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逆行射精精子冷冻保存在宫腔内人工授精技术中的应用

田晓华 陈冬丽 刘 华 王超云 赵邦霞△

（郧阳医学院附属十堰市太和医院不孕不育专科 湖北十堰 442000）

摘要 目的：探讨逆行射精患者尿液中回收精子的冷冻保存及其在宫腔内人工授精（IUI）周期中的应用效果。方法：2008年 12月
至 2011年 1月逆行射精患者共计 7例，嘱其按要求留取射精后的尿液，充分洗涤后实施液氮蒸汽法超低温精子冷冻，共冻存精
液标本 14人份。IUI周期时将冻存精子解冻、优化后行宫腔内人工授精。结果：冷冻前、解冻后前向运动精子总数分别为(19.9±
10.4)×106和(6.9±4.2)×106，存在显著性差异(P<0.05)，解冻优化后前向运动精子总数为(2.6±1.7)×106，实施 IUI 8个周期，临床
妊娠 1例。结论：超低温冷冻会明显降低前向运动精子总数，但多次冷冻后一次复苏行 IUI可能是治疗逆行射精所致不育的一种
较为理想的方法。
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ABSTRACT Objective: To investigated the effectiveness of cryopreservation for spermatozoa from the urine of patients with retro-

grade ejaculation and application in intrauterine insemination (IUI) cycles. Methods: Seven patients with retrograde ejaculation were
drinken sodium bicarbonate to alkaline urine before masturbating ejaculation. Collected the urine and fully washing,then cryopreservated
the sperm by ultra-low temperature of liquid nitrogen vapor.17straws of frozen spermatozoa were prepared for later IUI cycle. The total
number of forwardmovement spermwere calculated before and after cryopreservation. Results: There is significant difference in total number
of forward movement spermatozoa between before and after cryopreservation [(19.9±10.4)×106 vs (6.9±4.2)×106, P<0.05].The total
number of forward movement spermatozoa were (2.6±1.7)×106 after optimization. 17straws of frozen-thawed sperm used in 8 IUI
cycles,and one gained clinical pregnancy. Conclusion: Cryopreservation probarbly decline the the total number of forward movement
spermatozoa, but cryopreservated sperm several times for one IUI cycle is the feasibility way in the treatment of retragrade ejaculatived
infertility.
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逆行射精是一种男性性功能障碍,是指患者性交时有性高
潮，但尿道无精液射出，常引起男性不育。临床上治疗的方法颇
多 ,如针对病因用药治疗和手术治疗等 ,但疗效不理想。因此 ,
解决患者生育问题的最好途径就是回收尿液中的精子行人工

授精[1]。但人工授精时需要精子达到一定的活率和数量，若能多
次回收患者精子加以冷冻，然后一次解冻可满足人工授精的需

要。本文旨在研究逆行射精患者尿液中精子的回收、冷冻、解冻
方法,解决逆行射精患者的生育问题。

1 材料与方法

1.1 临床资料
2008年 12月至 2011年 1月逆行射精患者共计 7 例，平
均年龄 33岁，排除女方不孕因素。诊断依据：性生活能达到高

潮,并有射精动作和性快感,但没有精液从尿道口排出而全部自
后尿道逆行流入膀胱。检查前患者排空膀胱尿液,性交或手淫
射精后立即排尿或导尿,收集精液和尿液混合液进行离心处理
后,检查精子和果糖定性。如射精后尿液中出现精子或果糖定
性为阳性[2，3]可诊断为逆行射精。
1.2 逆行射精精子的收集、冷冻
嘱患者于取精液前晚口服碳酸氢钠碱化尿液 ,取精日排空
膀胱后手淫 ,射精后立即将精液和尿液的混合液收集于取精杯
（美国 BD,4013）内 , 迅速分管离心 , 弃上清液 , 用精子洗液
（Quinn`s 1006）洗涤 2次 , 最后配成 1ml精子悬浮液 , 采用
Quinn`s冻试剂（8020）进行精子冷冻，按 1:1比率缓慢加入冷冻
剂后将冷冻瓶用液氮蒸汽平衡 30分钟后投入液氮，一人可多
次取精冷冻。冷冻前按照《WHO人类精液及精子 -宫颈粘液相
互作用实验室检验手册(第四版)》[4]的要求进行精液常规检查,
计算其前向运动精子总数（前向运动精子总数＝精液量×密
度×活力，前向运动精子包括 a级和 b级精子）。
1.3 逆行射精精子的解冻及人工授精
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人工授精日行精子解冻，根据解冻后精子密度及活率来决

定精子优化方案，优化后按要求做精子常规分析，若一管解冻

后前向运动精子总数达不到人工授精要求，可再解冻一管。然
后将优化后的精子行宫腔内人工授精，14日后查尿 HCG了解
生化妊娠，28日后通过 B超来确定临床妊娠。计算解冻后精子
复苏率，复苏率＝解冻后前向运动精子总数 /冷冻前前向运动
精子总数×100％。

1.4 数据处理
利用 spss13.0统计软件包进行数据处理，计量资料数据采

用(x±s)表示。

2 结果

7名患者共取精 14次进行冷冻，冷冻前后前向运动精子
总数对比，见表 1。

病例

Case

冷冻前

Before cryopreservation
解冻后

After thawed
优化后

After optimization

前向运动精子数(106)

Total number of forward movement

spermatozoa

前向运动精子数(106)

Total number of forward movement

spermatozoa

前向运动精子数(106)

Total number of forward movement

spermatozoa

1 19.9 5.4 2.0

23.4 7.4 3.1

2 46.4 17.8 6.8

3 20.6 8.1 3.2

9.2 3.8 1.6

8.1 2.2 0.6

4 16.8 5.6 1.9

5 20.2 6.0 1.8

35.5 13.4 5.0

6 21.7 9.0 3.7

10.4 5.4 2.8

18.2 5.5 1.6

7 17.5 5.8 2.0

10.3 3.0 0.9

均值 19.9±10.4 6.9±4.2 2.6±1.7

表 1 逆行射精患者精子冷冻前、解冻后、优化后前向运动精子总数比较
Tab.1 The total number of forward movement spermatozoa of befoe cryopreservation, after thawed,and after optimization

3 讨论

逆行射精是指性交时出现情欲高潮 ,有射精快感 ,但不见
有精液自尿道口射出 ,而是逆行射向膀胱内。它是男性不育症
病因中较为少见的一种。在现代辅助生殖技术中 ,人工授精技
术日渐成熟 ,其应用已非常广泛。术前对精液进行预处理是获
得良好的临床效果的关键。而对于逆行射精患者来说 ,从尿中
回收一定数量活动力强的精子是获得妊娠的重要环节。
宫腔内人工授精是将精液优化后直接注入宫腔的一种辅

助生殖技术，取代了性交过程。经过逐渐改进，现已广泛运用于
临床，治疗少、弱精子症，宫颈畸形及免疫性不育症等。在卫生
部发布的 "人类辅助生殖技术规范 -人工授精技术规范 "中质
量控制时要求 IUI时前向运动精子总数量不得低于 10×106。
也有文献[5]表明当前向运动精子总数＞1×106时，其数量增加

对临床妊娠率的增加并不显著。

逆行射精时因为人类尿液高渗，pH值偏酸性，而精子适宜
pH值偏碱性。为了避免精子逆流入膀胱而很快失去活力，取精
前必须碱化尿液[6,7]，在精子回收前口服碳酸氢钠 ,改变尿的 pH
值和渗透压，减轻尿液酸碱度及渗透压对精子的影响。但也有
文献[8]认为口服碳酸氢钠不能调节尿的 pH值和渗透压。笔者
采用碱化尿液后收集精子，直接多次洗涤后进行精子冷冻，尽

可能减少尿液的酸碱度及渗透压对精子的影响。若患者冷冻时
前向运动精子的总数较低，建议患者改日再次取精冻存。人工
授精日行精子解冻，根据解冻后精子密度及活率来决定精子优

化方案。优化后若一管解冻后的前向运动精子总数达不到人工
授精要求[5]，可再解冻一管，甚至多管。然后将优化后的精子行
宫腔内人工授精。这样采用多次冷冻，一次复苏的方法，较好解
决了取精日与排卵日不同步、一次取精前向运动精子数量较少
等诸多问题。本研究冷冻前后前向运动精子总数存在显著性差
异（P<0.05），精子的平均复苏率为 34.6％，和文献[9,10]报道接近，
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远远低于本精子库精子直接冷冻后 70％的复苏率，我们认为
出现这一现象可能与尿液的高渗和偏酸性对精子的影响、洗涤
时离心力对精子膜的损伤及冷冻对精子的损伤等诸多因素有

关，但完全能满足临床 IUI的需要。在 7名患者中只进行了 8
个周期的人工授精，1例临床妊娠，还缺少大样本及远期疗效
的观察。逆行射精患者的精子在尿液中虽经过碱化孵育等处
理，但精子的总数和活力会受到一定程度的影响，将体外处理

后的精子直接注入宫腔内可减少精子的流失，并缩短运动距

离，弥补其不足之处，提高临床妊娠率。
在现代辅助生殖中人工授精技术日益成熟，其临床应用也

非常广泛。因此,有效的收集逆行射精患者碱化尿液中精子,并
进行冷冻，适时进行人工授精,是解决经药物及手术治疗无效
的逆行射精患者生育问题的有效方法。且该方法操作简单，安
全可靠，技术成熟，易被接受。
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