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高效液相色谱法测定不育男子精浆左卡尼汀及其临床意义
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在男性不育症中 ，因少、弱精子症原因引起者

分别占 10.9%~15.0%
[1]
。引起不育症患者精子活率、

活力降低的原发因素和继发因素较多，附睾功能的下

降是较为直接的原因之一。测定精浆左卡尼汀

（Levocarnitine，肉毒碱）可部分反映附睾功能。精

浆中左卡尼汀含量是血浆的10倍
[2]
，与精子功能成熟

获得运动能力有关，90%左右来源于附睾，是附睾

的重要功能性指标。我们应用高效液相色谱法对弱精

子症患者精浆中左卡尼汀含量进行测定，并与正常捐

精者相比较，现报告如下。

材料与方法

一、标本采集

本研究分实验组与对照组。实验组30例，来自

我院男科门诊，年龄 28~45岁，平均 33.5岁，均为

婚后半年以上不育的患者，经检查排除内分泌异常、

隐睾、精索静脉曲张、附睾睾丸炎、前列腺炎、精

囊炎等疾病，排除女方因素而导致的不育，为特发

性男性不育患者。按WHO标准筛选少、弱精患者，

经两次精液检查精子密度＜20×106/ml，但＞5×106/

ml；且精子活率（a+b级）＜ 50%，或 a级＜ 25%。

对照组20例，年龄 25~32岁，平均 31岁，经严格筛

查符合卫生部“人类精子库技术规范”要求的合格捐

精者。按要求禁欲3~5d，用手淫方法取得精液，经精

液分析后，精液3000r/min离心10min，取精浆100μl

置 -30℃冻存备用。

二、实验方法

采用高效液相色谱仪（Agilent-1100，USA），

配备G1311型四元泵、G1322A型脱气机、G1313A

自动进样器和 G1314A可变波长检测器。色谱柱为

Kromasil150 × 4 .6mmID（Eka，Sweden），流动

相为含70%异丙醇的柠檬酸缓冲液（4mm三乙胺加

1.6mm柠檬酸），流速 1ml/min，检测波长 260nm。

进样量为 10 μl。精浆样品处理如下：吸取 10μl，

精浆样品加 500μl乙晴，振摇后离心 10min，吸取

上清液160μl加入20μl。加入左卡尼汀衍生化试剂，

混匀后 60℃保温 2h，吸取 10μl进样分析，按峰高

进行定量计算。结果同相应的左卡尼汀标准品浓度进

行比较，浓度表示单位μmol/L。

三、统计分析

采用SAS6.0软件包对统计结果进行分析，统计

结果（x ± s）表示。对两组均数进行 t 检验。

结    果

经液相色谱法测定少、弱精子症组与捐精组左卡

尼汀的精浆浓度分别为：（116.25±23.25）μmol/L、

（195.77±31.67） μmol/L；少、弱精子症组与捐精组

左卡尼汀的精浆总量分别为（235 .98±18.67）mol、

（368.45±25.30）mol。统计学处理，两组差异非常

显著，P＜ 0.01。

讨    论

精浆是由附睾及附属性腺分泌物组成的混合物，

其中10%来自于附睾，精浆与精子接触时间短暂，但

对精子活动、精子代谢、精子获能以及精子受精都

起着至关重要的作用，而其中主要来自于附睾的左卡

尼汀或称肉毒碱，对精子的成熟和运动有直接的影响。

因此，对精浆中左卡尼汀含量的测定，可反映附睾功能

正常与否
[3]
。我们在本研究中对少、弱精子症与正常捐

精者精浆左卡尼汀的浓度和总量运用高效液相色谱法进行

测定，前者精浆左卡尼汀浓度与总量均低于后者。

科学家们发现哺乳动物附睾组织中具有丰富的左

卡尼汀，且其单位体积的含量明显高于其他器官组

织。人体左卡尼汀主要来自饮食摄取和体内生物合

成，其合成部位主要是肝、脑和肾，左卡尼汀分布

于体内多种组织，以附睾中的浓度最高，附睾本身

并不合成左卡尼汀，通过检测附睾左卡尼汀的水平，

可了解附睾的分泌和吸收功能。近年来的研究还认为

左卡尼汀与精子成熟、运动能力的获得密切相关。左

卡尼汀参与脂肪酸氧化过程，它可以转运长链脂肪酰

辅酶A进入线粒体内膜进行氧化，左卡尼汀作为脂肪

酸代谢的重要辅助因子，为精子在附睾内成熟提供必

要的能量来源
[3]
。左卡尼汀在精浆中有很高的浓度 ，

其不仅参加精子的能量代谢还与精子的质量有关
[4]
。

精子在附睾成熟过程中最明显的变化之一是运动能力

的获得。众所周知睾丸精子无运动能力或只有微弱的

运动能力，从附睾尾部释放出来的精子是完全成熟

的。用放射性同位素标记的实验证明诱导精子突然出

现活动能力的地点与附睾上皮活跃地转运左卡尼汀的
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地点一致，而且附睾液内左卡尼汀浓度和精子的活动

力平行地增加。提示左卡尼汀与精子运动的诱导有密

切关系。用附睾远侧的肉毒碱浓度孵育附睾头部近侧

的不动精子可使其运动产生。附睾尾部高浓度的左卡

尼汀，可能就是起了一个保持附睾尾部精子处于静息

状态，以作能量储备，为射出精子的活跃运动提供

充分的能量基础
[5]
。近年，运用口服补充左卡尼汀治

疗不育症，目前已经双盲研究证实可提高不育患者的

精子运动质量
[6]
，尤其当患者合并前列腺炎、附睾炎等

疾病时，口服补充左卡尼汀治疗不育症效果显著
[7,8]
。

经典检测精浆肉毒碱或左卡尼汀的方法为采用

DTNB法
[9]
，其过程复杂，影响结果的变量较多，如

取得样本后要减压蒸发至干燥，要通过肉毒碱酰基转移

酶，催化生成乙酰肉毒碱，还要制备标准曲线等。高

效液相色谱法现已发展成快速准确的分离、分析方法，

尤其适应于待测物成分复杂、分子众多的体液成分分

析。我们在血液分析左卡尼汀含量的基础上，初步建

立了高效液相色谱法分析精浆左卡尼汀的方法。结果发

现，测量快速、准确，有待于进一步临床研究。

综上所述，精浆中的左卡尼汀与精子的运动能力

密切相关，弱精子症组精浆左卡尼汀浓度低于对照

组，其原因有待于进一步研究。另外对特发性少、

弱精子症患者，应补充左卡尼汀以增加精子密度，提

高精子的运动能力。对某些睾丸穿刺获得的精子可考

虑运用左卡尼汀进行孵育，以用于卵泡浆内单精子注

射等方面的问题都应进一步作临床探讨。
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精索静脉曲张临床较常见。原发性精索静脉曲张

伴有严重症状都具有手术指征
[1]
。由于长期的精索静脉

曲张，患者静脉淤血，精索不断拉长，使左右两侧

阴囊外观不成比例，尤其以中、重度患者更为明显。

对此，我们自2000年10月~2003年5月对45例原发

性精索静脉曲张手术做了一点改进：即将远端静脉断

精索静脉曲张手术的一点改进

浙江瑞安市人民医院 （瑞安  325200） 张  胜

端直接悬吊固定在腹内斜肌上以缩短精索，取得了良

好的效果。现报告如下。

资料与方法

一、一般资料

本组患者45例，年龄平均为22.5岁，最大40岁，

最小13岁。临床诊断为原发性精索静脉曲张，屏气时更
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