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不育患者血清抑制素 B、性激素水平及相关性分析
蒋  亮   王  涛   （佛山市顺德区龙江医院   广东顺德   528318）

摘要：目的　探求不同职业背景不育患者血清抑制素 B 和性激素五项水平，以及 INHB 与此五项激素水平之间的相关性，为临床诊疗和特

定行业健康持续发展提供依据。方法　经临床甄别将受试对象分为家具行业不育组（A 组）、其他行业不育组（B 组）和正常对照组（C 组），

分别测定其血清抑制素 B、血清催乳素、促黄体生成素、卵泡刺激生长素、睾酮和雌二醇水平，按检测项目进行组间比较，并进行 INHB 与其他

激素水平的相关性分析。结果　不育患者 INHB 水平与对照组比较有统计学意义，不同职业背景不育患者间 INHB 水平差异无统计学意义；与对

照组比较，家具行业不育组（A 组）PRL、E2 水平差异有统计学意义，其他行业不育组（B 组）与对照组比较，E2 水平差异有统计学意义；除

其他行业不育组（B 组）内 INHB 水平与 LH 和 T 显示出实负相关趋势外，其余均显示微正负相关。结论　不育患者血清 INHB 水平均有降低，但

未见行业组间差异；各组性激素指标与 INHB 相关性分析未显示明显相关，提示多种因素影响体内激素水平。
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Abstract : Objective　To explore the levels of serum inhibin B (INHB) and 5 major sex hormones as well as their correlation in infertile patients of 
different occupational background, so as to provide evidence for healthy and continuous development of medical care and the specific industries.Methods　　

Subjects were clinically identified, and assigned to the infertility group in furniture industry (group A), infertility group in the other industries (group B) or 
normal control group (group C) to separately determine the serum INHB, serum prolactin (PRL), luteinizing hormone (LH), follicle stimulating hormone 
(FSH), testosterone (T), and estradiol (E2) levels, which were compared across the groups; correlation analysis was also performed between the levels of 
INHB and the other hormones.Results　By comparison, there was statistically significant difference in INHB level between infertile patients and patients 
in control group, and no statistically significant difference in INHB level between infertile patients of different occupational background; there were 
statistically significant differences in PRL and E2 levels between control group and group A, and statistically significant difference in E2 level between 
control group and group B; INHB level presented a tendency toward negative correlation with LH and T levels in group B, in comparison with slightly 
positive correlation with the other hormones in group B and any hormones in the other groups. Conclusion　There were decreases in serum INHB 
level in infertile patients, which however did not present any difference between different occupational groups; correlation analysis did not show marked 
correlation between sex hormone and INHB levels in any group, indicating that the hormone levels might be subject to multiple influences.
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不育是指已婚夫妇在一定时间内，双方没有采取避孕措施未能获

得自然受孕者。导致男性不育的原因众多，可分为生殖系统先天异常

与后天受损，许多不育原因可以同时存在。诊断的方式主要包括影像

学检查与精液分析等，但即使出现精液分析异常，临床尚需进一步检

查分析做出相应的病因判断。诊断分类旨在制定治疗策略，性激素水

平紊乱可导致致使生精功能障碍，致使不育；抑制素 B 是由生殖系统

细胞分泌产生，与生殖能力有密切关系，对生殖功能具有内分泌、旁

分泌和自分泌的调节作用，所以通过相关血清学指标如抑制素 B、各

种性激素如雌二醇（E2）、促黄体生成素（LH）、促卵泡生成素（FSH）、

催乳素（PRL）和睾酮（Testo,T）等的检测可以对明确病因，监测治

疗起到指导作用。虽然引起男性不育的原因众多，但家具行业与其他

社会职业不育患者之间的激素水平有无差异，是否家具从业更易于导

致男性不育？为此，我们对相关受试对象进行了检测分析，报道如下。

1 材料和方法

1.1 实验对象：选择 2014 年 3 月至 2016 年 3 月来我院就诊的不

育症患者 60 名，年龄跨度 24 ～ 40 岁，中位数 32 岁，其中从事家具

行业生产、销售的患者 30 名，纳入家具行业不育组（A 组），其余患

者 30 名，纳入其他行业不育组（B 组），以上入组研究对象婚龄均超

过 2 年，女方各项检查正常，夫妻性生活正常，未采取避孕措施，而

未使女方受孕，精液常规检查显示以上研究对象均为输精管路通畅且

正常射精者；选择同期已育有子女的健康体检者 30 名，设立正常对

照组（C组）。各组实验对象排除年龄造成的统计学差异。

1.2 实验方法：所有受试者清晨 8-10点空腹采集肘部静脉血液标

本4毫升，分离血清。分别检测其血清抑制素B和性激素五项（雌二醇、

促黄体生成素、促卵泡生成素、催乳素和睾酮），数据记录备用。血清

抑制素 B检测采用酶联免疫吸附实验 (ELISA) 定量，试剂由广州康润生

物科技有限公司提供；性激素五项检测采用美国雅培公司i2000SR系统，

原厂试剂、材料及质控品，进行化学发光微粒子免疫分析（CMIA）定量。

1.3 数据统计分析：数据分析采用 EXCEL 软件处理。计量资料数

据以均数 ± 标准差 χ±s) 表示，各组数据间比较在进行方差齐性检

验后采用两样本 t 检验，P ＜ 0.05 为具有显著性差异；组间相关分析

采用 Pearson 相关分析。

2 结果

2.1 各实验组内 INHB 与性激素测定与比较，见表 1

表 1：各组检测数据分析与比较

组别 INHB(pg/ml) FSH(IU/L) PRL(mIU/L) E2(ng/ml) LH(IU/L) Testo(nmol/L)

A 组 ( 家具行业不育组 ) 107.66±32.38* 5.21±3.90 382.3±170.18* 40.45±11.99* 4.71±3.23 22.62±9.87

B 组 ( 其他行业不育组 ) 114.2±42.09* 3.91±1.60 322.82±235.66 38.45±10.67* 3.90±1.74 22.54±9.37

C 组 ( 对照组 ) 172.87±61.20 4.54±3.11 265.83±90.84 32.12±9.67 4.35±2.36 21.24±10.83

*: 与对照组比较，P<0.05。 △：与其他行业组比较，P<0.05。

由表 1 可见，A 组与对照组 C 组比较，INHB、PRL 和 E2 的差异有

统计学意义；B组与对照组 C组比较，INHB、E2的差异有统计学意义；
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所有检测项目在A、B组间的比较均显示P>0.05，差异无统计学意义。

2.2 各实验组内 INHB 与性激素相关性分析，见表 2

表 2：各组内 INHB 与性激素的相关性分析（相关系数 r）

组别 FSH PRL E2 LH Testo

A 组 ( 家具行业不育组 ) 0.0336 -0.046 0.0104 -0.1487 0.0296

B 组 ( 其他行业不育组 ) -0.1597 -0.1428 -0.0416 -0.3032 -0.3307

C 组 ( 正常对照组 ) -0.0051 0.1375 -0.1541 -0.0553 -0.0127

由表 2 可知，在进行与 INHB 的相关性分析中，除了 B 组 ( 其他

行业组 ) 的 LH 与 T 显示了实负相关的趋势外，其余均显示为微正负

相关。

3 讨论

不育症是指已婚夫妇在一定时间内，双方没有采取避孕措施未能

获得自然受孕者。1987 年世界卫生组织的研究显示 50％以上的不育

夫妇中，男性存在生殖功能缺陷。导致男性不育的原因众多，可分为

生殖系统先天异常与后天受损，许多不育原因可以同时存在。诊断的

方式主要包括影像学检查与精液分析等，但即使出现精液分析异常，

还需要进一步检查分析做出相应的病因判断。诊断分类旨在制定治疗

策略，所以通过相关血清学指标如抑制素B、性激素（包括如雌二醇、

促黄体生成素、促卵泡生成素、催乳素和睾酮等）的检测联合影像学

（排除梗阻性不育）检查，可以对明确病因，监测治疗起到指导作用。

性激素检测常用来评估生殖功能，性激素水平紊乱可导致致使生精功

能障碍，致使不育；抑制素 B 是由生殖系统细胞分泌产生 [1,2]，与生

殖能力有密切关系，对生殖功能具有内分泌、旁分泌和自分泌的调节

作用，在成年男性体内，其生发器官主要为睾丸曲细精管，因此可以

用于曲细精管功能障碍引起的男性不育检测 [3]，尚可辅助区分梗阻性

与非梗阻性无精子症患者并预测睾丸精子抽吸结局。同时进行抑制素

B 联合性激素检测可评价睾丸生精功能，两者结合比单独使用更具有

较高的诊断敏感性与特异性 [4]。

佛山市顺德区龙江镇家具行业发达，拥有中国家具第一镇的美称，

1200 多家家具厂遍布全镇各地。虽然引起男性不育的原因众多，但家

具行业与其他社会职业不育患者之间的激素水平有无差异，家具行业

从业者接触粉尘、有机溶剂、噪声和高温的机会较其他行业更多，这

些因素会否引起男性体内激素水平及其调节的改变，国内外并未见相

关报道，所以，本研究拟对家具行业不育患者的性激素和抑制素 B 进

行相关研究，只有在完成以上研究之后，才能进行更深入地就家具行

业从业环境等因素做实验室研究。以上研究可以明确相关医学理论，

并能对家具行业的健康持续发展提供相应的理论支持，具备显著地理

论和社会价值。本次研究，我们对家具行业不育组（A 组）、其他行

业不育组（B 组）、正常对照组（C 组）受试对象的 INHB 和雌二醇、

促黄体生成素、促卵泡生成素、催乳素以及睾酮的水平进行了检测，

之后在各组间进行了比较，并在各组内进行了 INHB 与其他各项激素

的相关性分析，结果显示，不育患者血清 INHB 水平均有所降低，符

合过往研究 [5]，家具行业不育组（A组）与正常对照组（C组）比较，

INHB、PRL、E2等三项的差异有统计学意义，而其他行业不育组（B组）

与正常对照组（C 组）比较，INHB、E2 等两项的差异有统计学意义，

家具行业不育组（A 组）和其他行业不育组（B 组）的所有检测项目

比较显示均为 P>0.05，两组间差异无统计学意义；各组内 INHB 与其

他激素的相关性分析结果，除其他行业不育组（B 组）显示了 LH、T

两种激素的实负相关趋势外，其余均显示为微正负相关，即无明显相

关关系。以上结果提示，不育症患者的 INHB 和 PRL 水平与正常人群

存在差异，E2 水平可能在不育患者与正常人群中存在差异，提示激素

水平的异常是不育患者的普遍现象，但不育患者体内究竟是何种机制

影响激素水平，或者是激素水平异常直接导致不育，有待进一步的研

究；我们的观察发现，此次研究中并未出现预期的 FSH 水平差异 [4,6-

9]，最可能的原因是研究对象的局限，需要获得更大的样本量，不然

造成结果的非预期，然而也从另一方面丰富了相关领域的研究内容，

提示临床不能依靠单纯的某项指标检测即做出对患者和病情的判断，

有利于更精细化的对不育患者的诊疗做出指导。同时，我们对特定行

业组（家具从业）不育患者的研究并未显示出其与其他不育患者的激

素水平差异，分析原因，可能是由于整体的环境因素干扰共同作用于

机体所致，亦可能由于样本群的异质性所致，有待进一步的研究证实。

总之，社会和环境等综合因素的影响，以及人类自身精神状况共同导

致了现代人类的疾病发生，需要人与自然的和谐共处，减轻或消除这

种趋势。 
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简便、安全性好的优点，值得临床推荐。
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