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近年来，人类辅助生殖技术( assisted reproduc-
tive technology，ATＲ) 的发展取得了较大的进步，体

外 受 精-胚 胎 移 植 ( invitro fertilization and embryo
transfer，IVE-ET) 和卵细胞胞质内单精子注射( in-
tracytoplasmic sperm injection ，ICSI ) 技术能有效解

决男女多种原因所造成的不育［1］。在男性因素所

致的不育中，男方精子质量与 AＲT 结局的密切相

关。复合左旋肉碱是一种有效提高男性精子质量的

药物［2］，本研究通过对比少弱精子症患者应用复合

左旋肉碱前后精子质量的改变，以及对 AＲT 中受精

率、卵裂率、优胚率和妊娠率的提高，以探讨复合左

旋肉碱对少弱精子症的改善的作用以及对 IVF /IC-
SI-ET 结局的影响。

1 资料和方法

1． 1 临床资料 选取 2012 年 6 月至 2014 年 6 月

在本中心就诊的 116 对不孕夫妇作为研究对象，其

中男方年龄 21 ～ 45 ( 30． 6 ± 5． 3) 岁，配偶年龄 21 ～
42( 30． 0 ± 5． 1 ) 岁。入组标准: ①按照 WHO《人类

精液检查与处理实验室手册》( 第 5 版) 诊断标准，

所有男性患者均为少精、弱精或少弱精子症患者，精

液分析方法严格按照 WHO 第 5 版执行。②所有女

性配偶均排除排卵障碍、内分泌因素等所致的不孕，

可伴有或不伴有输卵管因素存在。③所有患者夫妇

的获卵数均 ＞ 2，采用常规 IVF-ET 或 ICSI-ET 助孕。
1． 2 方法 随机选取 56 对夫妇作为治疗组，所有

男性患者在女方取卵日前服用复合左旋肉碱 60 ～
90( 77． 45 ± 7． 52) d，每日 2 次，每次 1 包( 含左旋肉

碱 1 g，乙酰左旋肉碱 0． 5 g) ，餐后或餐中温开水冲

服，用药前后分别检测其精子浓度、前向运动精子百

分率及活率。另随机选取 60 对夫妇作为对照组，男

性患者不服用任何药物。治疗组用药前精液参数与

对照组比较，以及两组获卵数的比较均无统计学差

异( P ＞ 0． 05 ) ( 表 1 ) ，以排除抽样误差对分析结果

造成的影响; 在 IVF /ICSI-ET 过程中，记录各组卵

子、胚胎及妊娠参数，计算各组受精率、卵裂率、优胚

率及妊娠率。

表 1 用药前治疗组和对照组精液参数以及两组获卵数的比较( x ± s)

分组 n 精子浓度 ( × 106 /ml) 前向运动精子百分率 ( % ) 精子活率 ( % ) 获卵数 ( n)

治疗组 56 12． 88 ± 11． 21 15． 59 ± 9． 51 24． 01 ± 13． 41 12． 30 ± 7． 22

对照组 60 11． 25 ± 8． 90 14． 09 ± 6． 86 25． 09 ± 10． 49 11． 10 ± 5． 84
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1． 3 统计学分析 采用 SPSS 19． 0 统计软件，计量

资料用 x ± s 表示，治疗组用药前与对照组的精液参

数以及两组获卵数的比较采用独立样本 t 检验，治

疗组用药前后精液参数的对比采用配对资料 t 检

验; 两组各种率的比较采用 χ2 检验。双侧概率 P≤
0． 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2． 1 复合左旋肉碱对少弱精症患者精液质量的改

善作用 治疗组中 56 例男性少弱精子症患者用药

前后精子浓度、前向运动精子百分率与活率见表 2，

经统计分析，少弱精子症患者用药前后精子浓度变

化无显著性差异( P ＞ 0． 05 ) ; 前向运动精子百分率

与活率均有明显提高，且差异有统计学意义( P ＜

0． 05) 。

表 2 治疗组用药前后精液参数的比较( x ± s)
精子浓度

( × 106 /ml)

前向运动精子

百分率( % )

精子活率

( % )

治疗前 12． 88 ± 11． 21 15． 59 ± 9． 51 24． 01 ± 13． 41

治疗后 13． 83 ± 10． 71 22． 60 ± 10． 97* 34． 30 ± 14． 29*

与治疗前相比，* : P ＜ 0． 05

2． 2 复合左旋肉碱对 IVF /ICSI-ET 结局的影响

治疗组 56 例少弱精子症患者服用复合左旋肉碱后，

其受精率、卵裂率、优胚率以及妊娠率与对照组比较

见表 3，治疗组明显高于对照组，差异有统计学意义

( P ＜ 0． 05) 。

表 3 两组在 IVF /ICSI-ET 中各项参数的比较

组别 受精率( % ) 卵裂率( % ) 优胚率( % ) 妊娠率( % )

治疗组 85． 34( 588 /689) * 97． 96( 576 /588) * 47． 92( 276 /576) * 55． 38( 36 /65) *

对照组 80． 48( 536 /666) 95． 71( 513 /536) 41． 72( 214 /513) 38． 16( 29 /76)

与对照组相比，* : P ＜ 0． 05

3 讨论

肉碱是存在于动物体内的一种类维生素物质，

1905 年由俄国科学家从肌肉组织中提取并分离出

来，人体内具有生物活性的是左旋肉碱，其主要存在

于人体骨骼肌、心肌、附睾内，少量存在于肝脏和体

液中［3］。左旋肉碱是将脂质分子转运进入线粒体

的重要载体，其参与脂肪代谢，为细胞生命活动提供

能量［4］。研究表明，左旋肉碱除了与男性生育密切

相关，也在肝肾疾病、心血管疾病、心肌病的发病和

治疗中起着重要作用［5-7］。复合左旋肉碱是左旋肉

碱和乙酰左旋肉碱的复合物，对大鼠研究表明，左旋

肉碱及乙酰左旋肉碱在附睾管腔中的浓度比血清中

的浓度高 1 000 倍［2］。附睾是精子进一步发育成熟

和获得运动能力的器官，在人附睾中左旋肉碱以游

离左旋肉碱和乙酰左旋肉碱形式存在，其通过将长

链脂肪酸和磷脂等转运入线粒体进行 β 氧化供能，

促进和调节精子的发育，同时将线粒体内的乙酰毒

素转运出线粒体，通过去除酰基 CoA，保护细胞减少

凋亡，减少线粒体氧化过程中产生过多的 ＲOS，保

护细胞膜的完整性［8-9］。在本研究中，治疗组少弱

精子症男性患者通过服用复合肉碱，与用药前对比

其精子前向运动精子百分率与活率均得到提高，其

差异有统计学意义( P ＜ 0． 05 ) ，这与程怀瑾等［10］研

究结果相一致，因此复合左旋肉碱作为人体中的一

种重要成分，在男性性腺中，对提高精子的运动能力

起着重要的作用; 然而复合肉碱对精子浓度的影响

在国内的文献中尚未取得一致性的研究结论［11-12］，

本研究显示少弱精子症患者用药前后精子浓度的改

变并无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) ，因此有关复合肉碱

对精子浓度的改善作用仍应作为我们今后研究的重

点。
AＲT 是有效解决男女因素导致不育的方法，IC-

SI 的出现更是解决了男性因少弱精子症所造成的

不育。近年来，有关男性精子质量与 AＲT 结局的研

究逐渐引起重视［13-15］，牛玉森［16］对国内外共 9 篇文

献进行 Meta 分析，结果显示，应用左旋肉碱后，治疗

组的妊娠率、精子浓度、精子活率以及前向运动精子

率均高于对照组。王胜等［17］发现应用复合肉碱后，

患者 ICSI 受精率、优胚率和妊娠率均高于对照组。
本研究中，少弱精子症患者服用复合肉碱 60 ～ 90 d
后，在 IVF /ICSI-ET 过程中，与对照组相比，其受精

率、卵裂率、优胚率和妊娠率均得到不同程度提高，

差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) ，与上述研究相一致。
分析原因，无论在 IVF 或是 ICSI 中，复合肉碱是通

过提高精子的运动能力，保护精子膜的完整性，减少

ＲOS 对精子 DNA 的损伤［9，17］等途径，提高其受精能

力，并与卵子结合后进一步发育成优质胚胎的潜能，
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尤其在 ICSI 中，一些在显微镜下无法被观察到的精

子超微结构的异常，或许仍可能是通过复合左旋肉

碱的上述保护作用得以避免或修复［18］。
综上所述，复合肉碱是一种能够提高精子活动

能力，提高弱精子症患者在 AＲT 助孕中受精能力、
受精卵及胚胎发育能力，提高妊娠率的有效药物。
因此复合左旋肉碱可作为有效改善男性精子运动质

量的药物，在男科和 AＲT 中推广应用。
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