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　　［摘要］　目的　探究人精浆中胎盘生长因子（ＰｌＧＦ）的表达水平及其与精子质量的相关性，以及其在少弱精子症

和无精子症中的临床意义。方法　选择２０１４年９月至１１月于第二军医大学长海医院生殖医学中心行精液检测的

８８例患者，根据检测结果分为３组：１０例精液正常者、６８例少弱精子症患者以及１０例无精子症患者。对其中５例精液

正常者和５例少弱精子症患者的精浆样本进行细胞因子相关蛋白质芯片检测。利用ＥＬＩＳＡ法检测精浆中ＰｌＧＦ的含

量，运用Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析研究精浆中ＰｌＧＦ含量与精液中精子浓度和活力、患者年龄的相关性。结果　精液正常组

患者精浆中ＰｌＧＦ含量高于少弱精子症组和无精子症组（犘＜０．０５）。精浆中ＰｌＧＦ含量与精子的浓度和活力均存在相

关性（狉＝０．３６２、０．２５３，犘均＜０．０５），与患者的年龄无明显相关性。结论　精浆中ＰｌＧＦ含量与精子的浓度存在相关

性，临床上可为少弱精子症和无精症的诊断和治疗提供参考。
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第１２期．鄢桃飞，等．人精浆中胎盘生长因子表达与少弱精子症临床相关性分析

　　男性不育是全球性的生殖健康难题，由少弱精

子症引起的男性不育逐渐受到越来越多的关注［１２］。

少弱精子症的发病机制多种多样，其中常见原因有

精液液化异常、精索静脉曲张、吸烟、饮酒以及自身

免疫因素等［３４］。精子的发生主要在生精小管中进

行，其大部分微环境因素只能通过精浆成分来体

现［５］。精浆不仅是精子运输和存活的媒介，其还包

括如免疫球蛋白、炎性趋化因子、细胞因子等许多关

键调节因子。有文献报道，精子的发生过程与多种

细胞因子的分泌和作用有关［５］。因此精液中细胞因

子的种类和表达水平可能可以直接反映精子发生微

环境的改变，具有重要的研究价值［６］。本研究通过

蛋白质芯片技术筛选出并分析精浆中胎盘生长因子

（ｐｌａｃｅｎｔａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＰｌＧＦ）的含量，探讨ＰｌＧＦ

在精浆中的表达水平及其与精子质量的相关性，为

临床诊断和治疗少弱精子症及无精子症提供参考。

１　材料和方法

１．１　研究资料　收集２０１４年９月至１１月于第二

军医大学长海医院生殖医学中心行精液检测的８８

例患者的病例资料，排除明显血精症、菌精症、畸精

子症等患者。根据精液检测结果将患者分为３组：

精液正常组、少弱精子症组和无精子症组。所有患

者的精液样本均由患者禁性生活５ｄ后手淫法１ｈ

内射精所得。待精液液化后，严格按照《世界卫生组

织（ＷＨＯ）人类精液检查与处理实验室手册》（第５

版）的精子正常与少弱精子症的２个参数［精子浓度

（×１０６／ｍＬ）和精子活力（％）］标准分析精子质量，

且至少分析３次。本研究通过第二军医大学长海医

院伦理委员会审核批准，患者均自愿参加本次研究

并签署知情同意书。

１．２　蛋白质芯片分析　随机挑选出５例精液正常

者和５例少弱精子症者精浆样本进行蛋白质芯片分

析。统计结果并进行Ｓｔｕｄｅｎｔ狋检验分析，筛选出精

液正常组和少弱精子症组组间比较变化倍数最为显

著的细胞因子，然后对其进一步验证和分析。

１．３　ＥＬＩＳＡ法检测精浆中ＰｌＧＦ的含量　将收集

的精液４℃１５００×犵离心１５ｍｉｎ，收集上清液。利

用ＥＬＩＳＡ法检测精浆中ＰｌＧＦ的含量。ＥＬＩＳＡ检

测委托上海西唐生物科技有限公司进行，所用试剂

盒为ＰｌＧＦＥＬＩＳＡ试剂９６Ｔ３０００进口分装。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２１．０软件进行数据

分析。呈正态分布的计量资料以珔狓±狊表示，两组间

比较采用Ｓｔｕｄｅｎｔ狋检验，３组间比较采用单因素方

差分析。少弱精子症者精浆中ＰｌＧＦ含量与精子浓

度、活力和患者年龄之间的相关性分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ

相关性分析。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　３组患者精液参数的比较　共８８例患者纳入

本研究，其中精液正常组１０例，年龄２７～４０岁，平

均年龄（３２．３±４．０）岁；少弱精子症组６８例，年龄

２４～４４岁，平均年龄（３０．９±４．７）岁；无精子症组

１０例，年龄２３～３５岁，平均年龄（３１．３±５．０）岁；

３组患者年龄差异无统计学意义（犉＝０．７４６，犘＞

０．０５）。少弱精子症组患者的精子浓度、前向运动

（Ａ级和Ｂ级）精子率与精液正常组相比差异均无统

计学意义（犘均＞０．０５），无精子症组精液检测未查

到精子。

表１　３组患者精液参数的比较

珔狓±狊

组别 狀
精子浓度

（ｍＬ－１，×１０６）

前向运动精子率（％）

Ａ级 Ｂ级

精液正常组 １０ ８６．８８７±７６．５５０ ３６．５１８±９．２４７ ２５．１６４±５．４２１

少弱精子症组 ６８ ３０．３１４±３６．７８５ １２．３９１±７．８６１ １３．１６９±６．５１７

无精子症组 １０ ０．０００ ０．０００ ０．０００

２．２　蛋白质芯片筛选差异表达的细胞因子　使

用蛋白质芯片分析技术检测５例精液正常者和５

例少弱精子症者的精浆样本。结果（图１）显示，

精液正常组和少弱精子症组患者精浆的ＰｌＧＦ表

达水平组间比较变化倍数最为显著，平均值比值

为０．８０，差异有统计学意义（狋＝０．０２２，犘＜

０．０５）。

２．３　ＥＬＩＳＡ法检测精浆中ＰｌＧＦ的含量　采用
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ＥＬＩＳＡ试剂盒检测所有入组患者精浆中ＰｌＧＦ的含

量，结果（图２）显示，精液正常组患者精浆ＰｌＧＦ含

量高于少弱精子症组（狋＝１．８２８，犘＜０．０５）和无精子

症组（狋＝２．３６９，犘＜０．０５）。

图１　蛋白质芯片技术分析精液正常者

和少弱精子症患者精浆中的胎盘生长因子（犘犾犌犉）

Ｓｔｕｄｅｎｔ狋检验．犘＜０．０５．狀＝５

图２　犈犔犐犛犃法检测不同精浆样本中胎盘生长因子

（犘犾犌犉）的表达水平

Ｓｔｕｄｅｎｔ狋检验．犘＜０．０５

２．４　精浆中ＰｌＧＦ含量与精子质量参数的相关性

分析　由图３所示，少弱精子症者精浆中ＰｌＧＦ含

量与精子浓度呈中度相关（狉＝０．３６２，犘＜０．０５），与

精子活力（Ａ级＋Ｂ级）呈弱相关（狉＝０．２５３，犘＜

０．０５），与患者年龄无明显相关性。

图３　精浆中胎盘生长因子（犘犾犌犉）表达水平与临床精子质量参数相关性分析

Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析．狀＝６８

３　讨　论

精浆细胞因子主要由睾丸间质细胞分泌，影响

睾丸内细胞的发育和成熟，直接或间接影响精子的

发生及功能。研究发现，精子的发生过程与多种细

胞因子有关，如不育症患者精浆中白介素（ＩＬ）２、

ＩＬ６、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）水平均与精子活力呈

负相关［７１０］。本研究运用蛋白质芯片技术检测发现

少弱精子症患者精浆中ＰｌＧＦ含量减少，因此进一

步验证其与精子浓度、活力和患者年龄的相关性，以

期为少弱精子症及无精子症患者的临床诊断和治疗

提供参考。

ＰｌＧＦ是一种分泌型同型二聚体糖蛋白，属于血

管内皮生长因 子 （ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈ

ｆａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）家族。ＰｌＧＦ最初在人类胎盘中被发

现，且在体内分布广泛［１１］，是多效的细胞因子，具有

刺激血管形成和刺激内皮细胞生长、迁移等功能，同

时其还可以促进白细胞浸润、肿瘤生长、基质细胞迁

移、缺血组织血管再通等［１２］，其作用机制主要是和

ＶＥＧＦ特异性受体结合后被磷酸化，然后通过酪氨

酸蛋白激酶激活途径将信号传入细胞质进而发挥效

应［１３］。ＰｌＧＦ表达水平降低后可导致胎盘功能不

全，从而影响正常妊娠过程，因此已被用于评估胎盘

功能，以及预测和监测胎盘功能不全引起的子痫

·８８５１·
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第１２期．鄢桃飞，等．人精浆中胎盘生长因子表达与少弱精子症临床相关性分析

前期［１４］。

本研究发现，精液正常组患者精浆中ＰｌＧＦ的

含量高于少弱精子症组和无精子症组，且在精子发

生过程中，精浆中ＰｌＧＦ含量与精子浓度呈中度相

关，与精子活力（Ａ级和Ｂ级）呈弱相关，表明ＰｌＧＦ

可能通过促进精子发生的数量，即影响精浆中的精

子浓度来影响精子质量，但其机制是否也与ＶＥＧＦ

特异性受体相关仍需进一步证实。
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