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男性因素不孕症的诊断试验

对于一对无法自然怀孕的伴侣，一般男女双方因素各占

50%。男方因素则表现在以下几个方面：

• 精子数量过少，无法使卵子受精

• 精子的形态异常，或是精子的活动异常

• 生殖系统中的输精管堵塞，精子无法被排出体外

如果您存在上述生殖问题，您的医生会进行一次完整的病

史采集、身体检查以及一系列测试，来找出导致您不育的

原因。

精液分析

精液分析通常是第一项检查。精液是在男性高潮后排出体

外的一种液态物质。精液里的成分对其中携带的精子有保

护和营养作用。一般情况下，您会以手淫的方式射精到一

个无菌杯中，以此来提供精液标本。如果您的文化背景不

能接受手淫这一行为，您的医生会给您准备一个特殊的避

孕套，以便您在性交的过程中采集精液。

精液分析能提供很多有关精液，以及精液中存在精子的数

量和质量的信息，评估标准如下： 

• 男性能产生多少精液（精液量）

• 精液样本中精子的总数（精子总数）

• 每一毫升精液中精子的数量（精子浓度）

• 活动精子的比例（精子的活跃性）

• 精子是否呈现正常的形态（精子形态）

这类分析也能间接反映您体内是否有生殖系统炎症。

精液样本必须在收集后一小时之内进行检验。一般情况下

都在医生办公室进行。您可能需要前后去医生办公室提供

两次精液样本，两次的间隔时间应为两周以上。这是因为

即使是同一位男性，不同的时间产生的精液质量也可能会

有所不同。分两次提取精液样本能帮助医生更容易发现是

哪些地方真的出现了问题。您可能会被要求在取精的前

2-5天不要射精。

激素水平与生殖

激素是身体里的重要化学物质，它们控制着精子的生成。

它们也会影响您的性欲和性能力。激素分泌过多或过少会

造成生精困难或者性生活障碍。两种重要的生殖激素是促

卵泡激素（FSH）和睾酮（T）。您的医生可能会对您进行

抽血检查，以确定您身体里的这两种激素是否处于正常水

平。如有需要，您的医生可能会检查其他一些激素的水

平，包括促黄体生成素（LH）、雌二醇和泌乳素。

其他检查（可能对于大多数男性是不必要的）

如果精液检验分析结果不正常，您可能需要接受更多的检

查。到时您的医生可以为您进行这些检查，也有可能会将

您推荐给泌尿专家去做检查。这些检查能告诉医生：

• 精液样本里是否有足够的活精子（“活精子染色”检

测）

• 精子上是否附有抗体，导致精子无法正常向前运动（“

抗精子抗体”检测）

• 是否有可能影响精液的感染或是炎症（“过氧化物酶染

色”和“精液培养”）

更多的检查（但是对于大多数男性来说都是不必要的）

如果您已经做了以上各种检查，但是您的医生仍然不知道

您的病症原因，也许就有必要做额外的检查。这些检查能

告诉您的医生：

• 精子的最外层是否完好无损（“低渗透膨胀试验”）

• 精子活动方式是否正常（“计算机辅助精液分析”）

• 是否有过多的精子携带不全或脆弱的DNA（“精子DNA检

测”）

如果您的精子量特别少（或者您不产生精子），您的医生

可能会进行基因检测，以明确是否是基因的问题导致您无

法产生精子。这些检测也能检查出您是否有会遗传给后代

的问题。这些检查能让医生知道：

• 精子是否有正常数量的染色体（“精子异倍性测试”）

• 您是否有染色体异常（染色体分析和/或Y染色体微缺失

检测）

• 是否看不到精子（确定输精管是否完整或是进行睾丸活

检）

没有任何一项精液检查能完全帮助预测生育能力。除了精

液分析检查以外，所有其他讨论过的测试都不是对每对伴

侣都适用的。
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