］。 针刺治疗

一般采用辨证取穴、循经取穴、远近结合取穴的原

则，在肾主生殖的指导下，一般运用补肾益精法进行

针灸治疗。
４． ５　 手术治疗

４． ５． １　 概述　 随着显微技术以及 ＡＲＴ 不断发展，
原本不能自然生育或不能拥有父源生物学遗传子代

的夫妇可以转归为自然，或是借助于 ＡＲＴ 获得自己

子女。 毋庸置疑，在男性不育诊治中引入显微外科

技术拓展了治疗选择，目前手术重点在于输精管道

显微修复重建、精索静脉曲张手术治疗、显微手术取

精等［９１⁃９４］。 可以将男性不育诊疗的手术干预分为

两大类：其一，旨在解决无精子症，包括促进精子排

出的手术（针对 ＯＡ）和直接从睾丸 ／附睾获取精子

（针对 ＮＯＡ）；其二，旨在促进精子生成和 ／或提高精

子质量，主要包括精索静脉曲张和垂体瘤等的手术

治疗。
４． ５． ２　 无精子症的手术治疗

４． ５． ２． １　 ＯＡ　 显微重建技术的经济学性价比高，
更可以恢复自然生育［９５］，易被患者接受，不足之处

是手术难度较大，需要经过系统显微外科技术培训

方能完成。
目前显微镜下输精管复通术是主要推荐手术方

式，吻合成功率为 ７０％ ～ ９９％ ，高于显微镜下输精

管⁃附睾吻合的 ４０％ ～９０％ ［９６⁃９７］。 美国 Ｃｏｒｎｅｌｌ 大学

改进的微点双层显微输精管⁃输精管吻合法较为成

熟，再通率可以达到 ９９． ５％ ，术后 １ 年累计临床妊

娠率达 ６４％ ［９８］。 操作医生的技术水平、重建再通

方式、以及女方年龄都会影响手术效果［９９⁃１００］。
显微输精管⁃附睾吻合术是具有挑战性的操作，

需要经验丰富的男性生殖显微外科医生进行手术。
经典的输精管⁃附睾吻合方式为纵向双针端侧套叠

吻合。 国内学者应用改良单针显微输精管⁃附睾吻

合术亦有良好临床效果［１０１⁃１０２］。
对于存在睾丸内梗阻或输精管道多段梗阻的患

者，可以考虑放弃精道重建手术，选择操作简单的

ＴＥＳＡ 或 ＴＥＳＥ，直接获取足量优质精子后，采取冻

存备用或联合同步的卵细胞胞质内单精子注射（ ｉｎ⁃
ｔｒａｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃ ｓｐｅｒｍ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ，ＩＣＳＩ）技术，转入后续

ＡＲＴ。
对于无法通过手术复通的 ＯＡ 患者，选用睾丸

取精或附睾穿刺取精均可。 尽管部份 ＯＡ 患者都可

以通过重建再通手术恢复自然致孕的能力，仍有不

适合接受重建手术的患者，如 ＣＢＡＶＤ 等。 仅有极

少数 ＣＢＡＶＤ 患者可以利用残存的输精管片段进行

重建手术［１０３］，大多数都需要进行睾丸或附睾取精，
再利用 ＩＣＳＩ 技术获得自己后代［１０４］。
４． ５． ２． ２　 ＮＯＡ　 是较难处理的男性不育类型。 尽

管去除病因后，部分患者可以恢复生育功能，但大多

数 ＮＯＡ 患者需借助睾丸取精手术联合 ＩＣＳＩ 才可以

获得自己后代，约 ２０％ ～４０％ＮＯＡ 患者需供精来助

育［１０５］。
理想的睾丸精子采集方法是最大限度上减少睾

丸损伤，并获得足量精子，从而确保后续 ＡＲＴ 成功，
可采用 ＴＥＳＡ ／ ＴＥＳＥ。 睾丸多点切开取精较多点穿

刺有更高获取精子率［１０６］。
显微镜下睾丸切开取精术（简称显微取精术，

ｍＴＥＳＥ）是 ＮＯＡ 的有效治疗方法［１０７］，可精确采集

生精小管内的精子用于 ＩＣＳＩ。 ｍＴＥＳＥ 可将精子获

取率由常规取精术的 ４５％提高到 ６３％ ［９４］。 如己经

进行睾丸穿刺活检，可根据其穿刺活检标本中组织

病理学判断生精细胞发育阶段后评估精子获取

率［１０８］。 Ｃｏｒｎｅｌｌ 大学的研究显示，６８４ 例 ＮＯＡ 患者

行 ｍＴＥＳＥ 的精子获取率达 ５９％ ，临床妊娠率可达

４８％ ［１０９］。
４． ５． ３　 精索静脉曲张的手术治疗　 精索静脉曲张

手术治疗能够提高患者的精子浓度、精子活动力、正
常形态精子比例、降低精子 ＤＦＩ［１１０］，提高配偶妊娠

率［１１１］。 部分多次 ＡＲＴ 助孕失败的精索静脉曲张患

者，通过手术改善精子质量后能提高 ＡＲＴ 成功率，
甚至配偶获得自然生育［１１２⁃１１３］。

精索静脉曲张的手术治疗方式多种多样，可根

据患者疾病具体情况、医院设备条件、手术者技术和

经验，充分与患者沟通后选择合理方案。
４． ６ 　 辅助生殖技术　 ＡＲＴ 包括人工授精（ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ
ｉｎｓｅｍｉｎａｔｉｏｎ， ＡＩ）和体外受精⁃胚胎移植（ ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｆｅｒ⁃
ｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｍｂｒｙｏ ｔｒａｎｓｆｅｒ， ＩＶＦ⁃ＥＴ）及其衍生技

术。 最常用的人工授精技术是宫腔内人工授精（ ｉｎ⁃
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ｔｒａ⁃ｕｔｅｒｉｎｅ Ｉｎｓｅｍｉｎａｔｉｏｎ，ＩＵＩ）。 根据精液来源不同，
人工授精分为夫精人工授精（ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｓｅｍｉｎａｔｉｏｎ
ｗｉｔｈ ｈｕｓｂａｎｄ＇ｓ ｓｅｍｅｎ，ＡＩＨ）和供精人工授精（ ａｒｔｉｆｉ⁃
ｃｉａｌ ｉｎｓｅｍｉｎａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｄｏｎｏｒ ＇ｓ ｓｅｍｅｎ，ＡＩＤ）。 ＩＶＦ⁃ＥＴ
及其各种衍生技术，包括：（ ＩＶＦ⁃ＥＴ、ＩＣＳＩ、胚胎植入

前遗传学检测（ｐｒｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｇｅｎｅｔｉｃ ｔｅｓｔｉｎｇ，ＰＧＴ）、
供精体外受精⁃胚胎移植（ ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｄｏ⁃
ｎｏｒ＇ｓ ｓｅｍｅｎ，ＩＶＦ⁃Ｄ）等技术［１１４⁃１１５］。

ＡＲＴ 是治疗男性不育的一种补充手段。 切忌

盲目地选择 ＡＲＴ，以免给患者造成不必要的精神负

担、经济负担和创伤，并遵循对患者损伤最小、个体

化原则，同时应该考虑到患者在精神上和经济上的

接受能力，尊重个人隐私，关注子代健康，不违背伦

理道德和国家政策法规。
不育夫妇在行 ＡＲＴ 治疗前，必须由男科医生评

估男方生育力［９，４０］，男科医生应对男方进行规范检

查和正确诊断，进而制定合理治疗方案。 ＡＲＴ 过程

中男科医生需要关注以下事项。
４． ６． １　 降级原则　 降级原则目的是降低女性伴侣

及子代的治疗风险，降低不育夫妇及社会的治疗成

本［１１６］。 优先考虑自然生育，再依次考虑 ＩＵＩ、ＩＶＦ、
ＩＣＳＩ 和 ＰＧＴ 等 ＡＲＴ。
４． ６． ２　 ＡＲＴ 前的药物治疗　 精子 ＤＦＩ 过高等严重

精子质量异常，可能会对 ＡＲＴ 结局产生不利影响，
还可能影响子代健康［９，１１７］。 因此，建议男科医生在

ＡＲＴ 前 ３ 个月开始使用药物治疗改善精子质

量［１１７］。
４． ６． ３ 　 ＡＲＴ 的取精手术 　 包括 ＴＥＳＥ、ＴＥＳＡ、ｍ⁃
ＴＥＳＥ、ＰＥＳＡ、显微外科附睾精子获取术（ｍｉｃｒｏｓｕｒｇｉ⁃
ｃａｌ ｅｐｉｄｉｄｙｍａｌ ｓｐｅｒｍ ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ， ＭＥＳＡ） 等手术方

式［９，１１８］。 ①不建议进行单纯以诊断为目的的睾丸

活检手术，建议在行睾丸活检手术时联合精子冷冻

保存，冻存精子可用于后续 ＡＲＴ，以避免再次手术

增加患者创伤。 睾丸来源的新鲜精子和冻融精子行

ＩＣＳＩ 时妊娠结局无明显差异［１１８⁃１１９］。 ②对于 ＯＡ，可
采用 ＴＥＳＥ、ＴＥＳＡ、ＰＥＳＡ、ＭＥＳＡ 等术式。 ＯＡ 患者的

附睾精子和睾丸精子行 ＩＣＳＩ 时妊娠结局类似［９］。
③对于 ＮＯＡ，建议采用 ＴＥＳＥ 或 ｍ⁃ＴＥＳＥ，不建议采

用 ＴＥＳＡ［９］。 ＮＯＡ 患者行 ＴＥＳＥ 的取精成功率是

ＴＥＳＡ 的 ２ 倍，ｍＴＥＳＥ 的取精成功率是 ＴＥＳＥ 的 １． ５
倍［１１８］。 但对于 ＡＺＦａ 区或 ＡＺＦｂ 区完全缺失的

ＮＯＡ 患者，不建议行取精手术［９］。

５　 预后重要因素

影响男性不育治疗预后的因素主要包括：①精

子质量；②不育持续时间；③女方年龄和生育能力；
④原发性不育还是继发性不育［１２０］。

精子质量是评估男性生育力的重要依据，精液

分析结果异常提示存在生育力的减退［１］。 健康青

年夫妻，每个月均有一定自然怀孕概率，有报道为

２０％ ～２５％ ，但是这种概率会随着不育年龄的增加

而逐渐降低，当不育年限超过 ４ 年，则每月的自然怀

孕率仅约 １． ５％ 。 女性生育力的增龄性衰退较为迅

速，３５ 岁女性的生育力仅约 ２５ 岁时的 ５０％ ，３８ 岁

时则下降到 ２５％ ，而超过 ４０ 岁时可能下降到 ５％以

下；流产率则由 ２０ 岁时的 １０％ 上升至 ４５ 岁时的

９０％ ［１２１］。 采用 ＡＲＴ 助孕时，女性年龄也是影响成

功率最主要因素，当女方年龄偏大时，应该综合评估

和选择治疗措施。 在一方生育力正常的情况下，夫
妇双方获得生育的机会主要取决于将有绝对或相对

不育的一方治愈情况。 那些从来没有使女方怀孕或

生育过的男性，其生育力较差或存在严重问题的可

能性较大；而那些曾经使女方怀孕生育过的男性，其
生育潜能往往较好［１２０］。

６　 宣教要点

男性不育是指规律性生活不采取避孕措施的夫

妇在 １ 年内无法实现自然怀孕和生育，并且要排除

女方不孕因素［９］。
建议性生活活跃、不采取避孕措施的夫妇在一

年内无法实现自然怀孕者，应尽早就医，且推荐夫妇

同时就医。
男方检查主要有精液检查和性功能检查，精液

检查要求男方禁欲 ２ ～ ７ ｄ 就诊检查［４４］；性功能有

问题者，主要检测生殖激素等［１２２］。 女方初步检查

主要是评估卵巢排卵功能，检查子宫及其附件是否

正常。
女方的年龄因素是影响生育的重要因素，女方

高龄时要建议及早进行生育力评估［９］。 影响男性

生育力的常见因素包括：①不良生活习惯；②环境有

害因素；③药物；④疾病。
精液分析结果只能说明生育可能性大小，波动

性较大。 因此，精液检查前的注意事项尤为重要。
禁欲时间的长短会影响精液分析参数，一般推荐禁

欲 ２ ～ ７ ｄ。 精液标本采集方法推荐手淫法，取精过

程不得使用润滑油或者唾液，精液标本不要被尿液、
水、肥皂等污染。

７　 常见类型男性不育的处理策略简述

７． １　 遗传因素所致男性不育　 遗传因素所致男性
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不育约占 １５％ ，主要包括染色体核型异常及基因变

异等。 随着 ＡＲＴ 发展，一些男性不育患者可通过

ＩＣＳＩ 孕育生物学后代，但 ＩＣＳＩ 可能绕过精卵结合时

自然选择精子过程，增加后代遗传缺陷风险。 本节

重点介绍男性不育中的遗传因素，及对男性不育患

者进行精准诊断、并制定个体化临床治疗方案，从而

规避子代遗传风险。
７． ２　 无精子症的诊疗策略　 无精子症是男性不育

中的最严重情况，也最难处理。 因此本节系统介绍

了无精子症的规范化诊疗流程。
７． ３　 精索静脉曲张与男性不育　 精索静脉曲张是

男性不育的常见病因之一，本节着重介绍精索静脉

曲张对男性生育能力的影响及基本治疗原则。
７． ４　 隐睾患者的生育问题　 隐睾是男性生殖系统

最常见的先天性发育异常，部份男性不育患者存在

隐睾或隐睾手术史，本节重点介绍隐睾患者遇到生

育困难时如何处理。
７． ５　 附属性腺感染与男性不育　 男性附属性腺感

染（ｍａｌｅ ａｃｃｅｓｓｏｒｙ ｇｌａｎｄ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ，ＭＡＧＩｓ）对男性生

育力和精子质量的有一定影响，本节系统介绍男性

附属性腺感染与男性不育的关系及处理原则。
７． ６ 　 射精障碍与男性不育 　 射精功能障碍（ＥｊＤ）
是一种复杂的病理状态，主要包括早泄、射精延迟、
不射精、逆行射精等，严重的射精功能障碍会导致男

性不育，还会对夫妻性生活和谐造成不良影响。 因

此本节系统介绍当射精功能障碍影响男性生育时的

处理原则。
７． ７　 特发性男性不育　 临床上有 ３０％ ～ ５０％的精

液参数异常患者无法查找到明确病因而称为特发性

男性不育。 因此本节系统介绍当诊断为特发性男性

不育时的处理原则。
第 ７ 节详细内容请参见《中国男科疾病诊断治

疗指南与专家共识》之《男性不育诊断与治疗指南》
（完整版）。
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