
XXI Congresso annuale SIA MERS 
“L’Andrologia Sociale”

INTERPRETAZIONE DELLO SPERMIOGRAMMA

Dott. Massimo Polito
U.O.S. UroAndrologia 

Ospedali Riuniti Torrette
Ancona 

Ferrara 22 settembre 2017 

http://www.google.it/url?url=http://trasparenza.ospedaliriuniti.marche.it/pagina639_bandi-di-concorso.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwi7toObjrTWAhUEbxQKHRwqBQoQwW4IGDAB&usg=AFQjCNFgA2UHTxfjpVtGZUgqTYEduMEffA
https://www.google.it/url?url=https://it.wikipedia.org/wiki/File:Logo_Universit%25C3%25A0_Politecnica_delle_Marche.svg&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwiA_e-zjrTWAhVJPRoKHfzjBZgQwW4IFjAA&usg=AFQjCNGLEKcDWSEPNYRwjNSpz5-_EaAilQ


LIQUIDO SEMINALE

Vescicole seminali: frazione alcalina

Prostata: frazione acida



SPERMIOGRAMMA

•Analisi morfologica e quantitativa del liquido seminale

•Operatore-dipendente

•Qualità della “sede di raccolta”

•Raccolta del liquido seminale corretta

•Ripetizione dell’esame per conferma risultato 

•I limiti di riferimento OMS non costituiscono il cut-off tra uomini fertili e 
infertili

•Correlazione con storia clinica, esame fisico, test genetici, esami strumentali 
e profilo endocrinologico 



PARAMETRI

•Volume

•pH

•Aspetto

•Fluidificazione

•Viscosità

•Numero 

•Motilità 

•Morfologia

•Agglutinazioni

•Altre linee cellulari





RACCOLTA

•Astinenza sessuale: 3 – 5 giorni

•Modalità di raccolta: masturbazione

•Contenitore: sterile

•Luogo di raccolta: laboratorio 

•Consegna: massimo 1 h

•Trasporto: no escursione termica/barometrica, shock traumatico









Ostruzione Disordini genetici

Patologie testicolari

Varicocele

Disordini ormonali

Patologie congenite

Anorgasmia





NOMENCLATURA

ASPERMIA: assenza di liquido seminale (assenza o eiaculazione retrograda)

ASTENOTERATOSPERMIA: percentuale di spermatozoi con motilità progressiva 
e morfologia normale al di sotto dei valori minimi di riferimento

ASTENOSPERMIA: percentuale di spermatozoi con motilità progressiva al di 
sotto dei valori minimi di riferimento

AZOOSPERMIA: assenza di spermatozoi nell’eiaculato

CRIPTOSPERMIA: spermatozoi assenti nel preparato a fresco ma osservati 
dopo centrifugazione

EMOSPERMIA: eritrociti nell’eiaculato

LEUCOSPERMIA: leucociti nell’eiaculato sopra il valore limite

NECROSPERMIA: bassa percentuale di spermatozoi vitali ed alta percentuale 
di spermatozoi immobili nell’eiaculato

NORMOSPERMIA: concentrazione eiaculato e percentuale mobilità 
progressiva e di spermatozoi morfologicamente normali pari o al di sopra dei 
valori di riferimento



NOMENCLATURA

OLIGOASTENOSPERMIA: concentrazione eiaculato e percentuale mobilità 
progressiva al di sotto dei valori di riferimento

OLIGOASTENOTERATOSPERMIA: concentrazione eiaculato e percentuale 
mobilità progressiva e di spermatozoi morfologicamente normali al di sotto 
dei valori di riferimento

OLIGOSPERMIA: concentrazione eiaculato al di sotto dei valori di riferimento

TERATOSPERMIA: percentuale di spermatozoi morfologicamente normali al di 
sotto dei valori minimo di riferimento



ASPETTO

Torbido Leucociti – Infiammazione

Acquoso – trasparente Riduzione componente cellulare

Rossastro Emazie – flogosi, neoplasie

Lattescente Frazione prostatica – detriti

Giallastro Piospermia – pus, infezioni, lunga 
astinenza (ossidazione)





ASPERMIA

Eiaculazione retrograda? -> verifica degli spermatozoi nelle urine

Cause aspermia:

-Chirurgia pelvica estesa 

-Incisione collo vescicale/TURP

-Alfalitici

-Simpatectomia bilaterale

-Linfadenectomia retroperitoneale bilaterale



IPOPOSIA (volume <1,5 ml)

Associato ad azoospermia o severa oligospermia:

- Ostruzione

Associato a pH ridotto (7,2):

-Assenza congenita vasi deferenti

Associato a concentrazione normale degli spermatozoi:

-Errore nella raccolta (raccolta difficile)

-Eiaculazione retrograda



OLIGOSPERMIA

< 39 mil (totali) o < 15 mil/ml:

-Ostruzione

-Disendocrinopatie

-Infezioni del tratto urogenitale

-Varicocele

< 5 mil/ml

-Ostruzione

-Anomalie del cariotipo

-Microdelezioni cromosoma Y



ASTENOSPERMIA

40% della motilità totale o <32% della motilità progressiva:

-Varicocele

-Infezioni del tratto urogenitale

-Stress ossidativo

-Anticorpi antispermatozoo

-Calore

-Sostanze tossiche

Acinesia

-Difetti ultrastrutturali del flagello dello spermatozoo 



TERATOSPERMIA

> 4%:

-alterata funzionalità testicolare 

Dato maggiormente operatore-dipendente, fortemente correlato alla 
potenzialità fertilizzante in vivo e in vitro degli spermatozoi



LEUCOCITOSPERMIA

Presenza leucociti > 1 mil/ml

EMOSPERMIA
Infiammazioni, ostruzioni, cisti dei dotti
Neoplasie, anomalie vascolari, fattori iatrogeni o sistemici

AGGLUTINAZIONI NON SPECIFICHE
Spermatozoi aderiscono a detriti celluari, leucociti o altri elementi cellulari

AGGLUTINAZIONI SPECIFICHE
Gli spermatozoi aderiscono tra di loro in modo sito-specifico, indice di risposte 
auto-immuni

MAR test: test di agglutinazione. Se sono presenti anticorpi anti spermatozoo, 
le particelle di lattice si aggregano e gli spermatozoi non si muovono 
liberamente.



ASSENZA DI FLUIDIFICAZIONE

Ostruzione dei dotti eiaculatori 

Agenesia delle vescicole seminali

COAGULI GELATINOSI
Infiammazione

VISCOSITA’
Maggiore è la viscosità, peggiore è la motilità degli spermatozoi





Grazie per l’attenzione

max_polito@virgilio.it


