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高脂血症患者血清 TC, TG 和 HDL-C 水平与 
精液质量相关性研究

赵　莹 1，欧阳雅帆 2，杨晓燕 1，林泽耿 1（1. 广州市番禺区中心医院检验科，广州 511480； 
2. 深圳市中山大学附属第七医院神经医学中心，广东深圳 518107）

摘　要 : 目的　探讨高脂血症患者血清总胆固醇 ( total cholesterol , TC )，三酰甘油 ( triglyceride , TG ) 及高密度脂蛋白胆

固醇 ( high-density lipoprotein cholesterol, HDL-C ) 与男性精液质量之间的关系。方法　选取 2019 年 9 月～ 2020 年 10 月

来广州市番禺区中心医院男性科就诊的 126 例成年男性，根据血脂水平将其分为两组，86 例高血脂患者作为高脂血症

组，40 例血脂正常男性作为对照组。对比分析两组受检者精液质量参数、血清 TC, TG 和 HDL-C 水平，分析血清血脂

水平与精液质量之间的相关性。结果　高脂血症组患者精子浓度 [54.2(25.10，88.85)×106/ml]、精子总数 [167.31(81.51，
256.99)×106/ml]、前向运动精子百分率 (PR) ( 31.29% ±16.37%) 和精子总活力 ( 39.22%±16.69%) 均低于对照组

[63.9(49.25, 114.20)×106/ml, 258.24(209.19, 349.99)×106/ml, 36.39%±9.43%, 44.31%±10.07%]，差异有统计学意义 ( t/Z 
= -3.404，-4.271，2.206，2.115, 均P＜0.05)。与对照组相比，高脂血症组患者血清TC水平 (5.83±1.04 mmol/L vs 4.41±0.60 
mmol/L), TG 水平 (2.59±0.58 mmol/L vs 1.05 ± 0.18mmol/L) 和 HDL-C 水平 (0.96±0.11 mmol/L  vs 1.37 ±0.22 mmol/L)，
差异均有统计学意义 (t= 9.015，7.123， 19.845, 均 P ＜ 0.01)。相关性分析显示，精子浓度与血清 TG 和 TC 水平呈负相

关 ( r =-0.185, -0.192, 均 P ＜ 0.05)，精子总数与血清 TG 和 TC 水平呈负相关 ( r =-0.235, -0.233, 均 P ＜ 0.05)，精子浓度、

精子总数与血清 HDL-C 水平呈正相关 ( r =0.267, 0.354, 均 P ＜ 0.01)，前向运动精子百分率及精子总活力与血清 HDL-C
水平呈正相关 ( r=0.183, 0.178, 均 P ＜ 0.05)。结论　高脂血症会导致男性精液质量下降，育龄期男性应关注血脂水平的

控制。
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Abstract:  Objective　To investigate the correlation between the serum total choles-terol(TC), triglceride(TG) and high-
density lipoprotein cholesterol(HDL-C) contents of patients with hyperlipidemia with semen quality. Methods　A total of 126 
adult men from the Andrology Aparetment of Panyu District  Central Hospital of Guangzhou from September 2019 to October 
2020 were selected. According to the blood lipid level, they were divided into two groups, 86 patients with hyperlipidemia as the 
hyperlipidemia group and 40 men with normal blood lipid as the control group. The sperm qualities, levels of serum TC, TG and 
HDL-C were detected, and the correlations between blood lipids contents and sperm qualities were analyzed. Results 　the 
sperm concentration of patients with hyperlipidemia were [54.2(25.10, 88.95)×106/ml], total number of spermatozoa were 
[167.31(81.51, 256.99)×106/ml], progressive motility were (31.29%±16.37%) and activate rate were( 39.22% ± 16.69% ), and 
those of patients with hyperlipidemia were significantly lower than those of people of control group [63.9(49.25, 114.20)×106/
ml, 258.24(209.19, 349.99)×106/ml, 36.39%±9.43%, 44.31%±10.07%], the differences were statistically significant( t/Z = 
-3.404, -4.271, 2.206, 2.115, all P ＜ 0.05). Compared with the control group, contents of serum TC of patients with 
hyperlipidemia were (5.83 ± 1.04 mmol/L vs 4.41 ± 0.60mmol/L), contents of serum TG were (2.59 ± 0.58 mmol/L vs 1.05 ± 
0.18 mmol/L), contents of serum HDL-C were (0.96 ± 0.11 mmol/L vs 1.37 ± 0.22 mmol/L), and there were statistical 
difference between the groups ( t= 9.015,  7.123 ,19.845,  al l  P ＜ 0.01).  Spearman analysis  showed that 
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the contents of serum TC and TG were negatively correlated with the sperm concentration ( r= -0.185, -0.192, all P ＜ 0.05), 
and those were also negatively correlated with total number of spermatozoa (r=-0.235, -0.233, all P ＜ 0.05) . The sperm 
concentration and total number of spermatozoa were positively correlated with the serum HDL-C level (r=0.267, 0.354, all P

＜ 0.01), and the progressive motility and activate rate were also positively correlated with the serum HDL-C level( r = 0.183, 
0.178, all P ＜ 0.05). Conclusion　Hyperlipidemia would cause a decrease in the quality of male semen , men of childbearing 
age should control the blood lipids level.
Keywords: hyperlipidemia; semen quality; serum total cholesterol; triglyceride; high-density lipoprotein cholesterol

随着改革开放，尤其是近几十年以来，人们的

生活质量显著提高，随着生活方式发生的巨大改变，

某些疾病的发生率呈增高趋势，如：中国人群的血

脂水平逐步升高，血脂异常的患病率明显增加 [1-3]。

调查显示，中国成人血脂异常总体患病率持续增高，

血脂异常患病及相关疾病负担将继续加重 [4]。另据

报道，全球约有 10 % 的夫妇患有不孕不育，其中

因男性因素导致的约占 50%，男性精液质量呈明显

下降趋势。动物实验证实，通过给予小鼠高脂饮食

建立小鼠高血脂症模型，小鼠的精液质量下降，表

现为精子计数及活力的降低、精子畸形率的升高。

同样，对高脂饮食的男性人群进行精液质量检测，

亦得到相近结论 [5-6]。目前，对于血清高血脂水平

与精液参数之间的相关性的研究较少，本文拟探讨

高脂血症男性患者血清总胆固醇 (total cholesterol , 
TC)，三酰甘油 ( triglyceride , TG ) 及高密度脂蛋白

胆固醇 (high-density lipoprotein cholesterol, HDL-C)
水平与其精液质量参数之间的相关性，现报道如下。

1　材料与方法

1.1　研究对象　选取 2019 年 9 月～ 2020 年 10 月

广州市番禺区中心医院男性科就诊的 126 例成年男

性，年龄 19 ～ 56（3.37±1.37）岁。根据血清血脂

水平，将其分为高脂血症组 86 例（高脂血症组），

年龄 23 ~ 56（33.84±6.80）岁；和血脂正常者 40
例（对照组），年龄 19 ~ 49（31.48 ± 5.88）岁。

高脂血症组患者禁欲时间 2 ～ 7 天，平均 4.60 ± 1.65
天；对照组人群禁欲时间 2 ～ 7 天，平均 4.33 ± 1.67
天。两组年龄、禁欲时间比较，差异均无统计学意

义 (t= −1.656, −0.937, 均 P > 0.05 )。所有受试者对

本次研究的方法、目的知情同意。

纳入标准 : 根据《中国成人血脂异常防治指南》[3] 

的血脂紊乱诊断标准，符合以下任何一项即可诊断

为高脂血症：①高胆固醇血症：TC ≥ 5.2 mmol/L；

②高三酰甘油血症：TG ≥ 1.7 mmol/L；③混合型高

脂血症：TC ≥ 5.2mmol/L 且 TG ≥ 1.7mmol/L；④

低高密度脂蛋白胆固醇血症：HDL-C<1.0 mmol/L。 
健康对照组人群血脂正常，其他实验室指标均正常。

排除标准 : ①因勃起功能、射精障碍等无法获

取精液标本者；②具有不良嗜好者 ( 如吸烟、酗酒 )；
③从事特定执业者 ( 如高温作业、长期久坐等 )；

④罹患某些疾病患者 ( 如索静脉曲张、泌尿生殖道

感染、生殖道畸形或患有其他全身性疾病等 )。对

于健康对照组，筛选血脂及其他实验室指标均正常

者。排除心、脑血管疾病、糖尿病等慢性病患者；

器官功能障碍者；肿瘤等免疫力低下者等。

1.2　 仪 器 与 试 剂　 精 液 常 规 分 析 采 用 西 班 牙

SCA-H-01 计算机辅助精液分析系统，精子形态分

析采用 Diff-Quick 快染法，以上均购自广州友宁有

限公司。血清 TC, TG 及 HDL-C 水平检测采用全自

动生化分析仪 ( 美国贝克曼库尔特公司 )，试剂盒

购自贝克曼库尔特实验系统 ( 苏州 ) 有限公司。

1.3　方法

1.3.1 精液质量分析：参照世界卫生组织 ( WHO ) 制
定的《人类精液检查与处理实验室手册》2010 年第

5 版 [8] 要求，嘱所有受试者按要求禁欲 2 ～ 7 天，

标本采集当天，于取精房内通过手淫法将全部精液

采集于一次性专用无菌广口塑料杯中并立刻送检，

标本接收后置于 37℃ 恒温水浴箱中。待精液液化后，

检测精子浓度、总数、前向运动百分率、精子总活

力。取一定量精液 (5 ～ 10 μl) 拉薄技术推片、干燥、

染色后，油镜下计数至少 200 条精子，计数正常形

态精子百分率 ( 参考值范围 ≥ 4% )。
1.3.2 血清血脂检测：夜间禁食后，次日清晨采集受

试者外周静脉血，3 000 r/min 离心 10 min，检测血

清 TG , TC 及 HDL-C 水平。

1.4　统计学分析　采用 SPSS 22.0 软件进行统计

学分析，计量资料符合正态分布以均数 ± 标准差

（x±s）表示，非正态分布以中位数（四分位数间距）

[M(P25, P75)] 表示；两组间比较采用 Students’t 检验

( 正态分布 ) 及 Mann-Whitney U 检验 ( 非正态分布 )；
采用 Pearson ( 正态分布 )、Spearman ( 非正态分布 )
进行相关性分析。P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　各组精液质量比较　见表 1。所有精液标本液

化时间正常，颜色为灰白或淡黄色，黏稠度正常。

两组间精液 pH 值、精液体积、正常形态精子百分

率比较，差异无统计学意义 (P > 0.05)。与正常对

照组相比，高脂血症组精子浓度、精子总数、前向

运动精子百分率及精子总活力均降低 ，差异有统计

学意义 ( 均 P < 0.05 )。
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表 1      　　　　　　　　　 　各组精液质量比较 [（x±s），M(P25, P75)]

项 目 高脂血症组 ( n = 86 ) 正常对照组 ( n = 40 ) t/Z 值 P 值

pH 值 7.30 ± 0.23 7.28 ± 0.16 -0.275 0.783

精液量 (ml) 3.37 ± 1.37 3.65 ± 1.30 1.065 0.290

精子浓度 (×106/ml) 54.2(25.10, 88.85) 63.9(49.25, 114.20) −3.404 0.001

精子总数 (×106/ml) 167.31(81.51, 256.99) 258.24(209.19, 349.99) −4.271 0.000

PR ( % ) 31.29 ± 16.37 36.39 ± 9.43 2.206 0.029

PR+NP ( % ) 39.22 ± 16.69 44.31±10.07 2.115 0.037

正常形态精子百分率 ( % ) 6.66 ± 4.12 7.34 ± 4.44 0.815 0.418    

2.2　各组血脂水平比较　与对照组相比，高脂血症

组患者血清 TC 水平 (5.83±1.04 mmol/L vs 4.41 ± 
0.60mmol/L), TG 水平 (2.59 ± 0.58 mmol/L vs 1.05 
± 0.18 mmol/L) 和 HDL-C 水 平 (0.96±0.11mmol/
L vs 1.37 ± 0.22 mmol/L), 差异均有统计学意义 (t= 
9.015，7.123， 19.845, 均 P ＜ 0.01 )。

2.3　精液质量与血清 TG, TC 及 HDL-C 水平相关

性分析　见表 2。相关性分析结果显示，精子浓

度、精子总数与血清 TG, TC 水平呈负相关，与血

清 HDL-C 水平呈正相关 ( 均 P<0.05 )；前向运动精

子百分率及精子总活力与血清 HDL-C 水平呈正相

关 ( 均 P<0.05 )。
表 2   　　　　　　　　　　　精液质量与血清 TG, TC 及 HDL-C 水平的相关性分析

项目
TG TC HDL-C

r 值 P 值 r 值 P 值 r 值 P 值

精子浓度 (×106/ml) −0.185 0.038 −0.192 0.031 0.267 0.003

精子总数 (×106/ml) −0.235 0.008 −0.233 0.009 0.354 0.000

PR ( % ) −0.149 0.095 −0.153 0.093 0.183 0.041

精子总活力 ( % ) −0.155 0.084 −0.157 0.087 0.178 0.046

3　讨论

高脂血症是指由多种原因引起的脂质代谢紊

乱，临床上分为高胆固醇血症、高三酰甘油血症、

混合型高脂血症和低高密度脂蛋白胆固醇血症四

型。近年来，随着经济的发展、居民生活水平的提高、

饮食习惯的改变及食物中脂肪含量的增加，中国人

群的血脂水平逐步升高、血脂异常总体患病率大幅

上升。生活方式的改变、饮食结构的调整同样影响

着男性生育力 [9-10]。男性因素导致的不孕不育呈高

发趋势，精液质量作为男性生育力评价指标，其下

降是导致男性不育的重要原因。不良的饮食习惯会

导致血脂异常的发生，血脂异常可引起男性精液质

量下降，进而影响男性生育力。

本研究针对血脂异常和男性精液质量之间相关

性进行分析，发现高脂血症患者其精子浓度、精子

总数、前向运动精子百分率（PR）及精子总活力均

低于血脂正常人群。相关性分析显示，精子浓度、

精子总数、PR，精子总活力与血清 TG , TC 水平

呈负相关，与血清 HDL-C 水平呈正相关，进一步

证实血脂异常导致男性精液质量下降，影响男性生 
育力。

血脂异常导致精液质量下降的机制是多方面

的。动物实验表明，高脂血症可明显降低大鼠睾丸

重量、精子密度、精子存活率等。血清高胆固醇模

型兔子的生精功能亦受到明显影响，表现为精子活

力、数量及正常形态率的降低 [11-12]。血脂异常对精

液质量的影响，其中一个机制与下丘脑 - 垂体 - 性

腺轴的激素异常有关。正常情况下丘脑分泌促性

腺 激 素 释 放 激 素（gonadotropin-releasing hormone, 
GnRH），刺激垂体产生黄体生成素 ( LH ) 和卵泡刺

激素 (FSH ), 两者在保持睾丸功能、刺激睾丸间质

细胞分泌睾酮上发挥重要作用，而高脂血症通过改

变下丘脑 - 垂体 - 性腺轴的组织结构，导致雄激素

产生减少、睾丸和附睾萎缩、引起睾丸生精功能、

内分泌功能、性功能下降 [13]。男性基础性激素分

泌水平的改变对精液质量的影响不仅表现在精子浓

度、总数的减少，亦会导致精子活率、总活力的降低，

这是由于在一定范围内，随着激素浓度的增加，能

够促进精子的发育和成熟，减少精子细胞的凋亡 [14]。

故高脂血症导致睾丸支持细胞和睾丸间质细胞内分

泌功能缺陷，引起性激素分泌紊乱，最终影响生精

功能和附睾精子成熟功能，附睾功能缺陷又进一步

导致精子运动性下降。

另外，作为精子膜的重要成分之一的胆固醇，

其在精子成熟和获能过程中发挥重要作用。精子胆

固醇含量增高导致的精子胆固醇构成变化可能会导
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致精子异常形态率增高、精子活力降低以及过早发

生顶体反应等，血脂代谢的紊乱亦可能影响附睾的

精子成熟，以上均最终影响男性生育 [15-17]。

另一个可能的机制与机体的氧化应激状态以及

活性氧的产生相关。机体在正常情况下，氧化因子

和抗氧化因子处于动态平衡，高脂血症可破坏内皮

功能导致动态失衡，抗氧化防御机制受损，大量的

活 性 氧 ( reactive oxygen substance, ROS) 产 生， 而

精子对氧化应激具有易感性，过度的氧化反应一方

面通过影响电子传输和 ATP 合成的解偶联作用，影

响线粒体的呼吸作用，损伤精子线粒体正常功能，

导致精子活力下降。另一方面高水平 ROS 导致精

子膜脂质过氧化，影响精子运动性和膜功能障碍。

且过多产生的 ROS 可攻击、破坏生物分子，改变

DNA 的遗传特性，破坏精子 DNA 的完整性，不仅

造成精子畸形率上升，还可加速细胞凋亡的进程。

同时，ROS 作用于生精细胞，影响睾丸的生精能力，

进一步减少精子数目 [5,16]。所以血脂异常通过氧化

应激产生过量的 ROS，ROS 促进生精细胞凋亡、

增加精子 DNA 损伤、损伤细胞的抗氧化机制等，

最终导致精子数目减少、精子活力降低、精子畸形

率升高。

其他一些可能的因素包括：高脂食物摄入过多，

致机体内脂肪代谢紊乱，精液中脂肪含量增加使得

精液黏稠度增高，引起精子活动力下降 [6]。另外，

高脂血症与炎症通路的激活有关。体内脂质代谢紊

乱、低睾酮水平均可导致精浆免疫微环境改变，引

起的慢性低度炎症反应，如精浆 TNF-α，IL-6 分

泌增多，炎症因子一方面可直接损害生精上皮细胞，

引起生精微环境紊乱，另一方面可通过改变附睾内

环境，影响附睾上皮功能，最终导致精子成熟和受

精能力障碍 [18-19]。

综上所述，机体的高血脂状态可通过引起生殖

激素分泌的改变、增强机体的氧化应激状态而过度

分泌 ROS，诱导慢性炎症等引起睾丸、附睾功能障

碍及免疫微环境改变，最终导致精液质量下降。男

性长期高脂肪摄入不仅引发血脂异常，亦会增加男

性不育的发生风险，因此，控制血脂水平对男性，

尤其是育龄期男性生殖健康尤为重要。
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