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摘要：目的　 初步调查并分析我国生殖检验行业现状，为给临床医疗工作提供优质服务以及为推动生殖检验行业的规范化和
标准化提供基础。方法　 自行设计“２０２０年全国生殖检验现状调查问卷”，对中国性学会生殖检验分会委员单位的生殖检验
现状进行调查。结果　 在收集的 ７５份问卷中，有独立生殖检验实验室的比例为 ８１．３３％（６１ ／ ７５）。生殖检验实验室规模普遍
偏小：规模 １～２人者占 ２９．３３％（２２ ／ ７５），３～４人者占 ２５．３３％（１９ ／ ７５），５～６人者占 ２４％（１８ ／ ７５）。按《人类精液检查与处理实
验室手册》（第 ５版）操作规范进行精液常规和精子形态学分析的实验室比例为 ９６％（７２ ／ ７５）。对精液常规和精子形态学进行
室内质控的实验室比例为 ７２％（５４ ／ ７５）；参加室间质评的实验室比例为 ３８．６７％（２９ ／ ７５）。精液特殊检查及其他检查项目开展
情况各异，对实验室的管理培训与科研尚有欠缺。结论　 为使不同的生殖检验实验室结果具备可比性或能互认，生殖检验实
验室在规范管理、操作培训、质量控制、标准化等方面尚有较大的提升空间。
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　 　 生殖医学是现代医学中研究人类生殖健康的
重要学科分支，关系到每一个家庭的幸福。从第一

代试管婴儿（１９７８ 年全球首例试管婴儿在英国诞
生），到第二代试管婴儿，即卵细胞质内单精子注射

（ｉｎｔｒａｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃ ｓｐｅｒｍ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ，ＩＣＳＩ），再到第三代
试管婴儿，即胚胎植入前遗传学检测（ｐｒｅｉｍｐｌａｎｔａ
ｔｉｏｎ ｇｅｎｅｔｉｃ ｔｅｓｔｉｎｇ，ＰＧＴ），生殖医学经历了飞速发
展。截至 ２０２０年 ６月 ３０日，全国经批准开展人类
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辅助生殖技术的医疗机构达 ５２３ 家［１］。生殖医学

的发展离不开生殖相关检验技术的支持。检验

（ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ）是以确定一个特性的值或特征为目
的的一组操作［２］。生殖检验作为生殖医学与检验

医学的交叉学科，为不孕不育患者的诊断和治疗提

供了重要依据。本研究利用中国性学会生殖检验

分会成立的机会，对开展生殖检验工作的实验室进

行了初步调查。

１　 资料与方法

１．１　 调查表的设计　 根据对我国生殖检验现状的
了解，参考《人类精液检查与处理实验室手册》（第

５版）［３］、《生殖医学实验室诊断》［４］，结合笔者自身
经历，通过问卷星的形式，设计了“２０２０ 年全国生
殖检验现状调查问卷”。该问卷包括 ６ 大方面 １４０
个问题，内容涉及实验室一般信息、精液常规分析

与精子形态学分析的方法及质控、精液特殊检查及

其他检验项目的方法及质控、实验室管理培训与科

研等多个维度。

１．２　 调查问卷的发放与填写　 调查问卷通过生殖
检验分会微信群，以问卷星二维码的形式发放。在

填表说明中强调认真填写该问卷的重要性，要求所

填写内容真实可靠，并建议被调查对象先浏览全部

问卷，收集好所需要的数据后再一次性填写。截至

统计分析时共收到 ７５份调查表。
１．３　 调查表的分析　 对回收的调查表利用问卷星
自带的统计功能对选择项进行分析；对数值型内容

统计百分率并分组统计描述；对文本类内容进行分

类描述。

２　 结果

２．１　 接受调查的实验室的一般信息　 接受调查的
实验室来自全国 ２８ 个省、自治区和直辖市，共 ７５
家，具有一定的代表性。其所在医院按等级分：三

级医院占 ８６． ６７％ （６５ ／ ７５）、二级医院占 ４％
（３ ／ ７５）、一级医院占 ４％（３ ／ ７５）、其他包括计划生
育科学技术研究院、健康服务中心等占 ５． ３３％
（４ ／ ７５）。按医院性质分：公立医院占 ９４． ６７％
（７１ ／ ７５）、私立医院占 ５．３３％（４ ／ ７５）。按医院类型
分：综合性医院占 ５７．３３％（４３ ／ ７５）、妇幼保健院占
３３．３３％（２５ ／ ７５）、生殖专科医院占 ５．３３％（４ ／ ７５）、
其他占 ４％（３ ／ ７５）。对问卷填写者进行分析，其中
正高占１０．６７％（８ ／ ７５），副高占 ４１．３３％（３１ ／ ７５），中
级占 ４２．６７％（３２ ／ ７５），初级占 ５．３３％（４ ／ ７５）；博士

占１４．６７％（１１ ／ ７５），硕士占 ５０．６７％（３８ ／ ７５），本科
占 ３４．６７％（２６ ／ ７５）；男性占 ６５．３３％（４９ ／ ７５），女性
占 ３４．６７％（２６ ／ ７５）；３１ ～ ４０ 岁占 ５０．６７％（３８ ／ ７５），
４１ ～ ５０ 岁占 ４１． ３３％（３１ ／ ７５），５１ ～ ６０ 岁占 ８％
（６ ／ ７５）。
２．２　 精液常规分析和精子形态学分析　 在被调查
的 ７５ 家实验室中，精液收集及常规分析方法统计
结果见表 １；精子形态学评估方法统计结果见表 ２；
精液常规分析和形态学分析室内质控情况见表 ３；
精液常规分析和形态学分析室间质控情况见表 ４。

表 １　 精液收集及常规分析方法统计结果

项目 分类 占比［％（ｎ）］
禁欲时间 ２～７ ｄ ９０．６７（６８ ／ ７５）

３～５ ｄ ９．３３（７ ／ ７５）
除手淫取精外的其他 体外射精 ４０．００（３０ ／ ７５）
取精方式 使用专用避孕套 １６．００（１２ ／ ７５）

仪器辅助 １４．６７（１１ ／ ７５）
药物辅助 ２０．００（１５ ／ ７５）
其他 ９．３３（７ ／ ７５）

精液体积的测量 称重法 ５８．６７（４４ ／ ７５）
刻度取精杯观察 ２１．３３（１６ ／ ７５）
倾倒或吸至刻度吸管中

观察

１２．００（９ ／ ７５）

目测粗估或其他 ８．００（６ ／ ７５）
计数板 Ｍａｋｌｅｒ计数板 ５０．６７（３８ ／ ７５）

一次性计数板 １０ μＬ ２５．３３（１９ ／ ７５）
一次性计数板 ２０ μＬ １０．６７（８ ／ ７５）
其他 １３．３３（１０ ／ ７５）

精液常规分析方法 ＣＡＳＡ ９２．００（６９ ／ ７５）
手工 ８．００（６ ／ ７５）

ＣＡＳＡ品牌 进口 ３４．７８（２４ ／ ６９）
国产 ６５．２２（４５ ／ ６９）

是否配备相差显微镜 是 ７３．９１（５１ ／ ６９）
否 ２６．０９（１８ ／ ６９）

精液分析前，是否充 是 ９８．６７（７４ ／ ７５）
分混匀精液样本 否 １．３３（１ ／ ７５）
精液留取后待液化温度 室温（２２～２６ ℃） １４．６７（１１ ／ ７５）

温育箱（３７ ℃） ８５．３３（６４ ／ ７５）
精液留取前是否嘱 是 ６０．００（４５ ／ ７５）
咐患者排尿 否 ４０．００（３０ ／ ７５）
液化不全或不液化 是 ８１．３３（６１ ／ ７５）
的精液标本是否进

行处理

否 １８．６７（１４ ／ ７５）

不液化或液化不良 商用促液化剂 １１．４８（７ ／ ６１）
精液标本的处理方法 糜蛋白酶 ４．９２（３ ／ ６１）

反复吹打 ８１．９７（５０ ／ ６１）
其他 １．６４（１ ／ ６１）

精子浓度和活动率 是 ５４．６７（４１ ／ ７５）
检测是否评估 ２次
后通过 ９５％可信区
间后取均值报告

否 ４５．３３（３４ ／ ７５）

　 　 注：ＣＡＳＡ，计算机辅助精液分析系统。
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表 ２　 精子形态学评估方法统计结果

项目 分类 占比［％（ｎ）］
精子形态学染色方法 改良巴氏法 ３７．３３（２８ ／ ７５）

ＤｉｆｆＱｕｉｋ法 ５４．６７（４１ ／ ７５）
瑞－吉染色法 ５．３３（４ ／ ７５）
其他 ２．６６（２ ／ ７５）

涂片前是否洗涤精子 是 ３７．３３（２８ ／ ７５）
否 ６２．６７（４７ ／ ７５）

精子洗涤液 专用精子洗涤液 ７．１４（２ ／ ２８）
生理盐水 ８２．１４（２３ ／ ２８）
磷酸盐缓冲液 １０．７１（３ ／ ２８）

是否探讨精子形态判 是 ８９．３３（６７ ／ ７５）
断标准并趋于统一 否 １０．６７（８ ／ ７５）
是否接受过精子形 是 ９３．３３（７０ ／ ７５）
态学判断标准培训 否 ６．６７（５ ／ ７５）
精子形态判断方法 显微镜人工阅片 ８０．００（６０ ／ ７５）

ＣＡＳＡ 采集图片分析 ＋
人工复核

１８．６７（１４ ／ ７５）

ＣＡＳＡ全自动分析 １．３３（１ ／ ７５）
是否评估 ２次后取 是 ４１．３３（３１ ／ ７５）
均值报告结果 否 ５８．６７（４４ ／ ７５）

　 　 注：ＣＡＳＡ，计算机辅助精液分析系统。

表 ３　 精液常规分析和形态学分析室内质控情况

项目 分类 占比［％（ｎ）］
室内质控 有 ７２．００（５４ ／ ７５）

无 ２８．００（２１ ／ ７５）
质控项目 精子浓度 １００．００（５４ ／ ５４）

精子活动率 ６２．９６（３４ ／ ５４）
精子形态学 ７９．６３（４３ ／ ５４）

质控方法 冻存精液 ３５．１９（１９ ／ ５４）
质控微球 ５９．２６（３２ ／ ５４）
录像带 ９．２６（５ ／ ５４）
刻录视频 ３３．３３（１８ ／ ５４）
其他 １６．６７（９ ／ ５４）

质控品来源 自制 ５３．７０（２９ ／ ５４）
外购 ４６．３０（２５ ／ ５４）

质控品使用频率 １次 ／天 ３８．８９（２１ ／ ５４）
１次 ／周 ２９．６３（１６ ／ ５４）
其他 ３１．４８（１７ ／ ５４）

表 ４　 精液常规分析和形态学分析室间质评情况

项目 分类 占比［％（ｎ）］
是否参加室间质评 是 ３８．６７（２９ ／ ７５）

否 ６１．３３（４６ ／ ７５）
精子浓度质控品 冻存精液 ５８．６２（１７ ／ ２９）

质控微球 ３１．０３（９ ／ ２９）
其他 １０．３５（３ ／ ２９）

精子形态学质控品 远程发送精子图片 ５９．２６（１６ ／ ２７）
自制的染色玻片 ２５．９３（７ ／ ２７）
其他 １４．１０（４ ／ ２７）

质控品来源 自制 ５３．７０（２９ ／ ５４）
外购 ４６．３０（２５ ／ ５４）

室间质评频率 １次 ／年 ２０．６９（６ ／ ２９）
２次 ／年 ６５．５２（１９ ／ ２９）
其他 １３．７９（４ ／ ２９）

２．３　 精液特殊检查及其他检验项目　 在被调查的
７５家实验室中，精液特殊检查项目统计分析结果见
表 ５；其他独立开展的检验项目及质控情况见表 ６。

表 ５　 精液特殊检查项目统计分析结果

项目 分类 占比［％（ｎ）］
报告精液中其他 圆细胞 ７３．３３（５５ ／ ７５）
细胞组分 白细胞 ５７．３３（４３ ／ ７５）

上皮细胞 ２１．３３（１６ ／ ７５）
生精细胞 ２４．００（１８ ／ ７５）
其他 １４．６７（１１ ／ ７５）

精液白细胞检测方法 直接涂片观察 ２４．００（１８ ／ ７５）
过氧化物酶染色后计数 ５４．６７（４１ ／ ７５）
涂片染色后观察 １２．００（９ ／ ７５）
其他 ９．３３（７ ／ ７５）

是否开展精液脱落 是 １２．００（９ ／ ７５）
细胞（生精细胞）检查 否 ８８．００（６６ ／ ７５）
精液脱落细胞（生精 ＤｉｆｆＱｕｉｋ染色法 ３３．３３（３ ／ ９）
细胞）染色方法 改良巴氏染色法 １１．１１（１ ／ ９）

瑞－吉染色法 ２２．２２（２ ／ ９）
ＨＥ染色法 ３３．３３（３ ／ ９）

是否开展抗精子抗 是 ５８．６７（４４ ／ ７５）
体检测 否 ４１．３３（３１ ／ ７５）
抗精子抗体检测方 ＭＡＲ ７７．２７（３４ ／ ４４）
法 ＥＬＩＳＡ ２０．４５（９ ／ ４４）

其他 ２．２７（１ ／ ４４）
是否开展抗精子抗 是 ２７．２７（１２ ／ ４４）
体室内质控 否 ７２．７３（３２ ／ ４４）
是否开展抗精子抗 是 ２２．７３（１０ ／ ４４）
体室间质评 否 ７７．２７（３４ ／ ４４）
是否开展精子顶体 是 ４０．００（３０ ／ ７５）
酶检测 否 ６０．００（４５ ／ ７５）
精子顶体酶检测方法 固相 ＢＡＰＮＡ法 ３３．３３（９ ／ ３０）

改良 Ｋｅｎｎｅｄｙ法 ４３．３３（１３ ／ ３０）
精子顶体酶活性全自动

检测法

１０．００（３ ／ ３０）

其他 １６．６７（５ ／ ３０）
是否开展精子顶体 是 ４６．６７（１４ ／ ３０）
酶检测室内质控 否 ５３．３３（１６ ／ ３０）
是否开展精浆生化检测 是 ６６．６７（５０ ／ ７５）

否 ３３．３３（２５ ／ ７５）
开展的精浆生化检 精浆锌 ７８．００（３９ ／ ５０）
测项目 果糖 ８６．００（４３ ／ ５０）

酸性磷酸酶 ４２．００（２１ ／ ５０）
中性 α葡糖苷酶 ８４．００（４２ ／ ５０）
顶体酶 ４２．００（２１ ／ ５０）
弹性蛋白酶 ４８．００（２４ ／ ５０）
精浆肉碱 ２．００（１ ／ ５０）
精浆柠檬酸 ２４．００（１２ ／ ５０）
其他 １２．００（６ ／ ５０）

精浆生化检测项目 全自动 ３６．００（１８ ／ ５０）
的检测方法 半自动 ３４．００（１７ ／ ５０）

手工法 ３０．００（１５ ／ ５０）
是否进行精浆生化 是 ６６．００（３３ ／ ５０）
检测项目室内质控 否 ３４．００（１７ ／ ５０）
是否参加精浆生化 是 ４６．００（２３ ／ ５０）
室间质评 否 ５４．００（２７ ／ ５０）
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续表 ５

项目 分类 占比［％（ｎ）］
是否开展精子 ＤＮＡ 是 ６１．３３（４６ ／ ７５）
完整性检测 否 ３８．６７（２９ ／ ７５）
精子 ＤＮＡ完整性 ＳＣＤ ３９．５８（１９ ／ ４８）
检测方法 ＳＣＳＡ ４３．７５（２１ ／ ４８）

其他 １６．６７（８ ／ ４８）
精子 ＤＮＡ完整性 新鲜精液标本 ６０．４２（２９ ／ ４８）
检测标本 －２０ ℃冷冻精液标本 ５２．０８（２５ ／ ４８）

其他 ６．２５（３ ／ ４８）
是否对精子 ＤＮＡ完 是 ３３．３３（１６ ／ ４８）
整性检测进行室内

质控

否 ６６．６７（３２ ／ ４８）

是否开展精子存活 是 ６４．００（４８ ／ ７５）
率检测 否 ３６．００（２７ ／ ７５）
精子存活率检测方法 伊红染色法 ５０．００（２４ ／ ４８）

低渗膨胀试验 ８．３３（４ ／ ４８）
伊红－苯胺黑染色法 ２９．１７（１４ ／ ４８）
其他 １２．５０（６ ／ ４８）

其他精子功能检测 精子核成熟度检测 ６．６７（５ ／ ７５）
项目 精子活性氧检测 ４．００（３ ／ ７５）

精子线粒体膜电位检测 ４．００（３ ／ ７５）
诱导精子顶体反应检测 ８．００（６ ／ ７５）
精子表面凝集素检测 １．３３（１ ／ ７５）
Ｘ脆性、核成熟度、流产
组织染色体、生殖相关

基因检测等

９．３３（７ ／ ７５）

　 　 注：ＭＡＲ，混合抗球蛋白反应；ＢＡＰＮＡ，Ｎａ－苯甲酰－ＤＬ－精氨酸

－ρ－硝酰基苯胺；ＳＣＤ，精子染色质扩散法；ＳＣＳＡ，精子染色质结构

分析法。

３　 讨论

　 　 本次调查基于中国性学会生殖检验分会成立，
调查问卷由全国 ２８个省推荐的生殖检验专业委员
会委员所填写。所调查对象具有高学历、高职称、

高年资等特点，具有一定的代表性和权威性。因

此，该调查结果可信，能基本反映目前我国生殖检

验实验室的真实状况，可为生殖检验的发展决策提

供依据。

调查结果显示，精液分析的方法和报告方式与

《人类精液检查与处理实验室手册》（第 ５ 版）推荐
的方法尚有许多不一致。例如，关于禁欲时间，

９．３３％（７ ／ ７５）的实验室严格要求禁欲 ３～５ ｄ。当手
淫法取精困难时，４０％（３０ ／ ７５）的实验室建议体外
射精方式获取精液，而该手册并不推荐体外射精，

因为含有大量精子的精液初始部分可能遗失，且阴

道内的酸性环境会对精子活力造成不利影响［３］。

对于精子计数板的选择，使用 Ｍａｋｌｅｒ 计数板
（１０ μＬ）、一次性计数板 １０ μＬ 和 ２０ μＬ 的实验室
比例分别是 ５０．６７％、２５．３３％、１０．６７％。绝大多数实
验室选择 １０ μＬ Ｍａｋｌｅｒ 计数板，而《人类精液检查
与处理实验室手册》（第 ５版）推荐 ２０ μＬ精子计数
板计数精子活力的原因是涂片深度小于 ２０ μＬ 会
限制精子的旋转运动［３］。但也有研究显示，随着精

子计数池深度的增加，前向运动精子比例逐渐降

低，精子在显微镜下不同聚焦平面可呈现精子虚

影［５］，并且计数的精子数也会加倍，从而导致精液

需要稀释，增加计数误差和计数难度；提示精子计

数板深度仍需统一。约 ９２％（６９ ／ ７５）的实验室采用
ＣＡＳＡ法进行精液常规检测，而《人类精液检查与
处理实验室手册》（第 ５版）推荐使用改良 Ｎｅｕｂａｕｅｒ
血细胞计数板计数稀释后的精子［３］，该方法步骤繁

琐，目前生殖实验室采用较少。采用相差显微镜的

ＣＡＳＡ分析精子浓度和活力的优点是：样本无需稀
释、检测方便、速度快、重复性好、参数多［６］，更适合

我国人口多、检测量大的国情，缺点是不同厂家的

ＣＡＳＡ检测数据差异大，没有统一标准，因而非常有
必要制定相关的中国标准、指南或专家共识。

表 ６　 其他独立开展的检验项目及质控情况
项目 开展情况［％（ｎ）］ 内部质量控制［％（ｎ）］ 外部质量控制［％（ｎ）］

生殖相关自身抗体检测（子宫内膜抗体等） １４．６７（１１ ／ ７５） １０．６７（８ ／ ７５） ４．００（３ ／ ７５）
生殖道感染检测（ＮＧ ／ ＵＵ ／ ＣＴ等） ２１．３３（１６ ／ ７５） １４．６（１１ ／ ７５） ６．６７（５ ／ ７５）
白带常规 ２１．３３（１６ ／ ７５） ８．００（６ ／ ７５） ２．６７（２ ／ ７５）
前列腺液常规 １８．６７（１４ ／ ７５） ４．００（３ ／ ７５） ０
封闭抗体检测 １６．００（１２ ／ ７５） ５．３３（４ ／ ７５） ０
生殖激素（ＦＳＨ ／ ＬＨ ／ Ｔ ／ Ｐ ／ Ｅ２ ／ ＰＲＬ等） ３０．６７（２３ ／ ７５） ２９．３０（２２ ／ ７５） ２４．００（１８ ／ ７５）
女性 ＡＭＨ检测 ２９．３３（２２ ／ ７５） ２８．００（２１ ／ ７５） １６．００（１２ ／ ７５）
抑制素 Ｂ检测 １６．００（１２ ／ ７５） １３．３３（１０ ／ ７５） ２．６７（２ ／ ７５）
染色体核型分析 ２１．３３（１６ ／ ７５） １２．００（９ ／ ７５） １３．３３（１０ ／ ７５）
Ｙ染色体微缺失检测 ２２．６７（１７ ／ ７５） １２．００（９ ／ ７５） ６．６７（５ ／ ７５）
其他 ８．００（６ ／ ７５） ４．００（３ ／ ７５） ６．６７（５ ／ ７５）

　 　 注：ＮＧ，淋病奈瑟菌；ＵＵ，解脲脲原体；ＣＴ，沙眼衣原体；ＦＳＨ，卵泡刺激素；ＬＨ，黄体生成素；Ｔ，睾酮；Ｐ，孕酮；Ｅ２，雌二醇；ＰＲＬ，泌乳素；
ＡＭＨ，抗苗勒管激素。
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　 　 对于精子形态检查染色方法，以 ＤｉｆｆＱｕｉｋ染色
法和改良巴氏染色法为主，分别占 ５４．６７％（４１ ／ ７５）
和 ３７．３３％（２８ ／ ７５），ＤｉｆｆＱｕｉｋ法和改良巴氏法均为
《人类精液检查与处理实验室手册》（第 ５ 版）所推
荐［３］。王彦芳等［７］比较 ＤｉｆｆＱｕｉｋ 染色法与改良巴
氏染色法对精子形态的染色效果，结果表明 ２ 种方
法对正常形态精子百分率的评估具有一致性。与

９２％（６９ ／ ７５）的实验室采用 ＣＡＳＡ 检测精液常规不
同，对于精子形态判断方法，８０％（６０ ／ ７５）的实验室
采用显微镜人工阅片的方法进行，１８．６７％（１４ ／ ７５）
通过 ＣＡＳＡ采集图片初步分析＋人工复核的方法进
行，只有 １．３３％（１ ／ ７５）完全依赖 ＣＡＳＡ 全自动分
析。各实验室人员接受过精子形态学判断标准培

训比例为 ９３．３３％（７０ ／ ７５），并且经常对精子形态判
断标准进行探讨并趋于统一的比例为 ８９． ３３％
（６７ ／ ７５），这与 ＣＡＳＡ 通过固定的精子形态学参数
进行精子形态识别的准确率尚未达到临床要求有

关。目前为了保证结果的准确性，只能通过严格培

训，并就标准精子形态的判断进行探讨才能使其趋

于统一。

精液白细胞检测方法以过氧化物酶染色后计

数为主，占比 ５４． ６７％（４１ ／ ７５），然而还有 ２４％
（１８ ／ ７５）的实验室通过直接涂片观察，该方法并不
能分辨是精液中的白细胞还是生精细胞，需要进行

方法学的改进；能进行精液脱落细胞（生精细胞）检

查的实验室的比例是 １２％（９ ／ ７５），与 １０ 年前陆金
春等［８］的调查结果 １３．９％（１５ ／ １０８）接近，所用的染
色方法同样很不统一，包括 ＤｉｆｆＱｕｉｋ 染色、ＨＥ 染
色、瑞－吉染色、改良巴氏染色等。

开展精液常规和精子形态学检测室内质控的

实验室为 ７２％（５４ ／ ７５），而参加室间质评的实验室
只有 ３８．６７％（２９ ／ ７５）。目前我国一些学者在探索
精液分析室间质评的方法和模式，卢文红等［９］对来

自全国 ２３个实验室的技术人员进行理论与实际操
作培训后，使用冷冻的混合精液、伊红－苯胺黑染色
并封片的玻片、未经染色固定的形态学涂片，分别

进行了精子浓度、精子存活率和精子形态学的室间

质评。马明等［１０］用液氮冻存精液的方法自制室内

质控品，来监测 ＣＡＳＡ检测精子浓度及精子运动参
数，并认为该法可行。周芳等［１１］通过制作好的精

子形态学玻片进行四省一市的室间质评，显示 ２ 个
质控品的 ＣＶ 均在 １５％以上。盛慧强等［１２］通过精

子图像进行精子形态学的质量控制。由于精子是

活细胞，对质控样本的保存及运输要求较高，目前

常以自制的冻存精液和乳胶微球来做精子浓度质

控，但精液来源有限，且反复冻融后精子易破坏和

产生凝集，而乳胶微球与精子形态差异较大；精子

形态学分析具有一定主观性，缺乏客观、统一的评

判标准，一些质控方法并不能控制整个检测过程。

在本次调查中，绝大部分实验室对生殖检验专

业的发展提出了很好的建议，包括：建议学会每年

组织一次学术交流活动或一次培训活动、合作开展

生殖检验实验室相关科研、组织实验室人员到先进

的生殖检验实验室参观学习等。生殖检验作为生

殖医学与检验医学的交叉学科，其范畴远比男科检

验更广。目前，大部分实验室还局限在精液常规分

析，其他项目大部分分散在多个地点执行，这不利

于生殖检验形成统一的认识，也不利于生殖检验的

学科发展。为提高生殖检验实验室结果的准确性，

在规范管理、操作培训、质量控制、标准化等方面需

进一步提升。
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