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精子DNA碎片率与男性年龄、精子活动力和体外受精
结局关系分析

贾 志
西安交通大学第一附属医院 生殖医学科 陕西 西安 710061

摘� 要：目的：研究精子DNA碎片率与男性年龄、精子活动力和体外受精结局关系。方法：选择2024.1-2024.12
月阶段内医院生殖中心100例体外受精的患者，利用流式细胞仪测定精子DNA碎片率，基于不相同的界值对精子DNA
碎片率分组，对比数据的基本情况，开展针对性精子DNA碎片率与男性年龄、精子活动力和体外受精结局关系研究。
结果：在入选的100例体外受精治疗夫妇中，女方的年龄在24-36岁之间，均值（28.92±1.03）岁。男方的年龄在25-38
岁之间，均值（29.41±0.67）岁。夫妇双方不孕年在2-5年之间，均值（2.86±0.31）年。对患者基于年龄划分两组，其
中不超过35岁的男性有60 例、大于35岁的男性有40岁，结果表明大于35岁的男性精子DNA碎片率大于不超过35岁的
男性，精子活动力小于不超过35岁的男性。且大于35岁的男性受精率、高质量胚胎率与临床妊娠率均小于不超过35岁
的男性，p < 0.05；精子DNA碎片率为10作为理想阈值，在精子DNA碎片率小于10%的正常受精率较精子DNA碎片率
大于等于10%的正常受精率，p < 0.05。若围绕其他阈值分组，组间观察不存在统计学意义。结论：精子DNA碎片率上
升，可能受到男性年龄因素的影响，也会影响到机体的精子活动力，在精子DNA碎片率属于10%临界值时能够更为全
面地评估男性体外受精的受精率。
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随着辅助生殖技术的广泛应用，男性因素在不孕不

育病因中所占比例逐渐上升，约占40%-50%。传统精液
分析指标如精子浓度、活动力等虽能反映精子的基本质

量，但难以全面评估精子的遗传物质完整性。精子DNA
碎片率作为衡量精子DNA损伤程度的关键指标，近年来
受到广泛关注[1]。研究表明，精子DNA损伤可能影响受精
过程、胚胎发育及妊娠结局。且男性生育力随年龄增长

而下降，高龄男性精子DNA损伤风险增加[2]。然而，精子

DNA碎片率与男性年龄、精子活动力及体外受精结局之
间的关系仍需进一步明确。本研究通过分析性分析接受

IVF治疗的男性患者临床资料，探讨精子DNA碎片率与男
性年龄、精子活动力和体外受精结局关系，以期为临床

优化体外受精的治疗方案提供理论依据。

1 资料和方法

1.1  一般资料
在2024.1-2024.12月阶段内医院生殖中心拟进行体外

受精治疗的夫妇中选择100例患者开展医学观察，纳入标
准：首次接受体外受精治疗、夫妇双方均无染色体异常

及遗传性疾病、男性精液常规检查符合达到临床治疗标

准；排除标准：近3个月内接受过生殖相关药物治疗；存
在影响精子质量的疾病，比如生殖系统感染、精索静脉

曲张等；中途退出医学观察。医学调查的过程与研究内

容均和《赫尔辛基宣言》的标准相符。

1.2  方法
其一采集标本，对男方的精液进行室温处理，通过冷

冻管保存0.5ml的标本，投入液氮有效保存。并且结合世界
卫生组织要求，对采集的精液标本实施常规研究[3]。

其二体外受精，按照严谨的操作流程处理夫妇两者

的精卵细胞，随后开展体外受精的过程。结束体外受精

的18h后，以机械法的方式去除卵子、放射冠颗粒细胞，
判断受精卵的正常情况，计算正常受精率（双原核卵数

/获卵数×100%）接下来继续培养，次日实施胚胎形态研
究工作，若卵裂球数大于等于3、且碎片不超过20%或受
精后第三日卵裂球数大于等于6、且碎片不超过20%，此
时对胚胎记作高质量胚胎，基于如下方法统计高质量胚

胎率（高质量胚胎数/双原核卵数×100%）。随后选择两
个或三个高质量胚胎，对女方进行胚胎移植，实施对应

的黄体支持[4]。移植结束后半个月检测女方身体的血清

人绒毛膜促性腺激素、50日后组织女方进行B超检查，分
析是否出现胚芽与胎心，最终判断为临床妊娠。最后通

过妊娠周期数与胚胎移植周期数的比值记录为周期妊娠

率、对着床胚胎数与移植胚胎数的比值记录为胚胎周期

着床率。

其三精子DNA碎片率分析，借助专业的流式细胞仪测
定，操作方法如下：选取冷冻的精液标本，将其置于37℃
的水浴中解冻，借助三氰甲基氨基甲烷氯化钠和缓冲液进
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行稀释（稀释的标本为4×106/mL），接下来得到0.1ml的标
本制作为精子悬液，将其和酸溶液0.2ml充分混合孵育半分
钟，使用吖啶橙溶液进行染色（6μg），这一阶段通过流
式细胞仪分析。制定三分钟内检测两次的方案，每次检测

精子的数量为3000，对流速调整为300微粒/s[5]。完成上述

操作，采用流式图像分析技术，确定精子细胞中DNA碎片
的占比百分比。在检测过程中，每完成15个样本的分析，
需进行一次阴性、临界值和阳性对照实验，以确保质量控

制。质控标准要求两次对照实验之间的DNA碎片指数评分
差异小于3%。从精子解冻开始，所有样本、试剂及相关操
作均需在4℃的低温条件下进行。
其四精子活动力检测，使用计算机辅助精液分

析系统检测精子活动力指标，包括前向运动精子百

分率（PR）、非前向运动精子百分率（NP）及活力
（PR+NP）。

1.3  统计学分析
选取SPSS20.0统计学软件，全面统计与计算数据信

息。基于EXCEL健全信息库，对于计量资料t的检验，引
进均数±标准差( )的形式。对于X   2的检验，通过[n(%)]

形式表示选取精子DNA碎片率5%、10%、20%、30%为
阈值,进行不同阈值组间男方年龄、精子常规检查的各项
精子指标和体外受精各项指标的比较。P < 0.05代表两者
之间有显著差异，满足统计学差异的评价标准。

2 结果

2.1  调查研究的基本情况
在入选的100例体外受精治疗夫妇中，女方的年龄

在24-36岁之间，均值（28.92±1.03）岁。男方的年龄在
25-38岁之间，均值（29.41±0.67）岁。夫妇双方不孕在
2-5年之间，均值（2.86±0.31）年。

2.2  评估不同年龄组精子DNA碎片率、精子活动力和
体外受精结局关系

对患者基于年龄划分两组，其中不超过35岁的男性
有60 例、大于35岁的男性有40岁，结果表明大于35岁的
男性精子DNA碎片率大于不超过35岁的男性，精子活动
力小于不超过35岁的男性。且大于35岁的男性受精率、
高质量胚胎率与临床妊娠率均小于不超过35岁的男性，p
< 0.05，详情如表1.

表1 统计不同年龄组精子DNA碎片率、精子活动力和体外受精结局关系[n(%)]
指标 不超过35岁的男性（n = 60） 大于35岁的男性（n = 40） X   2/t p

精子DNA碎片率 12.46±2.03 18.52±1.20 6.412 p < 0.05
精子活动力 34.62±4.16 24.85±3.56 8.523 p < 0.05
受精率 34（56.7） 18（45.0） 9.714 p < 0.05

高质量胚胎率 30（50.0） 16（40.0） 10.326 p < 0.05
临床妊娠率 40（66.7） 20（50.0） 6.598 p < 0.05

2.3  评估精子DNA碎片率的分组情况
精子DNA碎片率为10作为理想阈值，在精子DNA碎

片率小于10%的正常受精率较精子DNA碎片率大于等于

10%的正常受精率，p < 0.05。若围绕其他阈值分组，组
间观察不存在统计学意义，详情如表2.

表2 统计精子DNA碎片率的分组情况[n(%)]
指标 精子DNA碎片率小于10% 精子DNA碎片率大于等于10% X   2/t p

正常受精率(%) 71（71.0） 62（62.0） 12.403 p < 0.05
高质量胚胎率(%) 69（69.0） 60（60.0） 16.524 p < 0.05
胚胎卵裂率(%) 99（99.0） 92（92.0） 10.274 p < 0.05
周期妊娠率(%) 38（38.0） 40（41.0） 9.856 p < 0.05

胚胎周期着床率(%) 36（36.0） 30（30.0） 11.634 p < 0.05

3 讨论

正常精子染色质结构致密，在酸性环境中DNA双链
稳定性强，经吖啶橙染色后呈现绿色荧光。而不成熟或

受损精子的染色质疏松，DNA在酸性条件下易变性为单
链结构，吖啶橙染色后显示红色荧光。基于此，可通过

吖啶橙染色后红绿荧光强度的比值评估精子染色质完整

性。利用流式细胞术检测能高效准确地获得DNA碎片指
数，从而客观量化精子染色质损伤程度[6]。

精子DNA受损的因素多样化，比如男性接触辐射与
高温的环境、服用抗肿瘤药物以及吸烟等，均会增加精

子DNA碎片率。从某种层面上分析，此言论可能与年龄
大男性附睾抗氧自由基修复DNA的能力存在关联，还
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能够反映出一些不良因素也会使得精子DNA碎片率累
积，影响着妊娠结局。本次研究中，将100例体外受精
治疗夫妇纳入分析对象，女方的年龄在24-36岁之间，均
值（28.92±1.03）岁。男方的年龄在25-38岁之间，均值
（29.41±0.67）岁。夫妇双方不孕年在2-5年之间，均值
（2.86±0.31）年。分析了精子DNA碎片率与男性年龄、
精子活动力和体外受精结局之间的关系。结果表明：对

患者基于年龄划分两组，其中不超过35岁的男性有60 
例、大于35岁的男性有40岁，结果表明大于35岁的男性
精子DNA碎片率大于不超过35岁的男性，精子活动力小
于不超过35岁的男性。且大于35岁的男性受精率、高质
量胚胎率与临床妊娠率均小于不超过35岁的男性，p < 
0.05。这一结果明确了活性氧产生过多可导致精子 DNA 
链断裂，而随着年龄增加，精子内抗氧化酶活性降低，

无法有效清除活性氧，进而加剧 DNA 损伤[7]。同时精子

DNA受损，会阻碍精子与卵子之间的正常结合，降低受
精成功率。即便实现了受精，精子DNA碎片的存在也会
影响到女性体内胚胎的发育，不利于保障胚胎质量。卢

丹莹,陆子焕等人的报道中，也进一步表明精子DNA碎片
不能全方位被卵子的修复机制所优化，降低了胚胎基因

组的完整性。

另外本次研究对精子DNA碎片率进行阈值预测，
结果表明：精子DNA碎片率为10作为理想阈值，在精
子DNA碎片率小于10%的正常受精率较精子DNA碎片率
大于等于10%的正常受精率，p < 0.05。若围绕其他阈值
分组，组间观察不存在统计学意义。可以了解到，精子

DNA受损会降低精卵细胞的结合效果，且在使用流式细
胞仪的过程中，不可忽视精子DNA碎片率为10%这一影
响体内受精成功率的临界值，因为其对体内受精成功率

具有重要影响。这一发现为临床评估男性生育能力和辅

助生殖技术的应用提供了重要的参考依据。

需要注意的是，本次医学调查体现出一定局限性，

样本量比较小，且尚未深入研究精子DNA损伤的运行机
制。所以要增加样本量，深层次探索精子DNA碎片率和
男性生育力、精子活动力和体外受精结局关系，使得临

床研究更有权威性[8]。

基于此，精子DNA碎片率上升，可能受到男性年
龄因素的影响，也会影响到机体的精子活动力，在精子

DNA碎片率属于10%临界值时能够更为全面地评估男性
体外受精的受精率。临床上也需要优化对高龄男性的精

子DNA碎片率检测与干预，不断保障体外受精的效率。
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