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摘要　 精子形态学分析一直是生殖检验领域的重点和难点，存在主观性强、质量控制困难、实验室间结果互认度

差等问题。 为进一步规范精子形态学分析过程，提高精子形态学分析结果的准确性，由中国性学会生殖检验分会发起

并组织精子形态学分析领域的专家，在《世界卫生组织人类精液检查与处理实验室手册》第 ５ 版、第 ６ 版的基础上，结
合临床实践及已发表文献，根据我国实情，共同讨论及制定本共识。 本共识涉及精子形态学分析内容、精子形态学分

析方法和操作流程、正常形态精子判断标准、异常形态精子类型及特定类型畸形精子症、精子形态学评估流程、精子形

态学分析的质量控制、精子形态学分析报告内容及精子形态学分析中存在的问题与展望等，旨在为从事生殖医学、男
科学及生殖检验专业的医务人员提供参考。
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　 　 精子形态学分析是评估精子质量和 ／ 或男性生育

力的重要指标之一。 在严格使用精子形态学评判标准

的情况下，已经证实正常形态精子百分率与不同的生

育力评价的终点指标（妊娠等待时间、体内与体外妊娠

率）存在联系［１⁃２］。 为了能够准确评估男性生育能力，
为临床医生的诊断和治疗提供可靠的实验依据，准确

的精子形态学分析报告就显得尤为重要。 尽管《世界

卫生组织人类精液检查与处理实验室手册》（以下简称

“手册”）第 ５ 版、第 ６ 版提供了精子形态学分析的详细

步骤及大量的精子形态学彩图［２⁃３］，但由于手册依据精

子头部和尾部的诸多特征，人为设定临界标准来判断

正常和异常精子，因此，精子形态学分析具有主观性，
难以标准化。 而各实验室采用的精子形态学制片方法

和判断标准的不同、技术人员水平的差异使得精子形

态学分析的结果在不同实验室互认存在困难。 精子形

态学分析的规范化培训及室内、室间质控的开展势在

必行。 为进一步规范精子形态学分析过程，提高精子

形态学分析结果的准确性，中国性学会生殖检验分会

成立《精子形态学分析中国专家共识》编写组，在手册

第 ５ 版、第 ６ 版的基础上［２⁃３］，结合我国的实情，编写本

共识，以指导临床医疗机构从事生殖检验的技术人员

更规范地进行精子形态学分析。
一、精子形态学分析内容

精子形态学分析应包括正常形态精子百分率，头
部、颈部和中段、尾部及残留胞质四部分异常精子的计

数及百分率，以及有无特定精子畸形等。
二、精子形态学分析方法及操作流程

（一） 精液涂片制备

精子形态学评估的制片包括精液涂片、干燥、固定

及染色等步骤。 对于不同类型的精液样本，在涂片前

可采用不同的方法处理后再涂片。
１． 拉薄涂片法

对于液化正常、精子浓度为（２ ～ ５０） × １０６ ／ ｍＬ 的

精液标本，一般采用拉薄技术直接涂片：取 ５ ～ １０ μＬ 的

精液，４５°角度，约 １ ｓ 涂一张玻片。 如有必要，可改变

角度及拉片时长，以获得更好的涂片质量。 当精子浓

度低时（如 ＜ ２ × １０６ ／ ｍＬ），可采用离心的方法，将精子

浓缩后再进行拉薄涂片（注意：浓缩后精子浓度不要超

过约 ５０ × １０６ ／ ｍＬ）。 当精子浓度过高时（ ＞ ５０ × １０６ ／
ｍＬ），可采用自身精浆稀释的方法，再进行拉薄涂片

（注意：稀释后精子浓度不要超过约 ５０ × １０６ ／ ｍＬ）。 液

化不良或黏稠精液样本经过机械混匀或者酶处理后，
根据上述精子浓度要求采取相应的措施后进行拉薄

涂片。
拉薄涂片的优点是精液直接涂片，对精子无损

伤；不足之处是染色背景较杂，加之精液成分的影响，
可能会产生一定的杂质沉淀，从而影响精子形态

评估［４］ 。
２． 洗涤处理后涂片法

碎片多或黏稠的精液标本以及计算机辅助评估精

子形态学分析的精液标本，可采用生理盐水洗涤精液，
洗涤精液时的离心速度为（６００ ～ ８００） × ｇ 离心 １０ ｍｉｎ。
洗涤后精子悬液的精子浓度根据原始精液精子浓度调

整至（２ ～ ５０） × １０６ ／ ｍＬ，再用巴斯德吸管，将 ５ ～ １０ μＬ
的精子混悬液均匀地涂在载玻片上，避免精子聚集成

团或相互重叠。
洗涤处理的目的是减少背景对精子形态分类的影

响，可以改善涂片质量。 液化正常的精液样本也可采

用洗涤处理后涂片的方法。 洗涤、离心等操作可能影

响精子形态，如使用洗涤处理后涂片法，须在报告中

注明。
（二） 涂片干燥、固定及染色

涂片制作完成后，置于室温下空气干燥。 涂片干

燥以后，即可开始染色。 常用的染色方法有巴氏染色

法、Ｓｈｏｒｒ 染色法或快速染色法（Ｄｉｆｆ⁃Ｑｕｉｋ）等。 推荐使

用巴氏染色法。 用上述染色法，在光学显微镜亮视野

下，精子头部的顶体区染成淡蓝色，顶体后区呈深蓝

色，中段可能略呈红色，尾部染成蓝色或淡红色。 通常

位于头部下部或围绕中段的过量残留胞质染成粉红

色、红色（巴氏染色）或者橘红色（Ｓｈｏｒｒ 染色）。
１． 巴氏染色

可按照试剂盒操作，注意酸性乙醇的脱色时间及

次数，脱色时间的长短将显著改变最终的染色强度。
如果省去这一步，精子和背景将会变得黑暗。 脱色时

间或次数增多则会使精子和背景变淡。
巴氏染色技术适用于分析精子形态学和检查未成

熟生精细胞及非精子细胞。 使用巴氏染色的涂片可以

永久保存，以备将来用于室内质量控制。 如果储存在

阴暗处，涂片可以稳定保存数月甚至数年。 巴氏染色

的不足之处是程序繁琐，且耗时。
２． Ｓｈｏｒｒ 染色

可按照试剂盒操作，注意脱色时间及次数。 Ｓｈｏｒｒ
染色法可以清晰地显示精子结构，得到与巴氏染色相

近的效果。
３． Ｄｉｆｆ⁃Ｑｕｉｋ 快速染色

可按照试剂盒操作，注意每一步骤之间均将载玻
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片垂直竖立放在吸水纸上，以去除多余的液体。 如果

涂片的背景染色很深，应取一定量的该精液样本进行

洗涤，制备新涂片并染色。 洗涤样本可能影响精子形

态，必须记录下洗涤程序。
快速染色方法对于需要当天提供分析结果的临床

实验室尤为适用。 尽管有几种试剂盒报告了相似的染

色结果，但也有研究指出，由于检测到的异常精子存在

差异，这几种试剂盒需要单独的参考限值［３， ５］。 一些快

速程序染色的涂片具有较深的背景染色，质量可能低

于巴氏染色的涂片。
精子形态学染色方法除以上三种常用染色方法之

外，瑞氏染色、瑞 姬染色、苏木素 伊红（ ｈｅｍａｔｏｘｙｌｉｎ⁃
ｅｏｓｉｎ，ＨＥ）染色等方法也有文献报告和使用，这些方法

染色后，与上述三种常用染色方法的精子头部的大小

可有显著差异［６］，并可能导致正常形态精子百分率结

果的差异［４］，故本共识不予推荐。
（三） 封片

精子涂片染色后，封片或不封片均可观察，常规样

本可不封片，特殊样本及用于形态学质控的样本建议

封片，封片后可长期保存。
使用溶于乙醇的封片剂时，应在涂片上的乙醇未干

时滴加封片剂。 使用不溶于乙醇的封片剂时，需先对已

染色的涂片进行处理：在通风柜中将涂片浸入二甲苯与

乙醇的混合溶液（１∶ １ 混合）１ ｍｉｎ，再浸入 １００％二甲苯

溶液 １ ｍｉｎ，将涂片取出滴干 １ ～２ ｓ 后即可封片［１］。
封片时注意避免产生气泡，封片完成后需抹去载

玻片底部的二甲苯（如使用），并在通风柜内将涂片水

平晾干，或者放在吸水纸上干燥 ２４ ｈ。
（四） 显微镜评估及结果计算

有顺序、随机、不重复地选择涂片的几个区域，对
每个可评估的精子进行头部、颈部和中段、尾部及残留

胞质四部分的形态分析，以防止有偏差地选择特殊的

精子。 异常精子缺陷类型具有诊断和研究意义。 需要

将缺陷类型分类，并计数各缺陷类型精子百分数。 头

部缺陷、颈部和中段缺陷、尾部缺陷分别表示为％Ｈ、
％ＮＭ、％Ｔ，过量残留胞质表示为％Ｃ［３］。

开始评估时，建议先用 ４００ 倍放大倍数（光学亮视

野）观察涂片的精子分布和外观、有无其他细胞和碎片

等，再在 １ ０００ 倍放大倍数的亮视野下利用多键计数器

进行详细评估。
注意仅评估完整的精子（有头和尾的精子）。 如果

无尾精子头的数量在每 １００ 个精子中有 ２０ 个以上，则
应单独计算，并在报告中注明。 不应评估重叠的精子

和受其他颗粒干扰观察的精子，只有当所有视野都有

这样的问题时，才可评估这类精子，然后在报告中

备注。
在每张涂片（重复涂片）上至少评估 ２００ 个精子，

每例样本重复评估 ２ 次，以达到可接受的低抽样误差。
多重形态缺陷指数的计算：畸形精子指数（ ｔｅｒａｔｏ⁃

ｚｏｏｓｐｅｒｍｉａ ｉｎｄｅｘ，ＴＺＩ），即所有四类异常的总和除以异

常精子总数，结果在 １． ００ 和 ４． ００ 之间，ＴＺＩ 最大值为

４． ００，即每个异常精子最多有四类缺陷：头部、颈部和

中段、尾部、过量残留胞质。 精子畸形指数（ ｓｐｅｒｍ ｄｅ⁃
ｆｏｒｍｉｔｙ ｉｎｄｅｘ，ＳＤＩ），即缺陷的数目除以分析精子总数

（包括正常精子和异常精子）。
三、正常形态精子判断标准

精子外形包括头部、颈部和中段、尾部。 正常形态

精子是指头部、颈部和中段、尾部都正常的精子。 正常

形态精子的判断标准如下（基于巴氏染色）：
（一） 精子头部的正常形态

精子头部轮廓光滑，大体呈椭圆形，长 ３． ７ ～
４． ７ μｍ，宽 ２． ５ ～ ３． ２ μｍ，长宽比 １． ３ ～ １． ８（可以借助

目镜测微尺或计算机系统来测量）。 顶体区染色可与

顶体后区清晰分辨，顶体区体积占头部体积的 ４０％ ～
７０％ ，顶体区内没有大空泡，小空泡不多于 ２ 个，空泡体

积不超过头部的 ２０％ 。 顶体后区无空泡。
（二） 精子中段的正常形态

精子中段细长、规则，长 ３． ３ ～ ５． ２ μｍ，宽 ０． ５ ～
０． ７ μｍ，大约与头部长度相等。 中段主轴与头部长轴

在一条直线上。 中段没有锐利折角。
胞质小滴是位于头 颈连接中段的膜相囊泡，对渗

透压敏感，是人类精子有生理功能的正常成分。 如果

胞质小滴膨胀，其可能会沿着中段长轴延伸。 在已固

定并染色的涂片中，胞质小滴应小于正常精子头部大

小的 １ ／ ３。
（三） 精子尾部的正常形态

精子尾部比中段细，均一，长约 ４５ μｍ，大约为头部

长度的 １０ 倍。 尾部没有锐利折角，无卷曲。
四、异常形态精子类型

人类精子畸形类别多样，某些生精功能缺陷、附睾

病变会造成异常形态精子百分率升高。 一些实验室仅

仅评估正常形态精子的比例，然而有文献报告，形态异

常的类型、部位及程度对判断生育力更加重要［２］。 但

即使实验室只报告正常形态精子的比例，检验者也必

须能够识别所有异常。
精子畸形的主要的缺陷类型如图 １ 所示。
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图 １　 人类精子异常形态示例
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（一） 头部缺陷

大头、小头、锥形头、梨形头、圆头、不定形头、有空泡

的头（超过 ２ 个空泡，或空泡区域占头部 ２０％ 以上）、顶
体后区有空泡、顶体区过小（小于头部的 ４０％）、顶体区

过大（大于头部的 ７０％）、双头，或上述缺陷的任何组合。
（二） 颈部和中段缺陷

中段非对称地接在头部、粗或不规则、锐角弯曲、
异常细的中段，或上述缺陷的任何组合。

（三） 尾部缺陷

短尾、多尾、断尾、发卡形平滑弯曲、锐角弯曲、宽
度不规则、卷曲，或上述缺陷的任何组合。

（四） 过量残留胞质（ＥＲＣ）
胞质的大小超过精子头部的三分之一，通常伴有

中段的缺陷。
五、特定类型畸形精子症

有时，患者所有或几乎所有的精子呈现一种特定

的形态畸形 ／ 结构性缺陷（图 ２），如大头精子症、圆头精

子症、无头精子症、鞭毛多发性形态异常等。 报告中应

详细备注精子缺陷的特定类型。
（一） 大头精子症

大头精子症（ｍａｃｒｏｚｏｏｓｐｅｒｍｉａ）是一种常染色体隐

性遗传病，发生率 ＜ １％ ，患者通常伴随少精子症，其精

子几乎全部为四倍体，特征是头部尺寸大于正常精子

头部，且不规则，尾部鞭毛数量异常（平均 ３． ６ 个 ／ 头）。
目前认为与精子核异常和遗传基因极光激酶 Ｃ（ａｕｒｏｒａ
ｋｉｎａｓｅ Ｃ，ＡＵＲＫＣ）有关［７⁃１０］。

图 ２　 人类精子特定畸形示例

　
（二） 圆头精子症

圆头精子症（ ｇｌｏｂｏｚｏｏｓｐｅｒｍｉａ）是畸形精子症里严

重致不育、且少见的一种类型，其发生率 ＜ ０． １％ 。 圆

头精子症可分为两类：Ｉ 型为完全型圆头精子症，精液

中精子 １００％ 圆头，完全没有顶体［１１⁃１４］；Ⅱ型为部分型

圆头精子症，精子中残留部分顶体或伴有其他异常形

态［１５⁃１７］。 目前圆头精子症的发生机制尚未明确，但普

遍认为与常染色体隐性遗传有关，ＤＰＹ１９Ｌ２（ｄｐｙ⁃１９ ｌｉｋｅ
２）基因突变是圆头精子症最常见（６０％ ～ ８０％ ）的遗传

缺陷致病原因［１３，１８］。
（三） 无头精子症

无头精子症（ａｃｅｐｈａｌｉｃ ｓｐｅｒｍａｔｏｚｏａ，ＡＳ），也称之为

断头精子症或大头针样精子症，是男性不育症中最严

重的类型之一。 临床表现为精液中大量精子头尾分

离，有断头的鞭毛、极少的完整精子和无尾的精子头。
镜下见大多数断头精子尾部结构正常，中段被质膜包

绕。 少部分精子尾部有残留的被胞质团包绕的连接

段，或呈现中段缺失。 部分精子尾部有规则的连接段

和中段，或残留的连接段与尾部相连，并被较大的胞质

团包绕。 有家族发病倾向，病理组织显示为精子发生

异常。 目前已确定的与男性不育相关的 ＡＳ 基因有

ＳＵＮ５、ＰＭＦＢＰ１、ＨＯＯＫ１、ＢＲＤＴ、ＴＳＧＡ１０ 等［１９⁃２３］。
（四） 精子鞭毛多发性形态异常

精子鞭毛多发性形态异常（ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｐｅｒｍ ｆｌａｇｅｌｌａ， ＭＭＡＦ）在特定类型

畸形精子症中较常见，表现为精子运动障碍以及精子

尾部鞭毛缺失、过短、不规则或弯曲、卷曲等严重异常。
ＭＭＡＦ 是一种常染色体隐性遗传病，目前已确定的与

男性 不 育 相 关 的 ＭＭＡＦ 基 因 有 ＤＮＡＨ１、 ＤＮＡＨ２、
ＣＦＡＰ６５、ＣＦＡＰ２５１、ＣＦＡＰ４３、ＣＦＡＰ４４ 等［２４⁃３３］。

六、人类精子形态学评估流程

见图 ３。
七、精子形态学分析的质量控制

（一） 精子形态学分析人员的培训与考核

精子形态学分析具有较大的主观性，故严格的培

训及考核十分重要。 新入职的员工及科室内的轮岗员

工需进行培训，即参与精子形态学分析的所有人员均

应接受培训。 培训内容应包括但不限于手册第 ５ 版 ／
第 ６ 版理论及图谱培训、科室人员共同阅片培训、特殊

精子形态病例分析等，考核内容应包括但不限于正常 ／
异常精子形态特征理论考核、精子涂片 ／ 图片分析及与

有经验员工的比对等。
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图 ３　 人类精子形态学评估流程

　
　 　 实验室应保存精子形态学分析人员相关教育和专

业资质、培训的记录，尤其是精子形态学分析相关的培

训考核记录。 初入职或离开超过 ６ 个月重新返回实验

室工作的精子形态学分析人员需进行一段时间的专业

知识培训，培训期结束后需与已授权精子形态学分析

人员进行比对，可选择临床样本或图片进行，符合率

应≥８０％ ［３４］ 。
实验室应每年组织至少 １ 次精子形态学分析相关

的培训及考核，合格率应≥８０％ 。 实验室应至少每 ６ 个

月进行一次实验室内人员间比对，可采用至少 ５０ 个精

子图片或 ５ 份临床样本涂片，人员间符合率应≥８０％ 。
（二） 精子形态学分析标准操作程序

实验室应建立自己的精子形态学分析标准操作程

序（ＳＯＰ），在符合手册的基础上，保持与日常工作一致，
使用分析人员容易理解的语言编写，做到“做你所写，
写你所做”原则。

与精子形态学分析相关的操作、仪器、质量控制等

方面均需建立相应 ＳＯＰ，如制片及染色流程、人工形态

学分析流程及标准、计算机辅助形态分析系统的使用

（适用时）、室内质控等。 在工作地点可以随时查阅

ＳＯＰ，也可以简易操作卡的形式在工作台上供操作人员

快速查阅。 形态学分析 ＳＯＰ 内容应包括：样本的要求

及处理、分析使用的仪器及试剂、正常及异常精子形态

判断标准、精子形态学涂片分析流程、参考范围、多重

形态缺陷指数计算方法（适用时）、精子涂片的保存及

销毁、临床意义等。 人员培训及比对也应建立 ＳＯＰ，内
容应包括：人员培训的时机、培训内容、考核方法及标

准、人员比对的频次、比对方法及判断标准。
实验室应每年对 ＳＯＰ 进行回顾评价，当相关标准、

实验室环境、仪器设备、试剂等发生改变时，应做相应

的修订。
（三） 精子形态学分析全过程的质量控制

１． 分析前质量控制

实验室应给予受检者关于精液样本采集清晰的书

面或口头指导。
用于精子形态学分析的样本采集应禁欲至少 ２



中国男科学杂志 ２０２３ 年第 ３７ 卷第 ３ 期 １１　　　

天，最多 ７ 天，使用手淫法将一次射精的全部样本留取

在清洁、广口、无毒的容器内，精液样本在检验前应置

于 ３７ ℃的孵育箱或水浴箱中。 任何特殊情况如禁欲

时间不满足要求、非手淫法采集、样本留取不完整、送
检时间过长、送检温度错误等影响精液分析的异常情

况，均应记录在报告单中。
２． 分析中质量控制

（１） 精子涂片前应充分混匀样本，快速取样以避

免沉降，重复取样前应再次混匀样本。
（２） 精子浓度过低或过高、碎片多、黏稠的精液样

本，应处理后再进行涂片。 此类特殊处理如离心、洗
涤、加液化剂等，可能对精子形态造成影响，应记录在

报告单中。
（３） 涂片应充分干燥后再开始染色步骤。
（４） 精子形态学分析应至少评估 ２００ 个精子，有条

件的实验室可在另一张重复涂片或同一涂片上，再次

评估 ２００ 个精子。
３． 分析后质量控制

分析结果应由有经验的精子形态学分析人员进行

审核，应与患者精液常规结果、精液生化结果及历史结

果同时对照进行审核，如精液常规结果较好而正常精

子形态比例较低，可由有经验的分析人员进行复检，避
免由于人员间识别的差异造成结果错误。 分析人员应

对患者及临床医生提供相关的咨询服务，特殊情况如

特殊罕见的精子畸形，应向临床告知，避免漏诊。
４． 室内质控与室间质评

（１） 精子形态学分析的室内质控可采用经空气干

燥后的未染色精液涂片作为质控片，随每日患者样本

进行染色及阅片，这样可以同时监测染色效果是否合

格。 当染色效果不佳、不满足正常阅片要求时，应更换

染色液。 对于人工阅片的实验室，由于人工阅片的主

观性会因阅片者对质控片熟悉程度不同而对阅片结果

产生偏倚，故有条件的实验室应制备一套质控片，以消

除人员因对某些涂片熟悉程度不同而出现结果偏倚的

可能性。 对于采用计算机辅助精子形态分析系统的实

验室，可选择至少正常及异常两个水平的常规样本制

成质控片，制备涂片的整个过程应充分混匀精液样本，
以减少每张涂片间的差异。

（２） 室内质控的结果应每日记录，当日由有经验

的精子形态分析人员对质控结果进行审核，每月进行

汇总分析，查找失控或偏倚的原因，对质控过程进行持

续改进。
（３） 实验室应每年至少参与 ２ 次精子形态学的外

部质控计划，按照实验室日常检测方法及流程对外部

质控样本进行分析及结果上报，样本应保存至结果回

馈后。 结果回报后对当次结果进行分析总结，如有失

控应分析原因并纠正失控结果。
八、精子形态学分析报告内容

精子形态学分析报告应包含下列信息：（１）患者基

本信息，包括年龄、性别、门诊号、临床诊断、样本编号

等。 （２）精子形态学分析的所有内容信息，包括计数各

类精子数目（正常形态精子个数、异常形态精子个数、
头部缺陷精子个数、颈部和中段缺陷精子个数、尾部缺

陷精子个数、过量残留胞质精子个数）、计算各类精子

百分率（正常形态精子百分率、异常形态精子百分率、
头部缺陷精子百分率、颈部和中段缺陷精子百分率、尾
部缺陷精子百分率、过量残留胞质精子百分率，均保留

小数点后一位）、ＴＺＩ 和 ＳＤＩ（均保留小数点后两位）。
（３）精子形态学分析的正常参考值，主要包括正常形态

精子百分率。 （４）样本采集时间、检测时间、报告时间

等。 （５）样本接受者、检测者和核对者信息等，检测者

和核对者签名。 （６）备注说明或其他陈述性建议，如特

定类型畸形精子症的描述“鞭毛多发性形态异常精子

多见（比例），建议复查”；严重少精子症的描述“精子浓

度低，全片分析多少个精子中可见多少个形态正常精

子，相对误差较大，结果供参考”等；隐匿精子症的描述

“精子浓度低，经过离心浓缩后全片分析多少个精子中

可见多少个形态正常精子，相对误差较大，结果供参

考”等。 （７）增加形态报告中涵盖的其他内容，如生精

细胞、白细胞、红细胞及微生物等，应记录在报告单中，
并建议进一步检查。

九、精子形态学分析中存在的问题与展望

手册对精子形态学分析的流程、判断标准等做出

了详细的说明，但是精子形态学检测结果受到多种因

素影响，包括：制片技术水平不同、染色方法不同、技术

人员对形态判断标准把握不同等。 因此，精子形态学

分析操作标准化是首要任务，此任务的完成主要依靠

培训来实现。
目前，在精子形态学分析过程的各环节仍存在一

些争议问题，如在制片过程中，精液样本是否需要洗

涤，离心操作或生理盐水是否对精子形态分析结果有

影响；高浓度精子（ ＞ ５０ × １０６ ／ ｍＬ）检测前按要求稀释

调整精子浓度时使用自身精浆还是生理盐水进行稀

释；低浓度精子（ ＜ ２ × １０６ ／ ｍＬ）是否需要离心浓缩后进

行检测，那么离心后的精子在形态学上会发生哪些变

化。 精子形态学所使用的正常参考数值来自染色过程
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中对巴氏染色精子的测量，那么在使用其他染色方法

进行检测时使用该数值判断是否合理［６］。 手工检测方

法在显微镜下观察精子依靠测量工具对精子头部大小

进行测量，按要求需要测量 ２００ 个精子，但实际工作中

很难对每个精子测量，而大多依靠经验对头部尺寸进

行判断，那么这种方法得到的结果和通过实际测量得

到的结果之间产生的差异是否可以被接受。 以上问题

不同实验室可能会根据自身情况做出不同处理，未来

希望将这些存在争议的问题细分处理后形成更加细化

的操作流程。
精子形态学人工分析作为传统的精子形态检测手

段是目前大多数实验室采用的方法，随着计算机软件

系统的开发和计算机运算能力的提高，一些计算机辅

助精子形态评估（ｃｏｍｐｕｔｅｒ⁃ａｉｄｅｄ ｓｐｅｒｍ ｍｏｒｐｈｏｍｅｔｒｉｃ ａｓ⁃
ｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＣＡＳＭＡ）软件应用于精子形态学分析。 据中

国性学会生殖检验分会 ２０２０ 年对全国部分精液检测实

验室的统计分析显示，已有 １８． ６７％的实验室采用计算

机辅助分析结合人工复核的方式进行精子形态学分

析［３５］。 这表明有部分实验室对计算机辅助图像采集和

分析结果准确性的认可，同时结合人工复核也说明在

计算机辅助判断过程中有部分结果与人工判断相比较

有不足之处。 目前，有些厂家可以提供 ＣＡＳＭＡ 的分析

设备，但是分析软件识别能力、图像采集清晰度、计算

机运算能力、自动化程度各有不同，所以不同设备之间

存在差别可造成检测结果的差异，导致部分实验室对

ＣＡＳＭＡ 分析结果产生疑问。 ＣＡＳＭＡ 使用中遇到的问

题还需要进行更多研究并不断完善。
在过去几十年，本领域相关专家不断推动精子形

态学检测的标准化，在专家的推动下，各实验室技术人

员得到培训，建立了标准化的检测流程并且逐步进行

了规范，各检测质控机构在全国范围开展实验室室间

质评工作使精子形态学检测在全国有序开展。 精子形

态学检测相关工作在未来的发展过程中应继续保持这

种严谨的模式，同时随着各种技术的发展和应用，如：
全卷积神经网络（ｆｕｌｌｙ ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌ ｎｅｔｗｏｒｋｓ，ＦＣＮ）模型

技术在精子形态学检测领域的应用结合高分辨率成像

系统的使用，会使精子形态学检测更加智能且准确［３６］；
基于无染色精子形态学检测的研究可以省去精子形态

学检测的染色过程［３７］；精子超微结构改变与精子功能

缺失之间关系的研究，会使检测结果在评估患者生育

能力和预测辅助生育结局方面更具参考意义［３８］。 甚至

在经过对精子进行无损伤的形态学检测后，选择形态

及超微结构正常的精子用于卵细胞质内单精子注射

（ｉｎｔｒａｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃ ｓｐｅｒｍ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ， ＩＣＳＩ） 等辅助生殖技

术［３８］，成为提高辅助生殖技术成功率的有效手段，使精

子形态学检测在不育症的诊疗和评估辅助生殖技术结

局等方面成为重要指标之一。

致谢：衷心感谢中国性学会生殖检验分会全体委

员对本共识的审阅与修订
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