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摘　要：目的　研究解脲支原体（Ｕｕ）感染对男性不育者精浆活性氧（ＲＯＳ）、细胞因子及精子质量的影响，探讨其在男性不

育中的作用机制。方法　选择８３例Ｕｕ感染男性不育者为实验组（Ｕｕ＋不育组），３０例无 Ｕｕ感染男性不育者（Ｕｕ－不育

组）和３０例正常男性已育者为对照组（正常生育组），分别测定精浆丙二醛（ＭＤＡ）、超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）、ＩＬ６，ＩＬ１０，

ＩＬ１８和ＴＮＦα水平并分析其相关性。结果　Ｕｕ＋不育组 ＭＤＡ含量为１９．５６±５．２２ｎｍｏｌ／ｍｌ，ＩＬ６含量为５８．３１±８．９４

ｐｇ／ｍｌ，ＩＬ１８含量为３８．１６±１７．０２ｐｇ／ｍｌ和ＴＮＦα含量为４２．６８±１１．１８ｐｇ／ｍｌ，均明显高于Ｕｕ
－不育组和正常生育组（狋

＝４．３５～２０．４３，犘值均＜０．００１），而ＩＬ１０含量为８．６２±２．９８ｐｇ／ｍｌ和ＳＯＤ活性为９５．３６±２０．０３μｍｏｌ／Ｌ，均明显低于

Ｕｕ－不育组和正常生育组（狋＝３．６７～２３．７４，犘值均＜０．００１）。相关分析发现，Ｕｕ＋不育组 ＭＤＡ与ＴＮＦα，ＩＬ１８呈正相

关（狉＝０．６１，０．５５，犘＜０．００１），而与ＳＯＤ活力和ＩＬ１０呈负相关（狉＝－０．５５，－０．５３，犘＜０．００１）。结论　Ｕｕ感染导致精

浆活性氧增加、细胞因子异常表达并影响精子质量，检测男性不育者精浆活性氧和细胞因子对男性不育的治疗具有重要意

义。
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　　男性不育症是危害人类生殖健康的疾病之一。

生殖系病原微生物的感染已成为男性不育的重要

原因，近年来，解脲支原体（ｕｒｅａｐｌａｓｍａｕｒｅａｌｙｔｉｃ

ｕｍ，Ｕｕ）引起的男性生殖道感染有上升的趋势。

Ｕｕ引起的各种慢性炎症可造成弱精症、死精症

等。精浆细胞因子在精子的发生、发育、成熟、获能

和受精能力等方面均有很重要的作用［１］。活性氧

（ｒｅａｃｔｉｖｅｏｘｙｇｅｎｓｐｅｃｉｅｓ，ＲＯＳ）是机体氧代谢过程

中所产生的一类高活性化学基团。正常男性精浆

中有低浓度的ＲＯＳ，可引导精子的运动、获能、顶

体反应及精卵融合［２］，高浓度ＲＯＳ对精子质量和

功能产生潜在的损害［３］。本研究通过检测 Ｕｕ感
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染男性不育者（Ｕｕ＋不育者）、无Ｕｕ感染男性不育

者（Ｕｕ－不育者）及正常男性已育者（正常生育者）

精浆丙二醛（ＭＤＡ），ＳＯＤ和细胞因子水平，分析

与精液检测指标的关系，以期为临床有效诊疗及研

究男性不育症提供理论和实验支持。

１　材料与方法

１．１　研究对象　收集本院男科门诊２０１３年３月

～２０１４年６月收治病例，不育时间为２～８年，年

龄２４～３８岁，共选择Ｕｕ
＋不育者８３例，Ｕｕ－不育

者和正常生育者各３０例。

１．２　试剂与仪器　支原体鉴定药敏试剂盒购于珠

海市银科医学工程有限公司；ＭＤＡ和ＳＯＤ检测

试剂盒购于南京建成生物工程研究所；ＩＬ６，ＩＬ

１０，ＩＬ１８和ＴＮＦαＥＬＩＳＡ试剂盒（美国Ｒ＆Ｄ公

司产品）。酶标仪为 ＴＥＣＡＮＳＰＥＣＴＲＡ 型，洗板

机为 ＭＯＤＥＬ１５７５型（ＢＩＯＲＡＤ公司）。

１．３　方法

１．３．１　男性不育的诊断标准：①结婚两年以上，性

生活正常，未采取任何避孕措施，无躯体性疾病或

性功能异常；女方经检查无明显不育因素。②精液

异常：根据 ＷＨＯ推荐的精液项目与标准，常规检

验有下列情况之一者作为本研究对象。ａ．无精；

ｂ．少精症，精子密度＜２０×１０
６ ｍｌ；ｃ．精子活率＜

６０％；ｄ．精子活力：ａ级＜２５％，ａ级＋ｂ级＜５０％；

ｅ．畸形率＞２０％；ｆ．精液量＜２ｍｌ；ｇ．精液３０ｍｉｎ

液化不完全；ｈ．ｐＨ 值＜７．２或＞７．９；ｉ．白细胞数

＞５个／ＨＰ。

１．３．２　实验分组：实验分为三组：Ｕｕ
＋不育组（Ａ

组）为性生活正常，无其他明显疾病，精液培养

Ｕｕ＋的男性不育者８３例；Ｕｕ－不育组（Ｂ组）病例

为精液培养Ｕｕ－男性不育者３０例；正常生育组（Ｃ

组）为正常男性已生育者３０例，结婚两年以上，性

生活正常，妻子妊娠三个月以上或有正常生育史，

年龄２４～３６岁。

１．３．３　精液采集：采集前禁欲３～７天。清洗外生

殖器并用７５ｍｌ／ｄｌ乙醇洗浴，手淫法采集全部精

液于干燥、清洁的无菌瓶内，３０ｍｉｎ内接种 Ｕｕ培

养基，进行精液常规检验，剩余精液（２５００ｒ／ｍｉｎ，

１０ｍｉｎ）离心后，上清液－８０℃冻存备用。

１．３．４　精液分析：精液常规指标按全国临床检验

操作规程第三版进行检测，精浆 ＭＤＡ，ＳＯＤ和细

胞因子水平按试剂说明书进行操作。

１．４　统计学分析　计量资料以均数±标准差（珚狓

±狊）表示，进行相关分析、狋检验、单因素方差分析

及两两比较应用ＳＰＳＳ１８．０，ＰＥＭＳ３．１统计软件

进行分析，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　ＭＤＡ含量和ＳＯＤ活力结果　Ｕｕ
＋不育组、

Ｕｕ－不育组与正常生育组的 ＭＤＡ含量和ＳＯＤ活

力结果见表１。

　表１ 　ＭＤＡ含量和ＳＯＤ活力检测结果

项　　目 Ａ Ｂ Ｃ 犉
狋

ＡｖｓＢ ＡｖｓＣ ＢｖｓＣ
犘

ＭＤＡ（ｎｍｏｌ／ｍｌ）

ＳＯＤ（μｍｏｌ／Ｌ）

１９．５６±５．２２

９５．３６±２０．０３

１０．５０±２．３３

１２６．７１±２５．６３

７．６２±１．５２

１９５．６６±１９．２６

８５．４４９

２０４．６１１

９．１６

６．８０

１２．４２

２３．７４

５．５７

１１．７７

＜０．００１

＜０．００１

　　表１可见，经方差分析，ＭＤＡ含量和ＳＯＤ活

力在Ａ，Ｂ，Ｃ三组之间有统计学意义（犘＜０．００１）；

经过两两比较，Ｕｕ＋不育组、Ｕｕ－不育组与正常生

育组之间差异具有统计学显著性意义 （犘＜

０．００１）。

２．２　精浆ＩＬ６，ＩＬ１０，ＩＬ１８和ＴＮＦα细胞因子

检测结果　Ｕｕ
＋不育组、Ｕｕ－不育组及正常生育组

的ＩＬ６，ＩＬ１０，ＩＬ１８和ＴＮＦα结果见表２。

　表２ 　精浆中各项细胞因子的检测结果

项　　目 Ａ Ｂ Ｃ 犉
狋

ＡｖｓＢ ＡｖｓＣ ＢｖｓＣ
犘

ＩＬ６（ｐｇ／ｍｌ）

ＩＬ１０（ｐｇ／ｍｌ）

ＩＬ１８（ｐｇ／ｍｌ）

ＴＮＦα（ｐｇ／ｍｌ）

５８．３１±８．９４

８．６２±２．９８

３８．１６±１７．０２

４２．６８±１１．１８

３７．３８±７．０２

１３．２２±３．２８

２４．１１±７．７７

２７．１６±６．０９

２２．９４±５．１７

１６．７６±４．１４

１２．４７±５．３５

１４．０９±５．８

１６０．２８３

５９．８７５

２８．２６２

８３．５１６

１１．５９

７．０５

４．３５

７．２１

２０．４３

１１．５０

８．１

１３．３５

９．０７

３．６７

６．７６

８．５１

＜０．００１

＜０．００１

＜０．００１

＜０．００１

　　表２可见，经方差分析，ＩＬ６，ＩＬ１０，ＩＬ１８和

ＴＮＦα水平在 Ａ，Ｂ，Ｃ三组之间差异有统计学意

义（犘＜０．００１）；经过两两比较，Ｕｕ
＋不育组、Ｕｕ－

不育组与正常生育组之间差异具有统计学显著性
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意义（犘＜０．００１）。

２．３　Ｕｕ＋不育组 ＭＤＡ与ＳＯＤ，细胞因子相关性

分析

２．３．１　Ｕｕ
＋不育组 ＭＤＡ含量与ＳＯＤ活力经相

关分析，Ｕｕ＋不育组 ＭＤＡ含量与ＳＯＤ活力呈负

相关（狉＝－０．５５，犘＜０．００１）。

２．３．２　Ｕｕ
＋不育组 ＭＤＡ与ＴＮＦα，ＩＬ１８，ＩＬ１０

经相关分析，Ｕｕ＋不育组 ＭＡＤ含量与 ＴＮＦα水

平（狉＝０．６１，犘＜０．００１）和ＩＬ１８水平（狉＝０．５５，犘

＜０．００１）呈正相关，而与ＩＬ１０水平呈负相关（狉＝

－０．５３，犘＜０．００１）。

２．４　Ｕｕ
＋不育组、Ｕｕ－不育组与正常生育组精液

质量结果　见表３。

　表３ 　精液质量检测结果

项目 Ａ Ｂ Ｃ 狋 犘

精液量（ｍｌ）

活动力（级）

活动率（％）

密度（１０６／ｍｌ）

畸形率（％）

２．６７±１．１５

４２．０１±１４．００

５２．４０±１５．４７

５３．５±５６．８８

３１．０１±６．９８

２．７１±１．１５

４１．６７±１２．６０

５６．０２±１５．４７

６２．３±５７．２３

２５．０４±６．６８

２．５９±１．１９

４５．４７±１３．３６

６４．７５±１８．２４

１００．２５±６１．０２

１２．２５±４．１２





ＡｖｓＣ＝３．５７

ＡｖｓＣ＝３．７８

ＡｖｓＢ＝４．０６，ＡｖｓＣ＝１３．９

＞０．０５

＞０．０５

＜０．００１

＜０．００１

＜０．００１

　　表３可见，经狋检验，Ｕｕ
＋不育组与 Ｕｕ－不育

组比较畸形率差异有统计学意义（犘＜０．００１）；

Ｕｕ＋不育组与正常生育组比较，精子活动率、精子

密度、畸形率差异均有统计学意义（犘＜０．００１）；

Ｕｕ＋不育组、Ｕｕ－不育组与正常生育组精液量、活

动力比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

３　讨论　近年来，伴有 Ｕｕ感染的男性不育者越

来越多，Ｕｕ感染与不育的研究也越来越受到重

视。许多研究表明，Ｕｕ感染所致的泌尿生殖道炎

症可影响精子的发生、发育、获能等过程，进而导致

不孕不育［４］。

　　Ａｉｔｋｅｎ等
［５］人研究发现活性氧与男性不育具

有一定相关性，生理状态下的ＲＯＳ是必须存在的，

它在细胞生长调节、信号传递以及抗微生物防御和

免疫监视等方面具有重要作用。ＲＯＳ产生过多会

损害细胞的功能或破坏细胞的内环境。过多ＲＯＳ

能导致不饱和脂肪酸氧化，破坏精子细胞脂质双分

子结构，使精子活力下降、畸形率增加，影响精子的

顶体反应及受精功能。本研究检测三组精浆

ＭＤＡ含量和ＳＯＤ活力发现，Ｕｕ＋不育组ＳＯＤ活

力较对照组显著降低（犘＜０．００１），而 ＭＤＡ含量

较对照组显著升高（犘＜０．００１）。高亚萍等
［６］的检

测结果发现男性不育组的 ＭＤＡ含量与ＳＯＤ活力

与精液常规正常组比较差异有统计学显著性意义，

结果与本研究相一致。另外相关分析发现，Ｕｕ＋不

育组 ＭＤＡ含量与ＳＯＤ活力呈负相关，提示精液

清除ＲＯＳ的抗氧化能力明显下降，而ＲＯＳ增加造

成脂质过氧化损伤增强，对精子活力有显著影响，

这种氧自由基和抗氧化剂平衡的打破可能是造成

支原体感染后精子质量下降，活力减低的重要原

因。

　　正常条件下，生殖系统内免疫细胞、间质细胞、

支持细胞及精原细胞等分泌ＩＬ２，ＩＬ６，ＩＬ１０，ＩＬ

１２和ＴＮＦα等细胞因子作为细胞内信号，在细胞

因子网络中处于正性调节；但在生殖道炎性反应

时，由于高水平Ｔｈ１类因子的抑制而表达水平降

低，导致免疫反应的发生［７］。本研究中精浆ＩＬ６，

ＩＬ１０，ＩＬ１８和 ＴＮＦα的检测结果显示，在 Ｕｕ
＋

不育组ＩＬ６，ＩＬ１８和ＴＮＦα的含量明显高于对照

组，而ＩＬ１０明显降低。相关分析表明，ＭＤＡ含量

与ＴＮＦα和ＩＬ１８水平呈正相关，而与ＩＬ１０水平

呈负相关，这提示Ｕｕ感染影响了细胞因子表达水

平。

　　另外，Ｕｕ感染与精子密度、活力下降以及精

子形态异常密切相关［８］。生殖系统和精液中影响

精子活力的ＲＯＳ，主要是由精子、生精细胞及白细

胞产生。其中，精子及白细胞是ＲＯＳ的主要来源。

形态异常精子和未成熟精子是非白细胞精子症中

ＲＯＳ的主要来源。未成熟精子产生的过量 ＲＯＳ

可能是导致男性不育的重要原因［９］。Ｕｕ感染后，

精子活力下降以及精子形态异常的机制可能是精

液中性粒细胞增多，释放大量的ＲＯＳ使精子尾部

细胞膜过氧化损害并改变膜流动性。当线粒体鞘

和线粒体酶受损时，精子运动能力减弱，甚至导致

尾部畸形。畸形的精子又能产生高水平 ＲＯＳ，加

重对精子质量的影响。本研究结果显示Ｕｕ＋不育

组的精子畸形率比 Ｕｕ－不育组高而精子密度减

低，与相关报道一致［１０］。

　　总之，Ｕｕ感染导致精浆中ＲＯＳ和细胞因子

水平升高，引起精子膜质脂过氧化损伤和形态异

常；而畸形的精子产生了更多ＲＯＳ，又加重了对精

子质量的影响，从而引起不育。 （下转５１页）
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（上接４６页）因此，对男性不育者进行精浆ＲＯＳ和

细胞因子检测，对ＲＯＳ引起的少精子症、弱精子症

等男性不育的诊断治疗具有重要意义。
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