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摘要：本文研究了宁夏汉族男性不育患者指长波动性不对称（FA）与不育的相关性。分析了宁夏汉族男

性不育患者 308 例（原发组 196 例，继发组 112 例）各指指长 FA（2FA、3FA、4FA、5FA）及复合 FA(CFA)

的均值及其均值的差异性；比较了指长 FA 与 a+b 级精子比率间的关系。结果表明：1）原发组各指指长

FA 均值均高于继发组，且 2FA (P<0.01)、4FA (P<0.05)和 CFA(P<0.05)有显著性差异；2）原发组 a+b

级精子比率显著低于继发组（P<0.05）；3）原发组 2FA 分布在|L-R|≥0.04 组显著增高（P<0.05），2FA 与

a+b 级精子比率呈高度负相关（P<0.001）。 
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大量研究表明,人类和其他物种一样有很多两侧对称性状，其中一些（如：手的长、宽

等体质人类学特征，a-bRC等皮纹学特征）属于多基因控制的数量性状，由遗传和环境因素

共同决定[1]。生物体在胚胎发育过程中常常会受到遗传因素（如，基因突变、染色体异常

等）或环境因素（如，污染、传染病等）的干扰，然而其复杂的发育过程却有着惊人的稳

定性，即使在内、外因素的干扰下，他们往往依然能够发育成正常表型，这种现象称为发

育稳态[2]。随着遗传因素和环境条件对胚胎发育干扰程度的增加，表型的变异程度也随之

增加，在生物体两侧对称性状中则表现为波动性不对称(Fluctuating Asymmetry, FA)。 

所谓 FA[3]是指相对于两侧对称性状的细微随机偏离，它是生物在发育过程中由环境

压力、发育稳态及遗传因素共同作用的结果，其遗传力极低，故可用来指示环境压力对生

物种群的作用。某个生物个体的对称性状越精确，则该个体的发育稳态性越好，越能应对

环境的干扰，因此， FA 可作为判定环境和遗传压力对具有两侧对称性状的生物体作用的

一个指标。 
以往研究显示，皮纹学特征FA与人类疾病（如，唇、腭裂、某些智力发育迟缓及乳腺

癌等）有一定关联[4-6]。目前，有关体质人类学特征FA与发育稳态的研究国外报道很多。已

有研究证明，体质人类学特征FA与人类疾病（如，孤僻症、精神分裂症及抑郁症等）具有

相关性[2]。为了探究体质人类学特征中指长FA与男性不育是否相关，我们对宁夏汉族成年

男性不育患者的指长FA进行了调查分析。 
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图 1 各指指长测量示意图 

Figure 1 The schematic diagram of each digit length 

 

1  对象和方法 

1.1  研究对象 

本文调查了宁夏汉族男性不育患者 308 例，根据患者是否曾使女性受孕，将其分为原

发和继发两组（原发组 196 例，继发组 112 例），被调查对象祖居宁夏，父母均为同一民族，

无亲缘关系，年龄在 24～45 岁之间。所有患者均经精液等相关检查，被宁夏医科大学附属

医院及宁夏银川市妇幼保健院确诊，排除染色体异常及泌尿生殖系统感染等其他疾病。 

1.2  测量及计算方法 

在知情同意的前提下，采用数码相机提取研究对象左、右手正面照片，去除手指有损

伤的样本,记录年龄等相关参数。将所取样本存入电脑,打印后以电子游标卡尺(精确度

0.01mm) 从手指基部（近体侧指基褶

纹）到指尖测量左、右手手指长度（digit 
length, DL）（图 1）并记录，每只手（拇

指除外）的 4 个手指长度（2DL、3DL、

4DL、5DL）均测量两次，取其平均值为

每个手指的长度。用文献方法 FA=|L-R| 

(L 为左手,R 为右手) [2] 计算 2-4 四个

手指的 FA 值，复合 FA（composite 
FA,CFA）为 4 个手指 FA（2FA、3FA、

4FA、5FA）的平均值，为了避免测量

误差和计算误差，4 个手指的 FA 值需

用 以 下 公 式 进 行 校 正 ，

FA=[|L-R|/0.5(L+R)]。精子计数采用瑞-
吉染色[7]，按 WHO《人类精液及精子-
宫颈黏液相互作用实验室检验手册》

（第四版）标准进行。 

1.3  统计方法 

运用SPSS 11.5 统计软件对所测数据进行统计学处理,测量结果采用重复测量方差

( ANOVA) 分析、t 检验、卡方检验及相关分析，根据a+b级精子比率的数值特点，相关分

析时采用其log(1+x)转换值。 

2  结果 

对宁夏汉族男性不育患者左、右手各指长两次测量结果进行重复测量方差(ANOVA)分

析，结果显示 :左手 2DL(F=0.222,P=0.637)、 3DL(F=0.006,P=0.937)、 4DL(F=0.021, 

P=0.885)、 5DL(F=0.296,P=0.586)；右手2DL(F=0.322,P=0.571)、3DL(F=0.235,P=0.799)、

4DL(F=0.398, P=0.528)、5DL(F=0.041,P=0.840)，均无显著性差异(P>0.05)，表明男性不
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育患者左、右手各指长差异并非测量误差所致。 

2.1 宁夏汉族男性原发不育与继发不育患者各指标均值 

宁夏汉族男性原发不育和继发不育患者各指标均值及 t-检验结果见表 1。结果显示，原

发不育患者与继发不育患者各指标均值的差异性比较中，原发组四个手指 FA 及 CFA均值均

高于继发组，且两组 FA均值在 2FA (P<0.01)、4FA (P<0.05)和 CFA( P<0.05)有显著性差异；

a+b 级精子比率表现为原发组显著低于继发组 (P<0.05)。 

表 1  男性原发不育和继发不育患者各指标均值 

Table 1 The mean values of each index of primary sterility group and secondary sterility group in men  

指标index 
原发组 primary sterility 继发组 secondary sterility 

t P 
例数 N 均值 mean 例数 N 均值 mean 

指长 FA 

（digit 

FA） 

 

2FA（mm） 196 0.0211±0.0014 112 0.0205±0.0013 3.140 0.002** 

3FA（mm） 196 0.0161±0.0012 112 0.0156±0.0011 1.510 0.070 

4FA（mm） 196 0.0200±0.0015 112 0.0198±0.0016 2.180 0.034* 

5FA（mm） 196 0.0160±0.0013 112 0.0153±0.0011 1.590 0.058 

CFA（mm） 196 0.0183±0.0014 112 0.0173±0.0017 2.270 0.020* 

a+b 级精子比率 sperm rate(%) 196 29.7930±2.1200 112 39.0140±3.880 2.280 0.027* 

**P< 0.01   *P<0.05  

2.2  原发不育与继发不育患者 2FA 的分布 

     从表1可以看出，无论在原发组还是继发组，二指FA(2FA)的均值均为最高，且三项有

显著性差异的FA值中，2FA的差异最显著(P<0.01)，故我们对原发组和继发组2FA的分布做了

进一步分析。根据2FA水平程度的不同,将两组分别划分为4组，即|L-R|=0，|L-R|＞0～0.02，
|L-R|≥0.02～0.04，|L-R|≥0.04 （表2,图2）。结果显示，原发组2FA在后两组表现为人

数增多，且在|L-R|≥0.04组有显著差异(P<0.05) 。 

表 2  原发组与继发组 2 FA 的分布 

Table 2  Distribution of 2FA of primary sterility group and secondary sterility group 

分组 group 
原发组 primary sterility group 继发组 secondary sterility group 

人数 number % 人数 number % 

FA=0 6 3.06 3 2.68 
FA＞0~0.02 109 55.61 80 71.43 
FA≥0.02~0.04 42 21.43 19 16.96 
FA≥0.04* 39 19.90 10 8.93 

* χ2=6.411   P<0.05 

2.3  原发不育及继发不育患者 2FA 与 a+b 级精子比率的相关性分析 

人类2指及4指的相对长度与男性不育症、抑郁症等密切相关[ 8,9 ] 。表1表明，两组a+b
级精子比率表现为原发组显著低于继发组(P<0.05)。为了了解2FA水平与不育患者a+b级精

子比率是否关联，本文对宁夏汉族原发不育及继发不育患者2FA与其a+b级精子比率分别进

行了相关性分析（表3，图3和图4）。结果显示，原发组2FA均值与其a+b级精子比率呈高度

负相关（P<0.001）；继发组2FA均值与其a+b级精子比率无明显的相关性（P＞0.05）。 
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图 2  原发组与继发组 2FA 的分布 

 Figure 2  the distribution of 2FA of primary sterility group and secondary sterility group 

表 3  原发不育和继发不育患者 2FA 与 a+b 级精子比率的相关性分析结果 

Table 3 The results of correlation between 2FA and a+b sperm number of primary sterility group and  

secondary sterility group 

样本sample 例数number 
a+b级精子sperm 

rate(%) 

相关correlation 

r p 

原发组(primary sterility group) 196 29.7930±2.1200 0.850 0.000* 

继发组(secondary sterility group) 112 39.0140±3.880 0.102 0.282 

*P<0.001  

 

图 3 原发组 2FA 与 a+b 级精子比率[log(1+x)]关系图 

Figure 3  The relationship between 2FA and a+b sperm number[log(1+x)] in primary sterility group  
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图 4 继发组 2FA 与 a+b 级精子比率[log(1+x)]关系图 

Figure 4 The relationship between 2FA and a+b sperm number[log(1+x)] in secondary sterility group 

3  讨 论 

不育症的产生原因很复杂。据 WHO 报道, 世界范围内育龄夫妇中约有 10%～15%不育, 

其中男性因素引起的不育约占 50%。在我国,男性不育发病率约为 5%～6%。研究表明，生物

发育稳态与个体器官的形成及生殖健康之间有着一定的关联性，而与发育不稳定性相关的

因素可能会导致个体出现某些特异性改变，包括个体体质特征的微小改变（FA）[8]。 
对人类手指形成与泌尿生殖系统(包括性腺)分化间关系的研究发现，指长表型与性腺

（睾丸和卵巢）功能之间存在着内在的联系，它们的发育受到同一基因——HOX 基因的双

重控制。人类的 HOX 基因可分为从 HOXA 到 HOXD 四个基因簇，其中，HOXA 和 HOXD 

两个基因簇决定手指的形成及泌尿生殖系统的分化，某个个体这两组基因在胚胎期若受到

环境因素的影响发生突变，则会造成胎儿手指和生殖器发育的缺陷[8]。由于出生前个体各

组织器官的发育状况并不能直接呈现在我们面前，因此，研究人员常常通过研究个体体质

人类学特征的微细变化（FA）来进行疾病的病因学推断。 
Rosa 等[10]研究发现，个体胚胎期发育的不稳定性会造成手部形态学特征 FA 水平的增

高。本研究对原发不育组和继发不育组各指长 FA 及 CFA 的分析结果显示：各指长 FA 及

CFA 均值均为原发组高于继发组，其中，2FA ( P < 0.01)、4FA ( P < 0.05)和 CFA( P < 0.05)
差异显著。虽然 3FA 和 5FA 在两组并未表现出显著性差异，但从发育稳态的角度来看，原

发组较继发组依然具有更高的发育不稳定性。以往研究表明：人手的发育于胚胎期第 6 周

开始，生殖腺于胚胎期第 5―14 周基本形成。而妊娠的第 3 至 6 个月是胎儿各器官发育的

敏感期，在这一期间胎儿手部及生殖器官的发育都会受到来自环境因素的干扰，此时，生

殖器官的发育若受到干扰就会增加此胎儿日后患与之相关的疾病的风险，这种风险在成年

后便通过指长的微细变化（FA）表现出来。故推测：原发不育的产生或许是因为在其胚胎

发育的过程中，由于缺乏有效的应对环境压力干扰的缓冲体系，从而导致 HOXA 或 HOXD
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基因发生了突变，因为手指的形成和生殖腺的发育都受到 HOX 基因控制，一方的变化总

能反映另一方的变化，故导致其手指 FA 增高的因素则可能造成其日后不育风险的增大。

说明：环境因素对个体胚胎早期的发育具有重要的作用。进一步说明，原发不育症是遗传

因素和环境因素共同作用的结果，并且，较继发不育患者而言，原发不育患者在胚胎早期

可能更易受到环境因素的影响。 
本研究两组 FA 均值中，2FA 均为最高且差异最显著( P<0.01)。提示：与其他手指相比，

2 指指长的发育不稳定性最高，对环境的变化可能具有更高的敏感性。由于胚胎期母体子

宫内或个体自身的雌性激素对食指（2 指）生长有一定的刺激作用，而雄性激素对环指（4

指）生长有一定的刺激作用
［11］，由此推测：2FA 在两组的差异可能是因为在胚胎发育的过

程中，两组患者的母体子宫内或个体自身性激素水平的不同而造成。同时也提示：2FA 可

为监测原发不育患者在早期发育期间受到的来自环境因素的影响提供有价值的信息。 

Manning 等[11]对 69 名不育男性的研究表明：2-5 指指长 FA 水平与每次射精的精子总

数及精子活力呈负相关。与 Manning 等研究结果相似的是，本研究发现：原发不育组 2FA
与其 a+b 级精子比率呈现高度负相关（P<0.001）。故推测：个体手指的表型可能与其能育

性间有着密切的关系。对原发组和继发组 2FA 水平分布趋势的分组统计结果显示，原发组

在 FA≥0.04 组的人数明显增高，差异显著（P<0.05），而两组 a+b 级精子比率的差异性比

较中，原发组显著低于继发组（P<0.05）。推测：原发不育患者精子的数量可能与其发育

不稳定性有关。个体发育不稳定性越高，其产生的精子数量越少，能育性亦越低。提示：

手指 FA 水平，尤其是 2FA 水平可能是原发不育早期筛查的一个重要参数之一。 
由于目前尚缺乏健康已育男性的相关资料，且国内尚未见有关指长 FA 与不育症的研

究报道，因此，阐明 FA，尤其是 2FA 水平是否可作为原发不育早期筛查的一个参考指标，

并为探讨其病原学研究提供理论依据，尚待今后收集足够健康已育男性样本后，继续对原

发不育患者与健康已育男性、继发不育患者与健康已育男性指长 FA 做进一步的研究。本研

究中继发不育的产生原因是否主要与后天成长过程中的某些因素相关，它与原发不育研究

结果的不同能否用波动性不对称理论进行解释亦需积累更多资料做更深层次的研究。 
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Abstract: To investigate the relationship between fluctuating asymmetry (FA) of digit length and 
infertile men of the Han ethnic community from Ningxia, the mean values of fluctuating 
asymmetry (FA) of digits (2FA, 3FA, 4FA, 5FA) of 308 infertile men (primary sterility group 
totaled 196; secondary sterility group totaled 112) were studied. The relationship between 2FA 
and a+b ratio of sperm number were also analyzed, with the following results: 1) the primary 
sterility group had higher FA as compared to the secondary sterility group, with significant 
differences in 2FA (P<0.01), 4FA (P<0.05) and CFA (P<0.05); 2) the a+b ratio of sperm number 
was lower in the primary sterility group compared to the secondary sterility group (P<0.05); 3) 
there was a higher difference in the |L-R|≥0.04 on distribution of 2FA (P<0.05) and a significant 
negative relationship between 2FA and the a+b ratio of sperm number in the primary sterility 
group (P<0.001). 
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