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摘 要：【目的】探讨精子DNA碎片率与顶体酶活性检测对男性不育的诊断价值。【方法】回顾性分析近三年

前来本院就诊的 902例男性患者的精液常规参数及精子DNA碎片率和顶体酶活性水平。【结果】按DNA碎片率水

平将所有患者分为 4组（≤10%，11~20%，21~30%，≥31%），各组患者的年龄、精子浓度、精子总活力、前向运动率以

及顶体酶活性存在统计学差异；按精子顶体酶活性正常与否将患者分为两组后，两组间精子浓度、精子总数、精子

总活力、前向运动率、正常形态率、畸形精子指数、DNA碎片率均有统计学差异。相关性分析显示，DNA碎片率与精

子浓度、精子活力、前向运动率、精子总数及顶体酶活性呈负相关关系，与畸形精子指数呈正相关关系；顶体酶与精

子浓度、精子活力、前向运动率、精子总数、正常形态率呈正相关关系，与头部异常率、畸形精子指数、DNA碎片率负

相关。【结论】精子DNA碎片率及顶体酶活性水平均可以在一定程度上反映精子参数水平，其中DFI更能反映精

子活力水平，顶体酶活性则与精子形态更为相关。两者都是精子质量评估更为客观而全面的指标。
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Abstract：【Objective】We aimed to explore the diagnostic value of DNA fragmentation index（DFI）and acrosin activi⁃
ty in male infertility.【Methods】Nine hundred and two semen samples were collected from patients and assessed for the DNA
fragmentation index by sperm chromatin dispersion test，acrosin activity，as well as standard sperm parameters according to
the WHO criteria. Statistical analysis was performed with SPSS.【Results】Statistically significant differences were observed
in age，sperm concentration，total motility，progressive rate and acrosin activity among different group of sperm DNA dam⁃
age（≤10%，11~20%，21~30%，≥31%）. Sperm acrosin activity also showed difference in sperm concentration，total num⁃
ber，total motility，progressive rate，normal morphology rate，teratozoospermia index（TZI）and sperm DFI. The DNA frag⁃
mentation rate and sperm concentration，sperm motility，forward motility rate，total sperm count and acrosin activity was neg⁃
atively correlated，while it is negative correlatd with TZI. Acrosin activity and sperm concentration，sperm motility，forward
motility rate，sperm count and normal morphology rate was positively correlated，while it is negative correlated with the ab⁃
normal rate of head，sperm deformity index，DNA fragmentation rate.【Conclusion】Sperm DNA damage and acrosin activity
could partly reflect the quality of sperm. Moreover，sperm DFI maypredict the sperm motility part while the acrosin activity
more likely related to sperm morphology.
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据世界卫生组织报道，近年来不孕不育症的

发病率呈逐年上升趋势，其中约一半是由男性不

育引起的，而在这些人群中有 14%~15% 伴有精子

质量或数量的异常［1］。一直以来，男性生育力的

评估主要依赖于精子浓度、精子活力及精子正常

形态等传统指标［2］；自 2009 年世界卫生组织

（WHO）《人类精液检查与处理实验室手册》第五

版发布以来，男科临床工作者开始逐渐重视精子

总数、多重精子缺陷指数等综合指标的检测。但

这些检验项目的结果判断和分析主观性较强，各

参数波动范围大，仍不能形成统一的标准［3］。近

年来随着生命科学领域的进展和自动化仪器的逐

步普及，男科学也从简单和主观的计数及形态学

观察，逐步进入到更为客观的生化分析阶段。其

中，DNA碎片指数（DNA Fragmentation Index，DFI）
和顶体酶活性测定开始在男科临床检验领域得到

发展。研究发现，精子DNA 损伤会降低精子受精

能力和胚胎发育潜能，从而降低妊娠率［4］；同时亦

有研究肯定了精子DNA碎片指数对男性不育结

局的预测价值［5-6］，但针对其具体精液参数诊断价

值的研究较为缺乏。顶体是由精子细胞核附近的

高尔基复合体形成，为精卵结合提供条件，内含多

种水解酶，其中顶体酶则是顶体反应中最为重要

的一种酶，它主要分布于精子顶体内膜及赤道部

膜上，与精子顶体膜相连，是受精过程中不可缺少

的一种中性蛋白水解酶，其活性的高低很大程度

决定了受精过程是否能顺利进行。DNA碎片指

数和顶体酶活性的测定，在分子水平上反映了男

性生殖能力的遗传结构基础和功能完整性［7-8］。

关于顶体酶活性诊断价值的研究在国内外报道则

较少，且多局限在精子形态与顶体酶活性的关系

研究［9-10］，尚不足以全面评估顶体酶的价值。本

研究主要通过对精子DNA损伤、顶体酶活性与精

液常规参数之间的相关分析，探讨新兴的生化分

子标志物对男性不育诊断价值，以期为男性不育

的临床诊断，及后续的辅助生殖技术治疗提供一

定的理论支持。

1 材料与方法

1.1 研究对象

本研究使用的 902 例精液标本采自 2014年 4
月至 2017 年 5月来本中心就诊的男性不育患者，

平均年龄为（32.15±5.07）岁。所有患者禁欲 2~7
天，手淫方法收集精液标本，在 37 ℃ 20~30 min完

全液化后进行相关指标测定。样本的采集过程及

信息使用都经过中山大学孙逸仙纪念医院伦理委

员会的批准。

1.2 方 法

1.2.1 精液常规参数检测 本研究中精液常规

检测均严格按照WHO《人类精液检查与处理实

验室手册》第 5 版要求的检测方法进行检测［1］。

精液体积采用称重法，精子浓度及活力检测采用

改良牛鲍氏计数板，用手工法计数；精子形态学

检测用 Diff-Quik快速染色法，以正常形态率 4%
作为参考值下限。所有技术人员均经过国家卫

生计生委科学技术研究所 2011年WHO第五版手

册规范化培训并通过考核；并在国家计生委组织

的全国男科实验室室间质评中各项检测结果均

在控。

1.2.2 精子顶体酶活性检测 精子顶体酶活性检

测按照深圳华康生物医学工程有限公司顶体酶试

剂盒的检查方法，用改良Kennedy法进行：精液标

本充分混匀并计数后调节至每个反应管精子个数

为 7.5×106个，每份标本设置反应管和对照管，分

别加入抑制剂和反应液，对照管加入反应终止液；

置于 24 ℃环境反应 1 h后终止反应并比色。正常

精子顶体酶活性为：48.2~218.7 μU/106精子。

1.2.3 精子 DNA 碎片率检测 实验检测精子

DNA损伤采用安徽安科生物工程（集团）股份有

限公司的精子DNA碎片染色试剂盒（瑞-吉染色

法）行 SCD法检测，步骤简述如下：新鲜精液完全

液化后用 PBS稀释至精子浓度 1~10×106/mL，取出

30 μL加入溶解并平衡至 37 ℃的低熔点琼脂糖凝

胶中，混匀后取 20 μL 精子凝胶混合液滴加在预

处理载玻片上，盖上 22 mm×22 mm 盖玻片，4 ℃冰

箱水平放置 5 min。移除盖玻片，放入 DNA变性

液中室温避光孵育 7 min；取出玻片浸泡于裂解液

中避光孵育 25 min；在蒸馏水中静置 5 min洗去残

余裂解液。然后将玻片依次放入 70%、90% 和

100%乙醇中各 2 min脱水。晾干后玻片用染色液

（Wright􀆳s 染色剂和磷酸盐缓冲液等比例混合）覆

盖于样本表面，染色 10~15 min。用自来水冲洗掉

多余染液，晾干。200倍光学显微镜下观察，比较

精子核和核周围晕轮大小，至少计数 500条精子，

计算精子DNA碎片指数（DFI）。
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表 2 DNA碎片指数对精子基本参数及功能指标的影响

Table 2 Influence of DFI on basic parameters and function index （n=902）

Parameters

Age/year
Volume/mL
Concentration/（106/mL）
Total sperm number/106

Total motility/%
Progressive motility/%
Normal morphology/%
Head anomalies /%
TZI
DFI/%
Acrosin activity/（μU/106）

DFI
Group A（≤10%）

（n=274）
31.41±4.76
3.53±1.38

58.41±33.70
201.32±128.25
59.76±12.78
49.41±12.96
3.54±1.69

80.04±6.88
1.31±0.09
6.62±1.94

78.19±40.65

Group B（11~20%）

（n=385）
32.12±5.00
3.54±1.49

54.37±30.94
181.76±111.012
54.29±13.741）

43.28±13.901）

3.39±1.61
80.66±7.35
1.33±0.111）

13.94±2.761）

71.91±40.50

Group C（21~30%）

（n=157）
32.98±5.141）

3.73±1.39
48.84±31.051）

171.00±117.35
47.31±14.161）2）

36.82±13.751）2）

3.26±1.59
81.07±7.34
1.35±0.1021）

23.50±2.871）2）

65.67±41.831）

Group D（≥31%）

（n=86）
33.17±5.901）

3.55±1.53
46.00±35.72

189.69±125.53
38.94±15.971）2）3）

30.71±14.811）2）

3.26±1.45
80.87±7.89
1.37±0.121）

40.19±10.281）2）3）

50.94±33.261）2）3）

F

13.921
3.456
9.660
6.357
140.283
130.673
4.266
2.567
26.434
801.588
39.789

P

0.003
0.327
0.022
0.095
<0.001
<0.001
0.234
0.463
<0.001
<0.001
<0.001

1）significant difference compared to group A；2）significant difference compared to group B；3）significant difference compared to group C

1.3 统计学分析

数据采用 SPSS 21.0 软件进行数据处理，计量

资料以均数±标准差或者中位数及四分位间距描

述。数据经正态性及方差齐性检验后，符合正态

分布和方差齐性的，采用两独立样本 t检验或者单

因素方差分析，组间两两比较执行 S-N-K检验和

LSD检验；不符合正态分布或方差齐性的数据经

数据转换后采用参数检验方法，转换后仍不满足

条件的采用秩和检验。相关性分析采用 Pearson
（满足正态性）或者 Spearman分析，相关系数用 r

或 rs表示。检验水准设为 0.05。

2 结 果

2.1 数据基本情况描述

我们回顾性分析了近三年（2014 年 4 月至

2017年 5月）来本中心就诊病患的精液样本 902
例，并检测精液常规参数，精子DNA碎片指数和

顶体酶活性（表 1）。

2.2 精子DNA碎片、顶体酶活性与精液常规参数

间的关系

根据文献报道［11］，我们将DNA碎片率分为四

个水平（≤10%，11~20%，21~30%，≥31%）。其中，

年龄、精子浓度，精子总活力，前向运动率，顶体酶

活性在不同水平的DNA碎片率分组间存在统计

学差异。见表 2。
依据WHO第五版手册及试剂说明书标准，以

48.2 μU/106为临界值，我们将顶体酶活性不同的

表 1 精子样本的常规参数及功能指标

Table 1 Standard parameters and function index of
sperm samples （n=902）

Parameters
Age/year
Abstinence time/d
Volume/mL
Concentration/（106/mL）
Total sperm number/106

Total motility/%
Progressive motility/%
Normal morphology/%
Head anomalies/%
Teratozoospermia index（TZI）
DFI/%
Acrosin activity/（μU/106）

1）Mean and standard deviation；2）25th percentile and 75th
percentile

x ± s1）

32.15±5.07
4.57±1.33
3.57±1.44

54.79±32.40
186.58±119.27
53.27±15.09
42.82±14.84
3.40±1.62

80.56±7.26
1.33±0.10

15.88±10.49
70.73±40.82

Median
31.00
4.00
3.39

50.00
165.20
55.00
43.50
3.00

81.00
1.33

13.50
62.49

P25 and P75 2）

29.0，35.0
4.0，5.0
2.59，4.30

32.0，72.0
99.0，249.6
43.0，65.0
33.0，54.0
2.0，4.0

76.0，86.0
1.2，1.4
9.0，20.0

41.4，93.1
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样本分成低活性组（<48.2 μU/106）和正常活性组

（≥48.2 μU/106）。统计学分析表明，精子浓度、精

子总数、精子总活力、前向运动率、正常形态率、畸

形精子指数、DNA碎片率在顶体酶活性不同的分

组中有差异（表 3）。

2.3 精子顶体酶活性与DNA碎片率对精液参数

评估的价值分析

相关性分析表明，校准了年龄、禁欲天数的影

响后，DNA碎片率与精子浓度、精子活力、前向运

动率、精子总数、及顶体酶活性呈负相关关系，与

畸形精子指数呈正相关关系，其中与精子活力及

前向运动率相关性较高；顶体酶与精子浓度、精子

活力、前向运动率、精子总数、正常形态率呈正相

关关系，与头部异常率、畸形精子指数、DNA碎片

率负相关。结果具有统计学意义（表 4），说明精

子顶体酶和DNA碎片率与精液常规的多项参数

具有密切联系，同时从微观的角度反映了精液质

量的优劣。

我们选取了精子浓度、精子活力以及畸形精

子指数作为代表精子的产生、活力、形态方面的指

标，与DFI、顶体酶的结果进行比较。结果显示顶

体酶活性与三者间均存在一定联系，可以导致精

子浓度、活力的降低及精子形态的异常；随着精子

DFI的增加，引起精子浓度、活力降低及精子畸形

的危险性增加（表 5）。

3 讨 论

男性因素引起的不育接近 50％。导致男性

不育的因素较多，其中因精液异常引起不孕较为

表 3 顶体酶水平不同的精液检查者精子基本参数及功能指标比较

Table 3 Influence of acrosin activity on basic sperm parameters and function index （n=902）

Parameters

Age/year
Volume/mL
Concentration/（106/mL）
Total sperm number/106

Total motility/%
Progressive motility/%
Normal morphology /%
Head anomalies/%
TZI
DFI /%
Acrosin activity/（μU/106）

1）Mean and standard deviation；2）Interquartile range

Acrosin activity（μU/106）

x ± s

<48.2（n=290）
32.36±5.06
3.49±1.59

47.21±32.49
155.62±114.24
49.89±16.59
39.44±15.86
3.15±1.55

81.53±7.17
1.40±0.10

19.43±12.77
30.46±12.96

≥48.2（n=612）
32.06±5.08
3.61±1.37

58.38±31.76
201.26±118.89
54.88±14.06
44.42±14.07
3.52±1.63

80.10±7.26
1.37±0.09

14.20±8.73
89.81±35.26

Median（IQR）
<48.2（n=290）

31（6）
3.12（1.77）
38.0（43.0）

125.16（141.69）
52.0（22.5）
40（22）
3（2）

83（12）
1.40（0.13）
16（14）

32.32（18.45）

≥48.2（n=612）
31（5）

3.44（1.71）
54.5（38.0）

180.95（152.99）
56.0（21.0）
45（20）
3（2）

81（10）
1.37（0.13）
12（10）

79.73（48.75）

Mann-Whitney U

85859.5
83245.0

109997.5
111084.5
103831.0
104701.0
100600.5
78085.5
75247.0
66163.0

177480.0

P

0.429
0.109

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.001
0.004

<0.001
<0.001
<0.001

表 4 DNA碎片率及顶体酶活性与精液常规参数之间的相关性分析

Table 4 Correlation analysis among basic sperm parameters and DFI，acrosin activity （n=902）

Parameters
DFI /%
Acrosin activity/（μU/106）

Volume
0.016
0.010

Concentration
-0.0781）

0.1472）

Total
motility
-0.4192）

0.1542）

Progressive
motility
-0.3902）

0.1632）

Total sperm
number
-0.0731）

0.1412）

Normal
morphology
-0.0731）

0.1232）

Head
anomalies
0.049

-0.1352）

TZI
0.1662）

-0.1652）

DFI
-

-0.2002）

Acrosin
activity
-0.2002）

-
1）P<0.05；2）P<0.01
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常见。因而无论过去还是现在，精液常规分析都

是男性不育初步评估的基础实验室检查项目［12］。

但在临床诊断和实验室检查方面，许多缺陷仍然

存在。由于当前主要是采用光学显微镜检测精子

存活率、活动力和形态、浓度等指标，精液常规检

查结果存在较大误差，重复性、可靠性差。同时，

这些指标对精子功能和受精能力等方面提供的信

息有限，不能对男性生育力提供精确诊断及预后

评估，因此评估精液质量及男性生育能力需要更

为准确、全面的指标或方法［13］。

笔者所在生殖中心从 2014年起开始引入精

子 DNA 碎片率及精子顶体酶活性的检测方法。

基于这一条件基础，本研究选用这两项客观性指

标，与上述男科学中的经典指标进行对比分析，以

期对精子DNA碎片率及精子顶体酶活性在男性

精液参数的诊断价值进行全面分析。

3.1 精子DNA碎片指数（DFI）与精子常规参数

的关系

人精子染色质可分为 3个主要的结构，分别

是环状结构、螺线管结构和核基质结合域。这些

结构与功能密切相关。研究显示，这些结构分别

具有不同的生理功能，其完整性在受精与胚胎发

育过程中占据了非常重要的地位［14］；目前已有大

量临床资料证实精子DNA完整性受损会影响 IVF
及 ICSI治疗的妊娠结局［5-6］，并可能增加其流产

率［15］。但精子DNA发生碎片化的机制尚不完全

清楚。一般认为与精子发生过程中的异常染色质

包装、氧压胁迫或凋亡异常有关，也有可能是几种

机制共同作用的结果［16-18］。

有文献报道［19-20］，随年龄增长，精子DFI会显

著增加，本研究也证实这一结论。从表 1可知，

DFI 指数与患者年龄呈正相关趋势，且有统计

学差异。这可能与年龄大的患者附睾抗氧自由

基以及睾丸生精过程的DNA修复能力的降低有

关［21］。这一现象，也为高龄男性生育力下降及配

偶流产率提高提供了有力佐证。

同时，我们可以看到，精子总活力及前向运动

率在不同水平DFI间也存在显著性差异。结合相

关性分析结果来看，精子 DNA 碎片率与精子活

力、前向运动率呈负相关，与Giwercman等［22］的研

究结果相符。其机制可能是由于精子核DNA与

线粒体功能之间的密切关系——DNA损伤严重

的精子引起其线粒体呼吸代谢功能明显降低［23］，

提示DNA损伤可能是导致弱精子症的重要原因

之一。

与多数研究结果一样，我们也发现不同精子

DFI 水平之间精子正常形态率并无显著性差

异［24］，但随着精子DNA碎片率的升高，正常精子

百分率有下降的趋势。我们引入了WHO第五版

推荐的畸形精子指数这一反映精子头部中段及尾

部畸形的综合性指标进行比较，则发现其与精子

DFI水平呈显著性正相关，说明精子DFI水平更能

反映出精子形态的综合水平，是判断精子畸形程

度的可靠指标。

本研究的结果也显示精子DFI水平与精子顶

体酶活性呈明显负相关。这些结果与 Mortimer
等［25］的研究结果相似，其原因可能是由于精子遗

传物质受到破坏，影响相应蛋白的转录或合成，从

而影响顶体酶原的生成，或者由于无法合成某种

酶原激活物质，使顶体酶无法被激活，最终表现为

Parameters

Acrosin activity（＜48.2）
DFI

>10%
>20%
>30%

OR（95%CI）1）

Concentration
3.35（2.07-5.44）4）

1.67（0.95-2.96）
1.92（1.18-3.13）2）

2.41（1.28-4.52）3）

Total motility
2.05（1.45-2.91）4）

4.67（2.72- 8.00）4）

5.02（3.50- 7.21）4）

8.19（5.12- 13.12）4）

TZI
4.31（1.29-14.44）2）

1.45（1.38-1.51）2）

8.41（2.26-31.33）3）

10.13（3.19-32.13）4）

表 5 DFI、顶体酶活性与精液常规参数的危险性分析

Table 5 Risk analysis among sperm standard parameters and DFI，acrosin activity （n=902）

1）OR：odds ratio；CI：confidence interval；2）P<0.05，3）P<0.01，4）P<0.001
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顶体酶活性降低［26］。

同时精子浓度在不同DFI水平间也表现出显

著性差异，并呈负向相关关系。因此，精子 DNA
碎片率可以在一定程度上反映出精子常规参数的

水平，并直接影响精子产生量、运动能力、形态

及其受精能力。可以作为男性生育力评估的有力

补充。

当然，目前精子 DNA检测方式多种多样，其

阐明的DNA损伤也不尽不同：精子染色质扩散实

验（SCD法）测量松懈的完整DNA和外围组蛋白；

精子染色质结构分析实验（SCSA）主要检测螺线

管连接子位点；末端脱氧核苷酸转移酶介导的脱

氧尿苷三磷酸标记实验（TUNEL法）通过加入荧

光染色核苷酸，可特定分析磷酸二酯键的断裂，能

够检测精子单链和双链DNA断裂的碎片；丫啶橙

实验（AOT）则通过结合双链 DNA或单链 DNA呈

现不同颜色荧光来检测不成熟精子或DNA受损

的精子。然而这些方法大都需要流式细胞仪或荧

光显微镜分析观察，或检测试剂昂贵或步骤繁琐，

限制了这些方法的临床应用。本研究采用的 SCD
法检测与其他方法的诊断价值亦各有侧重，有很

多相关文献论述［15，27-28］，故本文不再赘述。

3.2 精子顶体酶活性的与精子常规参数的关系

本研究结果显示，顶体酶活性正常组与异常

组之间精子浓度、精子总数、精子总活力、前向运

动率、正常形态率、头部畸形率、畸形精子指数、

DNA碎片率均存在显著性差异。相关性分析也

显示精子顶体酶活性与上述各项指标均有一定关

联性。进一步证实顶体酶活性对精子常规参数的

预测价值。

一般认为，精子畸形往往伴有顶体不完整，进

而导致顶体酶缺失或活性降低，精子不能穿越放

射冠和透明带，受精率降低［29］。2010年之前，有

些报道认为精子顶体酶活性与精子形态具有一定

的相关性［9-10］；但当时精子形态学分析普遍采用

WHO第四版标准，以 15%作为精子正常形态的参

考值下限；虽然也得出精子形态与顶体酶活性相

关的结论，但已与WHO第五版诊断标准大相径

庭，不足以指导现在的临床实践。本研究中代表

精子形态的指标——正常形态率、头部畸形率和

畸形精子指数三项均与精子顶体酶活性相关，可

以看出精子顶体酶活性不仅能反映精子形态的畸

形率，还能反映出精子的多重畸形程度。这一结

果也正好弥补了上文述及的DFI在精子形态预测

方面的不足，使得精子顶体酶活性与 DFI 两者

结合可以客观而全面地反应出精子的形态学参

数水平。

精子浓度和精子总数等指标代表精子的生成

状态，精子活力及前向运动率代表精子的运动能

力，这些常规参数意义非凡，但均存在波动性大，

稳定性差，主观性强等缺点［1，3］。而基于化学比色

法的精子顶体酶分析更为客观而稳定。本研究结

果显示顶体酶活性与精子浓度、精子总数、精子活

力和前向运动率呈正相关关系，因此顶体酶活性

水平不仅可以对精子常规分析起到监测与质量控

制作用，并可以全面反映其常规参数的水平。

顶体酶活性与精子 DFI的显著负相关，可能

与精子DNA损伤影响酶类蛋白的转录及合成有

关［30］，但具体机制仍需要进一步研究。目前无论

是临床实践还是机制研究，关于顶体酶活性的研

究尚较为缺乏，我们的研究是对这一领域的一次

丰富与补充。关于顶体酶活性与精子生成及活力

的机制研究仍需要进一步深入开展。但其临床实

用价值是毋庸置疑的，有相当广泛的实用范围及

临床推广价值。

3.3 DFI与精子顶体酶活性对男性不育的诊断价

值分析

精液常规分析了精子浓度、精子活力及精子

形态等，是男性不育主要检测方法，但常规的精液

分析不能客观反映精子的功能状态。我们的研究

中可以看出精子DFI可以反映精子的生成、活动

力及受精功能的水平，尤其可以反映精子的活力

状态，同时又可以代表精子遗传物质的完整性；精

子顶体酶活性亦可以反映精子的生成、活力、形态

等常规参数的水平，而尤其反映精子形态水平，同

时可以代表精子的受精能力。

为了更充分的验证精子 DNA碎片率的诊断

价值，此我们选取了精子浓度、精子总活力、畸形

精子指数分别代表精子常规的三个主要方面，分

别用精子DFI和顶体酶活性对其做危险性分析，

可以看到当患者精子顶体酶活性异常时，三项常

规指标异常的可能性亦会出现不同程度的增加；

而且随着DFI指数的升高，三项常规指标出现异

常的危险度也显著增高。另外我们将DFI及精子

顶体酶活性与常规精子参数的对比中，发现超过

20%的精液样本在三个常规参数中显示为正常
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值，DFI和顶体酶活性中却提示为异常，且顶体酶

活性的敏感性更为突出。可见在男性不育诊断中，

DFI和顶体酶活性同样具有不可替代的诊断价值。

本研究应用的 SCD法检测精子 DFI，简便易

行、敏感度高，不仅能反映精子DNA的完整性，还

能间接反映精子的前向运动能力、正常形态和顶

体功能，是一个准确有效地评估精液质量的实验

方法；而作为评估男性不育的灵敏的生化指标，顶

体酶活性检测不仅代表出精子功能，又能反映出

精子常规参数的正常与否。两者为男性生育力的

判定提供了更为客观、可靠且更为敏感的依据。

可作为精液常规检查和形态学检查的补充及验

证，为诊断男性不育症及进行相关治疗提供更全

面的实验室依据，其诊断价值应得到充分重视。
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