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推荐意见分级

证据质量

• 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

• 推荐强度分为强（1）和弱（2）。



共识摘要

• 少精子症、弱精子症、畸形精子症是男性不育症的常见类型。7月份《中华生殖与避孕杂志》

上发布了有中国医师协会生殖男科学组专家编写的《少精子症诊疗中国专家共识》、《弱精

子症中国专家共识》、《畸形精子症的诊疗中国专家共识》。

摘要



1
少精子症的诊疗



少精子症诊疗中国专家共识[J]. 中华生殖与避孕杂志.2021,41(7):586-892.
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少精子症

少精子症
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。如合并精子前向运

动（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。

不育症发病率

• 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。

图片来自于网络

少精症发病率 • 印度：22%;

• 瑞士：17%；



少精子症的病因

病因 具体原因

内分泌疾病
下丘脑疾病 • 包括原发性低促性腺激素性性腺功能减退、选择性黄体生成素缺乏症等。

垂体疾病 • 包括垂体功能减退、高泌乳素血症、内源性或外源性性激素异常等。

生殖系统疾病

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。

精索静脉曲张 • 睾丸局部温度增高、缺氧、活性氧损伤、微循环障碍等因素造成的精液异常。

隐睾 • 由于睾丸所处高温环境，影响精子发生导致少精子症。

梗阻性因素 • 包括如创伤、先天发育异常或医源性因素。

遗传因素

染色体异常 • 包括数目异常和结构异常。

Y染色体微缺失 • AZFc 区缺失是严重少精子症的常见原因。

基因突变 • 如 KLHL10、TAF4B、SPINK2等可能会造成精子发生功能障碍。

药物因素 放疗、化疗及生殖毒性药物 • 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。

环境因素 物理因素 • 高温、射线、微波、噪声、重金属等。

化学因素 • 长期暴露在溴氯丙烷、有机磷、甲丙氨酯等化学制剂。

其他因素 免疫因素、生活习惯、营养因素 • 睾丸多重局部免疫防御机制受到破坏或失去平衡、吸烟、酗酒、肥胖患者等。



少精子症的检查及诊断

• 禁欲2~7d，至少检

测200个精子。

• 严重少精子症推荐使

用手工方法操作进行

准确测量。

询问病史与体格检查 精液分析

• 包括 FSH、LH、总睾

酮、游离睾酮、雌二醇、

泌乳素等，采用生物化

学发光法检测。

生殖内分泌激素检查

• 超声检查；

• 经直肠超声；

• 磁共振成像；

• 精囊镜检查。

影像学检查

• 遗传学检查；

• 免疫检查；

• 其他辅助检查：精浆

生化检测，生殖道病

原微生物检查等。

其他检查

• 询问病史：包括不育

年限、既往生育史以

及性生活情况等。

• 体格检查：全身检查、

生殖系统专科检查、

直肠指诊评估前列腺。



少精子症的诊断及分级

轻度少精子症 中度少精子症 重度少精子症 极度少精子症

• 5×106/mL ≤精子浓

度<10×106/mL

• 1×106/mL≤精子浓度

<5×106/mL。

• 精液中虽有精子，0<精

子浓度<1×106/mL

• 10×106/mL≤精子浓

度<15×106/mL。

严重少精子症

诊断
• 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。



少精子症的治疗

治疗方案 具体治疗方法 代表药物（方法） 临床获益 推荐级别

一般治疗 减肥、戒烟、戒酒、体育锻炼等
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
2B

药物治疗

激素治疗
人绒毛膜促性腺激素、如果刺激精子发

生失败，可以联用 FSH（卵泡刺激素）
诱导精子发生 2B

抗氧化剂治疗
维生素E 、维生素C、（乙酰）左旋肉碱

（1 g bid/tid，口服）、辅酶Q10等

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。
2B

雌二醇受体调节

剂

氯米芬（25~50 mg/d，口服）和他莫

昔芬（10~30 mg/d，口服）
部分患者可以增加精子总数和精子浓度 2C

芳香化酶抑制剂 来曲唑2.5 mg/d，口服 增加内源性睾酮的水平、改善精子发生 2C

高泌乳素血症 溴隐亭，2.5~7.5 mg/次，2~4次/d

外科干预
精索静脉曲张手

术
开放手术、显微镜手术、腹腔镜手术等

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
1B

中西医结合 中药、中成药、针灸等 提高受孕几率 2B

辅助生殖
宫腔内人工授精（IUI）或者体外受精（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（ICSI）
1A



2
弱精子症的诊疗



弱精子症诊疗中国专家共识[J]. 中华生殖与避孕杂志.2021.41(7):593-599.
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弱精子症

弱精子症
是男性不育最常见的类型之一，是指精液中精子前向运动（PR）百分率低于32%，其他精液参数参考值在正常

范围，建议有2次及以上精液分析（1A）。

流行病学
• 因弱精子症而导致的男性不育占20%~40%，

有30%~40%的病例无法明确病因和发病机制。

危害 • 弱精子症患者的不育风险较精液参数正常者增

加2~ 3倍，而少弱精子症或弱畸精子症患者增

加5~7倍，少弱畸精子症最高，约增加16 倍。
图片来自于网络



弱精子症分级

• 精子前向运动（PR）百分率与前向运动精子总数（TPMSC）均和自然妊娠率呈正相关。

• 该分级仅反映PR百分率和TPMSC高低，弱精子症的病因以及是否可以通过治疗恢复精子活力才是决定严重

程度的关键（2C）。

分级 PR百分率 TPMSC

轻、中度弱精子症 10%≤PR百分率<32% 500万~2000万

重度弱精子症 <10% 100万~500万

极重度弱精子症 <1% 不足100万

注：2 次及以上规范的精液分析；PR 示前向运动精子；TPMSC示前向运动精子总数



弱精子症的病因

6.  环境、生活习惯等因素：环境内分

泌干扰物、肥胖等。

3、射精管不完全梗阻：射精管囊肿，

常染色体显性多囊肾合并生殖道囊肿

如精囊囊肿。

5、遗传因素
2、精索静脉曲张

（varicocele，VC）。

4. 免疫因素：机体的局部免疫防御机制受到

破坏或失平衡，精子抗原可以激起免疫反应，

产生抗精子抗体，导致精子凝集、活力减弱。

1、生殖道感染：主要是附属性腺感染，常

见病原体有大肠埃希菌、沙眼衣原体、解

脲支原体等。



弱精子症的检查

病史及体格检查

• 病史：婚育史和性生活、既往

史、家族史、不良生活方式。

• 体格检查：如身高、体质量、

乳房发育、第二性征等

精液检查 其他检查影像学检查

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）》进行精液的规范检测。规范的精

液分析对于弱精子症的诊断与评估至关重要，取精前禁欲2~7 d。

• 精子活力分析；

• 精子存活率检测：参考值

下限为 58%；

• 精子形态学分析；

• 精子DFI、生殖道病原体、

精浆生化检测等。

• 生 殖 内 分 泌 激 素 检 查 ：

一般不推荐用于单纯弱精

子症的评估；

• 遗传学检测。

• 超声检查；

• 磁共振成像检查等。



弱精子症的辅助检查

治疗方案 具体治疗方法 代表药物（方法） 临床获益 推荐级别

药物治疗

抗氧化剂治疗

N-乙酰半胱氨酸、维生素E、维生素

C、辅酶Q10、左卡尼汀等，一般抗

氧化治疗周期为3~6个月

阻止及清除活性氧自由基对精子活力造成的影响，改善精子

参数，提高自然妊娠率及辅助生殖技术的妊娠率及活产率
2B

抗感染治疗 抗生素治疗可以提高白细胞精液症治愈率，改善精子质量 2B

促性腺激素治疗
重组促卵泡刺激素（FSH）、尿促性

激素（hMG）

适用于血清 FSH 正常的伴有 DFI （DNA碎片指数）升高的特

发性弱精子症患者，能提高精子数量和活力，降低精子DFI
2D 

其他药物 己酮可可碱等
己酮可可碱是一种竞争性的非选择性磷酸二酯酶抑制剂，提

高细胞内环磷酸腺苷水平，从而改善精子活力
2D

中西医结合 中医药治疗或中西医结合治疗

手术治疗 精索静脉曲张手术、精道内镜手术 提高受孕几率 2B

辅助生殖
宫腔内人工授精（IUI）或者体外受精（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（ICSI）
弱精子症患者经上述常规治疗方法无效时，推荐采用ART助孕 1A



3
畸形精子症的诊疗



畸形精子症诊疗中国专家共识[J]. 中华生殖与避孕杂志.2021.41(7):600-609.
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畸形精子症

畸形精子症
是指正常形态精子百分率低于参考值下限。按照《世界卫生组织人类精液检查与处理实验室手册（第5版）》有关精

子形态学的评估标准，精子正常形态百分率的参考值下限是4%。

精子形态学缺陷

非特异性畸形精子症

• 可分为头部缺陷、颈和中段缺陷、主段缺陷及过

量残留胞质

• 多种类型畸形精子混合存在，而无法归纳为以上特

殊类型畸形精子症，称为非特异性畸形精子症

• 可以分为圆头精子症、大头精子症、无头精子症

、精子鞭毛多发形态异常、无定形头等

图片来自于网络

精子形态学缺陷



畸形精子症的病因

精索静脉曲张

静脉回流障碍导致的

阴囊局部温度升高、

炎症反应、缺氧等是

精索静脉曲张（VC

）导致男性不育的主

要病理机制。

生殖道感染

病原体对精子的直接

毒性作用或局部炎症

及免疫反应是其主要

病理机制。

环境污染物

环境中的有机物、重

金属等环境污染物是

多种生物生育力下降

的重要原因之一。

遗传因素

圆头精子症、无头精

子、大头精子症均具

有较高对的遗传度。

其他因素

吸烟、高温环境等不

良生活习惯可能与畸

形精子症相关。



畸形精子症的治疗

治疗方案 具体治疗方法剂药物 临床获益 推荐级别

一般治疗 戒烟酒、控制体质量、适度锻炼等 以在一定程度上改善精子形态异常。 2B

药物治疗

抗氧化治疗：包括锌、硒、辅酶Q10、左旋肉碱等

可以恢复生殖道中精子发生所必需的重要微量

元素锌和硒等，而且可以增加精浆清除活性氧

的能力，缓解活性氧损伤。

2B

抗感染治疗：给予抗生素 改善男性生殖道感染相关的畸形精子症。 1B

中医中药治疗
中医中药可以通过多环节、多途径改善精子正

常形态率。
2B

精索静脉结扎

术

经腹股沟精索静脉结扎术、高位精索静脉结扎术、

超高位精索静脉结扎、腹股沟下显微精索静脉结扎

术等

对于畸形精子症合并精索静脉曲张患者有一定

临床疗效。
2B

辅助生殖技术

助孕方案

体外受精、 ICSI 、卵胞质内形态选择后单精子等

辅助生殖技术助孕
提高受孕几率。 1B
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