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【摘要】　随着辅助生殖技术的发展、生育观念的改变以及育龄男性肿瘤等疾病治疗后长期生存率的明显提高，人们对自

身精子保存的需求不断增加。为规范自身精子保存技术的临床应用，中华医学会生殖医学分会生殖男科和精子库管理学组

参考新近的国内外指南、共识及文献，并结合专家实践经验，共同讨论和制定了本共识，对自身精子保存的适用范围、冷冻保

存方法及管理等提出了推荐建议。
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一、背景
自身精子冷冻保存（简称自精保存）是指采用超

低温冷冻技术将自身的精子预先进行冷冻和保存，
以备保存者将来有生育需求时解冻复苏使用［１］。自
精保存作为男性生育力保存的一种主要技术手段，
发展最为成熟、应用也最为广泛。不仅适用于因疾
病治疗或其他不育风险而需要进行生育力保存的男

性群体，也可作为辅助生殖技术治疗时精子备份保

存的方法。近年来，随着我国辅助生殖技术的飞速
发展和广泛应用，以及男性生育力保存意识的逐渐
增强，需要进行自精保存的男性也越来越多。据调
查显示，我国人类精子库在２０１０至２０２０年这十年
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间，自精保存人数整体呈明显上升趋势，年平均增长
率超过１０％［２］。随着自精保存人数的高速增长，开
展自精保存的医疗机构也不断增加，相继出现了一
些困惑和不同的认识。为促进自精保存技术的规范
开展，中华医学会生殖医学分会生殖男科和精子库
管理学组制定了本共识，对各医疗机构更好的开展
自精保存工作提供一定的指导和建议。

二、方法
本共识广泛征集了我国人类精子库和辅助生殖

技术实施机构关心的有关自身精子冷冻保存的实际

问题，系统检索了 ＣＮＫＩ、万方、ＰｕｂＭｅｄ以及 Ｃｏ－
ｃｈｒａｎｅ　ｌｉｂｒａｒｙ数据库（检索时间为建库至２０２２年

１２月３１日）中的实验性研究、前瞻性队列研究、随
机对照研究、系统评价和 Ｍｅｔａ分析等，结合我国目
前自精保存的发展现状，参考了中华人民共和国原
卫生部的《人类精子库基本标准和技术规范》，提出
相关的推荐建议。

１．共识发起和支持单位：本共识由中华医学会
生殖医学分会发起，生殖男科和精子库管理学组组
织和撰写。

２．指南注册与计划书撰写：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ＩＰＧＲＰ－２０１９ＣＮ０８０）。读者可联系该注册平台
索要指南的计划书。

３．共识使用者与目标人群：本共识适用于人类
精子库和实施辅助生殖技术的机构，共识的使用人
群为参与实施自精保存技术的相关人员，共识的目
标人群为需要进行自精保存的男性。

三、共识建议
本共识共包含１１条建议，主要涵盖自精保存的

适用范围、冷冻保存的技术方法及管理等。

共识建议１：适用人群
自精保存主要适用于出于“生殖保险”目的的男

性生育力保存，也适用于实施辅助生殖技术时的精
子备份保存。出于“生殖保险”目的的自精保存应在
人类精子库进行，实施辅助生殖技术的精子备份保
存也可以在实施辅助生殖技术的医疗机构进行。

出于“生殖保险”目的的男性生育力保存［３－６］：

▶患有可能损害生育力的疾病和接受可能损害
生育力的医学治疗前的男性，如绝育手术前、肿瘤放
化疗前以及其他可能影响射精功能的疾病和手

术前；

▶暴露于可能影响生育力的环境的男性，如消
防员、油漆工，以及长期接触除草剂、杀虫剂、放射线
的人员等；

▶精液质量持续下降可能导致严重不育的
男性；

▶暂时没有生育计划，保存精子以备将来生
育者。

实施辅助生殖技术时，有合理的医疗需求［３－６］：

▶在辅助生殖治疗时，取卵日不能提供新鲜精
液者，如可能发生取精困难，或因特殊原因男方无法
到场；

▶严重精液异常者，取卵日可能无法获取足够
用精子，如严重少、弱精子症、隐匿精子症患者；

▶通过手术获取的附睾或睾丸精子，如生殖管
道梗阻的复通手术治疗和睾丸、附睾穿刺术等；

▶采用辅助取精方法采集的精子，如脊髓受损
者辅助电刺激取精和逆行射精者尿液中回收精

子等；

▶准备接受赠卵治疗女性的配偶。

共识建议２：知情同意
在进行自精保存前，实施自精保存的机构必须

与自精保存者签署《自精保存知情同意书》，可同时
签署《自精保存协议》以约定知情同意书中未尽
事宜。

《自精保存知情同意书》内容应包括但不限于以
下内容：

▶告知自精保存的适用范围；

▶告知自精保存的流程及相关注意事项；

▶告知自精保存需进行的前期检查项目；

▶告知自精保存的储存时间和相关费用，以及
冷冻精液使用对象、使用方式等相关问题；

▶告知自精保存可能存在的风险，如精子冷冻、

保存和复苏过程中会对精子造成一定的损伤，其损
伤有个体差异，有可能导致精子复苏后活动率降低
甚至无活动精子；使用冷冻保存精液后妇女妊娠也
同样存在流产、早产、畸胎、死胎、生育畸形儿等不良
结局的风险；

▶与自精保存者约定冻存精子保存到期后的处
理方式；

▶告知自精保存者，超过一定的期限（不少于６
个月）未交保存费用，且通过预留的联系方式无法联
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系到保存者时，自精保存机构有权销毁所冻存的
精子；

▶告知自精保存者，如果自精保存者死亡，所冻
存的精子就不能用于生育子代，自精保存机构将销
毁所保存的自精标本；

▶如遇到不可抗力的事件，如地震、火灾、战争
等情况，导致自精标本的损毁，自精保存机构可免除
责任。

为了弥补《自精保存知情同意书》的局限性，自
精保存机构还可以与自精保存者签署《自精保存协
议》。协议可对上述知情同意书中双方的责任、权
利、义务以及其他相关情况予以更详尽的说明和
补充。

共识建议３：前期检查
自精保存的前期检查，包括但不局限于体格检

查，精液检验，乙肝、丙肝、梅毒、艾滋病、淋病奈瑟菌
和沙眼衣原体等传染性疾病的检查。

自精保存前应详细询问生活史和病史，进行体
格检查。相关实验室检查包括但不限于以下项目：

精液检查，如精液体积、精子浓度、精子活力、精子形
态等；传染性疾病检查，如乙肝、丙肝、梅毒螺旋体、

人类 免 疫 缺 陷 病 毒 （ｈｕｍａｎ　ｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ
ｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）、淋病奈瑟菌和沙眼衣原体等检查［７－８］。

建议使用精液标本检测淋病奈瑟菌和沙眼衣原体。

淋病、梅毒、生殖器疱疹、软下疳、非淋病性尿道
炎、性病性淋巴肉芽肿和尖锐湿疣等患者建议治愈
后６个月再行冷冻。处于急性感染期的性传播疾
病、泌尿生殖道炎症者和 ＨＩＶ阳性者，不宜进行精
子冷冻［５］。不建议为植物人或濒临死亡的男性实施
精子冻存。

在紧急情况下，如肿瘤患者急需手术或放化疗，

或其他特殊原因无法按照正常流程保存精子，可在
部分检查不全的情况下进行精子冷冻保存；建议所
冷冻的精子采用封闭载体进行密封保存，或采用
单独的液氮罐储存。实施机构应要求此类自精保
存者及时完善相应检查，根据检查结果决定进一
步处理方式，如转入普通液氮罐保存、单独保存或
销毁等。

共识建议４：精子获取方式
自精保存的精子获取方式通常有手淫取精、手

术取精和辅助取精等。手淫取精应在指定的取精室
取精。实施机构应采取相应防范措施，避免精液污

染和取精者身份确认错误等风险。在一些特殊情
况，如取精困难、行动不便或手术取精等不能在指定
取精室取精，应特别注意防范以上风险。

手淫取精一般要求禁欲２～７ｄ，精液采集应尽
量完整［４］。对于少弱精子症患者，可以缩短禁欲时
间，如禁欲１ｄ取精可以获得活力和形态更好的精
子［９］。一项综述在回顾分析了１９７９年至２０１６年的

３０篇相关文献后发现，随着禁欲时间的减少，精液
体积和精子浓度呈下降趋势，而精子活力和运动能
力显著改善［１０］。但目前仍不明确禁欲时间缩短是
否会改善冷冻精子将来行辅助生殖技术的治疗

结局［１１－１４］。

手淫留取精液前必须对自精保存者的身份进行

严格确认，并在实施机构指定的取精室留取精液。

实施机构应采取相应防范措施，避免精液污染和取
精者身份确认错误等风险，特别是一些特殊情况，如
取精困难或行动不便不能在指定的取精室完成取精

者更应谨慎。如果精子需要运输后冷冻保存，运输
过程中应采取安全措施，防止标本的损毁、丢失、污
染和高温损伤等意外情况发生，同时应做好标本交
接手续和登记。

建议实施机构对自精保存者提供的精液标本进

行精液留样，而不能在指定取精室留取精液者，建议
同时保留其血液样本。留样的生物标本宜永久性保
存，防止污染和霉变，避免潜在法律纠纷。

共识建议５：冷冻方法
常规精液冷冻，推荐采用程序降温仪冷冻法和

手工液氮熏蒸法；严重的少弱精子症和通过外科手
术获取的附睾、睾丸精子，建议采用微量精子或单精
子冷冻的方法。

精子冷冻一般采用液氮蒸汽作为制冷剂，对于
精液指标正常或轻中度异常的精液，大部分精液可
以采用常规冷冻方法保存［１５］。常规冷冻方法可以
简单分为程序降温仪冷冻法和手工液氮熏蒸法。程
序降温仪冷冻法降温步骤和降温速度可根据需要灵

活设置，使精子细胞逐步适应低温环境，减少冷休克
的发生。其优点是冷冻复苏效果相对稳定，减少人
为因素影响，同时可以大批量冷冻。手工液氮熏蒸
法根据降温步骤可以分为一步法、两步法和多步法。

该方法操作简单快捷，不需要昂贵的仪器，但是降温
速率不易控制，冷冻复苏效果不稳定［１６］。在液氮熏
蒸法冷冻前，精液在４℃下平衡１０ｍｉｎ可提高精子
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复苏率［１７］。程序冷冻法和液氮熏蒸法对精子的活
力、形态、存活率和复苏率等参数的影响无显著性差
异［１８－１９］，但是液氮熏蒸法可能对精子染色质的损伤

较大，精液质量异常时影响更为严重［２０－２１］。

常规的冷冻保存方法可采用塑料冻存管、麦管、

注射器、安瓿和冷冻颗粒等载体。冻存管因其便于
分装操作和标记，同时冻存的精液量也较大，所以临
床应用最多。

对于重度少、弱精子症以及外科手术获取的附
睾和睾丸精子等严重异常的精液标本，常规冷冻方
法的冷冻复苏率和回收率往往很低［２２］，为了获得较
好的冷冻效果，可采用微量精子或单精子冷冻的方
法［２３－２５］。近年来，国内外关于微量精子冷冻的载体

和方法研究很多［２６－２９］，并已有健康子代出生的报
道［３０－３１］。但其临床应用价值及不同储存载体的安

全性和有效性仍需要更进一步的研究和证实［３２］。

冷冻过程中精子发生的一系列变化，也逆序表
现在复苏的过程中。研究表明若慢速复温，可能在
精液溶解前再次形成冰晶损伤精子，而快速复温则
可避免这种损伤［３３］。关于精子冷冻复苏的方法有
多种，多采用３７℃孵育，一般不超过１０ｍｉｎ［５］。

共识建议６：自精保存冻存量
精液的冻存量与自精保存者的精液质量和预采

取的助孕方式有关。对于可能会出现生育力丧失的
自精保存者，在条件许可的情况下，尽量冷冻足够多
的精子。

精液质量和将来的助孕方式决定了需要的冻存

量（如冻存的份数及每份中精子的数量）［８］。宫腔内
人工授精（ｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅ　ｉｎｓｅｍｉｎａｔｉｏｎ，ＩＵＩ）妊娠率较
低，可能需要较多的冻存量。而对于采取体外受精
（ｉｎ　ｖｉｔｒｏ　ｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ，ＩＶＦ）和卵胞浆内单精子注射
技术（ｉｎｔｒａｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃ　ｓｐｅｒｍ　ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ，ＩＣＳＩ）助孕
的自精保存者，因周期妊娠率较高，可酌情减少精液
保存量。《世界卫生组织人类精液检查与处理实验
室手册》（第５版）［４］建议应储存可进行１０次以上

ＩＵＩ的足量正常标本以确保妊娠。也有美国学者提
出建议，对于患有肿瘤的自精保存者想要实现配偶
最终怀孕的目的，至少应储存可进行６次ＩＵＩ，并同
时保存１～２次以备后期进行ＩＶＦ或ＩＣＳＩ治疗所
需的标本［８］。

对于可能会出现生育力丧失的自精保存者，在
条件许可的情况下，尽量冷冻足够多的精子。对于

不能多次冻存精液者，每次冷冻时，建议至少分装２
份以上。可以适当减少每份分装的体积、增加分装
的份数，以提高后期辅助生殖治疗的成功率。

共识建议７：储存方法
使用气相液氮罐和全封闭冷冻载体密封储存自

精标本，可能降低交叉污染的风险。根据病原学检
查结果，冻存精子应分区分罐进行保存。同一自精
保存者的多份冻存精子宜分罐保存，以降低全部意
外损毁的风险。

冷冻精液标本的储存可采用液相液氮储存法或

气相液氮储存法。两种方法复苏后精子的浓度、活
力、形态、ＤＮＡ完整性、顶体酶和线粒体活性等参数
均无显著差异［３４－３６］。液相液氮储存法应用广泛，具
有温度低、波动范围小等优点。但大多数病原微生
物可以在液氮中存活，且已有证据表明采用开放式
冷冻载体存在标本间交叉污染的可能［３７－３８］。采取
对液氮储存罐和程序降温仪进行定期消毒、对可能
有病原微生物的精液进行分区分罐保存、选用封闭
的冻存载体和气相液氮储存系统等措施，可有效降
低交叉污染的风险［３９－４１］。为了减少交叉污染，推荐
有条件的机构使用气相液氮罐和全封闭冷冻载体密

封储存自精保存的标本［４２］。同时根据病原学检查
结果，对冻存精子分区分罐保存。如乙肝、丙肝、梅
毒等，可以根据病原体类型进行分类储存。

如果自精保存者有２支及以上的冻存标本时，

需要至少分两批放入不同的自精保存液氮罐中储

存，以降低全部意外损毁的风险［４２］。

推荐有条件的机构在储藏室加装监控系统和液

氮报警系统以保证液氮储存的安全性［４２－４３］。

共识建议８：保存期限
保存时间可能不会影响精子质量。但从伦理角

度考虑，自精保存期限不宜超过自精保存者的适宜
生育年龄。

采用合适的方法冷冻储存，精子质量不会随保
存时间延长而显著下降。国外一项回顾性研究分析
了７２家人类精子库液氮冻存０．５～１４．４年的２　５２５
份供精标本，发现不同冻存时间的精液标本在前向
运动精子浓度（ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ　ｍｏｔｉｌｉｔｙ　ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ，

ＰＭＣ）上无显著性差异［４４］。有研究显示冷冻保存了

２８年的精液，复苏后精子仍保持良好的运动能力和
透明带穿透能力［４５］。目前已有使用冻存了２８年和

４０年的冷冻精液行ＩＵＩ和ＩＶＦ／ＩＣＳＩ助孕治疗，并
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成功妊娠分娩的报道［４５－４６］。但是，也有研究表明，

随着冻存时间的延长，精子的膜蛋白和微管结构蛋
白的损伤会加剧，进而影响精子存活率［４７］。国内最
新的研究显示，使用冷冻精子的临床妊娠率、流产率
和活产率并不受冻存时间的影响。但是冻存超过５
年的精液标本，精子的活力和复苏率呈下降趋势，这
可能与长期储存时冷冻精液反复暴露于室温

有关［４８］。

因此，只要储存方法合适，保存时间并不会影响
精子的质量和后期辅助生殖治疗的结局［４９］，具体冻
存时间可根据个人具体情况予以约定。但是从伦理
角度考虑，自精保存者的精子冻存期限不宜超过其
适宜的生育年龄。

共识建议９：标本使用和信息反馈
自精保存精子只能提供给具有实施辅助生殖技

术相应资质的国内医疗机构，用于自精保存者妻子
的辅助生殖技术治疗。实施辅助生殖技术的医疗机
构冷冻保存的精子，原则上仅限于在本医疗机构
使用。

自精保存精子只能提供给具有实施辅助生殖

技术相应资质的国内医疗机构，用于自精保存者
妻子的辅助生殖技术治疗。实施辅助生殖技术的
医疗机构冷冻保存的精子，原则上限于在本医疗
机构使用。

使用自精保存精子前实施机构必须确认使用者

的身份，推荐采用身份证识别系统、指纹识别或面部
识别等技术手段进行确认。

用精机构应及时向实施自精保存的机构反馈精

液的使用情况和相关信息，如精液复苏结果、受精方
式、妊娠结局、子代出生情况及健康随访等，并做详
细记录和保存。

共识建议１０：标本的销毁
自精保存者本人有权要求销毁自精保存标本。

在保存到期后，保存机构可以按照《自精保存知情同
意书》和《自精保存协议书》中约定的方式处理所冻
存的标本。

自精保存者本人有权要求销毁保存的自精标

本，销毁前应获得本人或其委托人的书面同意。

前期明确约定保存到期后处理方式为销毁的标

本，保存机构可以直接销毁。对于前期约定保存到
期后继续保存，但未续交保存费用者，应给予不少于

６个月的宽限期。超过宽限期且通过预留的联系方

式无法联系到保存者时，自精保存机构可以按照《自
精保存知情同意书》和《自精保存协议书》中约定，销
毁所保存的标本。

对于下列特殊情况，冷冻机构应慎重销毁自精
保存者的精液标本：

▶前期未明确约定到期后处理方式或处理方式
存在争议的，应在取得保存者本人或其委托人的书
面同意后再行处理；

▶对于自精保存者死亡的，保存机构在向保存
者直系亲属说明所冻存的标本不能用于生育子代等

相关规定后，可以按照《自精保存知情同意书》和《自
精保存协议书》中约定，销毁所保存的标本；

▶对于涉及伦理问题的自精保存标本，应征得
自精保存机构的生殖医学伦理委员会同意后方可

销毁。

在销毁自精保存的精液标本时，应保留销毁的
记录和证据，并长期妥善保存。

共识建议１１：档案管理
实施自精保存技术的机构，应建立涵盖自精保

存全部流程的档案管理制度，自精保存及其使用过
程和结果应有确切全面的记录档案，档案保存期限
应符合《医疗机构病历管理规定》。

实施自精保存技术的机构，应建立涵盖自精
保存全部流程的档案管理制度，档案应包括但不
限于以下资料：自精保存者身份信息、自精保存者
前期检查结果、《自精保存知情同意书》、《自精保
存协议》、精液冷冻复苏报告单、出入库登记表、交
接单以及精液使用后的复苏结果、妊娠结局和子
代随访情况等。档案的保存期限应符合《医疗机
构病历管理规定》。建议逐步提高信息化和数字
化管理能力，建立档案信息化管理系统或者自精
保存信息化管理系统。

致谢：衷心感谢共识专家组成员唐文豪、岳焕
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