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摘要　 左卡尼汀（ＬＣ）在精子成熟和能量代谢中发挥着至关重要的作用，具有提高精子质量、保护精子 ＤＮＡ 完整

性、促进精卵结合等功能。 《左卡尼汀在男性不育中临床应用专家共识（２０１４ 版）》《男性不育诊治指南（２０２２ 版）》等
指南共识已明确了 ＬＣ 在男性不育中的重要临床价值，并对其规范性应用给予了一些建议。 随着对 ＬＣ 生理作用研究

的深入，发现其具有改善线粒体功能和能量代谢、抗氧化和抗凋亡、神经再生与营养及神经递质调节和基因表达的调

控等多方面的作用；同时多项临床研究证明，除男性不育之外，ＬＣ 在阴茎硬结症、迟发性性腺功能减退以及勃起功能

障碍等其他多种男科疾病治疗中也发挥作用。 为进一步规范 ＬＣ 在各类男科疾病中的临床应用，特制定本共识，详述

ＬＣ 的人体分布、基本生理作用以及在各类男科疾病中的药理作用、临床研究进展及规范化用药，以期为临床用药提供

指导和参考。
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　 　 左卡尼汀（Ｌ⁃ｃａｒｎｉｔｉｎｅ， ＬＣ），又被称为左旋肉碱、
肉碱和维生素 ＢＴ，广泛存在于人体，是人体能量代谢中

必需的天然物质［１］。 人体内 ２５％的 ＬＣ 为自身合成，其
余通过日常饮食获取。 在肉类、动物内脏、牛奶和乳清

中，ＬＣ 含量丰富，多数植物 ＬＣ 含量极低［２］。 小肠是人

体从食物摄取 ＬＣ 的主要场所［１］。
ＬＣ 与机体的能量代谢密切相关。 ＬＣ 在人体的主

要功能是促进脂类代谢，它可将长链脂肪酸从细胞质

转移到线粒体内，并进行三羧酸循环反应和脂肪酸的 β
氧化，为细胞提供能量［３⁃４］。 ＬＣ 是肌肉细胞，尤其是心

肌细胞的主要能量来源，脑、肾等组织亦以 ＬＣ 作为能

量来源［３⁃４］。
ＬＣ 具有氧化中等长链脂肪酸、抗氧化应激、防止脂

肪酸积累、抗炎症、抗凋亡等作用，临床上常用于心、
脑、血管及肾脏等器官疾病的治疗。 研究发现，ＬＣ 在精

子成熟和能量代谢中发挥至关重要的作用，具有保护

精子、促进精卵结合及抗凋亡等功能，对于男性生殖相

关疾病改善具有一定作用［５］。 近年来，随着 ＬＣ 应用于

男科疾病治疗的临床证据逐步积累，迫切需要建立临

床应用规范，对其在男科领域应用的适应证、用法、用
量等予以指导。

一、ＬＣ 在人体内的作用

（一） ＬＣ 在人体中的分布和存在形式

人体中 ＬＣ 主要分布在肌肉与附睾，而肝、肾等器

官分布极少。 ＬＣ 在肌肉中的浓度是血液中的 ２０ ～ ５０
倍，在附睾中的浓度是血液中的 ２ ０００ 倍［４⁃５］。 在肌肉

与附睾组织中，大约 ９８％ 的 ＬＣ 分布于细胞内，极少在

细胞外液。
ＬＣ 通常以游离形式存在，少数以酰化形式存在，通

过肾脏的主动再吸收机制维持体内 ＬＣ 浓度稳定。 ＬＣ

主要的酰化形式是乙酰 ＬＣ 及丙酰 ＬＣ。 与 ＬＣ 相比，乙
酰 ＬＣ 能够更好地通过血脑屏障，促进大脑能量产生。
丙酰 ＬＣ 在水解为乙酰 ＬＣ 和 ＬＣ 前，可直接被细胞利

用，为缺血组织提供能量。
（二） ＬＣ 的基本生理作用

１． 促进脂类代谢

ＬＣ 在人体内的主要功能为促进脂类代谢，它可作

为载体，将过量摄取的脂肪酸转移至细胞膜内氧化代

谢，为细胞提供能量［６］。 同时将乙酰化 ＣｏＡ （ Ａｃｅｔｏ⁃
ａｃｅｔｙｌ Ｃｏｅｎｚｙｍｅ Ａ， Ａｃ⁃ＣｏＡ）从线粒体内转运到线粒体

膜外，使 Ａｃ⁃ＣｏＡ 合成脂肪酸和胆固醇，调节线粒体内

Ａｃ⁃ＣｏＡ ／ ＣｏＡ 的比例，帮助人体的正常能量代谢。
２． 抗氧化应激

氧化应激是机体内氧化和抗氧化功能紊乱引起细

胞损伤的一种状态，其主要原因为活性氧（ ｒｅａｃｔｉｖｅ ｏｘｙ⁃
ｇｅｎ ｓｐｅｃｉｅ， ＲＯＳ）、活性氮（ＲＮＳ）等自由基增多。 正常

情况下，自由基可维持机体细胞正常的生理功能，但增

多可以过度氧化细胞内组分，导致疾病的发生。 心脏、
肾脏、脑部、睾丸等器官均易于发生氧化应激损伤，导
致自由基生成过多，造成器官的损伤。 ＬＣ 可减少自由

基产生，抑制脂质过氧化反应，减少其毒性损害［６⁃７］，对
氧自由基造成的损伤具有较好的预防效果。

３． 抗微炎症状态

微炎症状态是指没有局部或全身急性感染临床征

象，但是存在低水平炎症状态，主要表现为血清炎性因

子水平升高。 微炎症状态时，致炎因子激活免疫系统，
诱导炎性细胞大量合成并释放促炎性因子，诱导体内

炎性反应。 多项研究表明，慢性心脏疾病、肾脏疾病

均普遍存在微炎症状态。 ＬＣ 可抑制单核细胞活化

及促炎性因子产生，从而抑制微炎症状态的急性时相
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反应［６⁃７］ 。
４． 抗凋亡

研究发现 ＬＣ 可通过抑制阿尔兹海默症、缺血性脑

病患者脑组织 ｃａｓｐａｓｅ３、Ｂａｘ 蛋白的表达，促进抗凋亡蛋

白 Ｂｃｌ⁃２ 的表达，阻滞细胞凋亡的级联反应，从而起到

保护脑组织的作用［６］。
此外，ＬＣ 及其衍生物还被证实有镇痛［８］、调节神经

递质［９⁃１１］、营养和保护神经［１２］、促进神经再生［１３］ 等

作用。
（三） 药代动力学

男性血浆中游离 ＬＣ、乙酰 ＬＣ 及总 ＬＣ 水平分别为

（４６． ６ ± ８． ２２）、（７． ００ ± １． ９７）、（５２． ５ ± ８． ７９）μｍｏｌ ／ Ｌ，
女性血浆中 ＬＣ 水平普遍低于男性，年龄对 ＬＣ 影响

较小［１４］。
ＬＣ 可通过口服或静脉给药，其半衰期为 ２ ～ １５ ｈ。

单次服用临床治疗剂量 ２ ｇ ＬＣ 时，Ｔｍａｘ 为 ３ ～ ５ ｈ，绝
对生物利用度为 １４％ ～ １６％ ，而 ６ ｇ 剂量的生物利用度

降低至 ５％ 。 由于 ２ ｇ 和 ６ ｇ ＬＣ 治疗给药时受试者工

作特征（ ＲＯＣ） 曲线下面积 （ ＡＵＣ） 比较接近 （３００ ｖｓ
３１３ ｍｍｏｌ·ｈ － １·Ｌ － １ ），意味着当剂量达到 ２ ｇ 时，ＬＣ
的肠道吸收完全饱和［３，１５］，即为临床运用中单次最大的

有效剂量。
二、ＬＣ 在男性不育中的临床应用

（一） 流行病学

目前男性不育症的确切数据尚不完善，从现有的

研究结果来看，人类生殖能力呈下降趋势，根据 ＷＨＯ
统计，大约 ８％ ～ １２％ 的育龄夫妇受到不育不孕的困

扰，其中男性因素约占 ５０％ 。 一项纳入 ３２ 万余例的系

统评价显示，１９８１ 年至 ２０１９ 年，中国健康男性的精子

浓度（ＳＣ）和精子总数（ＴＳＣ）呈明显下降趋势，吸烟、饮
酒和环境污染等因素是损害男性生殖健康的重要原

因［１６］。 ２０２０ 年中华医学会生殖医学分会（ＣＳＲＭ）收集

２００８—２０１８ 年中国 ７ 家精子库 ８ ９８９ 例捐精志愿者的

基本情况及精液参数，分析显示精液体积、精子总数、
前向运动精子百分率、正常形态精子百分率均呈下降

趋势［１７］。 不育患者最常见的临床表现为精液参数异

常，其中少精子症、弱精子症最多见［１８］。
（二） 药理机制

大量的动物实验和临床研究证实了 ＬＣ 对于维持

精子质量和功能的重要作用。 研究表明，精子功能与

精浆 ＬＣ 水平呈正相关［１９］。 ＬＣ 对促进精子成熟、维持

精子能量代谢和保护精子免受氧化应激损伤有重要作

用，其对于特发性少弱畸形精子症患者最主要的作用

在于改善精子活力和形态［２０］。
１． 促进精子成熟

Ｓｅｒｔｏｌｉ 细胞即支持细胞在生精过程中具有重要作

用，ＬＣ 可通过刺激 Ｓｅｒｔｏｌｉ 细胞摄取葡萄糖，间接促进睾

丸精子成熟。 向 Ｓｅｒｔｏｌｉ 细胞培养物中添加 ＬＣ 会引起

丙酮酸和乳酸盐分泌显著增加，这两者是生殖细胞成

熟的必需能量底物［５］。 脂肪酸代谢在精子发生过程中

具有重要意义，脂肪酸代谢紊乱会影响精子发生［２１］，而
精浆中的 ＬＣ 含量与精子的脂肪酸正常代谢有关［１９］，
ＬＣ 能够调节与脂肪酸代谢有关的离子通道的功能，尤
其是多不饱和脂肪酸［２２］。 此外，ＬＣ 可以有效改善精子

的顶体酶活性，且对弱精子症患者的效果更明显［２３］。
精子获能主要发生在附睾，附睾中的 ＬＣ 主要通过上皮

细胞主动转运而来，浓度从附睾头部向尾部逐渐增加，
在附睾管腔中为精子提供运动能量，研究显示前向性

精子运动的启动与精浆游离 ＬＣ 浓度的大量增加

相关［２４］。
２． 保护精子免受氧化应激损伤

大量研究表明，高氧化应激状态会导致精子功能

障碍和男性不育。 高达 ８０％的不育男性可能与氧化应

激的破坏性影响有关［２５］。 不育男性精子中的 ＲＯＳ 水

平明显高于健康对照组［２６］。 高氧化应激会干扰精子顶

体反应、获能和运动，并可能导致精子 ＤＮＡ 损伤，影响

精子的受精潜力［２７⁃２８］。 有研究表明，ＬＣ 可通过硫氧化

还原蛋白（ｔｈｉｏｒｅｄｏｘｉｎ ２，Ｔｒｘ ２）及硫氧化还原蛋白还原

酶（ｔｈｉｏｒｅｄｏｘｉｎ ｒｅｄｕｃｔａｓｅ １，ＴｒｘＲ １）的介导，实现对氧化

应激所致的精子损伤的保护作用［２５］。 ＬＣ 还可以增加

超氧化物歧化酶、过氧化氢酶及谷胱甘肽的水平，发挥

调节氧化应激反应的作用［２９］。
３． 抗生殖细胞凋亡

目前 ＬＣ 对于精子凋亡的影响尚缺乏人体研究数

据，多数研究集中在动物模型上。 有研究表明，糖尿病

小鼠睾丸中生殖细胞凋亡增加，而 ＬＣ 可以减少其生殖

细胞的凋亡，并改善附睾内精子参数［３０］。 ＬＣ 抑制生殖

细胞凋亡的机制可能是：（１）抑制各种原因导致的 Ｆａｓ⁃
Ｆａｓ 配体和 Ｃａｓｐａｓｅ⁃３、７、８ 介导的程序性细胞死亡［３１］；
（２）通过血小板源性生长因子 ／ 过氧化物酶体增殖物激

活受体⁃γ ／ 丝裂原活化蛋白激酶通路消除病理因素所致

的细胞损伤和凋亡［３２］。
４． 保护精子 ＤＮＡ 结构

ＬＣ 具有清除自由基活性、清除超氧阴离子并抑制

脂质过氧化的作用，保护精子 ＤＮＡ 免受氧化应激损

伤［３３⁃３４］。 精液中 ＬＣ 含量减少与 ＤＮＡ 碎片增加有关，
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将 ＬＣ 恢复至正常水平，可显著减少 ＤＮＡ 损伤［２８］。 动

物研究显示，ＬＣ 可以减少 ＤＮＡ 损伤并提高小鼠胚胎的

体外囊胚发育率。 Ａｂａｄ 等在人群中进行的一项临床试

验同样显示，ＬＣ 能显著改善弱、畸形精子症患者精子

ＤＮＡ 的完整性，降低精子 ＤＮＡ 碎片率［３５］。
（三） ＬＣ 在男性不育的临床应用

１． 治疗特发性少、弱、畸形精子症

少、弱、畸形精子症病因复杂，其中 ３０％ ～ ４０％ 无

法明确其病因和发病机制，被称为特发性少、弱、畸形

精子症［３６］。 ＬＣ 可以增加特发性少、弱、畸形精子症患

者的精液量、前向运动精子百分率、前向运动精子总

数，增加配偶的自然妊娠率［３７⁃３９］。
２． 治疗精索静脉曲张合并男性不育

许多研究证据表明，精索静脉曲张（ Ｖａｒｉｃｏｃｅｌｅ，
ＶＣ）会降低男性精液质量，影响其生育能力［４０］ 。 ＶＣ
也可导致睾丸功能逐渐减退，甚至导致睾丸萎缩，约
４． ３％ 至 １３． ３％ 的患者可出现严重少精子症或无精子

症［４１］ 。 精液中 ＬＣ 水平与 ＶＣ 不育患者的多项精液参

数（包括精子活力、浓度和正常形态精子百分率）之间

存在正相关［４０，４２］ 。 通过补充 ＬＣ、乙酰 ＬＣ，ＶＣ 患者的

精子浓度和精子总数显著增加［４３］ 。 口服 ＬＣ 与行 ＶＣ
结扎术可能对患者精子浓度与活力具有相同的改善

效果［４４］ 。 推荐 ＬＣ 作为轻、中度 ＶＣ 合并精液质量异

常患者的首选或联合治疗方法［４５］ 。
３． 治疗生殖道炎症合并男性不育

炎症本身与 ＲＯＳ 和氧化应激相关，因此会影响男

性生育力。 另外，炎性反应时白细胞释放的促炎细胞

因子如肿瘤坏死因子⁃α（ＴＮＦ⁃α）、ＩＬ⁃１α、ＩＬ⁃６ 或 ＩＬ⁃８，
通过促进吞噬和凋亡导致精子不成熟或成熟异常，降
低男性生育能力［４６］。 ＬＣ 可以抑制炎性因子（如 ＴＮＦ⁃α
和 ＩＦＮ⁃γ）的生成［４７］，减少对细胞和组织的损伤。 在动

物实验中，ＬＣ 可缓解大鼠睾丸毒性模型的炎症及氧化

应激反应，进而改善细胞自噬［４８］。
４． 用于人类辅助生殖技术（ＡＲＴ）
精子冷冻保存、解冻是 ＡＲＴ 过程中常用的技术手

段，解冻后的精子活力会降低。 无论是在冷冻前将精

子与 ＬＣ 共同孵育，或在人精子培养液中添加 ＬＣ 共同

冷冻，都可以降低培养液中 ＲＯＳ 的含量，减少冷冻保存

过程中精子活力及 ＤＮＡ 完整性的受损［３３，４９］。 加入 ＬＣ
的精子在冷冻处理后，其精子线粒体膜电位明显升高，
ＲＯＳ 产物降低，ＬＣ 可能是通过这一机制，保护精子质

膜，从而改善冷冻后精子活力［５０］。
５． ＬＣ 联合中医药治疗男性不育

中医药在男性不育的治疗中有特殊的地位，尤其

对于特发性少弱畸形精子症，中医药治疗有着广阔应

用前景。 ＬＣ 与中药、针灸联合应用可以改善不育患者

睾丸内分泌功能以及精液量、液化时间、精子浓度、精
子存活率和活动力等［５０⁃５２］。

ＬＣ 在男性不育方面应用总结及推荐剂量见表 １。

表 １　 ＬＣ 在男性不育方面应用总结及推荐剂量（ＧＲＡＤＥ 系统）

疾病 ／ 应用 推荐剂型、剂量 证据级别 推荐级别

特发性少弱畸形精子症
ＬＣ 口服溶液： 每次１０ ｍＬ （含 ＬＣ １ ｇ），一日３ 次，３ 个月为 １ 个疗程，建议使用３ ～
６ 个月，可联合其他改善精子质量的药物使用。

Ａ １

精索静脉曲张导致的男性不

育症或精子异常

ＬＣ 口服溶液： 每次 １０ ｍＬ （含 ＬＣ １ ｇ），一日 ２ ～ ３ 次，３ 个月为 １ 个疗程，建议使用

３ ～ ６ 个月，可联合其他改善精子质量、改善静脉曲张的药物使用
Ｂ １

生殖道炎症所致的精子异常
ＬＣ 口服溶液： 每次 １０ ｍＬ （含 ＬＣ １ ｇ），一日 ３ 次，视具体炎症类型决定疗程，需联

合其他治疗生殖道炎症的药物使用
Ｃ ２

精子培养 ＼冷冻保存 ５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ ＬＣ Ｂ ２

ＬＣ 联合中医药
ＬＣ 口服溶液： 每次 １０ ｍＬ （含 ＬＣ １ ｇ），一日 ２ ～ ３ 次，３ 个月为 １ 个疗程，建议使用

３ ～ ６ 个月
Ｃ ２

　 　 注 １：本共识使用推荐意见分级的评估、制订及评价（ ｇｒａｄｉｎｇ ｏｆ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ，
ＧＲＡＤＥ）方法对证据等级和推荐意见进行分级。 为达到透明和简化的目标，ＧＲＡＤＥ 系统将证据质量分为高（Ａ）、中（Ｂ）、
低（Ｃ）、极低（Ｄ）４ 级，推荐强度分为强（１）和弱（２）。

注 ２：根据患者病情结合实际临床需求，亦可考虑采用以下规格的 ＬＣ 口服溶液： 每次 １０ ｍＬ （含 ＬＣ ２ ｇ），一日 １ 次作为

替代。
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　 　 三、ＬＣ 在阴茎硬结症（佩罗尼氏病）中的临床应用

（一） 疾病概述

佩罗尼氏病（ＰＤ）是一种后天获得性结缔组织病，
由阴茎海绵体白膜纤维化和钙化的无弹性斑块引起，
导致阴茎弯曲、阴茎疼痛和勃起功能障碍［５３⁃５４］。 调查

显示，该疾病发生率 ０． ７％ 至 ９． ０％ ［５５⁃５６］。 随着年龄的

增加而增加，其中 ３０ 岁 ～ 发病率为 １． ５％ ，４０ 岁 ～ 为

３． ０％ ，６０ 岁 ～为 ４． ０％，７０ 岁以上为 ６． ５％ ［５７］。 我国发

病率约为 ５． ０％ ［５８］。
佩罗尼氏病的病因尚未明确，但是目前普遍认为

是具有常染色体显性遗传倾向的个体在阴茎勃起状态

损伤后或者白膜反复微损伤后发生炎症反应并出现弹

性纤维降解和胶原蛋白沉积等修复紊乱的结果［５５⁃５８］。
ＰＤ 的分子机制是复杂且多方面的，其中心机制为 ＴＧＦ⁃
β 主导的纤维化［５９］。 此外，炎症产生的 ＲＯＳ 及缺氧所

致的血管内皮生长因子均促进了白膜纤维化过程，最
终导致斑块形成［６０⁃６２］。 佩罗尼氏病的危险因素为糖尿

病、高血压、高脂血症、高龄、自身免疫性疾病、慢性前

列腺炎、盆腔手术史等，同时 ２２％ 的患者合并有手掌腱

膜挛缩症［６３⁃６５］。 目前，对于佩罗尼氏病的治疗包括口

服药物、体外冲击波治疗、牵引疗法、局部药物注射和

手术治疗［６１⁃６９］。
（二） 药理机制

有研究表明，ＰＤ 炎症进展和慢性化的决定性因素

是由大量且长时间的局部 ＲＯＳ 和 ＲＮＳ 造成的强氧化

状态［５８］。 ＬＣ 可通过减少自由基和细胞内钙离子浓度、
减轻炎症和缺血引起的细胞损伤等防止成纤维细胞增

殖和胶原生成。 具体可能通过以下几种途径：一是消

耗脂肪酸过氧化和 ＲＯＳ 代谢产物来减少自由基的产

生；二是恢复线粒体膜的磷脂成分；三是减少白三烯、
前列腺素和血栓烷的生成；四是增强线粒体中的细胞

能量，增加细胞质乙酰辅酶 Ａ 浓度，提高线粒体呼吸和

增加单胺氧化酶活性，从而增加组胺的分解代谢；五是

通过调节磷脂水平稳定细胞膜流动性；六是减少神经

酰胺和胰岛素样生长因子⁃１ 的产生，从而防止细胞死

亡和细胞凋亡［７０］；七是可能通过神经保护机制和经中

枢神经镇痛机制起到镇痛作用［７１⁃７２］。
（三） 临床应用

ＬＣ 及其衍生物应用于阴茎硬结症可缓解疼痛、预
防进展、减小斑块等，其临床应用有单一用药或与其他

药物联合应用。
在单一用药方面，ＬＣ 与他莫昔芬比较，结果显示两

药均显著减少斑块大小，但 ＬＣ 在减轻阴茎疼痛、改善

弯曲角度和抑制疾病进展方面明显优于他莫昔芬，而
他莫昔芬引起的不良反应却明显大于 ＬＣ［７０］。 另一项

研究比较乙酰左卡尼汀与他莫西芬针对急性（ ＜ ６ 个

月）和慢性（ ＞ ６ 个月）期患者的疗效，结果显示乙酰左

卡尼汀在预防疾病进展、缓解疼痛和减少斑块大小方

面优于他莫西芬［６１］。
在联合用药方面，国外 ＡＵＡ、ＥＵＡ 均不建议将 ＬＣ

和维生素 Ｅ 联合使用［６１，６６，７３］。 但是有研究表明 ＬＣ 联

合用药有效，如 Ｐａｒｋ 等回顾性分析对氨基苯甲酸钾单

药治疗和与 ＬＣ 联合治疗佩罗尼氏病，发现联合治疗患

者依从性较好，有一定的治疗效果［７４］。 Ｃａｖａｌｌｉｎｉ 等的

研究表明，与口服他莫西芬联合维拉帕米注射液相比，
口服 ＬＣ 联合维拉帕米注射液可降低阴茎弯曲度和斑

块大小［７５］。
四、ＬＣ 在迟发性性腺功能减退（ＬＯＨ） 中的临床

应用

（一） 疾病概述

迟发性性腺功能减退 （ Ｌａｔｅ ｏｎｓｅｔ ｈｙｐｏｇｏｎａｄｉｓｍ，
ＬＯＨ）是一种发生于中老年男性，与增龄相关的睾酮缺

乏综合征，伴有脑 垂体 睾丸轴（ＨＰＧ 轴）功能减退，并
因此出现多个器官或系统（骨骼、肌肉、脂肪、血液和心

血管等）功能（性功能、情绪和认知功能等）异常的临床

综合征［７６］。 目前对于年龄的界定有一定的争议，国内

研究通常将 ４０ 岁以上男性作为研究对象，流行病学提

示 ＬＯＨ 的患病率约为 １０％ ～ ２０％ ，而国外 ＬＯＨ 患病率

为 １６％ ～ ３０％ ，该差异可能与国内外的诊断标准不同

有关［７６］。 目前认为是多种机制损害睾酮的正常分泌和

生物活性，根据 ＨＰＧ 轴的损伤是否可逆，ＬＯＨ 可以分

为功能性和器质性两种类型，根据 ＨＰＧ 轴的损伤部位，
也可以分为原发性因素（睾丸病变）和继发性因素（下
丘脑 垂体病变），但往往两种因素可能同时存在，共同

作用［７６］。 值得注意的是，国内有学者提出，根据睾丸内

分泌功能以及下丘脑 垂体 性腺轴的代偿状态进行

ＬＯＨ 分类，该分类方法对 ＬＯＨ 治疗具有一定指导作

用［７７］。 ＬＯＨ 的诊断主要靠临床症状 ＋ 睾酮水平的测

定，其中勃起功能障碍、性欲减退和晨勃减少是比较特

异的症状，而睾酮水平的临界值尚未统一［７８］。
（二） 药理作用

研究表明，老龄化引起的 ＨＰＧ 轴的受损与 ＲＯＳ 的

增加有关，而 ＬＣ 的抗氧化作用被证实对于一些老龄相

关的疾病有积极的效果，且安全性高，如间歇性跛行和

阿尔茨海默氏症等［７９］。 在生理情况下，ＬＣ 广泛存在于

身体的各种组织细胞中，外源性睾酮补充后，组织内 ＬＣ
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的浓度增加，这也是睾酮发挥治疗 ＬＯＨ 效果的可能途

径之一。 此外，在合并肾功能衰竭需要透析的老龄患

者中，常常存在 ＬＣ 缺乏的现象，外源性补充 ＬＣ 对性功

能可能获益［７９⁃８０］。
（三） 临床应用

有研究比较补充睾酮、ＬＣ 和安慰剂三种方法治疗

ＬＯＨ，结果发现 ＬＣ 和睾酮均可以改善患者的性功能，
但 ＬＣ 组在改善夜间勃起和 ＩＩＥＦ 评分上更有优势，而睾

酮治疗组存在增加前列腺体积的风险［８１］。
另有研究应用他达拉非分别联合睾酮和 ＬＣ 治疗

ＬＯＨ 伴 ＥＤ 的患者，结果发现两组治疗均能有效改善

ＩＩＥＦ 评分及老年男子症状测评表评分，两者间无显著

性差异，且无明显不良反应发生［８２］。
根据 ＬＯＨ 的发病机制、ＬＣ 的作用机理以及临床研

究的结果，ＬＣ 治疗 ＬＯＨ 有一定效果，可能对于存在睾

酮治疗禁忌症或 ＬＣ 缺乏的 ＬＯＨ 更有优势。
五、ＬＣ 在勃起功能障碍（ＥＤ）中的临床应用

（一） 疾病概述

勃起功能障碍（Ｅｒｅｃｔｉｌｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＥＤ）是指阴茎

无法达到或维持足以成功完成性交的勃起状态［８３］。 勃

起功能障碍是一种常见疾病，主要影响 ４０ 岁以上的男

性，数据显示：４０ 岁以下男性 ＥＤ 的患病率为 １％ ～
１０％ ；在 ６０ ～ ６９ 岁男性中，这一比例增加到 ２０％ ～
４０％ ；在 ７０ 岁以上的男性中，ＥＤ 患病率甚至高达 ５０％ ～
１００％ ［８４］。 ＥＤ 已经被公认为人口老龄化所面临的主要

健康问题之一，与多种疾病相关联，如糖尿病、神经损伤、
高血压、高脂血症、代谢综合征、抑郁及下尿路症状等。

（二） 药理机制

在糖尿病、高血压等患者中，代谢失调或缺氧所引

起的氧化应激导致阴茎海绵体中产生大量 ＲＯＳ，致使

内皮型神经元一氧化氮合酶（ｅＮＯＳ）的解偶联增加，抑
制一氧化氮（ＮＯ）产生，引起阴茎海绵体血管平滑肌舒

张障碍和纤维化，进而诱导 ＥＤ 的发生和发展，是目前

公认的 ＥＤ 发病机制［８５⁃８７］。 已有多项动物研究显示，ＬＣ
可以通过多种机制改善勃起功能，比如乙酰 ＬＣ 可通过

调节血脂，抑制动脉粥样硬化大鼠心肌炎性因子的表

达以及抗氧化的作用，从而抑制动脉粥样硬化的发

生［８８］；ＬＣ 可减少 ＲＯＳ、清除自由基、改善氧化应激，减
少细胞凋亡来促进勃起和生殖功能［８３］；并且乙酰 ＬＣ 可

上调 ＥＤ 小鼠的 ｎＮＯＳ，促进 ＮＯ ／ 环磷酸鸟苷（ｃＧＭＰ）通
路以及雪旺氏细胞的增殖、迁移，促进神经修复和再

生，抑制阴茎海绵体纤维化，以改善阴茎勃起［８９］。 此

外，其抗氧化机制可以保护下丘脑 垂体 性腺轴的内

分泌机制，对勃起功能也起到保护作用。
（三） 临床应用

ＬＣ 应用于 ＥＤ 治疗主要是通过联合用药。 Ｇｉｏｒｇｉｏ
等对接受保留双侧神经的前列腺切除术后 ＥＤ 患者进

行前瞻性研究，发现使用乙酰和丙酰 ＬＣ 联合西地那非

较安慰剂有效恢复手术患者勃起功能，并可提高西地

那非在恢复和 ／ 或改善保留双侧神经前列腺切除术后

性能力的疗效［９０］。 此外，在一项双盲固定剂量研究中，
ＬＣ 联合西地那非挽救性治疗西地那非单药难治性糖尿

病 ＥＤ 患者效果优于西地那非［９１］。 Ｍｙｋｏｎｉａｔｉｓ 等通过

一项荟萃分析比较了 ＰＤＥ５ 抑制剂单药与不同抗氧化

剂联合治疗 ＥＤ 的效果，其中纳入了 ９ 项研究，分析结

果显示 ＰＤＥ５ 抑制剂和抗氧化剂的联合治疗可以改善

ＥＤ，且不会增加不良事件的风险［９２］。
因此，对于 ＥＤ 的治疗，特别是难治性 ＥＤ，在应用

ＰＤＥ５ 抑制剂基础上联合抗氧化剂 ＬＣ 能够显著改善勃

起功能，值得在临床推广应用。
六、ＬＣ 服用方法及应用安全性

ＬＣ 有口服制剂（１０ ｍＬ，含 １ｇ ＬＣ）、片剂（３３０ ｍｇ ／
片）和注射剂（５ ｍＬ，含 １ ｇ 或 ２ ｇＬＣ） ［３］。 临床上用于

男性疾病治疗时，以口服制剂和片剂为主。 常用剂量

和疗程为：ＬＣ 口服溶液每次 １ ｇ，一日 ２ ～ ３ 次，３ 个月

为 １ 个疗程，建议 １ ～ ２ 个疗程；ＬＣ 片每次 ３ 片，一日

２ ～ ３ 次，３ 个月为 １ 个疗程，建议 １ ～ ２ 个疗程。 餐间或

餐后服用最佳，可单独服用，也可溶于其他饮品或液态

食物中服用［９３］。 建议治疗前检测精浆肉碱水平，以明

确患者是否缺乏以及缺乏程度；治疗期间，每周或每月

检测精浆肉碱水平或监测血浆 ＬＣ 浓度，可以评估药物

治疗效果或调整治疗剂量。
临床给药的剂量需合适，其不良反应相对较少，可

能包括恶心、呕吐和腹泻［７２，９４］。 目前尚未有 ＬＣ 单独使

用 ／ 和其他治疗男性生殖相关疾病药物联用导致严重

不良反应的报道，亦无过量服用 ＬＣ 引起毒性的报道。
但对 ＬＣ 过敏者应慎用［３８］。

口服 ＬＣ 的主要不良反应为轻微胃肠反应，包括短

暂的恶心、呕吐、口干和腹泻［９５⁃９６］。 可通过减少 ＬＣ 单

次剂量或增加服药次数加以改善［９７］。
治疗合并用胰岛素或口服降糖药物治疗的糖尿病

患者时，服用 ＬＣ 可能引起低血糖现象；ＬＣ 与华法林、
双香豆素联合使用可能会增加出血风险；正在应用丙

戊酸治疗的患者需适当增加 ＬＣ 的用量；ＬＣ 可诱发癫

痫发作或使癫痫加重；在接受 ＬＣ 治疗的尿毒症患者

中，可能会出现轻度肌无力。
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七、展望

随着有关 ＬＣ 基础研究的深入，其在临床领域应用

也日益广泛，但有关 ＬＣ 基础研究和临床应用中存在的

问题也应引起我们重视。
在男性不育治疗方面，使用 ＬＣ 单药治疗男性不育

症，能显著提高患者的精液量、精子活动率［９８⁃９９，９５］；而在

提高精子数量、前向运动精子百分率、妊娠率方面，其
疗效优势还有待于进一步验证。 ＬＣ 对男性生育能力的

保护机制，更多集中在抗氧化以及能量代谢等方

面［５，２９，１００⁃１０１］，其具体作用机制、环节以及对生育最终结

局的影响仍有待于进一步研究。 作用机制的研究将推

动 ＬＣ 的精准应用，尤其推动在一些特殊人群生育力保

护中的应用：例如接受治疗的肿瘤患者、电焊工、高原

工作者等。 此外，开展 ＬＣ 观察终点一致、长疗程（一年

及以上）治疗不育症的多中心、大样本量的真实世界研

究，将有助于进一步明确 ＬＣ 对于不同类型不育人群的

疗效，也有助于推动进一步开展相关机制研究。
在性功能障碍方面，有研究显示 ＬＣ 具有保护血管

内皮细胞功能和保护神经的功能，可用于糖尿病神经

病变（ＤＰＮ）的治疗［１０２］。 ＤＰＮ 常规治疗药物包括甲钴

胺、硫辛酸、依帕司他等，由于 ＬＣ 和上述药物间存在作

用机制的差异，临床上治疗 ＤＰＮ 可以考虑 ＬＣ 单独或联

合用药，未来在探讨 ＬＣ 保护性功能作用机制及其与其

他药物互补性的同时，进一步明确其在改善糖尿病患

者性功能方面的临床意义。
ＬＣ 可透过血脑屏障并在脑神经细胞内富集，在对

防治中枢神经系统退行性病变方面起到良好的作用。
研究表明［１０３⁃１０５］，由于 ＬＣ 能够活化脂肪酸并为其进入

线粒体供应能量，也能够保护黑质抵抗过氧化自由基

的干扰，防治中枢神经系统退行性病变，同时还能增强

多巴胺的转运。 由于多巴胺系统与性功能关系密切，
有关 ＬＣ 通过对中枢神经系统影响，进而对性与生殖功

能影响的基础研究有待进一步深入。
中医中药是祖国医学的宝库，有关中医中药与 ＬＣ

的联合应用已经在临床广泛实践，而且被文献所报道，
但需进一步开展严格设计的临床试验或真实世界的研

究，以期为临床应用提供更多证据支持。
此外，有关 ＬＣ 与 ＬＯＨ 关系的基础研究有待进一

步深化，ＬＣ 在阴茎硬结症临床应用有待加强，如在阴茎

硬结症不同发展阶段，ＬＣ 治疗效果是否不同，ＬＣ 联合

其他方式治疗阴茎硬结症的适用人群等等。
总之，随着有关 ＬＣ 基础和临床研究进展的不断深

入，其在改善线粒体功能和能量代谢、抗氧化和抗凋

亡、神经再生与营养，以及神经递质调节和基因表达的

调控等方面的作用将会进一步推动其在男科领域的临

床应用，其应用必将更为精准、有效，也将会使临床医

生和患者一同获益。
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３　 姜辉，邓春华，商学军，等． 左卡尼汀在男性不育中临床应

用专家共识（２０１４ 版）． 中华男科学杂志 ２０１５；２１（１）：８２⁃
８５． ＤＯＩ：１０． １３２６３ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｎｊａ． ２０１５． ０１． ０１７

４　 Ｆｉｅｌｄｉｎｇ Ｒ， Ｒｉｅｄｅ Ｌ， Ｌｕｇｏ ＪＰ， ｅｔ ａｌ． Ｌ⁃ｃａｒｎｉｔｉｎｅ ｓｕｐｐｌｅ⁃
ｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｅｘｅｒｃｉｓｅ． Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ ２０１８ １３；１０
（３）：３４９

５　 Ｍｏｎｇｉｏｉ Ｌ， Ｃａｌｏｇｅｒｏ ＡＥ， Ｖｉｃａｒｉ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｃａｒｎｉ⁃
ｔｉｎｅ ｉｎ ｍａｌｅ ｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ． Ａｎｄｒｏｌｏｇｙ ２０１６；４（５）：８００⁃８０７

６　 Ａｌｈａｓａｎｉａｈ ＡＨ． Ｌ⁃ｃａｒｎｉｔｉｎｅ： ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ， ｐａｔｈｏｌｏｇｙ， ａｎｄ
ｈｅａｌｔｈ ｂｅｎｅｆｉｔｓ． Ｓａｕｄｉ Ｊ Ｂｉｏｌ Ｓｃｉ ２０２３；３０（２）：１０３５５５

７　 Ｂａｎｉｈａｎｉ Ｓ， Ａｇａｒｗａｌ Ａ， Ｓｈａｒｍａ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｃｒｙｏｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｌ⁃ｃａｒｎｉｔｉｎｅ ｏｎ ｍｏｔｉｌｉｔｙ， ｖｉｔａｌｉｔｙ ａｎｄ ＤＮＡ ｏｘｉｄａｔｉｏｎ
ｏｆ ｈｕｍａｎ ｓｐｅｒｍａｔｏｚｏａ． Ａｎｄｒｏｌｏｇｉａ ２０１４；４６（６）：６３７⁃６４１

８　 Ｄｉ Ｓｔｅｆａｎｏ Ｇ， Ｄｉ Ｌｉｏｎａｒｄｏ Ａ， Ｇａｌｏｓｉ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ａｃｅｔｙｌ⁃Ｌ⁃
ｃａｒｎｉｔｉｎｅ ｉｎ ｐａｉｎｆｕｌ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅ⁃
ｖｉｅｗ． Ｊ Ｐａｉｎ Ｒｅｓ ２０１９ ２６；１２：１３４１⁃１３５１

９　 Ｓｃａｆｉｄｉ Ｓ， Ｒａｃｚ Ｊ， Ｈａｚｅｌｔｏｎ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｎｅｕｒｏｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ｂｙ ａｃ⁃
ｅｔｙｌ⁃Ｌ⁃ｃａｒｎｉｔｉｎｅ ａｆｔｅｒ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｉｎｊｕｒｙ ｔｏ ｔｈｅ ｉｍｍａｔｕｒｅ ｒａｔ
ｂｒａｉｎ． Ｄｅｖ Ｎｅｕｒｏｓｃｉ ２０１０；３２（５ ／ ６）：４８０⁃４８７

１０　 Ｓｃｈｒｏｅｄｅｒ ＭＡ， Ａｔｈｅｒｔｏｎ ＨＪ， Ｄｏｄｄ ＭＳ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｃｙｃｌｉｎｇ
ｏｆ ａｃｅｔｙｌ⁃ｃｏｅｎｚｙｍｅ Ａ ｔｈｒｏｕｇｈ ａｃｅｔｙｌｃａｒｎｉｔｉｎｅ ｂｕｆｆｅｒｓ ｃａｒｄｉａｃ
ｓｕｂｓｔｒａｔｅ ｓｕｐｐｌｙ： ａ ｈｙｐｅｒｐｏｌａｒｉｚｅｄ １３Ｃ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ
ｓｔｕｄｙ． Ｃｉｒｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｍａｇｉｎｇ ２０１２；５（２）：２０１⁃２０９

１１　 Ｋｏｂａｙａｓｈｉ Ｓ， Ｉｗａｍｏｔｏ Ｍ， Ｋｏｎ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ａｃｅｔｙｌ⁃Ｌ⁃ｃａｒｎｉｔｉｎｅ
ｉｍｐｒｏｖｅｓ ａｇｅｄ ｂｒａｉｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎ． Ｇｅｒｉａｔｒ Ｇｅｒｏｎｔｏｌ Ｉｎｔ ２０１０；１０
（Ｓｕｐｐｌ １）：Ｓ９９⁃１０６

１２　 Ｒｏｌｉｍ ＬＣ， ｄａ Ｓｉｌｖａ ＥＭ， Ｆｌｕｍｉｇｎａｎ ＲＬ， ｅｔ ａｌ． Ａｃｅｔｙｌ⁃Ｌ⁃
ｃａｒｎｉｔｉｎｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ．
Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖ ２０１９ １５；６（６）：ＣＤ０１１２６５

１３　 Ｍｏｈａｍｍａｄ⁃Ｂａｇｈｅｒ Ｇ， Ａｒａｓｈ Ａ， Ｍｏｒｔｅｚａ ＢＲ， ｅｔ ａｌ． Ｓｙｎｅｒ⁃
ｇｉｓｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｃｅｔｙｌ⁃Ｌ⁃ｃａｒｎｉｔｉｎｅ ａｎｄ ａｄｉｐｏｓｅ⁃ｄｅｒｉｖｅｄ ｓｔｒｏ⁃
ｍａｌ ｃｅｌｌｓ ｏｎ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｃａｐａｃｉｔｙ ｏｆ ａｃｅｌｌｕｌａｒ



１０　　　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ａｎｄｒｏｌｏｇｙ Ｖｏｌ． ３８ Ｎｏ． １ ２０２４

ｎｅｒｖｅ ａｌｌｏｇｒａｆｔ ｉｎ ｓｃｉａｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｄｅｆｅｃｔ． Ｊ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｅｘｐ Ｔｈｅｒ
２０１９；３６８（３）：４９０⁃５０２

１４　 Ｒｅｕｔｅｒ ＳＥ， Ｅｖａｎｓ ＡＭ， Ｃｈａｃｅ ＤＨ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｅｎｄｏｇｅｎｏｕｓ ｐｌａｓｍａ ｃａｒｎｉｔｉｎｅｓ ｉｎ
ｈｅａｌｔｈｙ ａｄｕｌｔｓ． Ａｎｎ Ｃｌｉｎ Ｂｉｏｃｈｅｍ ２００８；４５（Ｐｔ ６）：５８５⁃５９２

１５　 Ｒｅｕｔｅｒ ＳＥ， Ｅｖａｎｓ ＡＭ． Ｃａｒｎｉｔｉｎｅ ａｎｄ ａｃｙｌｃａｒｎｉｔｉｎｅｓ： ｐｈａｒ⁃
ｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃ， ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｓｐｅｃｔｓ． Ｃｌｉｎ
Ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔ ２０１２；５１（９）：５５３⁃５７２

１６　 Ｌｖ ＭＱ， Ｇｅ Ｐ， Ｚｈａｎｇ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｔｅｍｐｏｒａｌ ｔｒｅｎｄｓ ｉｎ ｓｅｍｅｎ
ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｕｎｔ ａｍｏｎｇ ３２７ ３７３ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｈｅａｌｔｈｙ ｍｅｎ
ｆｒｏｍ １９８１ ｔｏ ２０１９： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ． Ｈｕｍ Ｒｅｐｒｏｄ ２０２１；
３６（７）：１７５１⁃１７７５

１７　 杨静薇，黄学锋，王增军，等． ＣＳＲＭ 数据报告：２００８—２０１８
年中国健康男性精液质量变化分析． 生 殖 医 学 杂 志

２０２０；２９（１）：１⁃６
１８　 Ｍｉｎｈａｓ Ｓ， Ｂｅｔｔｏｃｃｈｉ Ｃ， Ｂｏｅｒｉ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｅｕｒｏｐｅａｎ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ

ｏｆ ｕｒｏｌｏｇｙ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｎ ｍａｌｅ ｓｅｘｕａｌ ａｎｄ ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅ
ｈｅａｌｔｈ： ２０２１ ｕｐｄａｔｅ ｏｎ ｍａｌｅ ｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ． Ｅｕｒ Ｕｒｏｌ ２０２１；８０
（５）：６０３⁃６２０

１９　 Ｉｌｉｃｅｔｏ Ｍ， Ｓｔｅｎｓｅｎ ＭＨ， Ａｎｄｅｒｓｅｎ ＪＭ， ｅｔ ａｌ． Ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ Ｌ⁃
ｃａｒｎｉｔｉｎｅ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｓｅｍｉｎａｌ ｐｌａｓｍａ ａｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｐｅｒｍ
ｆａｔｔｙ ａｃｉｄ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ． Ａｓｉａｎ Ｊ Ａｎｄｒｏｌ ２０２２；２４（５）：４５１⁃４５７

２０　 Ｌｉ ＫＰ， Ｙａｎｇ ＸＳ， Ｗｕ Ｔ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔｓ ｏｎ ｓｐｅｒｍ
ｑｕａｌｉｔｙ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｒａｔｅｓ ｆｏｒ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍａｌｅ
ｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ： ａ ｎｅｔｗｏｒｋ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｔｒｉａｌｓ． Ｆｒｏｎｔ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ （Ｌａｕｓａｎｎｅ） ２０２２；１３：８１０２４２

２１ 　 Ｔａｍａｉ Ｉ． Ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｒｏｌｅｓ ｏｆ
ｃａｒｎｉｔｉｎｅ ／ ｏｒｇａｎｉｃ ｃａｔｉｏｎ ｔｒａｎｓｐｏｒｔｅｒｓ （ ＯＣＴＮｓ： ＳＬＣ２２Ａ４，
ＳＬＣ２２Ａ５ ａｎｄ Ｓｌｃ２２ａ２１）． Ｂｉｏｐｈａｒｍ Ｄｒｕｇ Ｄｉｓｐｏｓ ２０１３；３４
（１）：２９⁃４４

２２　 Ｃｏｏｒａｙ Ａ， Ｋｉｍ ＪＨ， Ｃｈａｅ ＭＲ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ ｏｎ ｐｏｔｅｎ⁃
ｔｉａｌ ｆａｔｔｙ ａｃｉｄ ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｍｏｔｉｌｉｔｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｈｕｍａｎ ｓｐｅｒｍ
ｉｏｎ ｃｈａｎｎｅｌｓ． Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ Ｓｃｉ ２０２２；２３（７）：３７１８

２３　 孙理兰，万秀霞，张岩，等． 左卡尼汀对精子顶体酶活性低

下男性不育患者的疗效分析． 中华男科学杂志 ２０１８；２４
（１２）：１０６４⁃１０６８

２４　 Ｄｉｎｇ Ｎ， Ｚｈａｎｇ Ｘ， Ｚｈａｎｇ ＸＤ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｏｆ ｓｐｅｒｍａｔ⁃
ｏｇｅｎｅｓｉｓ ａｎｄ ｓｐｅｒｍ ｍｏｔｉｌｉｔｙ ｂｙ ｔｈｅ ｈｉｇｈ⁃ｆａｔ ｄｉｅｔ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｄｙｓ⁃
ｂｉｏｓｉｓ ｏｆ ｇｕｔ ｍｉｃｒｏｂｅｓ． Ｇｕｔ ２０２０；６９（９）：１６０８⁃１６１９

２５　 Ｂｉｓｈｔ Ｓ， Ｆａｉｑ Ｍ， Ｔｏｌａｈｕｎａｓｅ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ａｎｄ
ｍａｌｅ ｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ． Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｕｒｏｌ ２０１７；１４（８）：４７０⁃４８５

２６　 Ａｇａｒｗａｌ Ａ， Ａｈｍａｄ Ｇ， Ｓｈａｒｍａ Ｒ． Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｒｅａｃ⁃
ｔｉｖｅ ｏｘｙｇｅｎ ｓｐｅｃｉｅｓ ｉｎ ｓｅｍｉｎａｌ ｅｊａｃｕｌａｔｅｓ ｕｓｉｎｇ ｃｈｅｍｉｌｕｍｉ⁃
ｎｅｓｃｅｎｃｅ ａｓｓａｙ． Ｊ Ａｓｓｉｓｔ Ｒｅｐｒｏｄ Ｇｅｎｅｔ ２０１５；３２（１２）：１７２１⁃
１７２９

２７　 Ａｉｔｋｅｎ ＲＪ． Ｒｅａｃｔｉｖｅ ｏｘｙｇｅｎ ｓｐｅｃｉｅｓ ａｓ ｍｅｄｉａｔｏｒｓ ｏｆ ｓｐｅｒｍ

ｃａｐａｃｉｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｄａｍａｇｅ． Ｍｏｌ Ｒｅｐｒｏｄ Ｄｅｖ
２０１７；８４（１０）：１０３９⁃１０５２

２８　 Ａｒｕｍｕｇａｍ Ｍ， Ｓｈｅｔｔｙ ＤＰ， Ｋａｄａｎｄａｌｅ ＪＳ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｏｆ ｓｐｅｒｍ ａｎｅｕｐｌｏｉｄｙ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ａｎｄ ＤＮＡ ｆｒａｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ
ｉｎ ｉｎｆｅｒｔｉｌｅ ｍｅｎ． Ｊ Ｒｅｐｒｏｄ Ｉｎｆｅｒｔｉｌ ２０１９；２０（３）：１２１⁃１２６

２９　 Ｂａｓａｋｉ Ｍ， Ｈａｓｈｅｍｖａｎｄ Ａ， Ｔａｙｅｆｉ⁃Ｎａｓｒａｂａｄｉ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ａｒｔｅ⁃
ｍｉｓｉｎｉｎ ａｎｄ Ｌ⁃ｃａｒｎｉｔｉｎｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ａｌｔｅｒｓ ｔｈｅ ｅｒｙｔｈ⁃
ｒｏｃｙｔｅｓ ｒｅｄｏｘ ｓｔａｔｕｓ． Ｃｅｌｌ Ｂｉｏｌ Ｉｎｔ ２０２２；４６（７）：１１３７⁃１１４３

３０　 Ｍａｒｄａｎｓｈａｈｉ Ｔ， Ｒｅｚａｅｉ Ｎ， Ｚａｒｅ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｌ⁃ｃａｒｎｉ⁃
ｔｉｎｅ ｏｎ ｔｈｅ ｓｐｅｒｍ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ， ａｐｏｐｔｏｓｉｓ ｏｆ ｓｐｅｒｍａｔ⁃
ｏｇｅｎｉｃ ｃｅｌｌｓ ａｎｄ ｔｅｓｔｉｓ ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｒａｔｓ． Ｉｎｔ Ｊ
Ｒｅｐｒｏｄ Ｂｉｏｍｅｄ ２０１８；１７（５）：３２５⁃３３６

３１　 Ｈａｓｅｅｎ Ａｈｍｅｄ ＳＤ， Ａｈｓａｎ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｏｆ ｓｅｍｉｎａｌ
ｆｒｅｅ Ｌ⁃ｃａｒｎｉｔｉｎｅ ｗｉｔｈ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｓｐｅｒｍａｔｏｚｏａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ：
ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ａｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｉｎ ａ ｔｅｒｔｉａｒｙ
ｃａｒｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ ｋａｒａｃｈｉ， ｐａｋｉｓｔａｎ． Ｊ Ｐａｋ Ｍｅｄ Ａｓｓｏｃ ２０１７；６７
（２）：２８０⁃２８４

３２　 Ｍａｎｓｏｕｒ ＨＨ， Ｅｌ Ｋｉｋｉ ＳＭ， Ｉｂｒａｈｉｍ ＡＢ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｌ⁃
ｃａｒｎｉｔｉｎｅ ｏｎ ｃａｒｄｉｏｔｏｘｉｃｉｔｙ ａｎｄ ａｐｏｐｔｏｓｉｓ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｉｍａｔｉｎｉｂ
ｔｈｒｏｕｇｈ ＰＤＧＦ ／ ＰＰＡＲγ ／ ＭＡＰＫ ｐａｔｈｗａｙｓ． Ａｒｃｈ Ｂｉｏｃｈｅｍ
Ｂｉｏｐｈｙｓ ２０２１；７０４：１０８８６６

３３　 Ｃｈａｖｏｓｈｉ Ｎｅｚｈａｄ Ｎ， Ｖａｈａｂｚａｄｅｈ Ｚ， Ａｌｌａｈｖｅｉｓｉｅ Ａ， ｅｔ ａｌ．
Ｔｈｅ Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｌ⁃ｃａｒｎｉｔｉｎｅ ａｎｄ ｃｏｅｎｚｙｍｅ Ｑ１０ ｏｎ ｔｈｅ ｓｐｅｒｍ
ｍｏｔｉｌｉｔｙ， ＤＮＡ ｆｒａｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ， ｃｈｒｏｍａｔｉｎ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｏｘｙ⁃
ｇｅｎ ｆｒｅｅ ｒａｄｉｃａｌｓ ｄｕｒｉｎｇ， ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｆｒｅｅｚｉｎｇ ｉｎ ｏｌｉｇｏ⁃
ｓｐｅｒｍｉａ ｍｅｎ． Ｕｒｏｌ Ｊ ２０２１；１８（３）：３３０⁃３３６

３４　 Ｎａｄｅｒｉ Ｎｏｒｅｉｎｉ Ｓ， Ｍａｌｍｉｒ Ｍ， Ｇｈａｆａｒｉｚａｄｅｈ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｔｅｃ⁃
ｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｌ⁃ｃａｒｎｉｔｉｎｅ ｏｎ ａｐｏｐｔｏｓｉｓ， ＤＮＡ ｆｒａｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ，
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｉｎｔｅｇｒｉｔｙ ａｎｄ Ｌｉｐｉｄ ｐｅｒｏｘｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｐｅｒｍａｔｏｚｏａ ｉｎ
ｔｈｅ ａｓｔｈｅｎｏｔｅｒａｔｏｓｐｅｒｍｉｃ ｍｅｎ． Ａｎｄｒｏｌｏｇｉａ ２０２１ Ｍａｒ； ５３
（２）：ｅ１３９３２

３５　 Ａｂｄｅｌｒａｚｉｋ Ｈ， Ｓｈａｒｍａ Ｒ， Ｍａｈｆｏｕｚ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｌ⁃ｃａｒｎｉｔｉｎｅ ｄｅ⁃
ｃｒｅａｓｅｓ ＤＮＡ ｄａｍａｇｅ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｔｈｅ ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｂｌａｓｔｏｃｙｓｔ ｄｅ⁃
ｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｒａｔｅ ｉｎ ｍｏｕｓｅ ｅｍｂｒｙｏｓ． Ｆｅｒｔｉｌ Ｓｔｅｒｉｌ ２００９；９１（２）：
５８９⁃５９６

３６　 中国医师协会生殖医学专业委员会生殖男科学组弱精子

症诊疗中国专家共识编写组． 弱精子症诊疗中国专家共

识． 中华生殖与避孕杂志 ２０２１，４１（７）：５９３⁃５９９
３７　 Ｍｉｃｉｃ Ｓ， Ｌａｌｉｃ Ｎ， Ｄｊｏｒｄｊｅｖｉｃ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ， ｒａｎ⁃

ｄｏｍｉｓｅｄ， ｐｌａｃｅｂｏ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｎ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｌ⁃ｃａｒｎｉｔｉｎｅ
ａｎｄ Ｌ⁃ａｃｅｔｙｌｃａｒｎｉｔｉｎｅ ｏｎ ｓｐｅｒｍ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｍｅｎ ｗｉｔｈ ｉｄｉｏ⁃
ｐａｔｈｉｃ ｏｌｉｇｏａｓｔｈｅｎｏｚｏｏｓｐｅｒｍｉａ Ａｎｄｒｏｌｏｇｉａ． ２０１９； ５１ （ ６ ）：
ｅ１３２６７

３８　 商学军，王玲玲，莫敦胜，等． 左卡尼汀治疗特发性少、弱
精子症疗效及安全性的系统评价． 中 华 男 科 学 杂 志

２０１５，２１（１）：６５⁃７３
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３９　 Ｚｈａｎｇ Ｘ， Ｃｕｉ Ｙ， Ｄｏｎｇ Ｌ， ｅｔ ａｊ． Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
Ｌ⁃ｃａｒｎｉｔｉｎｅ ａｎｄ Ｌ⁃ａｃｅｔｙｌ ｃａｒｎｉｔｉｎｅ ｉｎ ｍｅｎ ｗｉｔｈ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｏｌｉ⁃
ｇｏａｓｔｈｅｎｏｔｅｒａｔｏｚｏｏｓｐｅｒｍｉａ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａ⁃
ｎａｌｙｓｉｓ． Ａｎｄｒｏｌｏｇｉａ ２０２０；５２（２）：ｅ１３４７０

４０　 Ｊｅｎｓｅｎ ＣＦＳ， Øｓｔｅｒｇｒｅｎ Ｐ， Ｄｕｐｒｅｅ ＪＭ， ｅｔ ａｌ． Ｖａｒｉｃｏｃｅｌｅ ａｎｄ
ｍａｌｅ ｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ． Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｕｒｏｌ ２０１７；１４（９）：５２３⁃５３３

４１　 Ｓｏｆｉｍａｊｉｄｐｏｕｒ Ｈ， Ｇｈａｄｅｒｉ Ｅ， Ｇａｎｊｉ Ｏ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｖａｒｉｃｏｃｅｌｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｏｒａｌ Ｌ⁃ｃａｒｎｉｔｉｎｅ ｏｎ ｓｐｅｒｍ ｐａ⁃
ｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｉｎｆｅｒｔｉｌｅ ｍｅｎ ｗｉｔｈ ｖａｒｉｃｏｃｅｌｅ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｄｉａｇｎ Ｒｅｓ
２０１６；１０（４）：ＰＣ０７⁃１０

４２　 Ｍｏｓｔａｆａ Ｔ， Ａｂｏｕｇａｂａｌ Ｋ， Ｍｉｎｔｚｉｏｒｉ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｍｉｎａｌ Ｌ⁃
ｃａｒｎｉｔｉｎｅ ｉｎ ｉｎｆｅｒｔｉｌｅ ｏｌｉｇｏａｓｔｈｅｎｏｔｅｒａｔｏｚｏｏｓｐｅｒｍｉｃ ｍｅｎ ｗｉｔｈ
ｖａｒｉｃｏｃｅｌｅ． Ｊ Ｒｅｐｒｏｄ Ｉｎｆｅｒｔｉｌ ２０２２；２３（１）：２６⁃２６３２

４３　 Ｂｕｓｅｔｔｏ ＧＭ， Ａｇａｒｗａｌ Ａ， Ｖｉｒｍａｎｉ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍｅｔａ⁃
ｂｏｌｉｃ ａｎｄ ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｎ ｓｐｅｒｍ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
ｉｎ ｏｌｉｇｏ⁃ａｓｔｈｅｎｏ⁃ｔｅｒａｔｏｚｏｏｓｐｅｒｍｉａ， ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｖａｒｉｃｏ⁃
ｃｅｌｅ： Ａ ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ ｐｌａｃｅｂｏ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ Ａｎｄｒｏｌｏｇｉａ．
２０１８ Ａｐｒ；５０（３）． ｅ１２９２７

４４　 Ｓｏｆｉｍａｊｉｄｐｏｕｒ Ｈ， Ｇｈａｄｅｒｉ Ｅ， Ｇａｎｊｉ Ｏ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｖａｒｉｃｏｃｅｌｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｏｒａｌ Ｌ⁃ｃａｒｎｉｔｉｎｅ ｏｎ ｓｐｅｒｍ ｐａ⁃
ｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｉｎｆｅｒｔｉｌｅ ｍｅｎ ｗｉｔｈ ｖａｒｉｃｏｃｅｌｅ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｄｉａｇｎ Ｒｅｓ
２０１６； １０ （ ４ ）： ＰＣ０７⁃ＰＣ１０． ｄｏｉ： １０． ７８６０ ／ ＪＣＤＲ ／ ２０１６ ／
１８４６４． ７５５７

４５　 Ｔｓａｍｐｏｕｋａｓ Ｇ， Ｋｈａｎ ＭＦ， Ｋａｔｓｏｕｒｉ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｌ⁃ｃａｒｎｉｔｉｎｅ ａｓ
ｐｒｉｍａｒｙ ｏｒ ａｄｊｕｖａｎｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｉｎｆｅｒｔｉｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｖａｒｉ⁃
ｃｏｃｅｌｅ． ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ． Ａｒｃｈ Ｉｔａｌ Ｕｒｏｌ Ａｎｄｒｏｌ ２０２０；９２
（３）：２６３⁃２６７

４６　 Ｓｈａｒｍａ Ｒ， Ｇｕｐｔａ Ｓ， Ａｇａｒｗａｌ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｌｅｖａｎｃｅ ｏｆ ｌｅｕｋｏ⁃
ｃｙｔｏｓｐｅｒｍｉａ ａｎｄ ｓｅｍｅｎ ｃｕｌｔｕｒｅ ａｎｄ Ｉｔｓ ｔｒｕｅ ｐｌａｃｅ ｉｎ ｄｉａｇｎｏ⁃
ｓｉｎｇ ａｎｄ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｍａｌｅ ｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｍｅｎｓ Ｈｅａｌｔｈ ２０２２；
４０（２）：１９１⁃２０７

４７ 　 Ｂａｃｉ Ｄ， Ｂｒｕｎｏ Ａ， Ｃａｓｃｉｎｉ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ａｃｅｔｙｌ⁃Ｌ⁃ｃａｒｎｉｔｉｎｅ
ｄｏｗｎｒｅｇｕｌａｔｅｓ ｉｎｖａｓｉｏｎ （ ＣＸＣＲ４ ／ ＣＸＣＬ１２， ＭＭＰ⁃９ ） ａｎｄ
ａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓ （ＶＥＧＦ， ＣＸＣＬ８） ｐａｔｈｗａｙｓ ｉｎ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ
ｃｅｌｌｓ： ｒａｔｉｏｎａｌｅ ｆｏｒ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｃｅｐｔｉｏｎ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ． Ｊ
Ｅｘｐ Ｃｌｉｎ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ ２０１９；３８（１）：４６４

４８　 Ｋｈｅｄｒ ＮＦ， Ｗｅｒｉｄａ ＲＨ． Ｌ⁃ｃａｒｎｉｔｉｎｅ ｍｏｄｕｌａｔｅｓ ａｕｔｏｐｈａｇｙ，
ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｒａｚｏｄｏｎｅ ｉｎｄｕｃｅｄ ｔｅｓｔｉｃ⁃
ｕｌａｒ ｔｏｘｉｃｉｔｙ． Ｌｉｆｅ Ｓｃｉ ２０２２；２９０：１２００２５

４９　 Ｚｏｕ ＹＪ， Ｙａｎｇ Ｊ， Ｃｈａｎｇ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ａｃｅｔｙｌ⁃Ｌ⁃ｃａｒｎｉｔｉｎｅ： ａｎ ｅｆ⁃
ｆｅｃｔｉｖｅ ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔ ａｇａｉｎｓｔ ｃｒｙｏ⁃ｄａｍａｇｅ ｏｎ ｈｕｍａｎ ｓｐｅｒｍａｔｏ⁃
ｚｏａ ｗｉｔｈ ａｓｔｈｅｎｏｓｐｅｒｍｉａ． Ｊ Ｈｕａｚｈｏｎｇ Ｕｎｉｖ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇ
Ｍｅｄ Ｓｃｉ ２０１７；３７（６）：９１５⁃９２１

５０　 傅龙龙，张林媛，安琪，等． 左卡尼汀对冷冻精子运动参数

和精子线粒体功能的影响． 中华男科学杂志 ２０１８，２４
（１２）：１０５９⁃１０６３

５１　 施展，王建新，柯莽，等． 左卡尼汀联合复方玄驹胶囊治疗

特发性精液质量异常患者疗效及安全性的随机对照研

究． 中华男科学杂志 ２０２１，２７（７）：６６４⁃６６６
５２　 张鹤云，李健，赵云，等． 还少胶囊联合左卡尼汀治疗少、

弱、畸精子症的疗效观察． 中华男科学杂志 ２０１８，２４（１）：
６７⁃７１

５３ 　 Ｏｓｍｏｎｏｖ Ｄ， Ｒａｇｈｅｂ Ａ， Ｗａｒｄ Ｓ， ｅｔ ａｌ． ＥＳＳＭ ｐｏｓｉｔｉｏｎ
ｓｔａｔｅｍｅｎｔ ｏｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｅｙｒｏｎｉｅ’ ｓ ｄｉｓｅａｓｅ． Ｓｅｘ
Ｍｅｄ ２０２２ Ｆｅｂ；１０（１）：１００４５９

５４　 Ｂｒａｎｔ Ａ， Ｂａｓｏｕｒａｋｏｓ ＳＰ， Ｌｅｗｉｃｋｉ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅａｌ⁃ｗｏｒｌｄ ｐｒａｃ⁃
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附录：精浆或血清肉碱检测方法

　 　 肉碱分布于人体内各种组织，以附睾中的肉碱浓

度最高。 附睾是人精子成熟与贮存的场所，与精子运

动及受精能力的获得直接相关。 作为附睾液中的一种

重要成分，肉碱具有极为重要的生理功能，可携带脂肪

酸进入线粒体内进行 β 氧化和三羧酸循环反应，为精

子代谢提供能量。 附睾因急、慢性炎症，囊肿，精子肉

芽肿等影响到附睾正常生理功能时，精浆肉碱含量下

降；当肉碱缺乏时，精子线粒体内正常的 β 氧化过程缓

慢，为精子提供的能量降低，可导致精子存活力和运动

能力明显降低，进而可导致男性不育［１］。 因此，精浆肉

碱水平测定可用于男性不育的辅助诊断。 精浆、血清

肉碱的检测可为临床上左卡尼汀的应用及疗效监测提

供依据［２⁃３］。
目前，文献报道的肉碱检测方法有化学法、酶法、

荧光法、高效液相色谱（ＨＰＬＣ）或色谱 质谱联用法、放
射性同位素酶法和酶联免疫吸附分析法等［２⁃１５］。 化学

法为手工方法，加样程序多，操作复杂，人为误差较大；
酶法专一性好，灵敏度高，但操作步骤多，所用试剂量

大，比较昂贵，且待测样本如含有巯基类物质会产生干

扰；荧光法的灵敏度与放射性同位素酶法较为接近，两
者测定时均不受样本中胆红素、硫醇类物质的影响，但
前者测定结果易受样本中内源性荧光物质的影响，且

两者均需特殊仪器设备，对检测人员的操作和检测环

境要求较高；ＨＰＬＣ 或色谱 质谱联用法检测结果准

确，但样本处理复杂，仪器价格昂贵，检测时间较长，
难以适应医疗机构检测大批样本的需求。 在这些方

法中，以 ＨＰＬＣ 法或色谱 质谱联用法报道最多，已用

于人体和动物组织、培养的细胞、血清及精浆肉碱的

检测。
目前，已获批用于临床的精浆肉碱检测方法为全

自动生化分析仪法，且已有相应的试剂盒提供。 检测

原理为：Ｌ⁃肉碱与乙酰辅酶 Ａ 在肉碱乙酰转移酶的作

用下生成辅酶 Ａ，辅酶 Ａ 和 ５，５′⁃二硫代⁃双（２⁃硝基）苯
甲酸反应生成 ５⁃巯基⁃２⁃硝基苯甲酸阴离子。 ５⁃巯基⁃２⁃
硝基苯甲酸阴离子的生成量与样本中 Ｌ⁃肉碱浓度成正

比，５⁃巯基⁃２⁃硝基苯甲酸阴离子在 ４００ ～ ４２０ ｎｍ 波长处

有最大吸收峰，通过测定各样本的吸光度变化，计算出

样本中的肉碱浓度。 具体反应式为：

Ｌ⁃肉碱 ＋ 乙酰辅酶 Ａ
肉碱乙酰转移酶

→乙酰⁃Ｌ⁃肉碱

＋ 辅酶 Ａ
辅酶 Ａ ＋ ５，５′⁃二硫代⁃双（２⁃硝基）苯甲酸 →５⁃巯

基⁃２⁃硝基苯甲酸阴离子

该检测方法适用于多种品牌的全自动生化分析



１４　　　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ａｎｄｒｏｌｏｇｙ Ｖｏｌ． ３８ Ｎｏ． １ ２０２４

仪。 具体操作步骤如下：
（１）设置仪器参数。 在仪器和试剂第一次使用时

设置参数，以后的每次检测均无需再次修改。 基本参

数设置如下：

主 ／
辅波长

４００ ～ ４２０ ／
６６０ ～ ７００ ｎｍ

分析方法 终点法 反应方向 上升

样本量 ３ μｌ Ｒ１ 试剂 ２４０ μｌ Ｒ２ 试剂 ６０ μｌ

　 　 （２）取 １ 瓶 Ｒ１ 冻干粉［含 ５，５′⁃二硫代⁃双（２⁃硝
基）苯甲酸和乙酰辅酶 Ａ］，加 ４ ｍＬ 蒸馏水复溶，即得

Ｒ１ 试剂。 在仪器的适当位置放入 Ｒ１ 试剂和 Ｒ２ 试剂

（肉碱乙酰转移酶磷酸盐缓冲液）。
（３）精液液化后，３ ０００ × ｇ 离心 １０ ｍｉｎ，取上层精

浆置于样本杯中，并置于仪器适当位置。
（４）点击开始检测，仪器自动给出结果。
该法操作简单，试剂用量少，人为误差小，且肉碱

校准品有良好的溯源性，定值可靠。 但在临床具体应

用时需注意的是：（１）每批试剂使用前，或者仪器进行

维修或环境发生明显改变后，应用肉碱校准品定标后

再进行精浆样本检测；（２）每次检测要进行室内质控，
质控品可以通过商业渠道获得或者自制；（３）不要使用

过期试剂，超过稳定期的试剂所测结果准确性难以保

证。 一般情况下，检测试剂可在 ２ ～ ８ ℃保存 ６ 个月，开
封后可稳定 ３０ ｄ。

使用全自动生化分析仪法，根据正常生育男性

（ｎ ＝ ２０５）精浆肉碱检测结果，以第 ５ 百分位数确定正

常参考值范围，精浆肉碱的正常参考值≥１１２． ８９ μｍｏｌ ／
Ｌ。 目前，文献报道的食用标准饮食时的血清Ｌ⁃肉碱的

浓度为（４０． ２５ ± ５． ３２）μｍｏｌ ／ Ｌ［４］，但例数较少（ｎ ＝ １２），
而且所用方法为色谱 质谱法。 因此，如果使用全自动

生化分析仪法检测血清肉碱水平，育龄男性的血清肉

碱正常参考值尚需确定。
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