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血清抑制素 B评估成年隐睾患者术后睾丸功能恢复的临床价值 *
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摘要目的：探讨血清抑制素 B(InhB)用于评价成年隐睾患者术后睾丸功能恢复的临床价值。方法：收集 2011年 10月 ~2015年 9

月于我科就诊的 138例成年隐睾患者作为观察组，另收集 100例健康志愿者作为正常对照组。用双抗体夹心酶联免疫吸附法检

测观察组患者术前、术后 30天和 90天及正常对照组的血清 InhB水平，并参照WHO人类精液检查与处理实验室手册(第五版)

方法进行精液常规检查。结果：与正常对照组比较，观察组患者术前、术后 30天和 90天血清 InhB水平、精子活率、精子密度均明

显降低，差异均有统计学意义(P＜ 0.05)。观察组术后 30天血清 InhB水平、精子活率、精子密度与术前比较差异均无统计学意义
(P＞ 0.05)，观察组术后 90天血清 InhB水平、精子活率、精子密度明显高于术前，差异均有统计学意义(P＜ 0.05)。观察组组术前、术

后 30天和 90天的精液量与正常对照组对比差异均无统计学意义(P＞ 0.05)。观察组术前、术后 30天和 90天及正常对照组血清
InhB水平与精子浓度均呈正相关(观察组术前：r=0.81，P＜ 0.05，观察组术后 30天：r=0.78，P＜ 0.05，观察组术后 90天：r=0.84，P＜

0.05，正常对照组：r=0.77，P＜ 0.05)。结论：血清 InhB用于评估成年隐睾患者术后睾丸功能恢复具有一定的临床应用价值。

关键词：血清抑制素 B；隐睾；睾丸；功能

中图分类号：R697.22 文献标识码：A 文章编号：1673-6273(2017)02-363-03

The Clinical Value of Serum Inhibin B in the Evaluatation of Testicular
Function Recovery of Adult Patients after Cryptorchidism Surgery*

To investigate the clinical value of serum InhB in the evaluation of testicular function recovery of adult

patients after cryptorchidism surgery. A retrospective study was performed on 138 patients with cryptorchidism(observation

group) and 100 healthy persons (control group). Double-antibody sandwich enzyme-linked immunosorbent assay was used to detect the

levels of InhB in serum of patients (preoperation and 30, 90 d postoperation) and healthy persons. Semen parameter according to WHO
laboratory manual for the examination and processing of human semen was deteted. The levels of serum InhB, sperm motility

and sperm density preoperation and on the 30th, 90th day postoperation of observation group were obviously lower than those of the

control group (P<0.05). The levels of serum InhB, sperm motility and sperm density on the 30th day postoperation and preoperation of

observation group showed no significant difference(P>0.05). The levels of serum InhB, sperm motility and sperm density on the 90th day

postoperation of observation group were obviously higher than those of observation group preoperation(P<0.05). The levels of ejaculation
sperm volume of observation group (preoperation and 30, 90 d postoperation) and control group showed no statistical significance(P>0.

05). The levels of serum InhB was positively correlated with the sperm density of observation group (preoperation and 30, 90 d
postoperation) and control group (observation group preoperation: r=0.81, P＜ 0.05, observation group 30 d postoperation: r=0.78, P＜

0.05, observation group 90 d postoperation: r=0.84, P＜ 0.05, control group: r=0.77, P＜ 0.05). InhB level could be helpful to

evaluate the recovery of testicular function after cryptorchidism surgery of adult patients.

InhB; Cryptorchidism; Testicle; Function recovery

*基金项目：国家自然科学基金项目(81170400)

作者简介：董莉（1981-），女，护师，从事临床专科护理研究，电话：13919938104, E-mail：3225679824@qq.com

△通讯作者：陶惠（1981-），女，主管护师，主要从事临床医学检验研究，电话：0931-8995191，E-mail：1511457694@qq.com

(收稿日期：2016-03-15 接受日期：2016-03-31)

前言

隐睾是泌尿外科常见的先天性生殖系统畸形疾病之一，成

人约占 0.3 %[1,2]，是引起男性不育的主要因素之一，治疗方法为

睾丸下降固定术[3,4]，但目前缺乏评估成年患者术后睾丸功能恢

复的有效指标。抑制素 B(InhibinB，InhB)是睾丸支持细胞直接

分泌的产物，具有调控精子发生的作用，其在血清中表达水平

可以反映和评价睾丸的功能[5,6]。本次临床研究通过检测成年隐

睾患者术前及术后血清 InhB水平，探讨血清 InhB检测在评估

成年隐睾患者术后睾丸功能恢复中的临床意义及价值。
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Groups Time point n
Sperm volume

(mL)

Sperm motility

(a+b grade sperm ratio, %)
Sperm motility(106/mL)

Observation group Before operation 138 2.16± 1.05* 12.32± 3.15▲● # 9.34± 3.23▲● #

At 30 days after operation 138 2.07± 0.98* 14.19± 3.24▲● 10.29± 2.96▲●

At 90 days after operation 138 2.21± 0.87* 29.16± 10.12▲# 20.21± 13.45▲#

Control group 100 2.27± 0.91* 40.23± 11.35▲ 30.21± 15.21▲

表 2正常对照组及观察组患者手术前后精液量、精子活率、精子密度水平比较( x± s)

Table 2 Comparison of the levels of ejaculation sperm volume, sperm motility and sperm density between the normal control group

and the observation group at different time points( x± s)

Note: *P>0.05 compared with the normal control group. ▲P<0.05 compared with the normal control group; ●P>0.05 compared with the observation group

at 30 days after operation; # P＜0.05 compared with the observation group at 90 days after operation.

Groups Time point n InhB (ng/mL)

Observation group

Before operation 138 80.32± 19.55▲● #

At 30 days after operation 138 91.22± 17.21▲●

At 90 days after operation 138 115.66± 10.86▲#

Control group Control group 201.07± 38.16▲

表 1正常对照组及观察组患者手术前后血清 InhB水平的比较( x± s)

Table 1 Comparison of the serum levels of InhB between the normal control group and the observation group at different time points( x± s)

Note: ▲P<0.05 compared with the normal control group; ●P>0.05 compared with the observation group at 30 days after operation; #P<0.05 compared with

the observation group at 90 days after operation.

1资料与方法

1.1 一般资料

收集 2011年 10月 ~2015年 9月于我科就诊的 138例成

年隐睾患者作为观察组，以《中国泌尿外科疾病诊断治疗指南

(2014 版)》为诊断标准 [3]，年龄范围 22～ 26 岁，平均年龄
(23.87± 2.36)岁。其中，单侧隐睾 122例(左侧隐睾 36例、右侧

隐睾 86例)，双侧隐睾 16例；睾丸位于腹股沟管外环口位置 97

例，位于腹股沟管内位置 21例，位于腹股沟管内环口位置 17

例，腹腔内 3例。正常对照组 100例，系健康志愿者，均已签署

临床研究知情同意书。

1.2 研究方法
1.2.1 主要试剂和仪器 选购兰州科美特生物有限公司人血

清 InhB ELISA试剂盒，使用美国 Bio-tek公司 ELx800酶标仪

进行检测。精液常规检查使用北京伟力新世纪科技发展有限公

司WLJY-9000精子分析仪、低速离心机、37 ℃恒温水浴箱、医

用冰箱。

1.2.2 标本采集 于清晨 7:00抽取健康志愿者空腹禁食静脉

血 3 mL，观察组患者于入院后 1、术后 30、90 d清晨 7:00抽取

空腹禁食静脉血 3 mL，室温自然凝固 10～ 20 min，以 3000

r/min离心 20 min后留取上清液 (置于 -4 ℃医用冰箱保存)，于
24 h内将当天留取所有标本测定完毕。精液收集：禁欲 3～ 7 d

后，于每日 16:00，采取手淫方式收集精液，精液采集后，于 37

℃恒温水浴箱温育精液标本 30 min，完全液化后进行精液常规
检查。

1.2.3 标本检测 使用双抗体夹心酶联免疫吸附法检测观察

组及正常对照组中血清 InhB水平，试验过程严格按照说明书

进行，将血清标本加样完毕后，测定 450 nm波长处吸光度值，

根据该值计算出各组中血清 InhB 水平。精液常规检查参照
WHO人类精液检查与处理实验室手册(第五版)的标准及方法

进行。

1.3 统计学方法

采用 SPSS15.0软件进行统计分析，计量资料用均数± 标
准差( x± s)表示，组间比较采用 t检验，相关性分析采用 Pear-

son相关分析，以 P＜ 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 正常对照组及观察组患者手术前后血清 InhB水平的比较
与正常对照组比较，观察组患者术前、术后 30天和 90天

血清 InhB水平均明显降低，差异均有统计学意义(P＜ 0.05)。观

察组术后 30天血清 InhB水平与术前比较差异无统计学意义
(P＞ 0.05)，观察组术后 90天血清 InhB水平明显高于术前，差

异有统计学意义(P＜ 0.05)。

2.2 正常对照组及观察组患者手术前后精液量、精子活率、精

子密度水平的比较

观察组组术前、术后 30天和 90天的精液量对比差异均无

统计学意义(P＞ 0.05)，与正常对照组对比差异均无统计学意义
(P＞ 0.05)。观察组术前、术后 30天和 90天的精子活率、精子密

度均较正常对照组降低，差异均有统计学意义(P＜ 0.05)，观察

组术后 30天精子活率、精子密度与术前比较差异无统计学意

义(P＞ 0.05)，观察组术后 90天精子活率、精子密度明显高于术

前，差异有统计学意义(P＜ 0.05)。
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2.3 血清 InhB表达水平与精子浓度的关系

观察组术前、术后 30天和 90天及正常对照组血清 InhB

水平与精子浓度均呈正相关 (观察组术前：r=0.81，P＜ 0.05，观

察组术后 30天：r=0.78，P＜ 0.05，观察组术后 90天：r=0.84，P＜

0.05，正常对照组：r=0.77，P＜ 0.05)。

3 讨论

因男科科普教育落后，尤其在某些偏僻落后地区，通常因

不育而就诊的成人隐睾患者并不少见[7, 8]，尽早手术治疗的目的

是保护和改善患者的生育能力。临床常用评价睾丸生精能力的

指标主要有促卵泡激素、黄体生成素、睾酮、精液常规、睾丸体

积等，其特异性一般。由于缺乏评估隐睾术后睾丸功能恢复的

检测指标，部分患者反复多次化验精液，并再次接受睾丸活检

等有创检查，给患者带去一定的痛苦[9]。因此，一旦隐睾诊断明

确并接受手术后，了解睾丸功能恢复情况就显得尤为迫切。

InhB是一类分子量为 32kD的糖蛋白激素，由睾丸支持细

胞合成分泌，在血清中的表达水平与精子的发生、发育具有密

切关联性，为曲细精管的发育提供支持作用。与血清 FSH表达

水平受到 GnRH、E2、T等激素的综合影响不同，InhB能够直接

反映曲细精管生精上皮功能状态和睾丸整体功能，是评估精子

发生、发育的血清学标志物之一，也是反映输精管功能的重要

标志物[10-15]。因此，本次临床研究采用血清 InhB作为检测和评

估成年隐睾患者术后睾丸功能恢复的临床内分泌学指标。在睾

丸支持细胞发育较差的患者中，如先天性性腺发育迟缓和隐睾

的患者血清 InhB水平较低，提示睾丸功能不全，且血清 InhB

水平越低，睾丸功能越差[16-18]。本次临床研究发现成年隐睾患者

血清 InhB水平、精子活率、精子密度均较健康人明显降低，而

在术后 30天，患者血清 InhB水平、精子活率、精子密度均有所

上升，术后 90 d血清 InhB水平、精子活率、精子密度均较术后
30 d明显上升，提示随着术后睾丸功能的逐渐恢复，患者血清
InhB水平逐渐上升。进一步行相关性分析发现隐睾患者术前、

术后 30 d和 90 d及正常对照人群血清 InhB水平与精子浓度
均呈显著正相关，提示血清 InhB水平用于评估睾丸功能恢复

具有一定的参考价值，而且可以降低甚至避免患者再次接受睾

丸活检等有创检查的可能[19-21]，减轻患者的痛苦和经济负担。

综上所述，血清 InhB用于评估成年隐睾患者术后睾丸功
能恢复具有一定的临床应用价值，进一步的研究将加大临床研

究样本，密切监测 InhB水平、精子活率、精子密度等指标以明

确隐睾术后睾丸功能恢复的时限和程度。
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