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人类精子库是以治疗不育症及预防遗传学疾病和

提供生殖保险等为目的，利用超低温冷冻技术，采集、检
测、保存和提供精子，为国内经卫生健康行政部门批准开
展人类辅助生殖技术的医疗机构提供相关技术服务的机

构。1981年，中国第一家人类精子库于湖南长沙成立，此
后国内人类精子库陆续成立，截止 2020年底，全国已有 27
家经国家卫健委批准成立的人类精子库。国内供精市场
需求较大，2017 年全国累计行供精辅助生殖技术超过
25 000个周期［1］。国内人类精子库均按照原卫生部 2003
年颁布的《人类精子库基本标准和技术规范》对供精者进
行初筛、实验室检查、保存、外供及随访管理工作。
人类精子库的重要任务之一就是为有资质的辅助

生殖医疗机构提供健康合格的冷冻精液标本，所以保障

外供冷冻精液质量安全是人类精子库最为重要的核心

工作之一，包括实验室环境安全、精液标本生物安全、冷
冻精液标本质量、标本存储安全和供精标本使用安全等
5 个方面。全国精子库数量逐渐增加，卫生健康行政部
门尚未发布人类精子库外供精液质量与安全服务标准，

在如何保证冷冻精液标本安全等方面出现标准不统一，

实际工作中遇到的问题难以达成共识。因此，为了保证
供精标本的质量和安全，规范精子库供精标本管理，中

国妇幼保健协会辅助生殖技术监测与评估专业委员会

委托精子库与生殖男科学组，组织专家成立共识讨论组

( 以下简称共识讨论专家组) ，根据临床实践工作中遇到

的诸多具体问题，经过前期问题收集整理和文献总结、
多次专家研讨形成共识，为人类精子库保证冷冻精液质

量安全提供参考。
本共识已在国际实践指南注册平台 ( International

Practice Guideline Ｒegistry Platform，IPGＲP) 国内版进行
了注册( 注册号为 IPGＲP-2021CN125) ，读者可通过该注
册平台索要共识的计划书。

1 方法
本共识收集我国人类精子库冷冻精液相关安全问

题，共识讨论专家组基于循证医学证据及临床经验，在

原卫生部于 2003 年发布的《人类精子库基本标准和技
术规范》基础上，经过问题收集、研讨、文献总结等形成
此共识。共识推荐强度由推荐级别及证据等级组成。
推荐级别: I类( 应当实施) ，已证实和 ( 或) 一致公认有
效; II a类( 实施是适当的) ，有关证据和( 或) 观点倾向
于有效; II b类( 可以考虑) ，有关证据和( 或) 观点尚不
能充分说明有效; III类( 无益或有害) ，已证实和( 或) 一
致公认无效并在有些病例可能有害，不推荐应用。

2 共识主体内容
本共识从实验室环境设置、减少供精者病原微生物

感染风险、保证冷冻精液标本质量、保证冷冻精液标本
储存安全及加强用精随访等问题分 5 个部分，提出总计
16 条建议，为人类冷冻精液质量安全提供保障。
2. 1 实验室环境设置
2. 1. 1 人类精子库实验室洁净度的设定 实验室环
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境及空气质量是影响辅助生殖技术( assisted reproductive
technology，AＲT) 结局的关键因素之一。空气质量下降
会对胚胎发育潜能及 AＲT技术产生负面影响，导致受精
率、临床妊娠率、活产率等关键指标的降低［2-5］。人类精
子库实验室为处理冷冻精液的核心区域，其环境的安全

性对后续供精 AＲT具有重要影响。
目前，人类精子库实验室的环境设置尚无统一标

准，建议参照胚胎实验室中精子处理室及冷冻室的设

置，据 GB50073-2013 国家标准设定为万级层流实验
室［6］。万级层流实验室每 m3 空气中小于一定直径的粒

子数量如表 1，实验室应为正压通风即出风大于进风速
度。为保障实验室环境安全，应合理规划路径，如工作
人员出入路线，应先至更衣室，换上无菌衣、帽、鞋，然后
洗手、戴口罩，通过缓冲区( 有条件的实验室可安装风淋
系统进行全身除尘、除静电) ，而后进入实验室。为保障
实验室空气质量，减少外源性污染，传递窗应作为精液

标本传递的唯一途径。

表 1 万级层流实验室每 m3 空气粒子浓度

参照标准 洁净度
小于等于相应粒子浓度(粒/m3 )

0. 5μm 1μm 5μm

GB50073-2013 国家标准 7 级( 万级) 352000 83200 2930

共识:推荐人类精子库实验室洁净度设定为万级层

流实验室( 推荐级别: II a类)
2. 1. 2 人类精子库实验室生物安全标准设置 精液

为人类精子库实验室最常见的可能带有感染性病原微

生物的标本，参照 WHO《实验室生物安全手册》［7］第三
版，据其相对危害程度，属于能够对人或动物致病，但不

易导致严重危害，评估其危险度为 2 级。参照其危险度
等级，建议精液应当在具有二级生物安全水平的实验室

内进行检测及冷冻处理。
二级生物安全实验室操作及设施设备要求见表 2，

实验室门上应有国际通用的生物安全危害警告标志，所

有进入人员应经批准并做好防护，在实验室内应按照操

作规范进行实验操作并有相关的标准操作流程。各实
验室应配置生物安全柜 /超净工作台，应当结合实际情
况及设备设施制订适用于本室的标准操作流程及生物

安全检查表，包括实验室技术人员的健康管理、自身防

表 2 二级生物安全实验室操作及设施设备要求

危险度

等级
实验操作 设施 高压灭菌器

生物安

全柜

2 级
微生物操作技术

规范、防护服、

生物危害标志

开放

试验台

实验室内不需要，

现场最好有a 最好有b

a高压灭菌锅人类精子库所属医疗机构有即可
b人类精子库可根据实际情况配备生物安全柜或超净工作台

护及安全培训，标准或特殊安全操作规程，实验设备安

全消毒程序，生物废物处置，意外发生时紧急处理程序、
实验室设计、试剂及耗材管理、设备管理、废弃物处置、
实验操作流程、生物安全柜 /超净工作台的管理、实验室
环境生物监测如空气培养、物体表面细菌培养、紫外灯
消毒监测等内容。
共识:推荐人类精子库实验室生物安全标准设置参

照二级生物安全标准( 推荐级别: II a类)
2. 1. 3 实验室内合理的分区设置 人类精子库的主

要任务为:① 筛查合格的供精者，为有资质的辅助生殖
医疗机构提供合格的冷冻精液;② 为有生育力保存需求
的服务对象提供生殖保险。人类精子库实验室处理的
精液标本来源分为供精者及自精保存者两大类。供精
者在进行正式捐精前，需进行一系列的病原微生物及传

染性疾病检测包括乙肝、丙肝、梅毒、艾滋病、支原体、衣
原体等，合格后才能成为正式的供精者。自精保存者在
精子库进行自体精液冷冻保存前需进行病原微生物及

传染性疾病检测，若出现病原微生物或传染性疾病检测

结果异常，人类精子库在对其进行充分的冷冻保存及使

用风险知情告知后，可提供自体精液保存服务。
自精保存者及供精者人员类别不同，病原微生物及

传染性疾病感染的风险有较大差异，因此，建议人类精

子库实验室对自存精液标本与供精者精液标本进行分

区处理，使用不同的操作台及生物安全柜 /超净工作台
进行精液检测及冷冻处理操作。
筛查阶段的供精者未进行病原微生物及传染性疾

病的检测等筛查，与合格的供精者相比，其精液标本存

在感染风险。建议人类精子库实验室应对合格阶段供
精者标本与筛查阶段供精者分区处理，使用不同的操作

台及生物安全柜 /超净工作台进行精液检测及冷冻处理
操作。
共识:建议实验室内进行合理的分区设置: 自存精

液标本与供精者标本分区处理，合格阶段供精者精液标

本与筛查阶段供精者精液标本分区处理 ( 推荐级别:

I类)
2. 2 减少供精者病原微生物感染风险
2. 2. 1 供精者捐精完成时间及传染性疾病的检测
合格供精者需多次前往人类精子库进行精子采集，每次

采集前需禁欲 2 ～ 7 天，直至达到人类精子库冷冻精液
库存需求。每位供精者采集次数多为 4 ～ 7 次，大部分
供精者均可在 2 ～ 3 月内完成捐精流程［8］。据国家原卫
生部 2003 年颁布的《人类精子库基本标准及技术规
范》，应至少每隔半年对供精者进行一次全面检查，包括
病史筛查、体格检查、遗传性疾病检测、病原微生物及传
染性疾病的检测等。为了进一步减少供精者捐精过程
中微生物感染的风险，建议供精者于 3 个月内完成捐
精，超过 3 个月仍未完成的供精者，建议再次进行传染
性疾病检测包括但不限于乙肝、丙肝、梅毒、艾滋病等。
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共识:建议供精者于 3 个月内完成捐精，超过 3 个
月仍未完成的供精者建议再次进行传染性疾病检测( 推

荐级别: II b类)
2. 2. 2 供精者取精过程中微生物感染风险的防控 供
精者在精液采集过程中，有效清洁双手及外生殖器可降

低精液微生物感染的风险，减少杂菌感染及携带污

染［9-10］，其中消毒方法的选择尤为重要。理想的消毒剂
应当具有较广的杀菌 /抑菌谱、作用快速等基本特性，还
应当具有无毒无味、无刺激等特点。
目前，临床上常用的消毒剂有碘复合物消毒剂及一

次性消毒湿巾。碘复合物消毒剂其主要成分为络合碘，
具有强氧化性，可以通过表面活性剂与细胞膜和细胞质

相结合，使微生物自身的蛋白质产生变性、沉淀而失活，
继而达到消毒的目的［11］。一次性消毒湿巾主要成分为
季铵盐类阳离子表面活性剂苄索氯铵，它容易被呈负电

性的各类细菌吸附，继而起到杀死细菌的效果［12］。相较
一次性消毒湿巾，碘复合物消毒剂不适用于供精者外生

殖器消毒。碘伏消毒剂有颜色及轻微的刺激性气味，可
能会对外生殖器产生物理刺激，引起轻微疼痛、瘙痒
感［13］;此外，碘伏消毒剂采用碘伏棉球方式，棉球沾有大

量碘伏液体，消毒过程中，容易在外生殖器残留，可能会

在手淫取精过程中混入精液内，继而影响精子活力［14］。
一次性消毒湿巾在起到良好的消毒杀菌效果［10］的同时，

具有低刺激性、方便操作，同时湿巾性质稳定，不易残
留，可有效避免消毒剂成分影响精液质量，供精者对一

次性湿巾的接受程度也明显高于碘伏消毒剂［13］。因此，
建议供精者使用一次性的取精用品，包括使用一次性垫

巾、一次性消毒湿巾及一次性无菌广口取精杯，尽量避
免取精过程中精液的微生物感染。取精室需及时进行
消毒，防止供精者间交叉污染。
供精者采集精液前，人类精子库工作人员应对其进

行良好的手、外生殖器的清洁流程宣教工作，包括采用
讲解、视频宣教及图文宣教等模式，充分让供精者了解
有效清洁的重要性，促使供精者按流程操作，认真完成

消毒过程。
共识:建议供精者使用一次性的取精用品，加强有

效消毒的宣教，防止供精者取精过程中的微生物感染风

险( 推荐级别: II a类)
2. 2. 3 冷冻精液的细菌培养 细菌感染为精液微生

物感染的常见原因［10］，精液细菌感染可通过直接或间接

的方式，影响精子的功能，如精液液化时间、精子的活力
及存活率等，严重的可以影响精子质量及生精功

能［15-16］，精液中的微生物不利于精子与透明带的结合，

会降低精子的受精能力［17］，精液细菌污染还有可能导致

胚胎污染，影响 AＲT结局。精液细菌培养是保证冷冻精
液质量的重要指标之一，建议每批次供精者的冷冻精液

均应进行细菌培养，排除致病菌。
精液中常见的致病菌为阴道加德纳菌、B 族链球

菌、粪肠球菌、金黄色葡萄球菌、大肠埃希菌及肺炎克雷
伯菌等［18-20］，培养、鉴定出致病菌的冷冻精液标本必须
销毁。
共识:建议每批次供精者的冷冻精液均进行细菌培

养，培养、鉴定出致病菌的冷冻精液标本必须销毁( 推荐
级别: I类)
2. 2. 4 人类精子库冷冻保护剂的选择和使用 冷冻

保护剂在精子冷冻过程中起到关键作用，减少精子细胞

内冰晶的形成、减缓细胞皱缩，从而维持细胞膜的稳定，
降低精子的冷冻损伤［21-22］。
常用的冷冻保护剂分为渗透性冷冻保护剂及非渗

透性冷冻保护剂。非渗透性冷冻保护剂常用成分为卵
黄，在精子冷冻过程中，卵黄能维持精子细胞膜的稳定

性，使细胞内水分快速渗出从而减少冰晶的形成。卵黄
中的低密度脂蛋白能在精子膜上形成保护膜，保护精子

顶体膜在冷冻过程中少受损伤，继而达到较好的冷冻保

护的效果［23-24］，因此含卵黄的冷冻保护剂( TYB) 广泛应
用于精子冷冻中。但卵黄为具有外源性生物活性物质，
其灭活处理及使用均存在一定的安全隐患，使用含卵黄

冷冻保护剂的精液细菌污染的比例更高［25］。随着对冷
冻保护剂的深入研究，学者发现其他不含卵黄的冷冻保

护剂如单纯甘油型、含 L-磷脂酰胆碱( PC) 及 L-乙酰肉
碱( ANTIOX-PC) 的冷冻保护剂在无外源性生物安全风
险的同时也能取得相同的冷冻保护效果［26-28］。
因此，建议人类精子库使用无卵黄的商品化的冷冻

保护剂，保证冷冻精液标本安全。
共识:建议人类精子库使用商品化无卵黄的冷冻保

护剂( 推荐级别: II a类)
2. 3 保证冷冻精液标本质量
2. 3. 1 精液取出液化后检测、分装及冷冻的时间管理
精液取出后，室温下几分钟内开始液化，一般在

15 min内，标本完全液化，液化时间很少超过 60 min［29］，
为保证检测及冷冻质量，应严格控制精液采集到分析的

时间间隔［30-31］。
精液从附睾中射出含大量死精子及除精子外的细

胞成分，离体细胞的脂类分解产物携带自由基从细胞中

溢出，继而损伤精子及其他细胞［32］。精液取出后随着放
置时间的延长，由于脱水、pH 值、渗透压的改变及温度
的变化等有可能会导致精子活力的下降。随着精液在
体外存放的时间延长，维持精子能量供应的精浆果糖随

着精子自身运动消耗，浓度越来越低，能源不足，导致精

子活力降低［33］，因此，精液取出后尽快完成冷冻，有助于

提高冷冻复苏率［34］。精子体外存放时间过长，会导致精
液中活性氧类物质的过量生成，从而破坏精子膜的流动

性及完整性，引起 DNA 损伤［34］。精子长时间的孵育产
生的有害物质，也可能会影响胚胎的潜在发育，继而影

响 AＲT的妊娠结局［35］。
建议尽量减少精液标本冷冻前在体外操作的时间，
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建议在 1 小时内完成精液分装并开始冷冻过程。
共识:建议精液取出液化后即开始检测，1 小时内完

成分装、开始冷冻( 推荐级别: II a类)
2. 3. 2 冷冻精液标本质量抽查管理 冷冻过程中因

冰晶形成、渗透压改变等因素不可避免地会引起精子损
伤，精子库应选择合适的冷冻保护剂及冷冻方法，尽量

减少冷冻损伤［27，36-37］。研究发现，冷冻复苏后精子的浓
度、复苏率及 DNA 损伤等不会随着冻存时间的延长而
发生明显改变［38-39］，冷冻精液标本使用的临床妊娠率、
流产率及活产率与精子冻存时间长短也无明显相关

性［40-41］，但精子的活力在冻存超过 5 年时会出现明显
下降［40］。
合格的供精者标本采集结束后，其冷冻精液标本需

存放在液氮中，经过 6 个月的检疫时间，复查 HIV 等合
格后，才可以进行外供。同一供精者的冷冻精液标本只
能使 5 名妇女受孕，人类精子库在第一次外供后，需待
受者结局反馈信息后，再以递减方式进行下一轮发放，

因此，供精者冷冻精液标本需要长期存放在液氮罐中保

存。然而人类精子库在日常管理工作中，经常性的入
库、移库等操作，导致冷冻精液标本反复短时间暴露在
室温中，有可能会影响到冻存中的冷冻精液标本。为保
证冷冻精液标本的质量，建议人类精子库应每年至少随

机抽查一次冷冻精液标本质量。
共识:建议至少每年随机抽查一次冷冻精液标本质

量( 推荐级别: II b类)
2. 3. 3 关于与生殖中心的对接冷冻精液标本的使用
合格的供精冷冻精液标本由精子库提供给有资质的

辅助生殖医疗机构使用。为保证其最佳使用效果，精子
库应当对合作的辅助生殖医疗机构冷冻精液标本复苏

提供帮助，包含提供常规的标准化的复苏流程，提供针

对供精冷冻精液及不同质量的自精保存冷冻精液复苏

操作流程，统一冷冻及复苏后精子评估方法等。
共识:建议对合作的生殖中心提供供精冷冻精液标

本常规的标准化的复苏流程及针对不同质量自精保存

的冷冻精液复苏操作流程，统一冷冻及复苏后精子评估

方法等( 推荐级别: II b类)
2. 4 冷冻精液标本储存安全管理
冷冻精液标本储存于 － 196℃液氮中进行超低温冷

冻保存，可取得良好的冷冻效果。现有证据表明，绝大
多数感染性物质如艾滋病病毒、乙肝病毒及细菌等均可
在液氮中存活，并通过液氮作为传播媒介，感染其他标

本，造成冷冻精液标本间的交叉污染［42-43］。为防止交叉
污染，保证冷冻精液标本储存安全，提出以下 4 点建议。
2. 4. 1 自精保存标本和供精者标本的存储 自精保

存标本与供精者标本来源不同，供精者经过筛查阶段系

统的查体、精液检查、传染性疾病及病原微生物检测，存
在感染的风险远低于自精保存者。自精标本及供精者
标本在辅助生殖中的用途也完全不同，精子库提供合格

供精者冷冻精液标本给辅助生殖机构，用以帮助不育夫

妇，而自精保存标本提供给辅助生殖机构仅限用于自精

保存者合法妻子使用。因此，建议自精标本和供精者标
本存储于不同的液氮罐内。同时建议如果自精标本有 2
支及以上的标本时，需要至少分两批放入不同的自精保

存液氮罐中，以防止不可预测的损失。
共识:建议自精保存标本和供精者标本存储于不同

的液氮罐内( 推荐级别: I 类)
2. 4. 2 供精者冷冻精液标本的分阶段储存 供精者

精液标本采集结束后，经过 6 个月检疫期，复查 HIV 等
合格，才能对辅助生殖机构进行外供。HIV 等复查为供
精者冷冻精液标本合格的关键时间点，此前，供精者的

冷冻精液标本未经检疫，仍有感染 HIV 等的风险。因此
建议供精者 HIV复查前与 HIV 复查后冷冻精液标本应
储存于不同的液氮罐中。
液氮蒸汽罐利用气相液氮进行冷冻保存，精液标本

不会直接接触液氮，可降低液氮成为交叉污染传播媒介

的风险，使用液氮蒸汽罐已成为一种减少微生物交叉污

染相对安全的储存方法。建议有条件的精子库自精标
本和供精者标本可在液氮蒸汽罐中保存，但液氮蒸汽罐

储存不能代替供精者冷冻精液标本分阶段分罐储存。
共识:建议供精者冷冻精液标本应分阶段存储于不

同的液氮罐中( 推荐级别: I 类)
2. 4. 3 自精保存冷冻精液标本载体的选择 液氮浸

入非密封性载体［44］，被载体内样品污染，污染的液氮作

为传播媒介，污染其他样品。自精保存者进行精子冷冻
前，常规会进行传染性疾病及病原微生物检测，结果为

阴性方能进行冷冻保存。但部分特殊服务对象如肿瘤
患者放、化疗前或其他特殊情况，时间不充裕，需立即进
行冷冻保存;部分自精保存者冷冻前传染性疾病及病原

微生物检测为阳性，人类精子库在对其进行充分的后续

冷冻保存及使用风险知情告知后，自精保存者仍坚持 /
需要进行冷冻保存，可提供自体精液保存服务; 而且自

体精液保存者一般未进行冻存 6 个月后的 HIV 复查，不
能排除感染的风险。因此，自精保存者冷冻精液标本的
感染风险较大，强烈建议自精保存冷冻精液标本使用密

封的载体，可有效避免冷冻精液标本间交叉感染。
共识: 建议自精保存冷冻精液标本使用密封载体

( 推荐级别: II a类)
2. 4. 4 液氮罐的温度、液位的监测管理 保证液氮

罐的安全是人类精子库的重要工作之一，传统的人工核

查存在漏查、节假日和夜晚无法监控的可能。强烈建议
人类精子库使用液氮监控系统监测各液氮罐的温度、液
位并定期进行人工复核，做好相关记录。液氮监测系统
应具有自动报警功能，当液氮罐发生液位突然下降，温

度低于阈值时，自动报警并通知工作人员，以便及时处

理。同时存放液氮罐的房间内还要具有氧浓度监测，以
防止短时间内房间缺氧造成对工作人员的损害。
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液氮罐使用期限通常应在其保质期内，部分厂家对

真空度保证年限仅为 3 ～ 5 年［44］，随着使用年限的增加，
液氮罐的安全性不断下降，人类精子库应做好液氮罐管

理工作，准备至少一个可正常使用的不小于最大单罐储

存量的备用罐，用于意外发生时的标本转移。
共识:建议使用液氮监测系统监测液氮罐的温度、

液位( 推荐级别: I类)
2. 5 加强供精发放和用精随访反馈工作
2. 5. 1 关于供精者冷冻精液标本停止外供的标准
供精 AＲT是治疗男性无精子症、严重少弱畸精子症的有
效手段。

2017 年，全国 17 870个供精人工授精 ( artificial
insemination by donor，AID ) 周期的临床妊娠率为
26. 46%，远高于同年的夫精人工授精临床妊娠率
13. 73% ;供精体外受精( in vitro fertilization，IVF) 周期临
床妊娠率 60. 47%远高于其他周期 53. 45%［1］。据原国
家卫生部 176 号文件中《人类辅助生殖技术规范》的相
关规定，人工授精的周期临床妊娠率不低于 15%，体外
受精的受精率不得低于 65%。当外供冷冻精液出现 8
个 AID周期未受孕( 非同一受者) 或者 2 个供精 IVF 周
期( 非同一受者) 不受精且排除明显女方卵子因素时，供

精的临床妊娠率远低于报道水平及相关规定，考虑精子

相关因素可能性较大，建议停止外供。
共识:建议外供冷冻精液出现 8 个 AID 周期未受

孕，或者 2 个供精 IVF周期不受精且排除明显女方卵子
因素，停止该志愿者冷冻精液标本外供 ( 推荐级别:

II b类)
2. 5. 2 关于外供冷冻精液标本子代出生缺陷及遗传风
险的评估及处理 出生缺陷是指胚胎发育异常导致

的形态、结构、功能、代谢及精神行为等方面的异常，包
括先天畸形、智力障碍、代谢性疾病等［45］。2012 年我国
原卫生部发布的《中国出生缺陷防治报告 ( 2012 ) 》显
示，我国出生缺陷的总发生率为 5. 6%。国内报道的供
精出生子代出生缺陷发生率为 0. 3% ～ 1. 56%不等，比
例较低，且使用供精行 AＲT 与使用夫精行 AＲT 子代出
生缺陷发生率无明显差异［46-48］。这些研究表明使用供
精行 AＲT是安全有效的。
外供的供精者均经过精液质量、传染性疾病、感染

性病原微生物及遗传学疾病的筛查，可有效降低供精精

源对子代出生缺陷的不利影响。但出生缺陷发生的影
响因素众多，除去 20% ～25%由于染色体异常或单基因
缺陷导致，大部分原因不明，可能受到遗传因素及环境

双重因素影响［49-50］，因此人类精子库对供精者进行的有

限遗传学筛查不能完全排除子代出生缺陷的发生。
建议人类精子库外供冷冻精液标本发生子代有出

生缺陷时，应结合具体出生缺陷类型，与遗传学专家一

起进行遗传风险评估，遗传风险较高者，应立即停止外

供并通知已外供冷冻精液标本停止使用。

共识:外供冷冻精液标本子代发生出生缺陷，应进

行遗传风险评估，遗传风险较高，停止外供 ( 推荐级别:

II b类)

3 小结
保证冷冻精液质量安全为人类精子库的重要工作

任务，本文从实验室环境设置、减少供精者病原微生物
感染风险、保证冷冻精液标本质量、保证冷冻精液标本
储存安全及加强用精随访五方面提出建议，形成专家共

识，供人类精子库借鉴，为保障我国供精冷冻精液质量，

为人类精子库建立统一的操作规范提供帮助。
注:本共识除加强用精随访及保证冷冻精液标本存

储安全中的第二点外，其余均适用于自体精液冷冻

保存。
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分会妇科内分泌学组在 2014 年也根据上述标准制订了
我国的 AUB诊治指南，接诊时候要根据上述分类进行
不同的鉴别和处理。子宫内膜息肉常有月经量多，月经
异常，各种不规则阴道流血或绝经后阴道流血，对此均

要考虑和排除子宫内膜息肉可能。
2. 3 超声对子宫内膜息肉的鉴别

① 黏膜下子宫肌瘤: 鉴别要点一是肌瘤形状圆，息
肉为水滴状;二是肌瘤回声可有衰减，息肉无衰减;三是

黏膜下肌瘤致内膜基底层变形或中断，息肉则内膜基底

层完整无变形。
② 子宫内膜增生过长: 内膜表现为均匀增厚，双侧

内膜对称，宫腔线居中。
③ 宫内早早孕: 内膜息肉内由于局部水肿坏死积

液，回声发生改变时，形成类似早期妊娠囊的结构，应仔

细询问病史加以鉴别。
④ 子宫内膜癌:鉴别的关键是内膜普遍回声不均，

彩超检查对鉴别子宫内膜息肉与内膜癌和内膜息肉恶

性变有帮助，可显示癌变内膜及肌层受浸润处有丰富的

彩色血流信号，并可测及异常低阻力型动脉血流频谱，

阻力指数低于 0. 4。
经阴道超声检查对子宫内膜息肉的检出率较经腹

超声明显提高，虽然还有较大的误诊漏诊率，但目前还

是诊断子宫内膜息肉的首要方法。
2. 4 子宫内膜息肉瘤样病变的鉴别
参阅本期“子宫内膜息肉瘤样病变”( 包括良性和恶

性病变) 。
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