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前    言 

亲爱的朋友，当你打开这本书的时候，我只

希望你的心静下来，慢慢的翻看，静静地阅读。 

随着社会的发展，生活节奏的加快，人们工

作紧张，竞争压力大，不孕不育症在人群中的发

生率越来越高，根据世界卫生组织（WHO）的

评估，每 7 对夫妇中约有 1 对夫妇存在生殖障碍。

我国近期调查，国内不孕症者占已婚夫妇人数的

10%，比 1984 年调查的 4.8%增加一倍多，发病率

呈上升趋势。我国更受传宗接代观念影响，多数

家庭盼子心切，使不孕不育夫妇承受着极大的心

理压力，可能引发离异、婚外恋之类家庭乃至社

会问题。辅助生殖技术的发展给这些家庭带来福

音，越来越受到大家的关注。为了更好更规范地

开展辅助生殖技术，方便从业人员，加强技能培

训，我们组织相关专业人员，结合多年的临床工

作经验，根据最新的要求与研究进展，编写了这

本《人类辅助生殖技术工作人员应知应会手册》。 

根据辅助生殖技术工作人员实际需要，主要

分为两部分，体外受精-胚胎移植及卵细胞浆内



单精子显微注射技术操作和 IVF 各项规章制度，

详细介绍了临床操作、IVF 实验室操作手册、男

科实验室操作、护理操作的规范与各项应急预案

等内容，以供从事人类辅助生殖的工作者阅读与

参考。 

在本书编写过程中有许多不足之处，仅以此

书感谢我生命中最重要的三个人：我的父亲，我

的两位导师：邢福祺教授和糜若然教授；同时献

给我们生殖中心的团队，献给支持我、关心我成

长的领导和同志们。辛辛苦苦又一年，祝愿我们

的平台——第二五四医院和谐发展，让我们勠力

同心，共创佳绩。 

主编  马艳华 
2017.12.23 
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第一章  临床操作 

第一节  男性不育诊疗常规 

一、男性不育的检查 
（一）病史采集 
重视病史采集有助于诊断，有 1/4 不育患者

通过病史资料可得出诊断，也可帮助判断预后和

决定治疗策略。尽管对夫妇双方同时采集病史非

常有益，但有些问题应在体格检查时单独询问男

性较适宜，如以前的性伴侣、妊娠情况、性传播

疾病等。 
1.不育的定义  指经过至少 12 个月没有避

孕的性生活而没使配偶怀孕。男性不育（male 
infertility）是指夫妇同居有正常的性生活，未采

取任何避孕措施，超过 1 年以上，由于男方因素

造成女方不孕。 
2.既往的不育检查和治疗  不育患者既往

的检查资料非常重要，可以省去许多重复的检

查。注明以前的治疗方案如何、是否正确实施以

及执行的结果等细节。 
3.影响生育的病史及药物  具体见表 1-1-1，

表 1-1-2。 
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表 1-1-1  男性不育相关性疾病 

疾病 发病机制 

先天性疾病  

遗传性疾病  
卡塔格纳综合征 
（Kartagener’s syndrome） 精子不动 

囊性纤维化 
（Cystic fibrosis） 

输精管发育不全伴有附睾分泌

功能障碍 
雄激素受体缺乏 生殖器不发育 
下腹部疾病 睾丸损伤 
睾丸下降不全 睾丸损伤 
继发性疾病  
感染  
流行性腮腺炎 睾丸炎 
结核病 梗阻和睾丸炎 
淋病 梗阻（睾丸炎） 
衣原体性附睾炎 梗阻 
伤寒 睾丸炎 
上呼吸道感染 睾丸炎 
梅毒 睾丸炎 
内分泌疾病  
甲状腺功能亢进 激素异常 
糖尿病 睾丸功能衰竭和射精障碍 
肝衰竭 激素异常 
肾衰竭 睾丸功能衰竭和性欲丧失 
继发性睾丸功能衰竭 垂体功能衰竭，常伴雄激素缺乏

错构瘤、畸胎瘤  
类肉瘤病  
神经性疾病  
截瘫 勃起功能障碍和射精功能障

碍，生精功能损伤，附属性腺

损伤 
慢性呼吸道疾病  

支气管扩张、慢性鼻窦炎、慢

性支气管炎 

可能与精子不动综合征的精子

鞭毛异常、Young 综合征的附睾

逆位或分泌障碍有关 
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表 1-1-2  可能影响男性生育能力的药物 

药物名 与男性不育的相关性 

肿瘤化疗药 烷化剂等化疗药物常造成精子发生不可逆损伤 
激素治疗 大剂量的糖皮质激素、雄激素、抗雄激素药物、

孕激素、雌激素、LHRH（GnRH）激动剂或拮抗

剂。例如，运动员和一些年轻人用合成类固醇增

加肌肉力量。这些激素可干扰垂体的反馈，导致

促性腺激素释放减少、睾丸萎缩，这些变化通常

是可逆的。 
西咪替丁 可在受体水平竞争性抑制雄激素的作用 
柳氮磺胺吡

啶 其药理毒性直接影响精子质量 

安体舒通 在一些组织中可拮抗雄激素作用 
呋喃妥英 其药理毒性直接影响精子质量 

尼立达唑 为一种抗血吸虫病药，可以抑制生精功能，也可

引起男性暂时性不育 
秋水仙碱 可直接导致精子生成障碍，从而引起不育 

4.导致睾丸损伤的病理学 
（1）腮腺炎性睾丸炎：流行性腮腺炎引起

的睾丸炎对患者生育能力的影响多种多样。有些

男性患者终生不育，有些患者的生精能力需 2 年

之久才能恢复。青春期前感染腮腺炎病毒，而且

没有引起睾丸炎，一般不影响生育。 
（2）睾丸外伤或扭转：阴囊外伤很常见，

但一般不会影响生育能力。如严重外伤，可能损

伤血睾屏障，导致抗精子抗体产生。 
（3）精索静脉曲张：采集精索静脉曲张病

史，需要详细记录手术方式、可能的并发症、治

疗时的年龄、术后有关治疗成功的评估细节等。 
（4）睾丸下降不全：双侧睾丸没有下降，

如果未经治疗有可能造成不育，即使已治疗的单
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侧睾丸下降不全也影响生育。青春期前的治疗有

时可以预防今后出现生育问题。 
（5）性功能和射精功能异常：如果阴道性

交的平均频率每月等于或少于 2 次，应记录为性

生活不足。可视为不育的一个病因学因素。而有

些夫妇由于了解排卵期而把性交主要集中在易

受孕期，由此造成的性交频率降低可视为正常。 
插入阴道内的射精是正常的。不射精、早泄

（插入前射精）、阴道外射精（尤其与严重尿道

下裂有关）、逆行射精均要记录为异常。同样，

勃起功能障碍和射精障碍的患者，应进一步查找

可能存在的病因。 
（6）影响生育的其他因素：某些环境、职

业和生活习惯等因素可能影响精子生成。 
环境温度过高可能抑制精子生成。长期酗酒

可以抑制雄激素的生物合成，从而影响精子生成

和降低性功能。如果每天过量饮酒，这些影响非

常显著。吸烟影响精子质量。吸毒可以影响生育

能力。以健美为目的滥用合成类固醇也抑制精

子生成。 
（二）体格检查 
1.一般检查  一般检查旨在发现与生育相关

的异常体征。对身高、体重、血压的测量，可以

提供一些全身疾病的相关信息。总体重超标（体

重指数≥30kg/m2）与睾丸容积减低有关，提示

睾丸生精功能受损。 
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2.男性乳房发育  乳房检查应注意是否可触

及乳腺组织。进行乳房检查时，要求患者双手最

好放在脑后，以使胸肌展开。 
3.阴茎检查  应注意有否尿道下裂、手术或

创伤瘢痕、硬化斑块或其他病理改变。出现包茎

现象时，应该翻转检查包皮，确认尿道口位置。 
4.睾丸检查  应取站立位检查睾丸位置和轴

线。睾丸及其后中部的附睾一般均位于阴囊内，

其长轴与阴囊长轴平行。睾丸可能回缩至腹股沟

管，若回缩出现在性交过程中并产生疼痛，不大

可能影响到生育。水平位睾丸更可能发生睾丸扭

转。如果水平位睾丸患者有间歇性疼痛病史，并

且睾丸体积减小或精液密度降低，应考虑行睾丸

固定术。 
检查睾丸质地时，按压手法要轻柔，正常睾

丸质地韧，富有弹性。睾丸质地较软，常提示睾

丸生精功能受损。睾丸体积测量时，阴囊皮肤贴

睾丸展平，避开附睾展现睾丸轮廓。比对相应的

Prader 睾丸测量模型，估算每一侧睾丸体积。睾

丸体积小于 3mL，多出现于克氏综合征患者。低

促性腺激素型性腺功能减退症患者的睾丸体积

也较小，但一般在 5～12mL。无精子症患者，如

果睾丸体积正常，很可能提示梗阻性无精子症。

睾丸异常不对称性增大，应考虑睾丸肿瘤的可

能。对称性增大睾丸可在正常人群中偶然发现

（如睾丸体积大于 35mL），或为脆性 X 染色体
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综合征的表现。睾丸体积增大时，利用超声检查

显示阴囊内容物的回声信号，可判断肿瘤的存

在与否。睾丸鞘膜积液时，会导致无法评估睾

丸体积。 
5.附睾检查  正常附睾可触及，其轮廓规则，

质地柔软。轻轻触诊检查不会导致疼痛，如果触

到痛性结节，则可能有附睾炎症或精子肉芽肿。

附睾头部的痛性结节提示感染沙眼衣原体。附睾

尾部有疼痛、肿胀和/或有结节，可能提示有淋球

菌感染，或常见尿道细菌感染，如大肠杆菌、变

形菌或克雷伯杆菌引起的感染和炎症。输精管结

扎术后形成的精子肉芽肿，也常发生在附睾尾

部。在梗阻性无精子症时，附睾可发生膨大。 
6.输精管检查  正常情况双侧输精管均可触

及，触诊感觉细长而坚硬，在检两指间呈条索状。 
7.阴囊肿块  阴囊肿块如果未能确诊，最好

进行超声检查。 
8.精索静脉曲张  检查室温度应在 20～22℃

间。精索静脉曲张可分为：Ⅲ度，阴囊皮肤表面

可看到扩张的精索静脉丛，并且很容易被触及。

Ⅱ度，阴囊内静脉丛扩张可被触及，但不能观察

到。Ⅰ度，除非患者进行 Valsalva Manoeuvre 试

验（咽鼓管捏鼻鼓气试验），否则不能观察到或

触及扩张静脉。亚临床型，没有临床精索静脉曲

张表现，但在阴囊温度红外热像仪和超声检查时

可发现精索静脉异常。诊断Ⅰ度和亚临床型精索
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