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摘 要:目的 探讨乙型肝炎病毒感染对精子DNA完整性的影响。方法 选择血清乙型肝炎病毒表面抗原检测为阳

性的12例男性患者作为观察组,对照组选择健康体检男性10例,对两组精液样本进行精子染色质扩散(SCD)实验和精

液常规检测。结果 与对照组相比,观察组精液密度、前向活动率、活动率和正常形态率明显更低,差异具有统计学意义

(P<0.05);在精液量的对比上,两组差异无统计学意义(P>0.05)。与对照组对比,观察组精子碎片SCD检查结果

中,各项数据对比差异具有统计学意义(P<0.05)。结论 乙型肝炎病毒感染影响精子的活动能力和精子密度多方面

指标,严重影响精子DNA的质量,导致精子的质量大幅度下降。
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  Abstract: Objective TostudytheeffectsofhepatitisBvirusinfectiononspermDNAintegrity. Meth-
ods TwelvemalepatientswithseropositivehepatitisBsurfaceantigen(HBsAg)wereselectedintotheobser-
vationgroup,tenmaleindividualsundergonehealthycheck-upwerechosenintothecontrolgroup.Asperm
chromatindispersion(SCD)testandasemenroutinedetectionwereperformedforexaminingsemensamplesof
thetwogroups. Results comparedcontrolgroupwithobservationgroup,theobservationgrouphadobvi-
ouslylowerspermdensity,lowerratioofforwardmotilesperm,lowermotilityrateandlowernormalmor-
phologyrate,therewerestatisticalsignificantdifferences(P<0.05).Comparisonofsemenvolumebetween
thetwogroupsshowedthattherewasnosignificantdifference(P >0.05).Comparingthespermfragment
SCDtestresultsbetweencontrolgroupandobservationgroupshowedtherewerestatisticaldifferences(P<
0.05). Conclusion HepatitisBvirusinfectionaffectsvariousspermindexessuchassperm motilityand
spermdensity,whichseriouslyimpactsonthequalityofspermDNAandresultsinagreatdeclineinsperm
quality.
  Keywords: hepatitisBvirus;spermDNAintegrity;chromatindispersiontest

  乙型肝炎(简称为乙肝)病毒(HBV),属于一种嗜

肝DNA病毒,是一种传染性疾病。HBV具有比较高

的感染率,在我国HBV感染率超过半数,乙肝抗原检

测显示为阳性的患者大约达到7.2%,传染途径包括

母婴传播途径、血液感染、医源性感染、性传播、日常生

活中体液感染等等。男性性腺是 HBV感染者肝外复

制的另一场所之一[1],HBV可在男性性腺呈慢性持续

性的侵扰并繁殖,影响精子的发生与成熟,还能使存储

在附睾中的精子下降、畸形率升高,最终影响接下来的

受精与胚胎的种植[2]。目前,感染 HBV是否对精子

DNA完整性的影响尚未完全阐明,相关研究报道较

少。本研究通过检测HBV感染者精液的常规质量等
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并与健康男性对比分析,探讨 HBV感染对精子DNA
完整性 的 影 响。本 文 主 要 探 讨 HBV 感 染 对 精 子

DNA完整性的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 观察组:选择百色市人民医院2013
年6月~2014年6月收治的经过血清HBV表面抗原

检测为阳性的男性患者作为研究对象,一共有12例,
年龄分布在29~40岁之间,平均年龄为(35±2.5)岁,
排除精神病患者、其他病毒感染患者、性功能障碍患者

等等。对照组:选择健康体检男性作为对照组,经过血

清HBV表面抗原检测,检查结果为阴性,一共有10
例,年龄分布在28~41岁之间,平均年龄为(31±2.0)
岁,所有研究对象都同意参与研究。两组在前列腺液

化验结果差异无统计学意义(P >0.05),见表1。在

年龄、其他病症等方面基线资料比较差异也无统计学

意义。

表1 两组研究对象前列腺化验结果比较 (췍x±s)

组别 n
白细胞/

(个·HP-1)

脓球/

(个·HP-1)

卵磷脂小体

(个·HP-1)
pH

观察组 12 13.8±7.6a 3.6±2.6a 78.8±24.6a 6.35±0.23a

对照组 10 12.9±7.3 3.1±2.7 80.3±27.5 6.28±0.18

 注:与对照组比较:a:P>0.05

1.2 研究方法

1.2.1 研究设备和仪器 荧光显微镜;免疫发光仪;
精子彩色检测系统;精子 DNA 碎片检测试剂;分析

纯。

1.2.2 精液常规分析 禁欲2~3d,采集精液放在无

菌容器中,采集精液后马上放进恒温箱,温度为37℃,
在半小时后,根据世界卫生组织关于人体精液实验检

验的标准和男性不育症的诊断标准,检查精子样本,并
且对照各项检查参数。正常情况下,精液液化时间在

60min以内,精液量超过2ml,密度超过20万个单

位,存活率超过60%,前向运动精子数量超过50%,精
子形态正常的概率超过30%。

1.2.3 血清 HBV表面抗原检测方法 采用酶联免

疫法,在操作过程中严格遵守无菌相关规定和试剂盒

使用说明书进行操作[3]。

1.2.4 精子染色质扩散(SCD)实验 首先对精子的

密度进行调整,调整目标值为10×106/ml;然后溶解

琼脂糖,将琼脂糖管放在水浴箱内,温度为90~100
℃,时间控制为5min;再往盛溶解的琼脂糖管加入精

液标本,量为60μl,取出混合物,放在载玻片上,盖上

盖玻片,冷藏4min,温度控制为4℃;之后从冰箱中

拿出冷藏的精液标本,去掉盖玻片,放入变性液中,进
行温育,时间控制为7min;带上无菌手套,使用刀片

取出玻片,水平移动放入另一个装有10ml裂解液的

托盘中进行孵育,孵育的时间控制为25min。把玻片

取出来,放入蒸馏水,5min后,分别放入不同浓度的

乙醇,等待玻片晾干,进行染色,曝光15min,冲洗干

净后风干,最后使用显微镜对显色的效果进行观察。

1.3 统计学方法 采用SPSS18.0统计软件对数据

进行分析,数据采用(췍x±s)表示,组间比较进行t检

验,以P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组常规精液检查结果 与对照组对比,观察组

精液密度、前向活动率、活动率和正常形态率降低明

显,差异具有统计学意义(P <0.05);在精液量的对

比上,差异无统计学意义(P>0.05),见表2。

2.2 两组SCD检验结果 与对照组相对比,观察组

精子 碎 片 SCD 检 查 结 果 的 精 子 DNA 碎 片 指 数

(DFI)、大晕环、中晕环、小晕环、无晕环明显升高,差
异具有统计学意义(P<0.05),见表3。

表2 两组精液样本的常规检查结果比较 (췍x±s)

组别 n 精液量(ml) 密度(×106/ml) 前向活动率(%) 活动率(%) 正常形态率(%)

对照组 10 2.6±1.0 72±18.0 52±18.1 68±13.0 39.2±6.3
观察组 12 2.3±1.0 33±18.5 35±18.2 53±13.1 27±8.5
t 0.701 4.984 2.187 2.685 3.754
P 0.492 <0.001 0.041 0.014 0.001

表3 两组SCD检查结果比较 (췍x±s,%)

组别 n DFI 大晕环 中晕环 小晕环 无晕环

对照组 10 12±6.2 72±8.2 16.5±8.3 7.5±3.8 4.5±3.2
观察组 12 23.5±10.0 49±16.2 28±10.5 16.3±6.5 8.5±4.2
t 3.159 4.065 2.806 3.769 2.470
P 0.005 0.001 0.011 0.001 0.023
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3 讨论

乙肝属于一种发病 率 很 高 的 肝 炎 疾 病,目 前,

HBV感染已经成为世界范围内高度重视的公共健康

问题[4]。HBV可以通过人体体液、母婴传播等途径传

播。目前已知 HBV不仅具有嗜肝性,还可以侵袭人

体其他器官造成感染,如男性生殖器 HBV 的侵袭。
根据报道,HBV对男性精子会造成一定的负面作用,
影响精子的质量[5]。目前,关于 HBV对精子的质量

造成不良影响的争论比较多。根据本文研究发现,与
正常健康的男性精子相对比,HBV感染男性患者的精

子的密度、前向活动率、活动率以及正常形态率明显更

低,本文研究结果显示 HBV感染会对男性精子产生

严重的负面作用,破坏精子的质量,和男性不育的发生

具有一定的因果关系。
对于男性而言,成熟的精子属于一种特化的细胞,

其中精子核是精子头部的重要组成部分,主要成分包

括DNA、核蛋白。DNA是承载着男性遗传信息的重

要物质,DNA必须具备完整的结构,才可以保证正常

的受精,也是保证胚胎正常发育的前提条件[6]。HBV
感染男性患者,其乙肝病毒不仅仅存在血液里面,还存

在睾丸组织以及精液里面,HBVDNA可以出现在精

子头的核心位置。据相关报道,HBV会导致男性患者

的精子染色体结构发生变化,破坏原本的稳定性,最终

导致精子基因发生变异,影响精子受精的过程和胚胎

的正常发育[7]。最新研究显示[8]男性不育症中同时伴

有HBV感染患者,检测其精子DFI显著高于无 HBV
感染的不育症患者,说明感染 HBV可能加重男性不

育患者的精子DNA损伤。研究还发现精子DNA损

伤后可能会导致精子质量下降、习惯性自然流产、宫内

胚胎停止发育或畸形等,甚至可能增加后代不育的可

能[8]。

综上,感染影响精子的活动能力和精子密度等多

方面指标,严重地影响精子DNA质量,导致精子的质

量大幅度下降。通过研究 HBV感染男性患者的精子

影响因素,可以进一步探讨男性不育的发病机制,为寻

找有效的治疗方法提供临床参考依据。
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