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    精液分析，特别是精子计数，仍是评估男性生育

能力的最基本测试。尽管《WHO人类精液及精子-

宫颈粘液相互作用实验室检验手册》推荐使用牛鲍

氏(Neubauer)血细胞计数板作为精液分析的工具，

并且建议了质量控制(QC)方法[17，但是，据Keel
等〔2]报告，对超过530家男科学实验室就精子密度、
形态学、存活率及抗精子抗体的室间质量控制调查

结果显示，同1份精液样本的精子密度差异范围达

3一492 x 106/ml，手工检测的变异系数(CV)为
30% 一138%，计算机辅助的精液分析(CASA)的

CV为24% 一99%。不同实验室所测同1份样本

精子密度的太大差异提示，精子计数方法的不同、计

数板种类的不同以及操作的标准化与否对精子计数

结果有着直接的影响。进一步的调查和研究清楚地

说明了男科学实验室精液分析的标准化刻不容缓，

更详细的评论参见本期专家谈作者Brooks A. Keel
教授的文章“精液分析标准化的重要性与紧迫性”。

    最近陆金春等仁’1进行的一项对照研究将含已

知浓度的美国男科学实验室QC ( US andrology lab

QC)乳胶珠溶液(Hamilton Thorne Biosciences,
USA)作为QC标准溶液引人实验室QC，来评价不
同计数板的准确性和可靠性，这可避免精液样本固

有误差的来源，如由精液粘度、精子凝集或存在生精

细胞等引起的精子密度差异。结果显示，不同精子

计数板的精子计数结果相差较大，引起误差的原因

是多方面的，除精液本身性质所致的固有误差外，还

包括技术误差，这通常是由于人为或操作引起的，包

括样本的混匀、加样等操作，但也可归因于计数板本

身的不准确性。不同精子计数板的相对准确性和精

密度可产生显著不一致的结果[’〕。

    牛鲍氏血细胞计数板是WHO推荐使用的精子

计数工具[’〕。血细胞计数板本来是设计用于计数
外周血红细胞与白细胞的，不过已经发现其用于精

子计数时结果差异较大[‘〕，这可能与其样本计数前
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需要40倍稀释有关，其亦受环境条件、加样及分析

时间的影响。

    1978年，以色列科学家Makler研制了一种专用

于未稀释精液精子计数的计数板。有数据显示，其

与血细胞计数板的结果之间缺少相关性「’〕。据我

们所知，Grinsburg等〔6〕是首先使用一种含有特定颗
粒浓度的溶液比较不同计数板结果的人，他们发现

Makler计数板的计数及标准差都远远高于血细胞计

数板和Micro-Cell计数板的结果，我们的研究结果

支持这一结论。而Micro-Cell计数板是由Ginsbury
和Armand于1990年发明的一次性使用的精子计数
板，用于精液自动分析仪中的精子计数，不过在进行

手工分析时需要附加显微镜网格目镜才能计数。

    不同实验室之间精子计数结果的显著差异可导

致临床精液分析结果的不确定性，1份精液标本的

计数结果在此实验室检测被认为是正常值范围，而

在彼实验室可能被认为在不育范围，这将导致临床

医生对患者采取不同的治疗措施。流行病学研究亦

提示，精子密度在过去50年间已有显著降低，但也

有否定这一说法的报道[7[。不同地区精子密度亦有
显著性差异〔8,9]，但这些报道是不同的人群和不同
精子计数方法，而不同精子计数方法获得的结果差

异又十分显著，提示不同实验室之间严格的QC十

分必需。室内QC和室间QC是保证不同实验室结

果准确和可靠的重要措施之一。精子计数是男科实

验室目前考虑较多的质控项目之一[‘。，”〕，目前最大
的挑战来自精子计数方法学的标准化和监测[1z]0
我们的研究显示，Cell-VU计数板的准确性和精密度

均优于血球计数板和Makler计数板，我们惊奇地发

现这个结果仍与多年前文献报道相符[ 13, 141，表明了
Cell-VU专利技术独特的高技术含量和极高的稳定

性。而且，Cell-VU可一次性或反复多次使用，这在

计数传染性较强的样本时将显示出独特的优势。

    Cell-VU计数板用于未稀释标本的精子计数。

它由一个特别设计的标准(3 x 1")载玻片与表面被

激光蚀刻有计数网格的盖玻片组成。载玻片和盖玻

片都被清楚地标记以保证正确使用。盖玻片的1

mm x 1 mm网格被均分为100个0. 1 mm x 0. 1 mm

小方格，而且薄得足以在高倍镜下无须特别的接合

器或网格。载玻片由两个计数板(允许进行2个样

本的测试)组成，每个计数板的深度均为20 Nt,m。这
个优化的深度形成的单层精子细胞，使精子的运动

不受阻碍，存活率能被评估，并且易于进行精子计

数。

    因此，我们建议必须建立一个标准的计数板操

作系统可应用于所有实验室，为不同实验室的QC

评价提供基础，最终提高所有实验室结果的准确性、

可靠性以及可比较性。

    获取各种精子计数板的更多资料，请访问制造

商的网站:

    1.血细胞计数板:WWW. QJSH. com
    2. Marker: www. sefimedical. com

    3. Cell-VU ; www. cellvu. com

    4. Micro-Cell:~ .conceptiontechnologies. com
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