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【摘要】 少精子症作为男性不育最常见的类型之一，是指射出体外的精液中精子总数（或精子浓

度）低于正常生育力男性精液检查参考值下限。本共识由中国医师协会生殖医学专委会生殖男科学

组组织专家编写，从少精子症的病因、诊断流程以及个体化治疗方案等多个方面进行了深入的探讨，

提出基于 2次及以上精液检测结果的分级标准；推荐进行生殖内分泌激素检查、影像学检查、遗传学

检测（疑似遗传因素）等明确少精子症的病因；推荐针对少精子症病因的治疗（激素治疗、精索静脉曲

张结扎术、精道内镜手术等）、抗氧化治疗、中西医结合治疗等，以及辅助生殖技术助孕（经上述常规治

疗手段无效时，合理选择宫腔内人工授精、体外受精、卵胞质内单精子显微注射、植入前遗传学检测等

方案）。本共识可为从事生殖医学、男科学的专业医务人员提供专家咨询和建议。
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【Abstract】 As one of the most common types of male infertility, oligozoospermia is defined
as that the total number of sperm (or sperm concentration) in the ejaculated semen is lower than
the lower limit of the reference value of normal fertility male semen examination. This consensus
was drafted by experts organized by Reproductive Andrology Group, Reproductive Medicine
Professional Committee of Chinese Medical Doctor Association, and conducted in-depth discussions
on the epidemiology, etiology, diagnosis process, and individualized management of
oligozoospermia. It was proposed that oligozoospermia was graded based on the twice or more
results of semen analysis. And reproductive endocrine hormone examination, imaging examination,
genetic testing (suspected genetic factors), etc. are recommended to determine the cause of
oligozoospermia. Furthermore, we recommend treatments according to the causes of
oligozoospermia (hormonal therapy, varicocelectomy, endoscopic surgery of the seminal tract, etc.),
antioxidant therapy, integrated Traditional Chinese and Western Medicine, etc. Additionally, when
the above-mentioned conventional treatments are invalid, assisted reproduction, including
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intrauterine insemination, in vitro fertilization, intracytoplasmic sperm injection, preimplantation
genetic testing, was recommended reasonablly. This consensus can provide expert consultation and
advice for medical professionals engaged in reproductive medicine and andrology.
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少精子症是指射出体外的精液中虽然有精子，

但精子总数（或精子浓度）低于正常生育力男性精液

检查参考值下限。根据《世界卫生组织人类精液检

查与处理实验室手册（第 5版）》的参考值，禁欲 2~
7 d，至少 2次精液常规分析提示精液中虽然有精

子，但 1次射精的精子总数<39×106（或精子浓度<
15×106/mL），而精液体积、精子活力、精子正常形态

率等正常即可诊断为少精子症。如合并精子前向

运动（progressive motility，PR）精子百分率或正常

形态精子百分率低于参考值下限，诊断为少弱精子

症 或 少 畸 精 子 症［1］。 据 世 界 卫 生 组 织（World
Health Organization，WHO）报告，约 15%的育龄夫

妇患有不育症，而发展中国家的某些地区甚至高达

30%。过去20年里，欧美发达国家男性的精子浓度

以平均每年 2.6%的速度下降［2-3］。一项印度的研究

统计了 17 979例人群的精液检查结果，显示少精子

症的发生率为 22%［4］；另一项在瑞士进行的一项全

国性横断面调查表明，17%的男性精子浓度低于

15×106/mL［5］。因此，本共识从少精子症的病因、诊

断流程以及个体化治疗方案等多个方面进行了深

入的探讨，以期为从事生殖医学、男科学的专业医

务人员提供专家咨询和建议。

本共识使用推荐意见分级的评估、制订及评价

（grading of recommendations assessment，development
and evaluation，GRADE）方法对证据等级和推荐意

见进行分级。为达到透明和简化的目标，GRADE系

统将证据质量分为高（A）、中（B）、低（C）、极低（D）
4级，推荐强度分为强（1）和弱（2）。

一、少精子症的病因

少精子症病因复杂，可由单个因素或同时多个

因素引起，部分病因不明，临床常见病因如下：

1.内分泌疾病

（1）下丘脑疾病

①原发性低促性腺激素性性腺功能减退：下丘

脑 促 性 腺 激 素 释 放 激 素（gonadotropin-releasing
hormone，GnRH）脉冲分泌异常，导致男性下丘脑-

垂体-睾丸轴受损，可引起不同程度的少精子症甚

至无精子症［6］。
②其 他 ：如 选 择 性 黄 体 生 成 素（luteinizing

hormone，LH）缺 乏 症 、卵 泡 刺 激 素（follicle-
stimulating hormone，FSH）缺乏症，临床罕见，由于

LH和/或FSH缺乏，可表现为少精子症或无精子症［6］。
（2）垂体疾病

①垂体功能减退：分泌 FSH和 LH不足时可引

起严重少精子症甚至无精子症［3，6］。
②高泌乳素血症：是继发性男性性腺功能减退

的重要病因，可引起 FSH、LH和睾酮降低，进而引

发生精功能障碍［3，6-7］。
③内源性或外源性性激素异常：各种原因引起

的体内雄激素或雌激素过高，均可通过负反馈抑制

下丘脑-垂体-睾丸轴或影响甾体激素的合成代谢，

抑制垂体分泌LH和FSH，影响精子发生［3，6，8］。
④甲状腺功能亢进或减退：可改变下丘脑激素

的 分 泌 和 雌/雄 激 素 比 值 ，影 响 精 子 发 生 与

成熟［3，6，8］。
⑤肾上腺功能异常：如先天性肾上腺皮质增生

等，可能会导致下丘脑-垂体-睾丸轴的紊乱，从而

导致精子发生异常，出现少精子症等［9］。
2.生殖系统疾病

（1）生殖系统感染性疾病：生殖系统的特异性

和非特异性感染均可影响精子发生和精子输出，从

而引起少精子症［10］。
（2）精索静脉曲张：引起精液参数异常的具体

机制并不十分明确，可能是睾丸局部温度增高、缺

氧、活性氧损伤、微循环障碍、一氧化氮机制等多种

因素共同影响的结果［11］。
（3）隐睾：由于睾丸所处高温环境，影响精子发

生导致少精子症［6］。
（4）梗阻性因素：各种原因如创伤、先天发育异

常或医源性因素导致的单侧生殖道梗阻或生殖道

不全梗阻（如射精管不全梗阻），因精子排出障碍导

致少精子症［12］。
3.遗传因素

（1）染色体异常：包括数目异常和结构异常，部

分可影响精子发生，表现为少精子症［2-3，6］。
（2）Y染色体微缺失：Y染色体长臂上存在控制

精子发生的AZF区域，AZFc区缺失是严重少精子

症的常见原因［2-3，6］。
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（3）基因突变：某些基因突变可能会造成精子

发生功能障碍，导致少精子症，如KLHL10、TAF4B、
SPINK2等［13］。

4.放化疗后及生殖毒性药物：放疗、化疗及生

殖毒性药物可以干扰精原干细胞的增殖和分化，从

而阻碍精子发生，造成少精子症。生精功能受损害

的程度取决于放射剂量、药物类型及总剂量［14］。
5.免疫因素：当睾丸多重局部免疫防御机制受

到破坏或失去平衡时，减数分裂后期的生精细胞及

精子细胞会受到自身免疫系统攻击，引起生精细胞

脱落，导致精子发生异常［15］。
6.环境因素

（1）物理因素：高温可能会诱导生精细胞凋亡，

造成精子生成减少［16］。射线、微波、噪声、重金属等

可能会影响雄性睾丸的生精功能，对精子浓度和活

力有负面影响［17-18］。
（2）化学因素：部分流行病学调查结果提示，长

期暴露在溴氯丙烷、有机磷、甲丙氨酯等化学制剂的

人群中少精子症和无精子症的发生率显著升高［6，18］。
7.生活习惯、营养因素等其他因素：吸烟、酗酒

可以干扰下丘脑-垂体-睾丸轴功能，从而导致少精

子症。肥胖患者因体内雌激素水平升高、雌/雄激

素比例失衡，抑制内源性睾酮产生，进而影响精子

生成。其他不良生活习惯如紧身裤、桑拿浴、久坐

等可使阴囊温度升高，导致精子发生减少［2，6］。
二、少精子症的检查及诊断

1.询问病史与体格检查

（1）询问病史：包括不育年限、既往生育史以及

性生活情况，泌尿生殖系统的创伤史、感染史和手

术史，内分泌系统疾病史以及肿瘤病史等，以及是

否存在影响男性生育力的用药史、毒物暴露史和不

良生活习惯等［2，6］（1A）。

（2）体格检查：全身检查应注意身高、体质量、

第二性征、体毛分布及男性乳房发育等。生殖系统

专科检查应检查阴茎是否正常，睾丸的位置、大小、

质地，附睾、输精管有无缺如、结节和触痛，精索静

脉曲张及其严重程度等。必要时直肠指诊评估前

列腺的大小和质地［2，6］（1A）。

2.精液分析：规范的精液分析对于少精子症的

诊断至关重要。样本采集时间应禁欲 2~7 d，复查

时每次禁欲的时间尽量恒定。应用手淫方式取精，

精液完整射入洁净、广口的无毒容器中。采用天平

称重法计算精液体积。待精液完全液化后，充分混

匀标本进行精子浓度计数。可使用计算机辅助精

子分析仪进行分析，至少检测 200个精子。对于严

重少精子症，尤其是当精子浓度<2×106/mL时，推荐

使用手工方法操作进行准确测量［1］（1A）。

3.少精子症诊断及分级：如果第一次精液分析

提示精液中虽有精子，但一次射精的精子总数<
39×106（或精子浓度<15×106/mL），需要 1周后复查

1次精液常规，如复查仍提示同样结果，则诊断为

少精子症，如复查结果在正常范围，不建议诊断为

少精子症（1A）。一般认为精液中虽有精子，但精

子浓度<5×106/mL为严重少精子症，严重少精子症

根据精子浓度进一步分为隐匿精子症：新鲜精液制

备的玻片中没有精子，但在离心沉淀团中可观察到

精子；极度少精子症：0<精子浓度<1×106/mL；重度少

精子症：1×106/mL≤精子浓度<5×106/mL。中度少精

子症：5×106/mL ≤精子浓度<10×106/mL。轻度少精

子症：10×106/mL≤精子浓度<15×106/mL［1，19］。
4.生殖内分泌激素检查：一般适用于 0<精子浓

度<10×106/mL或伴发性功能障碍/可疑内分泌疾病

的少精子症患者。通常检测的生殖内分泌激素包

括 FSH、LH、总睾酮、游离睾酮、雌二醇、泌乳素以

及抑制素 B，建议早晨空腹抽血，采用生物化学发

光法检测［2，6］（1A）。

5.影像学检查：超声检查由于其无创性、安全

性和经济性，已成为少精子症的首要影像学检查。

阴囊超声可以评估睾丸体积和血流，从而间接评估

睾丸生精功能。阴囊超声对于睾丸、附睾结构以及

近端输精管的探查可以提供有无梗阻的证据。此

外，阴囊超声在评估精索静脉曲张严重程度、静脉

反流和指导临床决策上具有重要的临床意义

（1B）。对疑似生殖道远端梗阻可采用经直肠超

声、磁共振成像及精囊镜检查［2，6］（2C）。

6.遗传学检查：目前认为遗传学因素是严重少

精子症的重要病因之一。故对精子浓度<5×106/mL
的严重少精子症需进行染色体核型分析和Y染色

体微缺失检测［2，6，20］（1A）。部分常染色体显性多囊肾

病（autosomal dominant polycystic kidney disease，
ADPKD）患者由于合并生殖道囊肿，常伴有少弱精

子症，对于该类患者建议进行ADPKD相关致病基

因检测［21］。
此外，对于来自近亲家系的特发性少精子症患

者，可考虑行全外显子测序或男性不育致病基因芯片

等方法检测精子发生相关基因以明确遗传学病因［12，22］。
7. 免 疫 学 检 查 ：抗 精 子 抗 体（anti-sperm

antibodies，ASAs）在少精子症中并不常见，但对疑

似有免疫学病因的患者可考虑进行ASAs检测，《世

界卫生组织人类精液检验与处理实验室手册（第

5版）》推荐混合抗球蛋白反应试验和免疫珠试验

对精子表面结合的ASAs进行检测［1］（2C）。

8.其他辅助检查：其他辅助检查包括精浆生化

检测，生殖道相关支原体、衣原体等病原微生物检
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测等［6］（2C）。

三、少精子症的治疗

1.一般治疗：减肥、戒烟、戒酒、体育锻炼能够

改善异常的精子参数、激素水平以及肥胖相关的继

发性性腺功能减退症（secondary hypogonadism，

SH），有利于不育症和实施辅助生殖技术（assisted
reproductive technology，ART）治疗的结局。避免长

期 环 境 暴 露 因 素 和 停 用 影 响 生 精 功 能 的 药

物［23-25］（2B）。

2.药物治疗

（1）激素治疗

①继发性性腺功能减退症：首先单独使用人绒

毛膜促性腺激素（human chorionic gonadotropin，
hCG）250 IU、每周2次启动，为了达到正常血清睾酮

水平，可以高达 2000 IU、每周 2次；如果刺激精子发

生失败，可以联用 FSH（75~150 IU，每周 3次）。尿

液提取FSH、高纯化FSH与基因重组FSH的治疗效

果没有差异。SH患者较大的基线睾丸体积与睾丸

体积增加值是评价促性腺激素（gonadotrophin，Gn）
治 疗 反 应 、诱 导 精 子 发 生 的 最 好 预 后 指

标［26-27］（2B）。

②同化类固醇激素滥用：首先停用该类药物，

一般 6~12个月可以改善精子数量和质量；如果没

有改善，尝试使用 hCG，或者联合 FSH和氯米芬的

其中一种药物刺激精子发生［28］（2B）。

（2）其他药物治疗：药物治疗仍然是治疗不育

症的常用手段，最好在启动治疗前找到准确病因

并针对病因用药，适用于少精子症、弱精子症、畸

形精子症或者同时并存前述几种异常类型的患

者。如果准备进行经验性药物治疗，则药物使用

时间不应少于 3~6个月，覆盖 1~2个精子发生周

期［6，29］（2B）。

①抗氧化剂治疗：能够改善精液参数、降低精子

DNA碎片率，对于实施ART周期、生育力低下夫妇

的活产率和妊娠率均具有正性影响。少精子症是抗

氧化剂治疗的适应证之一，常用药物包括维生素E
（100 mg bid/tid，口服）、维生素C（200~300 mg bid/tid，
口服）、（乙酰）左旋肉碱（1 g bid/tid，口服）、辅酶

Q10（30~100 mg qd，口服）以及叶酸、锌、硒微量元

素等［30-31］（2B）。

②选择性雌二醇受体调节剂（selective estrogen
receptor modulators，SERMs）：推荐 SERMs作为少精

子症的一种经验性治疗方式，部分患者可以增加精

子总数和精子浓度。常用药物包括氯米芬（25~
50 mg/d，口服）和他莫昔芬（10~30mg/d，口服）［32］（2C）。

③芳香化酶抑制剂（aromatase inhibitors，AIs）：

甾体类（睾内酯）或非甾体类（阿那曲唑、来曲唑）

AIs能够增加内源性睾酮的水平、改善精子发生，显

著改善睾丸功能障碍以及血清睾酮水平或睾酮/雌
二醇比值降低的不育症男性的激素和精液参数。

常用药物为来曲唑2.5 mg/d，口服［33］（2C）。

（3）高泌乳素血症：不受病因影响（包括垂体腺

瘤）的治疗方法包括多巴胺激动剂治疗（溴隐亭、卡

麦角林、喹高利特）或者停用致病药物。常用药物

为溴隐亭，2.5~7.5 mg/次，2~4次/d［34］（2C）。

3外科干预

（1）精索静脉曲张

①手术适应证：目前对临床型精索静脉曲张合

并少精子症，除外其他原因的患者，建议手术治疗，

有助于达到自然受孕或者降低术后实施辅助生殖

等级的目的［35］（1B）。

②手术方式：包括开放手术、显微镜手术、腹腔

镜手术和精索静脉介入栓塞术。其中显微外科精索

静脉结扎术是最有效的方法，且术后并发症更少［36］。
③疗效评估：精索静脉曲张的修复对于男性少

精子症的疗效仍具有较大争议。不同的随机对照

试验（randomized controlled trial，RCT）研究在临床

型精索静脉曲张的男性通过手术改善临床妊娠率

上结论不一。多项荟萃分析报道精索静脉结扎术

可以改善少精子症患者后续 ART的治疗效果［35］，
对于临床型精索静脉曲张的男性进行精索静脉结

扎术可以显著改善精液参数，包括精子浓度、精子

总数等［36-37］（1B）。

（2）其他：例如输精管道不完全性梗阻导致的

少精子症，如果女方卵巢储备功能良好，可以根据

具体情况考虑实施显微镜下输精管吻合术、输精管

附睾吻合术或者精道内镜手术等，根据术后精液质

量和精子浓度恢复状况尝试自然妊娠或者实施

ART助孕［6］（2B）。

4.中西医结合治疗：中医认为，肾为先天之本，

主藏精和生殖发育，因此补肾益精是中医辨证论治

此类患者的基本治法。同时结合脏腑辨证、阴阳辨

证及气血津液辨证等综合分析，探本求源，可以取

得改善精液质量的临床效果。此外，根据中医“异

病同治”的原则，患者可选择中药、中成药、针灸等

合适的方法针对性治疗，而正确的辨证是选取合适

治疗方法的前提。很多患者除精液质量异常外，无

明显症状故无证可辨，此时可以辨精论治，精子数

量少，可认为肾精不足，治疗以补肾益精为主［38-40］。
中医学的辨证论治理论在少弱精子症的临床运用

中取得了较多成果，文献报告虽多，但缺乏大样本、

多中心的临床试验研究，缺乏临床诊治规范的标准
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和依据，同时自拟方的安全性及重复性无法得到有

效的验证（2B）。

5. ART治疗：少精子症患者经上述治疗方法无

效时，推荐采用ART助孕。具体选择ART方式时

需要综合考虑患者少精子症的程度、有无合并精子

其他异常，如弱精子症、畸形精子症等，同时还需要

综合考虑女方因素，推荐最合适的ART方案。对于

非严重少精子症患者可结合女方情况选择宫腔内人

工授精（intrauterine insemination，IUI）或者体外受精

（in vitro fertilization，IVF），而对于严重少精子症患者

建议行卵胞质内单精子显微注射（intracytoplasmic
sperm injection，ICSI）［41］（1A）。对于严重少精子症以

及隐匿精子症患者考虑到 ICSI时新鲜精液中的精子

数量可能不够，建议可以进行生育力保存。需要根

据精子质量选择合适的冻存方案［42］。
四、少精子症患者宣教要点

（1）少精子症是不育症的原因之一，不育夫妻

双方都需要配合检查［6］。
（2）精液常规初步筛查后再行针对性的病因

检查。

（3）精液分析结果解读：精液检查对生育能力

评估有局限性，少精子症患者并非绝对不育；并非

所有患者都能查出病因，特发性少精子症较常见。

（4）需结合夫妻双方情况选择更合理的方案，

而不是仅仅治疗男方［6］。
（5）有明确的病因针对病因治疗，通常疗效较

明确；无明确病因的采用经验性治疗，疗效差异较

大，一般不明确［3，29，41］。
（6）生殖道感染应注意夫妻同治，炎症急性期避

免性生活，一般抗生素需用 1~2周以上。特发性少

精子症一般药物治疗3个月以上，方能判断疗效［6，41］。
（7）指导不育症夫妇选择易孕期同房。部分患

者的少精子症呈现进行性加重甚至无精子，尽早就

医并采取相应的治疗手段，可增加生育机会。

（8）改善生活方式，规律性生活，戒烟、酒，合理

体育锻炼，合理膳食［29-30］。尽量减少放射线、高温

及有害化学物质的环境暴露。

（9）控制原发疾病，如控制肥胖、甲状腺疾病、

肾上腺疾病、糖尿病以及内分泌异常等疾病［6，41］。
结合上述要点，总结了少精子症患者的诊疗流

程，详见图 1。从少精子症的诊断、病因筛查、诊断

流程以及个体化治疗方案等方面进行了总结和梳

理，以期为从事生殖医学、男科学的专业医务人员

提供专家咨询和建议。
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