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男性不育者血清及精浆中免疫球蛋白和补体的研究

H 慢性前列腺炎
、

抗精子抗体阳性
、

无精子症和少精子

症患者血清及精浆免疫球蛋白和补体的测定

山 东省立 医 院泌尿外科 尹惠 中
升 刘士 冶

提要 木文报告应用琼指单向扩散法和放射免疫法对细菌性前列腺炎
、

非细菌性前列腺炎
、

抗

精子抗体阳性
、

无精子症
、

少精子症病人共 13 0例的血清及精浆 Ig G
、

工g A
、

工g M
、

补体 C:
和 C ;

进

行定量研究
。

各研究组血清免疫球蛋白和补体含量在正常范 围
。

精浆 Ig G和 S工g A的检 出率是

1 00 %
,

在所有精浆标本中未测到 I g M
。

各研究组中仅细菌性前列腺炎患者精浆 I g G
、

S l g A
、

补体

C 。
和 C ;

的含量有意义地增高
,

具有临床诊断价值
。

抗精子抗体阳性患者血清 T 一 T 精子凝集抗体

滴度高于精浆呈正相关
,

说明 T 一 T 精子抗体 ( I g G 或
`

Ig A )可以进入精浆
,

但其血清及精浆 195 和补

体量无明显改变
。

作者对其机理和免疫动力学进行了讨论
,

认为研究诊断免疫性不育症
,

检测血清
、

精浆
、

精子表面的抗精子抗体和补体是重要的
。

前 言

无精子症的血清和精浆 I g G
、

I g A
、

I g M 以及

补体 C 3 、

C ;
进行定量研究

,

来探讨其影响因

素及临床意义
。

国外学者对于各种原 因的男性 不 育 症
、

尤其是免疫性不育者的血清及精浆中免疫球

蛋白和补体是否增多
,

一直有争议
。

s u n vi a n 等〕1 1认为无精子症
、

少精子症
、

免疫性不育者 的 精浆 工g G
、

、

I g A 以及 补体

C 3 、 C ;
含量明显高于健康人

。

而 U e h i n g l“ 〕等

则认为生育者和不育者的精浆 195 的含量没

有差异
。

F ir be
r y 工“了认为免疫性不育 者 血清

及精浆 I郎 不增多
。

细菌性前列腺炎是男性不育的常见原因

之一
,

前列腺对致病菌的免疫反应可能使精

浆 195 和补体增多
。

非细菌性前列腺炎是否

有类似变化
,

尚不能确定
。

迄今国内未见此类研究报道
。

作者采用

琼脂单向扩散法 ( R I D ) 和测定精浆 lS g A 的

放射免疫法 ( R I A )
,

在研究 7 6 例健康人 I’J

的基础上
,

对 13 0 例细菌性前列腺炎
、

非细

菌性前列腺炎
、

抗精子抗体阳性
、

少精子症
、

资料来源和方法

(一 ) 临床资料

血 清 和精 液 标 本 取 自 1邻 4 年 5 月 ~

1 9 8 5 年 4 月在山东省立医院男 性 学 门诊就

诊者共 1 3 0 人 (不包括对照组 )
,

年令 18 一37

岁
,

根据病因分成 5 组
。

1
.

对照组
: 7 6 例健康人冈

。

2
.

慢性细菌性前列腺炎组 (简称 细菌

组 )
:
5 9 人

,

不育症 5 1 人
, 8 人未婚

。

诊断标

准
:

前列腺有硬结和压 痛
,

前列腺 按摩 液

( E P S ) 镜检脓球 > 1 0 个 /高倍镜
,

磷脂小体

少 5IJ
。

尿常规正常
。

未用过 抗菌素
。

本组

E P S 细菌培养阳性者 4 5 人
,

占人数 76 肠
。

其

中 G
`

菌
:
金黄色葡萄球菌 18 人

,

白色葡萄

球菌 且 人
,

绿色链球菌 6 人
,

粪链球菌 5 人
。

G
一

菌
:
大肠杆菌 5 人

。

.
现在青岛医学院外科教研室
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3
.

非细菌性前列腺炎组 (简称非 细 菌

组 ) :3 1人
,

未婚 2 人
,

其余为不育症
。

诊断

标准
:
前列腺稍肿大

,

质泥软
,

触痛轻
。

E P S

镜检白细胞在正常范围
,

细胞培养阴性 slI
。

4
.

抗精子抗体阳性组 (简称精子抗 体

组 )
: 1 9 人

,
8 人是免疫性不育症

,

其余 11 人

为输精管结扎者 (因本组病例少
,

故从 40 例

输精管结扎者筛选出抗精子抗 体 阳性者 n

人
,

其血清及精浆 15 9 和补体含量经统计学

处理证明与免疫不育者无差异 )
。

血清精子

凝集抗体滴度 > 1 : 3 2
,

无生殖系统炎症
。

5
.

无精子症组 11 人
,

攀丸发育好
,

三

次精液检查无精子
,

无生殖系统炎症
。

6
.

少精子症组
: 1 0 人

,

精子计数少于 20

x I J /m l
,

无生殖系统炎症
。

(二 ) 方法

1
.

血及精液标本的采取及处理方法 同
￡4 ]o

2
.

精液常规
:
( 1) 精液容量

。

( 2) 液化时

间
。

( 3) 精子计数
。

( 4) 精子活力
。

(5) 精子

形态
。

( 6) 精液白细胞过氧化酶染 色计数
。

(7 )聚丙烯酞胺合成液精子毛细玻璃管穿 透

试验
。

各具体方法同 [’]
。

3
.

抗精子抗体测定
:

( 1) 明胶凝集试验
:

K ibr ik 法
。

筛 选

血清精子抗体 > 1 :
16 者

,

用浅碟凝集试验进

一步检查
。

(2 ) 精子制动试验
: I s oj i m a 法

。

测定

血清精子制动抗体
。

( 3 ) 浅碟凝集试验
:

rF i b er g 法
。

用 A O

倒置显微镜观察血清和精浆精子凝集抗体类

型
,

具有 1 + 精子凝集的最高稀释度 为抗体

滴度
。

以上三种试验均有阴性对照 (处女血清 )

和阳性对照 (兔抗人精子血清
,

效价 1 : 6 4)
。

4
.

免疫球蛋 白和补体的测定
:

(1) 琼脂单向扩散法
:
测定血清 IgA

、

血

清和精浆 I g G
、

gI M
、

补体 C 3

和 C 4。

操作方

法同 [4 ]
。

(2 ) 精浆 lS g A 放射免疫测定
:
双抗体

-

尸E G 法
。

操作方法同 [’l
。

5
一

统计学方法
:
( 1) 应用方差分析

、

D u -

n n 毗七检验
,

将样本不等的各研究组与对 照

组比较
。

( 2) 应用直线回归和相关法
,

观察精

浆 1 9 5 含量与精液白细胞计数的关系
。

结 田
月二

1
.

精液常规
:

( 1) 细菌组和精子抗体组

的精子不动率分别是 37 肠 和 41 肠
,

明显高于

对照 ( P < 0
.

0 1)
,

两组相互 比较差异不显著

(表 1)
。

( 2) 细菌组精液白细胞计数 阳 性者

3 7 人
,

占 6 4肠
。

泊细胞计数 / m l 二 3
.

2 3士 3
.

1

( 1 0叮m l)
,

明显高于对照组 ( p < 0
.

01)
。

其

他各组计数低于 1 x 10
“
/ m l

,

在正常范围 (表

2)
。

(3 )细菌组
、

非细菌组和精子抗体组的精

子穿透力低于 10 m m 6/ 0 分
,

与对照组比较
,

P < 0
.

01
,

差异非常显著
。

其中精子 抗 体组

达 6
.

s m m 6/ O分
,

与前二组比较
,
P < 0

.

0 5
,

差异显著
。

2
.

各研究组的血清 gI G
、

I gA
、

I g M
、

补

体 0 3 和 C ; 的含量与对照组比较
,
P > 0

.

0 5
,

差异不显著 (表 3 和表 4)
。

3
.

精浆 19 , 和补体的测定
:

一

(1 ) 各组精浆 I gG 和 sI 酗 的检出率是

10 0肠
,

在所有标本中未测到 I g M 。

( 2) 各研究组中仅细菌组 l的
卜

精浆 I g G
、

S l g A 和补体 oa
、

C ;
含量明显多于对照 组

,

P < 0
.

0 1
,

差异非
.

常显著 (表 5 和表 6 )
。

I g G

高于对照组 3一 7 倍
,

lS g A 高 4一刀
.

6倍
,

马

高 7一迁 3 倍
,
C ;
高 3

.

7 倍
。

其中 I g G 和二sl g A

的含量与精液白细胞计数呈正相关 (图 1 和

图 2)
。

细菌组 的 精浆 I g G :
lS g A 二 4

.

4 3 士

3
.

0 3
,

与对照组 ( 8
.

8 ) 比较
,

P < 0
.

0 1
,

差异非

常显著
。

说明精浆 lS g A 增多较 I g G 显著
。

( 3) 精浆补体 aO
.

和 0 4的检出率是一致

的
。

细菌组精浆补体检出率是 94 肠
,

其他各

组是 8 4一 9 0肠
,

明显高于对照组 (67 肠 )
。

(4 ) 非细菌组
、

精子抗体
、

无精子症和

少精子症组的精浆 195 和补
`

体与对照 组 比
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表 S 精液桨 g lG 和 l sg A的含且

.口甲创

.
与对照组比较 < 0 P

.

01 :

表 6 精液桨中补体 c a
、

C; 的含且

炎一

下甘口扭番
与对照组比较 < P0

.

01

n目
二7
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.
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5 2宁多, 6 r
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图 1

精浆 gI G m g男

精液中白细胞计数与精浆 I g G 含量的关系

精浆 S l g A m g多

图 2 精液中自细胞计数与精浆 S l g A 含量的关系
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精浆精子凝集抗体滴度

图 3 血清精子凝集抗体滴度与精浆精子

凝集抗体滴度的关系

精浆 S l g A m g多

图 4 精液浆中精子凝集抗体滴度与精浆

lS g A 含量的关系
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较
,

P > 0
.

05
,

差异不显著
。

4
.

精子抗体组 19 人的血清和精浆中精

子凝集抗体类型是尾对尾 ( T
一T 型 ) 精子 凝

集抗体
,

没有发现头对头 (H一 型 )精子凝集

抗体
。

血清抗体滴度在 1 :
64 ~ 1 : 4 09 6

,

精浆

抗体滴度在 1 :
.2 ~ 1 : 128

,

两者呈正相关 (图

幻
。

19 人的血清精子制动抗体全部阳性
,

抗

体滴度在 1 : 2~ 1 : 1 6
。

值得注意的是精子抗
r

体组的 精浆 I g G
、

lS g A 补体 仇
、

0 。
含量均在正常范围

,

不随

凝集抗体滴度而变化 (表 7)
,

与抗体 滴 度 无

相关性 (图封
。

表 7 抗精子抗体者的精浆精子凝集抗体滴度与精浆 gI G
、

sl g A 补休 岛
、

c ; 的含蛋

{下二
-

一讨 论

在前列腺免疫功能正常的情况下
,

致病

菌的侵袭使前列腺的免疫细胞产生免疫球蛋

白急剧增多
,

以达到防止病原菌在粘膜粘附

和将病菌杀灭的程度
。

这表 现 在 E PS 中的

195 明显增多
,

并有抗菌的特异性抗体
,

以

lS g A 为主
。

正常人和非细菌性前列腺炎的

卫P S 中没有此类抗体
。

I g A 是对致病 菌的

主要抗体
,

E PS 的 I g A 增多时
,

特异性抗原

抗体复合物数量 比血清多
。

这说明局部免疫

反应不依赖于血清反应
。

R i e d aS 血 161 用免疫

炙光技术发现细菌性前列腺炎患者 的精液中

有抗体包裹细菌
。

I g A 占包裹抗体的 6 0肠
,

gI G 占 4 0肠
,

I g M 仅见 于 I g A 和 精G 的 共

存者
。

作者发现细菌性前列腺 炎 患者 的 精浆

I g G
、

lS g A
、

补体 C : 和 C ;
明显多于正常人

,

并且精浆 gI G 与 lS g A 的比值降低
,

说明前

列腺分泌 lS g A 增多
。

故认为上述改变是前

列腺对致病菌局部免疫反应在精液 的 表 现
,

具有临床诊断价值
。

精液中白细胞增多证明生殖道有感染
。

一 gQ一

因白细胞形态与精子细胞及上皮细胞 相 似
,

计算可能不准确
,

应用白细胞过氧化酶染色

可以克服这一缺点
。

CrI
a u se I 71测定细菌组白

细胞计数为 1
.

2 ( 1沪 / m l)
,

对照组为 0
.

4
。

他

认为细菌性前列腺炎时
,

精浆 195 和补体总

是增加的
,

并且与精液红细胞和圆细胞数量

有关
。

作者测定细菌组白细胞计 数是 3
.

2 3

(10
“
/ m l)

,

对照组 0
.

32
,

并且发现精浆 I g G
、

S l g A 增多与精液 白细胞计数有关
。

除 了局

部免疫因素外
,

炎性渗出可能使精 液 中 1 9

和补体增多
。

血清精子凝集抗体一般分为头对头精子

凝集抗体 ( H
一H 型 )和尾对尾凝集抗体 ( T吸

,

型 )两种
。

前者属 I g M ; 后者是 gI G
,

有少量

的 I g A 和 I g M
。

I g M 除与精子顶体反应外
,

也与精子尾尖反应
,

能引起精子尾尖
一
尾尖的

凝集
。

因为 1 9五1是大分子而不能透人 到前

列腺
,

因此在精液中没有头
一
头精子凝集

。

抗

精子的 I g G 与精子中段和尾尖反应
,

使精子

发生头
一尾

、

尾
一尾凝集

。

19在使精子 尾
一尾

凝集
。

I酮 和 I酗 能进入精浆
。

虽然血清

T一 精子抗体主要是 I g G
,

而精液中则主要

是 I g A
。

作者注意到血清 T
一
T 精子抗体滴 度高



于精浆并 呈正 相 关
,

说 明血 清 T
一
T 抗 季

馆 G 和 I g A )可以进入精浆
。

一般认为精凳

精子抗体滴度低于血清 2一 4 倍 I匕J
。

血清七

体滴度超过 1 : 6 4 时精浆中才能出现
。

精 扣

中精子凝集度达 3 十 ~ 4 + 时
,

血清抗体滴月

超过 1 : 1 28 1,]
。

血清中有 H一 抗体的 人 白

精浆中没有这种抗体
,

有人报道血中有 H 一 I

抗体的三名患者中
,

有二名妻子怀孕
。

因止

认为 H赶 抗体与精液中自发性精子凝集无

关 [S J
。

作者发现抗精子抗体阳性者血清及精浆

gI
, 和补体含量在正常范围

,

这与国外某 {些

学者的结论相悖
。

他们认为男性精子抗体是

抗自身精子的抗体
,

属 自身免疫性疾病
,

其

血中 y 一球蛋白增多 [ ’ “飞
。

F j a l l b r a n t ￡“ 1 比较

了 4 0 名免疫不育症和 4 0 名生育者
,

发现前

者血 I g G 和 gI M 增高
。

有人推测这是因 为

~ 些弱抗原增加了抗体浓度降
’ 2]

。

有些精子自发性凝集发生于前列腺炎等

附属性腺炎症
。

由于细菌等感染性抗原产生

的抗体
,

增加了精子和其他细胞粘附凝集
。

精

液包裹性抗原引起的免疫反应作用 于精子
。

前列腺小管上皮损伤或淤积
,

增加了精子漏

出和吸收
,

产生抗精子抗体
。

因此局部可以

产生抗精子抗体
,

甚至抗体滴度高于血清数

倍
。

此时精浆 I妙 和补体可能明显增多
。

。 ,

输精管结扎术后 约 30 肠一70 肠 人的 血

中有抗精子抗体
。

M u
m f o r d [̀ Z J纵向研 究 男

扎者
,

血清有抗精子抗体者在术后 G一 1 2 月
,

血 I g G 在正常范围内比术后 6 周增高
。

I g M

在术后 1 2 月增高
,

但无意义
。

I g A 无改变
。

精浆 195 无明显改变
。

他认为 I郎 升高和抗

精子抗体没有明显联系
。

Qiu ln iv o n 工̀ 3] 的工作很有意义
,

他们从

抗精子抗阳性者的血中分馏出的 l g G
,

有使

精子制动和凝集作 用
,

对照组 I g G 无 此 作

用
。

测定两组 1 9 C 含量基本相等
,

说明两种

工g G 的特导性不同
。

F ir 七叮y 山的研究结果和本研究基本 相
,

同
。

他没有发现血 中有 H 一H 精子 凝集抗

体
、

T 一 T 抗体
,

精浆中有 T 一 T 抗体的不育者
`

的血
.

和精浆 19 5 含量有所增高
。

作者认为抗

精子抗体仅是循环免疫球蛋白池中很小的一

部分
,

量的变化甚微
,

难以观察
,

测定非特异

性抗体和补体难以反映杭精子抗体免疫动力

学的变化
,

因此研究诊断不育症
,

分析血清
、

精浆以及精子表面特异性抗体是主要的
。

.

上海第二医科大学王一飞教授对木训究 给予热
一

情帮

助
。

山东省立医院免疫试验室康伦室长给子协助
.

1山东省

计划生育指导所提供放射免疫设备
,

高建文等同志协助技

术工作
。

统计方法经山东医科大学束怀符主任审阅
。

在此

一并致谢
·
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