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Cos’è lo spermiogramma e come viene eseguito



Comprende: la determinazione della quantità di spermatozoi 
(concentrazione) (produzione degli spermatozoi, trasporto attraverso il 
tratto genitale e funzione eiaculatoria); la valutazione della motilità 
degli spermatozoi (competenza degli spermatozoi nella fertilizzazione); 
la forma (espressione della produzione e maturazione) e l’aspetto fisico 
dell’eiaculato (produzione del seme) (Bjorndahl et al 2010).

Come si procede
Fase PRE-ANALITICA: istruzioni su come fare una raccolta di liquido seminale 

(astinenza di 3-5 giorni, assenza di episodi febbrili 
importanti e di terapie farmacologiche nei 3 
mesi che precedono l’esame)
Raccolta del campione sul posto, in vicinanza del 
laboratorio

Fase ANALITICA: Valutazione della caratteristiche chimico-fisiche, della 
concentrazione, motilità e morfologia.

Fase POST-ANALITICA: compilazione del referto in modo completo ed esaustivo

L’esame del liquido seminale fornisce una visione chiara della funzione 
riproduttiva nel maschio. 



Valori di riferimento
(Manuale WHO 2010)

ESHRE 

a
Esecuzione delle procedure 

(linee-guida)

Programmi di 
Controllo di qualità





Le caratteristiche chimico-fisiche (Colore, Odore, Volume, Viscosità, pH).

La concentrazione
La concentrazione nell’ultimo Manuale WHO ha un limite inferiore fissato a 15mil/ml. Nell’edizione del 1999, il
cut-off per la concentrazione era stato posto a 20 mil/ml. Secondo vari autori, già il valore di 20 milioni è un
valore troppo basso per ritenere intatta la piena competenza riproduttiva di un individuo (Bonde et al., 1998;
Guzick et al., 2001; Slama et al., 2002; Jedrzejczak et al., 2008; Skakkebaek, 2010).
Gli stessi autori ritengono che i valori di riferimento dovrebbero essere aumentati e portati almeno a 40 mil/ml
(Bonde et al., 1998), o addirittura, a 50-60 mil/ml (Guzick et al., 2001; Slama et al., 2002; Jedrzejczak et al., 2008;
Skakkebaek, 2010), in quanto hanno osservato una diminuzione progressiva della fecondità di un uomo al di
sotto di questi valori.

La motilità
Secondo il Manuale WHO 2010, le motilità degli spz vanno classificate in 3 categorie: progressivi, mobili in situ e
immobili. Tuttavia, secondo l’interpretazione più recente del Manuale, sarebbe preferibile continuare a tenere
la precedente classificazione delle motilità in 4 categorie: progressiva rapida (a), progressiva lenta (b), mobile
in situ (c), e immobile (d).
Perciò, se arriva uno spermiogramma con 3 motilità (perché il lab aderisce alle nuove linee-guida) assicuratevi
che il biologo comunque continui la classificazione precedente. La possibilità di disporre di informazioni più
dettagliate sulla motilità è uno strumento importantissimo per un migliore inquadramento del maschio
(Barratt et al., 2011).

La morfologia
Identificazione di uno spermatozoo di forma “typical”, anziché “normal”. Gli spz atipici possono presentare 4
tipi diversi di anomalie: della testa, del tratto intermedio, della coda e dei residui citoplasmatici. Ogni
spermatozoo atipico può in realtà presentare più di un difetto contemporaneamente (da un minimo di 1 fino
ad un massimo di 4); perciò è stato introdotto il Teratozoospermia Index (TZI) come indice del numero medio
delle anomalie per spz (WHO, 1992; WHO, 1999; Menkveld, 2007).



PROGRAMMI DI CONTROLLO DI QUALITA’

DEFINIZIONE
secondo il Manuale WHO, edizione del 2010

“External Quality Control: quality tests performed by an 
external body that makes comparisons between different 
laboratories for several procedures. Useful for detecting 
systematic variation and assessing accuracy.”





L’esame seminale serve? Quali sono i limiti?

• L’esame del liquido seminale è il punto cardine per la diagnosi 
dell’infertilità maschile (Bjorndahl et al., 2010)

• Se l’esame, però, riesce a fornire solo in parte tutte le informazioni che 
in teoria può dare, ciò dipende dal fatto che non viene eseguito 
correttamente, ma usando metodi inadeguati, con una limitata 
comprensione dei requisiti tecnici e scarsa garanzia di qualità (Bjorndahl 
et al., 2010)



Caratteristiche del seme flogistico: impatto delle 
prostatiti sui parametri seminali.







• Improving of sperm parameters, in particular the total number of motile sperms, 
in a selected group of oligozoospermic infertile patients
•Dose-dipendent effect on semen parameters; with a growing dose all the semen 
parameters improve
•Effect in the same spermatogenic cycle



















Quali meccanismi intervengono nel peggioramento dei 
parametri seminali?



Male accessory gland infection and sperm 
parameters (review)

• The inflammatory response leads to the negative impact on sperm function as many 
inflammatory mediators released in higher amounts during MAGI have a detrimental 
effect of germ cells (Agarwal et al., 2003; Sanocka et al., 2003):

• reactive oxygen species (ROS) and cytokines (Ochsendorf, 1999; Vicari, 2000; Vicari & 
Calogero, 2001; Vicari et al., 2002; Weidner et al., 2002; Diemer et al., 2003a)

– As a matter of fact, the antioxidant capacity of seminal plasma is progressively 
exhausted and cannot be restored as male accessory glands are often 
dysfunctional. 

– Innate host defence mechanisms which are called into play to overcome the 
infection comprise neutrophil infiltration and secretion of their products, such as 
ROS and cytokines, and at a later chronic inflammation stage, the kinetics of other 
cellular mediators, such as the epididymal macrophages, testicular dendritic cells 
(DCs) and post‐infectious/inflammatory secretory abnormalities. All these factors 
play a significant role because they are critical for the defence against potentially 
harmful microorganisms, but their excessive and inappropriate activation 
significantly contributes to tissue damage and worsening of the disease (Meinhardt 
& Hedger, 2011)

La Vignera et al, 2011

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1365-2605.2011.01200.x#b1
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1365-2605.2011.01200.x#b146
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1365-2605.2011.01200.x#b126
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1365-2605.2011.01200.x#b172
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1365-2605.2011.01200.x#b173
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1365-2605.2011.01200.x#b174
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1365-2605.2011.01200.x#b183
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1365-2605.2011.01200.x#b39
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1365-2605.2011.01200.x#b117


Conclusioni
• Effetto negativo delle CBP su: 

– vitalità
– numero totale di spermatozoi mobili
– progressivi

• Effetto negativo delle CP/CPPS su:
– concentrazione
– progressivi
– morphologia

Si consiglia di far eseguire uno spermiogramma come completamento 
diagnostico e per valutare gli effetti delle terapie
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