
·现场调查·

男性不育症危险因素的病例对照研究

秦开贵 侯云霞 张兰英 李明红 杨淑霞 马越

【摘要】 目的 探讨男性不育症的危险因素。方法 对!"对病例和对照#$#配比进行病例对
照研究。结果 长期大量吸烟（!"%&’"(，!()#$：#’!(!*’#+）、婚外性生活史（!"%,’-!，!()
#$：-’("!-+’.!）、高温大棚蔬菜种植（!"%*’,&，!()#$：#’!#!-&’*!）、苯类化学品接触（!"%
-+’(&，!()#$："’*,!!+’-(）、解脲支原体感染（!"%(’((，!()#$：-’-.!#&’(&）与男性不育症有
关联，为其危险因素。结论 男性不育症是由多种因素长期反复作用的结果，其预防应从整治环境污

染、加强职业防护、提高自我防护能力、改变不良工作及生活习惯等方面做起。

【关健词】 不育症，男性；危险因素；病例对照研究
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男性不育症是指由于精子的产生、成熟、运输或

射精能力缺陷等所引起不能生育的总称。其本身并

非是一种独立的疾病，而是可由几种疾病引起的一

种后果［#］。据统计，已婚夫妇不育约占#+)!
#()，其中男性不育约为&()!"+)。由于环境污
染的日益严重，加之一些不良习惯的长期作用，致使

育龄男性的精子数量及精液质量呈下降趋势。为探

讨男性不育症的致病危险因素，我们对!"对病例与
对照进行了病例对照研究。

材料与方法

#’研究对象：
（#）病例组：-+++年#!#-月我院确诊男性不
育症患者#+&例，!例拒绝调查，实际调查!"例。
（-）对照组：为本调查期间我院健康查体人员及
部分同期住院病人，共!"例。选择标准："已生育

#或-个孩子；#年龄与病例组不超N&岁。两组在
年龄、本地居住年限上经?检验及分组$-检验差异

作者单位：-*-(++潍坊医学院附属青州医院检验科

均无显著性，表明两组有良好的可比性。

-’诊断标准："无精子；#全部死精子；%根据
精液检查生殖力判断表符合男性不育诊断［-］，排除

女方因素后结合病史确诊（以上精液检查结果均为

检查-次或-次以上结果）。

&’调查内容及方法：进行问卷调查，填写统一调
查表。内容包括一般情况、工作情况、居住环境、生

活史、既往史及性病检查共*大类-(项。病例组及
对照组调查表由经统一培训的检验技师和临床医师

共同完成。两组均采集静脉血，测定淋球菌（OP）抗
体、解脲支原体（J8）抗体、沙眼衣原体（/4）抗体
（金标准免疫斑点法，试剂由福建省三明市蓝波生物

技术研究所生产）。艾滋病病毒（QLR）抗体（酶联免
疫吸附技术，试剂由厦门新创科技有限公司生产）。

梅毒血清学试验（MSM）（直接凝集反应，试剂由上海
荣盛生物技术有限公司生产）。检验结果填写到调

查表性病检测栏中。资料经整理后录入计算机建立

数据库，变量赋值方式：司机、农民、技术人员、干部、

个体及其他职业依次为(、"、&、-、#、+，其次均为有
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或阳性为!，无或阴性为"。用#$%&’()（汉语版）统
计学软件计算比值比（!"）及*+,可信区间（#$），
采用-.--!"/"版统计学软件包先进行单因素配对

!0检验，对单因素分析%!"/0"，!""0的变量进
行多因素1)2%34%5回归分析。

结 果

!/单因素分析结果：0+项因素中，6.6、7&8检
测均为阴性，家族史均为无，手淫有无及频繁程度应

答均为无，以上9项属无效应答，故未作统计。其他

0!项统计见表!。
表! 男性不育症危险因素的单因素分析结果
危险因素 !0值 %值 !"值（*+,#$）
长期吸烟（"!"支／:） !;/"+* "/""" </9+（!/*+"=/!"）
酗酒（"/+>2／周） "/";= "/??" "/=?（"/9""!/99）
喜热水浴 "/=?! "/9!< !/9"（"/=9"*/+*）
长期身心疲惫 */0?; "/""0 0/9"（!/<?"9/0!）
长期服药史 !/<<+ "/09; 0/+;（"/9<"!*/?*）
长期坐姿工作 ;/0;+ "/""< 0/!*（!/<!"</=?）
职业性放射线接触 9/";? "/"9< */9"（</+="0?/""）
婚外性生活史 !</+*= "/""" ?/0*（0/+9"0"/;*）
农药接触史 !"/"*" "/""! +/<<（!/*""!9/*9）
从事高温棚种植业 ;/?== "/""< =/?<（!/*!"0</=*）
饮用水污染 !!/=;9 "/""! 0=/"<（!"/0""?0/+9）
职业化学品接触 !+/?0; "/""" 0"/+<（9/=?"*"/0+）
长期计算机操作 !/;"! "/!;" "/+*（"/0="!/<=）
长期空调环境 "/!99 "/?"+ "/;?（"/<*"!/*9）
既往腮腺炎史 "/="? "/9<= !/!"（"/+;"!*/?*）
既往结核史 0/"== "/!+! 0/<;（!/<="?/?9）
@A感染 </"9* "/";! ?/0<（0/=*"0!/"?）
BC感染 !9/<=0 "/""" +/++（0/0;"!</+<）
DE感染 !/";! "/0*; !/+*（"/=<"9/"*）
既往泌尿系感染史 !0/9** "/""" +/99（0/9*"!</;!）
司机职业 !?/0** "/""" !"/9"（</9="<!/0=）
注：职业因素中无统计学意义的职业未列出

0/多因素1)2%34%5回归分析结果：将单因素配对

!0检验%!"/0"，!""0的变量建立多因素1)2%34%5
回归模型，筛选变量采用向后剔除法，在%!"/"+的
显著水平下，长期大量吸烟、婚外性生活史、从事高

温大棚蔬菜种植、职业性有毒化学品接触、解脲支原

体感染等+个变量入选多因素1)2%34%5回归模型，结
果见表0。
表" 男性不育症危险因素的多因素1)2%34%5回归分析结果
危险因素 # &#’ ()*+!0值 %值 F#
长期吸烟（"!"支／:） "/*90 "/<?+ =/0*? "/"!0 0/+=9
婚外性生活史 !/<++ "/+0; +/90! "/"0" </;?=
从事高温棚种植业 0/++; "/;!9 */;?" "/""0!0/*"+
职业化学品接触 </*"0 !/"=* !</<0; "/"""9*/+!<
BC感染 !/<=; "/+"; ?/0=! "/""? </*0;

讨 论

在男性学研究中，有关男性生殖生理的研究最

为落后。不育夫妇中，男方因素占有相当大的比例。

可是目前男性不育症的诊断与治疗水平却相对较为

低下，不少“原因不明”的男性不育症令临床医师束

手无策。本次研究共+个变量进入1)2%34%5回归模
型，归纳为以下三个方面：$个体因素：我国吸烟人
口呈逐年上升趋势，国内外对香烟影响生殖功能的

研究报道显示，吸烟对男性生殖系统和女性生殖系

统都有不同程度的影响，尽管报道结果不一，但是吸

烟可以导致生殖力、妊娠率和分娩率下降、自发流产

率的提高已经得到公认［<］。本研究表明长期大量

吸烟与男性不育关系密切（!"G</9+，*+,#$：

!/*+"=/!"）；%社会因素：婚外性生活及暗娼的存
在，性传播疾病呈明显上升趋势，其中以梅毒和非淋

菌性尿道炎上升最为迅速［9］。有研究表明，BC阳
性的精液精子数少，且BC吸附在精子上，影响对卵
细胞的穿透能力，或妨碍受精卵的发育及种植［+］。

本研究也表明，男性不育症与 BC感染密切相关
（!"G+/++，*+,#$：0/0;"!</+<），与吴爱武等［=］

报道一致；&职业因素：从事化工、油漆、塑料加工等
职业，与苯、酚、烃及偶氮类等化学品长期接触，可以

对男性生殖能力造成不可逆转的伤害。本研究显

示，男性不育症与职业性化学品接触有强联系

（!"G0"/+<，*+,#$：9/=?"*"/0+）。潍坊市为全
国重点蔬菜种植基地，本研究首次发现男性不育症

与高温大棚蔬菜种植业关系密切（!"G=/?<，*+,
#$：!/*!"0</=*）。可能与高温棚环境相对密闭，
温度较高，DH、-H0、@H、农药、化肥等挥发物及棚膜
散发的某些气体浓度过高有关。调查中从事高温棚

种植业的患者从业年限为;"!?年，平均!</<年。
其具体机理有待于进一步研究。

早期研究中许多公认为诱发男性不育症的危险

因素，如长期职业性射线接触、既往腮腺炎史、农药

接触史、饮用水污染、喜热水浴等在本研究中均未能

入选多因素1)2%34%5回归分析模型。徐雯，谭树华［?］

对0"例流行性腮腺炎并睾丸炎进行了!"!+年的
随访观察，结果表明临床早期诊断并及时有效治疗，

一般不影响生育。I1(JK:［;］研究也表明流行性腮腺
炎不是男性人群中不育的重要原因，与本研究结果

一致。由此可见，随着国民素质的提高，医疗水平的

进步，防护措施的完善，自我防护意识的加强，早期

研究中男性不育症的危险因素有些已得到了有效的

防治。

为避免研究中的各种混杂因素，我们制定了严
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格的诊断标准，并严格限定纳入标准，调查员在调查

表的发放、指导、收回过程中，只能对专业名词作合

理、恰当的解释，不得有诱导式或侧重式询问，以避

免各种偏倚的产生。当然，本次研究样本量较少，在

既往史回忆准确性、应答真实性及对照选择等因素

的作用下，难免使结果存在一定的偏差。
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·疾病控制·

心肌钙蛋白’!在小儿病毒性心肌炎诊断中的价值

杨林海 白翠莲 姚建宏 贺润花 李润森 贾旭林 闫利方 王艳芬 杨蕊华 杨雅林

病毒性心肌炎（678）的临床特点是病情轻重悬殊，缺乏
特异性表现，常造成诊断困难。心肌钙蛋白’9（:;<9）属心肌
结构蛋白，具有特异的抗原性。为探讨其在小儿678诊断
中的价值，自!##&年起进行了临床研究，报告如下。

!"资料与方法：按第%届全国小儿心血管专业学术会议
修订的678诊断参考标准，诊断678或疑似678共%$
例，年龄(个月至!(岁（平均%"*岁=!"(岁）。678组$-
例，男!+例，女!)例；疑似678组)%例，男!%例，女!#
例。正常对照组)(例健康小儿，男!-例，女!&例，年龄%个
月至!+岁（("#岁=$"*岁）；非心肌炎其他疾病组，即排除了

678者!**例，男+)例，女(-例，年龄!个月至!(岁（+"#
岁=!")岁），包括血液病!(例、结缔组织病!$例、肌病!
例、肺炎++例、脑炎+例、急性扁桃腺炎!!例、上呼吸道感
染!)例。全部研究对象均于首次就诊时采血，同步检测血
清:;<9、心肌酶谱（主要是肌酸激酶同功酶8>’7?），隔!*"
!+天后复查一次。另有部分患儿加测了心肌钙蛋白’;（:;’
<;）。:;<9作定性（!($例）或定量（+(例）测定。定性测定
按美国7?公司试剂盒所示之流式膜免疫层析法，定量测定
使用美国雅培公司.@4A7全自动生化分析仪及全套试剂
盒，以微粒子捕捉酶免疫法（759.）测定。:;<;采用德国

?B2C1D<E217F<<C2/G公司提供的5H94.;1BIB<D<;试剂盒
测定。心肌酶谱用速率法测定。统计方法：组间比较用!检
验，率间比较用#$检验，样本例数少者用四表格确切概率计
算法，"!*"*(有统计学意义。

$"结果：$正常对照组：血清:;<9均阴性，心肌酶谱均

基金项目：山西省卫生厅科技发展项目（##+-）
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正常。%非心肌炎其他疾病组：:;<9均阴性，8>’7?升高

+&例（+&J）。&678组：:;<9阳性!!例（+!J），8>’7?升
高!-例（%)J）。’疑似678组：:;<9阳性#例（$%J），

8>’7?升高!-例（+#J）。678组和疑似678组:;<9阳
性率明显高于正常组，差异有非常显著性（" 均!*"*(）；

678组也高于疑似678组，但差异无显著性（""*"*(）。
与非心肌炎其他疾病组比较，:;<9诊断 678的敏感性

+!J，特异性!**J，准确性&-J；诊断疑似678的敏感性

$%J，特异性!**J，准确性&!J。8>’7?诊断678的敏
感性%)J，特异性($J，准确性(+J；诊断疑似678的敏感
性+#J，特异性($J，准确性(!J。另外，本文678组、疑
似678组各!*例和非心肌炎其他疾病组$(例同时加测了

:;<;，结果非心肌炎其他疾病组均阴性，678组阳性率
（+*J）与:;<9相同，疑似678组阳性率（!*J）虽较:;<9
（$*J）低，但无统计学意义（""*"*(）。

)"讨论：678的组织学特征是炎症细胞浸润和心肌细
胞受损。以往对678心肌细胞受损的检测多依赖于心肌酶
谱，特别是8>’7?的增高，但8>’7?并非心肌特异性酶，由
本文可看出，有许多儿科疾病均可引起该酶增高。本文显

示，在诊断678和疑似678敏感性方面，8>’7?虽较:;’
<9高，但差异无显著性（""*"*(），而特异性:;<9明显优于

8>’7?。:;<;也是心肌钙蛋白成分之一，本文初步显示它
对678的敏感性与:;<9相同，有文献报告也存在着特异性
差的问题，从血中:;<9阳性时间来看，阳性者多见于发病后
早期一个月内（!%／$*），且检测时间窗口长。可见:;<9是小
儿急性678时高度特异、敏感的生物学指标。

（收稿日期：$**$’*+’*(）

（本文编辑：张林东）
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