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男性年龄、液化时间与精子活力的相关性分析
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摘 　 要 　 目的 　 回顾性分析至笔者医院生殖中心行孕前检查的男性精液常规分析报告,探究不同年龄男性精液质量差异以

及精液液化时间与精子活力等精液质量指标有无相关性等问题。 方法 　 收集并汇总男性精液分析报告 1209 例,按年龄进行分

组,比较各组间精液质量差异;比较液化时间与其他精液质量参数的相关性。 结果 　 > 40 岁组各项精液参数显著下降 ( P <
0. 01); 液化正常组中,精子活力正常与异常的报告分别有 630 例和 346 例,而液化异常组中,分别有 129 例和 104 例,差异有统

计学意义(P < 0. 01);液化正常组中 pH 值 < 7. 2、7. 2 ~ 7. 8 及 > 7. 8 分别有 73、661 及 11 例,液化异常组中则分别有 13、180 及 9
例,差异有统计学意义(P < 0. 05)。 结论 　 男性 40 岁后精液质量显著下降;液化时间与精子活力及 pH 值具显著相关性。
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Abstract　 Objective　 To retrospectively analyze the semen quality of male patients visiting the Reproductive Center in a hospital for
pre - pregnancy check, to explore the differences in semen quality of men of different ages and whether the liquefaction time is related to
semen quality indicators such as sperm motility. Methods　 A total of 1209 male semen analysis reports were gathered together. The cases
were divided into different groups according their ages and the differences in semen quality among them were compared. Then several ma-
jor abnormal indicators like the liquefaction time, sperm motility and pH value were compared. Results　 Various semen indexes were sig-
nificantly reduced in the group over 40 years old (P < 0. 01) . There were 630 cases of normal sperm motility and 346 cases of abnormal
sperm motility in the normal liquefaction group. While there were 129 and 104 cases of normal and abnormal sperm motility in the abnor-
mal liquefaction group respectively. The difference was statistically significant (P < 0. 05) . Similarly, there were 73, 661 and 11 cases in
the normal liquefaction group with pH value < 7. 2, 7. 2 - 7. 8 and > 7. 8 respectively, while there were 13, 180 and 9 cases in the nor-
mal liquefaction group with the pH value < 7. 2, 7. 2 - 7. 8 and > 7. 8 respectively. The difference was also statistically significant (P <
0. 05) . Conclusion　 Male semen quality declines significantly after 40 years of age. Liquefaction time has a significant correlation with
sperm motility and pH value.
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　 　 在男性生育力逐渐下降,男性不育症就诊人数逐

渐增加的全球背景下,男性精液检查愈加引发关注,
而精液常规分析是评估男性生育力与精液质量最简

单也是最主要的检查项目。 因此,本研究基于笔者医

院 2018 年 8 月 ~ 2020 年 8 月共计 1209 例精液常规

检查报告,开展回顾性分析,以反映不同年龄组男性

精液质量差异情况以及液化时间与精子活力等其他

精液质量指标的相关性,报道如下。

对象与方法

1. 研究对象:收集 2018 年 8 月 ~ 2020 年 8 月到

笔者医院生殖中心男科行孕前检查的男性精液常规

检查患者 1209 例,患者年龄为 19 ~ 52 岁,平均年龄

为 31. 46 ± 5. 20 岁。 研究内容与方法严格遵守中国

人民解放军联勤保障部队第 904 医院医学伦理学委

员会的相关规定。
2. 精液分析参考指标:正常精液参数临床参考指

标根据第 5 版 《WHO 人精液检查与处理实验室手

册》,具体如下:①精液量≥1. 5ml;②精液 pH 值:
7. 2 ~ 7. 8;③精子浓度≥15 × 106 / ml;④精子总活

力≥40% ,前向运动率( progressive,PR)≥32% ;⑤液

化时间 > 30min 为液化异常,液化时间 > 60min 则视

为不液化;⑥颜色:灰白色、淡黄色 [1] 。
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3. 标本采集方法:上述就诊男性均禁欲 2 ~ 7 天,
用手淫法将精液完整采集至一次性无菌广口精液采精

杯(美国 BD Falcon 公司),取出后立即由本人送检。
4. 标本检测:标本采集完成后,直接读取采精杯

刻度以测量精液量并记录;随后将采精杯放置于

37℃孵育箱中,15min 后观察是否液化,若液化立即

混匀检测;若未液化或未完全液化则每隔 5min 进行

1 次观察,超过 30min 未液化者视为液化异常,至

60min 仍未液化者视为不液化。 用 3ml 吸管 (美国

BD Falcon 公司)反复吹打的方式使其液化,吹打混匀

后进行 pH 值检测并制备精子湿片。 应用精子、微生

物动静态自动检测系统(上海清华同方)检测精子浓

度及活力等参数指标。
5. 统计学方法:采用 GraphPad Prism 软件分析计

算并做图,本研究计量资料以均数 ± 标准差( x ± s)表
示,组间数据比较均采用 t 检验,多组数据比较采用

方差分析,相关性分析则采用 χ2 检验,以 P < 0. 05 为

差异有统计学意义。
结 　 　 果

1. 精液分析总体异常情况:将各项精液指标均符

合临床参考值的报告视为正常报告,任何一项指标不

在临床参考值范围内则视为异常报告。 1209 例检测

报告中,正常报告 333 例(27. 54% ),异常报告 876 例

(72. 46% )。 其中,精子前向运动率( PR)、精子总活

力[PR + 非前向运动率(non - progressive, NP)]和精

子浓度是最为常见的主要异常情况,而液化异常率则

达到 13. 90% ,居于常见异常指标第 4 位,详见表 1。

表 1　 男性精液异常参数分析

异常参数 液化 精液量 精子浓度 前向运动率 精子总活力

异常报告数( n) 168 50 191 442 238
总报告占比(% ) 13. 90 4. 14 15. 80 36. 56 19. 69

异常报告占比(% ) 19. 18 5. 71 21. 80 50. 46 27. 17

　 　 2. 不同年龄组男性精液质量差异:1209 例报告

中,男性年龄 19 ~ 52 岁,除去 12 例年龄未被采集,其
余按年龄分成 5 组:19 ~ 25 岁 88 例(7. 28% ),26 ~ 30
岁 531 例(43. 92% ),31 ~ 35 岁 348 例(28. 78% ),36 ~

40 岁 156 例(12. 90% ), > 40 岁 74 例(6. 12% )。 比

较以上 5 组不同年龄患者的精子浓度、前向活动率及

精子总活力,详见表 2。

表 2　 不同年龄组男性精液质量分析

年龄(岁) n 精子浓度( × 106 / ml) 前向活动率(% ) 精子总活力(% )
19 ~ 25 88 67. 07 ± 5. 47 41. 25 ± 1. 97 60. 57 ± 2. 17
26 ~ 30 531 56. 61 ± 1. 90 37. 94 ± 0. 85 57. 86 ± 0. 95
31 ~ 35 348 56. 74 ± 2. 48 37. 30 ± 0. 96 57. 60 ± 1. 09

36 ~ 40 156 65. 17 ± 4. 36 41. 64 ± 3. 00 59. 59 ± 1. 60
> 40 74 48. 65 ± 4. 73 28. 83 ± 2. 20 47. 34 ± 2. 75

　 　 男性精子浓度随男性年龄增长波动:19 ~ 40 岁

男性精子浓度随年龄波动,其中 19 ~ 30 岁男性精子

浓度随着年龄增长而降低,而 31 ~ 35 岁无显著改变,
36 ~ 40 岁男性精子浓度反而显著增加 (P < 0. 05)。
> 40 岁男性精子浓度降至最低(P < 0. 05,图 1)。 多

组间精子浓度比较差异有统计学意义 ( F = 2. 709,
P < 0. 05)。

> 40 岁男性精子总活力显著性降低至临界正常

值:19 ~ 40 岁男性精子总活力随年龄波动,25 岁后精

子总活力开始减少,至 36 ~ 40 岁略有增加,但差异均

无统计学意义(P > 0. 05),40 岁以上男性精子总活力
图 1　 各年龄组精子浓度 　
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较其他 4 组降至最低 ( P < 0. 0001),接近于正常值

(图 2)。 多组间精子总活力比较,差异有统计学意义

(F = 5. 107,P < 0. 001)。

图 2　 各年龄组精子总活力

　
40 岁以上男性精子 PR 显著性降低至正常水平

以下:40 岁以下男性精子前向运动率同样随年龄波

动情况,且差异均无统计学意义(P > 0. 05),40 岁以

上男性精子 PR 较其他 4 组显著性降低(P < 0. 01),
至正常值以下(图 3)。 多组间精子前向运动率比较

差异有统计学意义(F = 4. 753,P < 0. 001)。

图 3　 各年龄组精子前向运动率

　
3. 液化时间与其他精液质量指标的相关性分析:

根据液化时间分组,液化时间≤30min 为液化正常组

(A 组)976 例, > 30min 为液化异常组(B 组)233 例,
比较两组间精子活力、精子浓度、pH 值等指标。

A 组中,精子活力正常的有 630 例,精子活力异

常的有 346 例;B 组中,精子活力正常的有 129 例,精
子活力异常的有 104 例,差异有统计学意义 ( χ2 =
6. 79,P < 0. 01),男性精液液化时间与精子活力具有

相关性,详见表 3。

表 3　 精液液化时间与精子活力的关系(n)

组别 精子活力异常 精子活力正常 总计

A 组 346 630 976
B 组 104 129 233
总计 450 759 1209

　 　 A 组中,精子浓度正常的有 821 例,精子浓度异

常的有 155 例;B 组中,精子浓度正常的有 197 例,精
子浓度异常的有 36 例。 二者比较差异无统计学意义

( χ2 = 0. 03,P = 0. 87),男性精液液化时间与精子浓

度无显著相关性,详见表 4。

表 4　 精液液化时间与精子浓度的关系(n)

组别 精子浓度异常 精子浓度正常 总计

A 组 155 821 976
B 组 36 197 233
总计 191 1018 1209

　 　 除去前期工作未测量 pH 值的报告,947 例报告

在此用于比较液化时间与精液 pH 值的相关性。 在

A 组 745 例报告中,精液 pH 值 < 7. 2、 pH 值正常

(7. 2 ~ 7. 8) 以及 pH 值 > 7. 8 分别有 73、661 及 11
例;在 B 组 233 例报告中,则分别有 13、180 及 9 例;两
组比较差异有统计学意义( χ2 = 8. 66,P < 0. 05),男性

精液液化时间与精液 pH 值具有相关性,详见表 5。

表 5　 精液液化时间与精液 pH 值的关系(n)

组别 pH 值 < 7. 2 pH 值正常(7. 2 ~ 7. 8) pH 值 > 7. 8 总计

A 组 73 661 11 745
B 组 13 180 9 202
总计 86 841 20 947

讨 　 　 论

近年来,男性生育力逐渐受到了越来越多的关

注,我国育龄男性不育就诊人数逐年增多,与此同时,
更有报道称男性不育症正逐渐成为除心血管、肿瘤之

外的第 3 大常见疾病 [2,3] 。 精子是父系遗传物质的

载体,精液质量与生殖健康、后代健康等问题息息相

关。 而精液常规分析是评估男性生育力的主要检测

项目与基础指标 [4] 。 数据显示我国男性常规分析检

测指标中,多项呈现下降趋势 [2] 。 精液质量的影响

因素众多,包括环境污染、生活习惯、肥胖、食品安全

等 [5 ~ 7] 。 本研究中精液常规分析报告共 1209 例,其
中正常报告 333 例占比 27. 54% ,异常报告 876 例占

比 72. 46% ,本研究将液化异常的报告也纳入至异常
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报告中,并将 pH 值参考值范围更新缩小至 WHO 第

五版手册规定的范围,因此较陈欣欣等 [8] 报道的异

常率 66. 47% 有所增加,更高于薛丹丹等 [9] 报道的精

液报告异常率 57. 21% 。 其中,前向运动率 ( PR) 和

精子总活力(PR + NP)异常报告相比,其他各项异常

指标占 比 更 高, 分 别 高 达 36. 56% ( 442 / 1209 ) 和

19. 69% (238 / 1209)。 再次就是精子浓度,异常率达

到 15. 80% (191 / 1209)。 因此,笔者认为精子活力以

及精子浓度异常是导致男性不育的主要因素,同时也

说明,男性主要精液异常情况以少、弱精症为主,与国

内一些研究结果相似 [10,11] 。 其背后可能存在的生殖

系统感染、内分泌系统紊乱、生活习惯以及环境、遗传

因素等根本原因均可导致男性精子浓度和活力降低,
这将是笔者下一步研究的方向。

男性年龄是否影响精液质量是一直存在争议的

话题。 有研究者在一项结合辅助生殖结局的研究中

认为,男性年龄并不影响精液质量 [12] 。 然而也有研

究者认为精液质量与年龄的相关性是不容忽视的。
王港等 [13] 通过年龄分组对比精子总活力等各项参

数,发现男性 > 40 岁后精子质量显著下降。 这与本

研究结果相似但又不完全相同。 本研究认为,≤40
岁男性精子浓度、精子总活力与 PR 随年龄增长不断

波动, > 40 岁后,精子浓度、精子总活力与 PR 三者均

显著性降低,精子浓度与总活力仍在正常水平之上,
而 PR 降低至正常水平以下,显著异常。

与既往研究不同的是,30 ~ 40 岁的男性精子浓

度没有随年龄降低,反而呈现增长趋势,尤其 36 ~ 40
岁男性精子浓度显著性增加。 可能的原因在于,男性

精子浓度与睾酮浓度呈正相关 [14] 。 30 ~ 40 岁的男性

睾丸间质细胞(Leydig 细胞)分泌睾酮的水平进一步

减弱,睾酮浓度下降,从而反馈性调节丘脑 - 垂体 -
性腺轴(hypothalamus - puititary - gonad axis, HPGA)
合成分泌更多黄体生成素( luteinizing hormone, LH),
进而促进游离胆固醇转化为睾酮,睾酮浓度逐渐达到

平衡,随后又升高 [15,16] 。 相应的精子浓度也逐渐出

现一个平台期,而后逐渐增加。 但男性 > 40 岁后随

着不良外界环境影响的累积以及生理机能的进一步

衰退,睾酮浓度平衡彻底被打破,精子浓度显著性降

低。 也可能未完全排除取精前禁欲时间的影响因素,
需要更大样本量加以验证。

精液液化异常亦是男性不育的常见原因之一,其
作为精浆质量的主要评价指标,可以客观反映男性前

列腺与精囊腺的内分泌功能 [17,18] 。 前列腺分泌液化

因子功能减弱是精液液化异常的主要原因。 有研究

者认为,液化异常导致精子活力及活率下降,进而引

起男性不育 [19] 。 还有研究者提出液化异常的精液黏

稠度均有所增加,进一步导致精子活率降低,精子活

力减弱, 更使前向运动率降低,精子运动速度及直线

性下降,而原地打转精子的数量增加, 最终影响精子

穿透宫颈黏液的能力,影响生育 [20 ~ 22] 。
pH 值主要反映了酸性前列腺分泌液与碱性精囊

腺分泌液之间的平衡,前列腺分泌液中酸性磷酸酶

(APC)的含量与 pH 值具有显著相关性。 多种因素

可能导致 pH 值变化,精囊腺发育不良,射精管阻塞

或先天性双侧输精管缺如,可能使 pH 值异常降低,
而前列腺炎、精囊炎等则可能使 pH 值异常增高 [1] 。
而精液的液化时间取决于精囊腺中的凝固因子 Sem-
enogelin (Sg),与前列腺中的液化因子的平衡,前列

腺分泌的 APC 可以磷酸化水解 Sg 蛋白,促进精液液

化 [1,23] 。 因此,关于精液液化时间与精液 pH 值关系

的讨论一直存在,不同研究者对此持不同意见。 杨运

运等 [24] 将精液 pH 值正常判定标准定为 7. 2 以上,分
析认为完全液化组与不液化组精液 pH 值比较,差异

无统计学意义。 也有研究者认为,精液液化时间延

长,黏稠度增高时,伴有精液 pH 值明显增高,二者具

有一定相关性 [25,26] 。 但支持这些观点的证据少之又

少,因此,笔者开展了精液液化时间与精子浓度、精子

活力以及精液 pH 值的相关性分析研究。 结果发现,
液化时间与精子活力及 pH 值均有显著相关性。 该

结果一方面进一步证实了之前研究者的观点,另一方

面也让笔者对精液液化时间更加重视,尽管仍有少部

分精液不液化的患者,其精子活力及 pH 值是在正常

范围内的。
综上所述,本研究共得出以下结论,首先,精子活

力以及精子浓度是导致男性生育力下降的主要因素;
其次,男性年龄至 40 岁以后,精子浓度及精子活力均

显著下降,男性最佳生育年龄为≤40 岁;最后,精液

液化时间与 pH 值以及精子活力均有显著相关性,需
引起重视。
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