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DENV-NS1抗原检测，然后保存于低温冰箱，而本次核酸检

测则为本起疫情结束后才进行。此期间这些标本历经室温

放置、冻存、复检和运输等过程，以致有的标本未能始终处于

超低温保存状态或被多次冻融，可能导致病毒RNA降解而影

响检测效果。因此，标本的有效保存和及时检测非常重要。
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HBV可以通过血睾屏障进入睾丸组织和精液中，可能

影响精液质量，降低男性生育能力［1］。近年来，接受辅助生

殖技术（ART）治疗的夫妻中HBV感染及高HBV-DNA载量

者并不少见，男方慢性 HBV 感染且血清 HBV-DNA 拷贝＞

5.0×102 IU/ml的患者接受ART治疗后是否对体外受精-胚

胎移植（IVF-ET）结局有影响还不清楚。本研究对男性

HBV-DNA阳性（其配偶完全排除HBV感染的可能）和阴性

对照行 IVF-ET 治疗的夫妻进行比较，旨在探讨男方

HBV-DNA高拷贝数对 IVF-ET治疗结局可能的影响。

1. 对象与方法：

（1）研究对象：收集 2012年 1－12月在温州医科大学附

属第一医院生殖医学中心就诊，接受 IVF-ET治疗的182对不

育夫妇，女方排除无影响卵子质量的生殖系统疾病，年龄＜

35周岁。

（2）研究方法：采用美国CASA精子分析系统检测精子

活动力，包括前向运动精子（a＋b级）、原地活动精子（c级）和

静止精子（d级）；采用荧光定量PCR法测定血清HBV-DNA

拷贝数、精子染色质扩散（SCD）实验检测精子DNA损伤。

（3）统计学分析：应用SPSS 16.0 软件进行数据分析，以

P＜0.05为差异有统计学意义。

2. 结果：

（1）样本特征：182对不育夫妇中，84对为HBV-DNA阳

性，98对为HBV-DNA阴性。血清HBV-DNA阳性组精子浓

度、活动精子（a＋b＋c，%）百分率、正常形态精子数和d级精

子数与阴性组比较，差异有统计学意义（P＜0.05），而精液

量、液化时间及 pH 值在两组间差异无统计学意义（P＞
0.05），见表1。

（2）血清HBV-DNA拷贝对精子DNA碎片指数（DFI）的
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影响：比较发现，阳性的 DFI 为（17.30±0.96）%，阴性组为

（13.50± 0.75）%，两组间 DFI 差异有统计学意义（P＜
0.01）。

（3）血清HBV-DNA拷贝与 IVF-ET治疗中胚胎发育质量

比较：阳性组 D2-优质胚胎率（52.5%）与阴性组（68.0%）比

较，差异有统计学意义（P＜0.01），受精率、卵裂率、D3-和

D5-优质胚胎率、D5-和D6-囊胚形成率及总囊胚形成率在

两组间的差异无统计学意义（P＞0.05），见表2。

3. 讨论：临床上接受 IVF-ET 治疗的患者中，HBV 携带

者或血清HBV-DNA拷贝阳性的患者比较常见，同时在众多

的HBV感染者中，有很大一部分正处在婚育年龄。本研究

对 84 例 HBV-DNA 阳 性 者 和 98 例 阴 性 者 研 究 发 现 ，

HBV-DNA阳性者的精子浓度、活动精子总数（a＋b＋c，%）

及正常形态精子数均低于阴性者，d级精子和精子DFI高于

阴性组；而精液量、液化时间、pH值及精子总数在两组间的

差异无统计学意义。有研究表明［2］，HBV 可穿过血睾屏障

进入睾丸，并在病毒 DNA 复制的同时会有一定数量的

HBV-DNA整合到精子染色体中，引起精子遗传物质的不稳

定从而影响精子质量；同时，HBV感染后，诱发机体免疫应

答；同时在感染组织产生局部的炎性反应及免疫反应，改变

或破坏正常的免疫系统，导致相关功能的破坏。因此，当血

清中HBV-DNA大量复制时精子参数及精子DNA都会受到

一定程度的损伤。

本研究显示，除D2-优质胚胎率HBV-DNA拷贝阳性组

显著低于阴性组外，受精率、卵裂率、优质胚胎率、囊胚形

成率及妊娠结局在两组间差异无统计学意义。推测可能原

因［3，4］：精液和卵泡液中虽然存在HBV-DNA，但其含量远低

于血清，且在行 IVF-ET治疗时所有精子在体外受精前均经

过严格的密度梯度离心分离洗涤和上游筛选处理，这些均有

助于降低病毒含量；即使有HBV-DNA整合到精子和胚胎染

色体上，造成染色体畸变和基因突变，但卵子和胚胎存在自

我修复机制，可进行一定程度的自我修复；HBV-DNA一般只

能整合于HBV携带者部分的配子和胚胎，即使这种整合影

响了胚胎发育质量，但在进行新鲜周期移植时通常选择最好

的胚胎，这也减少了被感染或整合有HBV-DNA的胚胎植入

宫腔的可能；虽然本研究及前期研究均发现［5］，HBsAg和血

清 HBV-DNA＞5.0×102 IU/ml 阳性者的精子参数和质量均

显著低于正常者，但是两组精液各参数指标却都在正常范围

内，这可能也是血清HBV-DNA高载量对胚胎发育质量无影

响的原因之一。这些推测可能都是血清HBV-DNA 对胚胎

发育不造成影响的原因。

本研究还显示，男性血清HBV-DNA阳性时对精子参数

及精子DFI均会造成一定程度的损伤，但对行 IVF-ET治疗

时不影响胚胎发育；但本研究样本量有限，有必要扩大样本

量进行研究。

［本研究得到温州市科技局资助（Y20140025）］

表 1 HBV-DNA拷贝阳性组与阴性组精液常规参数比较（x±s）

组别

阴性

阳性

注：a两组比较，P＜0.05

例数

98

84

液化时间
(min)

22.7±0.8

22.8±1.2

精液量
(ml)

2.47±0.1

2.73±0.1

pH值

7.23±0.1

7.28±0.1

精子浓度
（106/ml）

85.6±6.6a

67.0±6.6

精子总数
（106/ml）

187.4±13.2

160.0±14.0

精子形态

a＋b＋c(%)

65.6±1.6a

60.1±2.0

d(%)

33.60±1.6a

38.73±1.9

正常(%)

4.99±0.4a

3.92±0.3
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表2 HBV-DNA拷贝对胚胎发育质量的影响

组别
(HBV-
DNA)

阳性

阴性

注：a 两组比较，P＜0.01

例
数

84

98

受精

个
数

595

630

百分率
(%)

69.8

70.4

卵裂

个
数

570

607

百分率
(%)

95.8

96.3

D2-优质胚胎

个
数

299

413

百分率
(%)

52.5a

68.0

D3-优质胚胎

个
数

231

223

百分率
(%)

40.5

36.7

D5-囊胚形成

个
数

106

117

百分率
(%)

25.4

28.3

D5-优质胚胎

个
数

8

15

百分率
(%)

1.92

3.63

D6-囊胚形成

个
数

74

65

百分率
(%)

17.7

15.7

D6-优质胚胎

个
数

0

0

百分率
(%)

0

0

总囊胚形成

个
数

180

182

百分率
(%)

43.2

44.1
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