
TẬP�16�(02),�08�-�2018

16<95(3�6-�6):;,;90*:�(5+�.@5,*636.@�

ẤN�BẢN�CHÍNH�THỨC�CỦA�HỘI�PHỤ�SẢN�VIỆT�NAM�
Of¿cial�publication�of�Vietnam�Association�of�Gynecology�and�Obstetrics

ISSN�1859-3844



04

T
ậ
p
�1
6
,�
s
ố
�0
2

7
K
²
Q
J
��
�
��
�
�
�

TỔNG�QUAN
��������CẬP�NHẬT�KHÁNG�SINH�DỰ�PHÒNG�VÀ�

CHUẨN�BỊ�BỆNH�NHÂN�TRƯỚC�MỔ�LẤY�THAI
Phạm�Hoàng�Phong

��������QUẢN�LÝ�THAI�KỲ�CÓ�TĂNG�HUYẾT�ÁP�
MẠN�TÍNH

Bùi�Quang�Trung

��� �� ��� ULIPRISTAL� ACETATE� GIẢI� PHÁP� MỚI�
TRONG�ĐIỀU�TRỊ�U�XƠ�CƠ�TỬ�CUNG

Thân�Trọng�Thạch

SẢN�KHOA�–�SƠ�SINH
��������ĐÁNH�GIÁ�KẾT�QUẢ�CHỌC�HÚT�ỐI�LÀM�

QF-PCR� Ở� CÁC� THAI� PHỤ� CÓ� NGUY� CƠ� CAO� BẤT�
THƯỜNG�NHIỄM�SẮC�THỂ�TẠI�BỆNH�VIỆN�TRƯỜNG�
ĐẠI�HỌC�Y�DƯỢC�HUẾ

Võ�Văn�Đức,�Mai�Công�Minh,�Nguyễn�Trần�Thảo�Nguyên
Trương�Quang�Vinh,�Lê�Lam�Hương,�Nguyễn�Thị�Kim�Anh,�

Trương�Thị�Linh�Giang,�Nguyễn�Thị�Diễm�Thư,
Nguyễn�Viết�Nhân,�Hà�Thị�Minh�Thi,�Trần�Tuấn�Linh,

Đoàn�Hữu�Nhật�Bình,�Đặng�Thị�Loan,�Đặng�Thị�Phương

��� �� ��� NGHIÊN� CỨU� TÌNH� HÌNH� DỊ� TẬT� BẨM�
SINH�THAI�NHI�TỪ�11�ĐẾN�14�TUẦN�TẠI�BỆNH�VIỆN�
PHỤ�SẢN�NHI�–�ĐÀ�NẴNG

Hà�Thị�Tiểu�Di,�Lê�Đình�Duy

��� �����CHẨN�ĐOÁN�TRƯỚC�SINH�BỆNH�LOẠN�
DƯỠNG�CƠ�DUCHENNE

Đinh�Thuý�Linh,�Trần�Vân�Khánh,
Trần�Huy�Thịnh,�Nguyễn�Đức�Hinh

��� �� ���ĐÁNH�GIÁ�GIÁ�TRỊ�NGƯỠNG�CẮT�ƯỚC�
LƯỢNG�TRỌNG�LƯỢNG�THAI�NHI�Ở�MỨC�BÁCH�PHÂN�
VỊ�THỨ�BA�SO�VỚI�TUỔI�THAI�TRONG�CHẨN�ĐOÁN,�
TIÊN�LƯỢNG�KẾT�CỤC�THAI�KỲ�THAI�KÉM�PHÁT�TRIỂN

Nguyễn�Trần�Thảo�Nguyên,�Võ�Văn�Đức,�Cao�Ngọc�Thành

��������KHẢO�SÁT�MỐI�TƯƠNG�QUAN�GIỮA�GIÁ�TRỊ�
PAPP-A�Ở�TAM�CÁ�NGUYỆT�I�VỚI�ĐÁI�THÁO�ĐƯỜNG�

THAI�KÌ�CỦA�PHỤ�NỮ�MANG�THAI�TẠI�BỆNH�VIỆN�PHỤ�
SẢN�NHI�BÌNH�DƯƠNG

Nguyễn�Lê�Huyền�Thanh

��������CÁC�YẾU�TỐ�LIÊN�QUAN�VÀ�KẾT�CỤC�THAI�
KỲ�Ở�THAI�PHỤ�ĐÁI�THÁO�ĐƯỜNG�THAI�KỲ

Đỗ�Văn�Hiệp,�Nguyễn�Thị�Kim�Anh

��������KẾT�QUẢ�CỦA�KỸ�THUẬTĐẶT�VÒNG�NÂNG�
CỔ�TỬ�CUNG�TRONG�DỰ�PHÒNG�ĐẺ�NON�TẠI�BỆNH�
VIỆN�PHỤ�SẢN�HẢI�PHÒNG

Vũ�Văn�Tâm,�Vũ�Thị�Minh�Phương,�Nguyễn�Văn�Lợi

��������MÔ�HÌNH�BỆNH�LÝ�SƠ�SINH�CỦA�MỘT�SỐ�
THAI�NGHÉN�NGUY�CƠ�THƯỜNG�GẶP�TẠI�PHÒNG�SƠ�
SINH�–�KHOA�PHỤ�SẢN�BỆNH�VIỆN�TRUNG�ƯƠNG�HUẾ

Hoàng�Thị�Liên�Châu,�Trần�Thị�Hoàn,�Châu�Khắc�Tú,
Hoàng�Thị�Bíhc�Ngọc,�Nguyễn�Thị�Tịnh�Hiếu

PHỤ�KHOA�–�NỘI�TIẾT,�
VÔ�SINH
��������NGHIÊN�CỨU�GIÁ�TRỊ�CỦA�βHCG�HUYẾT�

THANH�VÀ�SIÊU�ÂM�ĐƯỜNG�ÂM�ĐẠO�TRONG�THEO�
DÕI�CHỬA�NGOÀI�TỬ�CUNG

Đào�Nguyên�Hùng,�Trương�Văn�Vũ,�Ngô�Minh�Thắng,
Trần�Văn�Khoa,�Phạm�Thị�Thanh�Hiền

��������ỨNG�DỤNG�PHẪU�THUẬT�NỘI�SOI�TRONG�
ĐIỀU�TRỊ�UNG�THƯ�BUỒNG�TRỨNG�GIAI�ĐOẠN�MUỘN�
SAU�HÓA�TRỊ�LIỆU�TÂN�BỔ�TRỢ

Châu�Khắc�Tú,�Lê�Sỹ�Phương,�Lê�Minh�Toàn,
Bạch�Cẩm�An,�Lê�Thị�Ý�Nhân

��������NGHIÊN�CỨU�GIÁ�TRỊ�CỦA�HE4,�CA125,�
THUẬT� TOÁN� NGUY� CƠ� ÁC� TÍNH� BUỒNG� TRỨNG�
(ROMA)�TRONG�CHẨN�ĐOÁN�TRƯỚC�MỔ�UNG�THƯ�
BUỒNG�TRỨNG

Võ�Văn�Khoa,�Nguyễn�Vũ�Quốc�Huy

��������HỆ�THỐNG�SIÊU�ÂM�QUÉT�KHỐI�VÚ�3D�
ABVS� TÍCH� HỢP� SIÊU� ÂM� ĐÀN� HỒI� MÔ� ARFI� KỸ�

M
Ụ
C
�L
Ụ
C

MỤC�LỤC�



TẠ
P�CHÍ�PHỤ

�SẢ
N
�-�16(02),�04�-�05,�2018

05

T
ậ
p
�1
6
,�s

ố
�0
2

7
K
²
Q
J
��
�
��
�
�
�

THUẬT� MỚI� TRONG� TẦM� SOÁT� UNG� THƯ� VÚ� TẠI�
BỆNH�VIỆN�PHỤ�NỮ�ĐÀ�NẴNG

Võ�Xuân�Phúc,�Bùi�Thị�Như�Quỳnh

��� �� ��� NHIỄM� UREAPLASMA� UREALITYCUM�
VÀ�CHLAMYDIA�TRACHOMATIS�Ở�PHỤ�NỮ�VÔ�SINH�
THỨ� PHÁT� VÀ�MỐI� LIÊN�QUAN�VỚI� TỔN� THƯƠNG�
VÒI�TỬ�CUNG

Lê�Quang�Đô,�Lê�Minh�Tâm,�Nguyễn�Hoàng�Bách,
Ngô�Viết�Quỳnh�Trâm,�Cao�Ngọc�Thành

��� �� ���� NGHIÊN� CỨU� MỐI� LIÊN� QUAN� GIỮA�
NỒNG� ĐỘ� ESTRADIOL� VỚI� RỐI� LOẠN� NIỆU� DỤC� Ở�
PHỤ�NỮ�MÃN�KINH�VÀ�HIỆU�QUẢ�ĐIỀU�TRỊ

Nguyễn�Đình�Phương�Thảo,�Nguyễn�Vũ�Quốc�Huy,
Cao�Ngọc�Thành

���� �� ���� NGHIÊN� CỨU� GIÁ� TRỊ� BETA-HCG�
TRONG�TIÊN�LƯỢNG�KẾT�CỤC�THAI�KỲ�SAU�THỤ�TINH�
ỐNG�NGHIỆM

Trần�Thị�Như�Quỳnh,�Lê�Minh�Tâm,�Cao�Ngọc�Thành

���� ������GIÁ�TRỊ�TIÊN�LƯỢNG�CỦA�βHCG�SAU�
14�NGÀY�CHUYỂN�PHÔI�TRONG�CHỬA�ĐA�THAI�Ở�BỆNH�
NHÂN�THỤ�TINH�ỐNG�NGHIỆM
Trần�Đình�Vinh,�Nguyễn�Thị�Phương�Lê,�Phạm�Thị�Minh�Hương

���� ������ VAI� TRÒ�SIÊU�ÂM�BÌU� TRONG�TIÊN�
LƯỢNG�KẾT�QUẢ�PHẪU�THUẬT�TRÍCH�TINH�TRÙNG�Ở�
CÁC�TRƯỜNG�HỢP�VÔ�TINH

Nguyễn�Thị�Thanh�Tâm,�Lê�Minh�Tâm

����������HIỆU�QUẢ�CỦA�DUAL�TRIGGER�(GNRH�
AGONIST�+�HCG�LIỀU�THẤP)�TRÊN�KẾT�CỤC�IVF�VÀ�
DỰ�PHÒNG�QUÁ�KÍCH�BUỒNG�TRỨNG�Ở�BỆNH�NHÂN�
ĐÁP�ỨNG�CAO�VỚI�KÍCH�THÍCH�BUỒNG�TRỨNG�SỬ�
DỤNG�PHÁC�ĐỒ�GnRH�ANTAGONIST
Lê�Viết�Nguyên�Sa,�Lê�Việt�Hùng,�Phan�Cảnh�Quang�Thông,�

Nguyễn�Phạm�Quỳnh�Phương

����������ÁP�LỰC�TÂM�LÝ�Ở�CẶP�VỢ�CHỒNG�VÔ�
SINH�VÀ�MỐI�LIÊN�QUAN�VỚI�RỐI�LOẠN�TÌNH�DỤC

Hồ�Thị�Thanh�Tâm,�Lê�Minh�Tâm,�Trương�Quang�Vinh

����������ĐÁNH�GIÁ�TÁC�ĐỘNG�CỦA�QUY�TRÌNH�

ĐÔNG�LẠNH�THỦ�CÔNG�TINH�TRÙNG�NGƯỜI�LÊN�CHỈ�
SỐ�PHÂN�MẢNH�DNA�TINH�TRÙNG�(DFI)
Nguyễn�An�Khang,�Mã�Phạm�Quế�Mai,�Nguyễn�Trương�Thái�Hà,�

Nguyễn�Minh�Tài�Lộc,�Nguyễn�Thụy�Trà�My,�Hà�Thanh�Quế,�
Đinh�Lê�Duy�Nhơn,�Nguyễn�Ấn�Bình

���� ������MỨC�ĐỘ�BIỂU�HIỆN�GEN�Ở�TẾ�BÀO�
HẠT�NOÃN�NGƯỜI�-�YẾU�TỐ�DỰ�ĐOÁN�SỰ�THỤ�TINH�
VÀ�CHẤT�LƯỢNG�PHÔI�Ở�BỆNH�NHÂN�THỰC�HIỆN�
KỸ� THUẬT� TIÊM� TINH� TRÙNG� VÀO� BÀO� TƯƠNG�
NOÃN�(ICSI)

Nguyễn�Trương�Thái�Hà,�Mã�Phạm�Quế�Mai,
Nguyễn�Minh�Tài�Lộc,�Trương�Thị�Thanh�Bình,

Hà�Thanh�Quế,�Nguyễn�Ấn�Bình

����������ỨNG�DỤNG�KỸ�THUẬT�CHẨN�ĐOÁN�DI�
TRUYỀN�TIỀN�LÀM�TỔ�TRONG�THỤ�TINH�ỐNG�NGHIỆM:�
HIỆN�TRẠNG�VÀ�XU�HƯỚNG

Lưu�Thị�Minh�Tâm,�Phạm�Thiếu�Quân,�Huỳnh�Gia�Bảo

BÁO�CÁO�TRƯỜNG�HỢP
����������BÁO�CÁO�TRƯỜNG�HỢP�HỘI�CHỨNG�

TRAP:�SONG�THAI�KHÔNG�TIM
Trần�Thị�Sơn�Trà,�Phan�Thị�Hằng,�Nguyễn�Hữu�Quyền

���� �� ���� HỘI� CHỨNG� GƯƠNG:� BÁO� CÁO�
TRƯỜNG�HỢP�VÀ�TỔNG�QUAN�TÀI�LIỆU

Lê�Đức�Vĩnh,�Nguyễn�Văn�Hiền,�Võ�Tá�Sơn



NGUYỄN�THỊ�THANH�TÂM,�LÊ�MINH�TÂM

114

T
ậ
p
�1
6
,�
s
ố
�0
2

7
K
²
Q
J
��
�
��
�
�
�

P
H
Ụ
�K
H
O
A
�–
�N
Ộ
I�
TI
ẾT
,�
V
Ô
�S
IN
H

Nguyễn�Thị�Thanh�Tâm(1),�Lê�Minh�Tâm(2)�
(1)�Bác�sĩ�Nội�trú�Chẩn�đoán�hình�ảnh,�(2)�Đại�học�Y�Dược�Huế

VAI�TRÒ�SIÊU�ÂM�BÌU
TRONG�TIÊN�LƯỢNG�KẾT�QUẢ�PHẪU�THUẬT

TRÍCH�TINH�TRÙNG�Ở�CÁC�TRƯỜNG�HỢP�VÔ�TINH

Tác�giả�liên�hệ�(Corresponding�author):��

Nguyễn�Thị�Thanh�Tâm,�
email:�thanhtamngt@gmail.com�������������
Ngày�nhận�bài�(received):�08/06/2018
Ngày�phản�biện�đánh�giá�bài�báo�(revised):�

25/06/2018
Ngày�bài�báo�được�chấp�nhận�đăng�

(accepted):�29/06/2018

Từ�khóa:�siêu�âm�bìu,�phẫu�
thuật�trích�tinh�trùng,�vô�tinh.
Key�words:�scrotal�ultrasound,�
surgical�sperm�retrieval,�
azoospermia

Tóm�tắt
Đặt�vấn�đề:�Siêu�âm�bìu�có�thể�cung�cấp�các�thông�tin�trong�đánh�

giá�tinh�hoàn,�mào�tinh�và�các�bất�thường�về�hình�thái�cơ�quan�sinh�

dục�nam,�đặc�biệt�ở�các�bệnh�nhân�vô�sinh.�Thực�hành� lâm�sàng�

không�chỉ�định�siêu�âm�bìu�một�cách�thường�quy.�Trong�trường�hợp�

vô�tinh,�siêu�âm�bìu�có�thể�có�giá�trị�tiên�lượng�có�tinh�trùng�trong�

phẫu�thuật�trích�tinh�trùng.�Nghiên�cứu�này�nhằm�khảo�sát�đặc�điểm�

siêu�âm�bìu�ở�các�bệnh�nhân�vô�tinh�và�tìm�hiểu�mối�liên�quan�giữa�

các�thông�số�siêu�âm�bìu�với�kết�quả�phẫu�thuật�trích�tinh�trùng.

Đối�tượng�và�phương�pháp�nghiên�cứu:�nghiên�cứu�mô�tả�cắt�ngang�

các� trường�hợp�vô�sinh�nam�đến�khám� tại�Trung� tâm�Nội� tiết�sinh�

sản� và� vô� sinh,� Bệnh� viện� trường� Đại� học� Y� Dược�Huế� từ� tháng�

6/2016�đến� tháng�5/2018�có�kết�quả� tinh�dịch�đồ�kết�luận�vô�tinh.�

Tất�cả�bệnh�nhân�đều�được�siêu�âm�bìu�và�xét�nghiệm�nội�tiết�sinh�

sản,�được�chỉ�định�phẫu�thuật�trích�tinh�trùng�từ�tinh�hoàn,�mào�tinh�

bằng�các�kỹ�thuật�TESA,�PESA�và�TESE.�Kết�quả�được�phân�tích�

bằng�phần�mềm�SPSS�20.0.�

Kết�quả:�Tổng�số�127�trường�hợp�vô�sinh�nam�vô�tinh�được�đưa�

vào�mẫu�nghiên�cứu.�Đặc�điểm�giữa�hai�nhóm�có�tinh�trùng�và�không�

có� tinh� trùng�sau�phẫu�thuật�có�sự�khác�biệt�về�độ�tuổi,�phân�loại�

vô�sinh.�Thể�tích�tinh�hoàn�trung�bình�18.2±16.6ml�(trái:�9.0±8.3ml;�

phải:� 9.2±8.5ml),�Giãn� tĩnh�mạch� thừng�tinh�11.8%;� kết� quả�phẫu�

thuật� trích� tinh� trùng:� có� tinh� trùng� 50.4%,� không� có� tinh� trùng�

49.6%.�So�sánh�thể�tích�tinh�hoàn�giữa�nhóm�phẫu�thuật�có�(26.8±�

18.7ml)�và�không� tìm�thấy� tinh�trùng�(9.5�±�7.1ml),�khác�biệt�có�ý�

nghĩa� với�OR=17.3� (95%CI:� 12.3-22.3;� p<0.05);� tại� điểm�cắt� tổng�

thể�tích�tinh�hoàn�13.75ml�có�giá�trị�dự�báo�có�tinh�trùng�là�76.6%.�

Kết� luận:�Đánh�giá� thể� tích� tinh�hoàn� trên�siêu�âm�hữu� ích� cho�

việc�tiên�lượng�kết�quả�phẫu�thuật�trích�tinh�trùng�ở�các�bệnh�nhân�

vô�tinh.

Từ�khóa:�siêu�âm�bìu,�phẫu�thuật�trích�tinh�trùng,�vô�tinh.
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1.�Đặt�vấn�đề
Vô�tinh�chiếm�khoảng�1%�nam�giới�và�khoảng�

10-15%�các�trường�hợp�vô�sinh�nam(8)�gồm�vô�tinh�
không�do�tắc�nghẽn�(nguyên�nhân�trước�tinh�hoàn�
hoặc�tại�tinh�hoàn)�và�vô�tinh�do�tắc�nghẽn�(nguyên�
nhân�sau�tinh�hoàn).�Việc�chẩn�đoán�nguyên�nhân�
vô� tinh�rất�quan� trọng�vì�các�phương� thức�điều�trị�
đều�phải�dựa�vào�nguyên�nhân,�tuy�nhiên�vấn�đề�
này�khá�phức�tạp�đòi�hỏi�nhiều�phương�tiện�kỹ�thuật�
xét�nghiệm�cao�cấp,�mặt� khác�không�phải� trường�
hợp�nào�cũng�có�thể�tìm�ra�nguyên�nhân�chính�xác�
hoặc�một�bệnh�nhân�có� thể�kết�hợp�nhiều�yếu� tố.�
Do�đó,�trong�thực�tế,�các�trường�hợp�vô�tinh�thường�

được� chỉ� định� phẫu� thuật� trích� tinh� trùng� (TESA,�
PESA,�TESE)�sau�khi�có�kết�quả�xét�nghiệm�nội�tiết�
(LH,�FSH,�Testosterol)�để�loại�trừ�các�trường�hợp�vô�
tinh�thứ�phát�kết�hợp�các�kỹ�thuật�hình�ảnh�để�xác�
định�các�bất�thường�về�mặt�hình�thái�học�ảnh�hưởng�
trực�tiếp�đến�khả�năng�sinh�sản�của�nam�giới.�

Tinh�hoàn�có�chức�năng�nội�tiết�và�chức�năng�
sản�xuất� tinh� trùng,� các�ống�sinh� tinh� chiếm�đến�
70-80%� khối� lượng� tinh� hoàn,� do� đó� việc� đánh�
giá�thể�tích�tinh�hoàn�phản�ánh�khả�năng�sinh�tinh�
trùng�ở�nam�giới�[15],�chức�năng�tinh�hoàn�có�thể�
được�đánh�giá�qua�khám�lâm�sàng,�phân�tích�tinh�
dịch�đồ,�chụp�Xquang�ống�dẫn�tinh,�siêu�âm�bìu�và�
sinh�thiết�tinh�hoàn.�
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Abstract�
ROLE�OF�SCROTAL�ULTRASOUND�ON�PREDICTION�OF�SURGICAL�SPERM�

RETRIEVAL�RESULT�IN�AZOOSPERMIC�PATIENTS�
Background:� Scrotal� ultrasound� can� provide� the� information� of� testis,� epididymis� and� other�

abnormalities�of�male�genital�organ,�especially�in�infertile�men.�Scrotal�ultrasound�is�not�indicated�as�

routine�practice.�In�men�with�azoospermia,�this�investigation�can�be�helpful�in�prognosis�of�surgical�

sperm� retrieval.� This� study� aims� to� determine� scrotal� ultrasound� characteristics� in� azoospermic�

patients�and�to�evaluate�the�relationship�between�scrotal�untrasound�values�and�the�result�of�surgical�

sperm�retrieval.

Materials�and�methods:�Cross-sectional�descriptive�study�127�cases�of�infertility�men�who�examined�

at�Hue�Center� for�Reproductive�Endocrinology�and� Infertility� (HUECREI),�Hue�University�Hospital�

from�6/2016�to�5/2018�with�azoospermia�by�semen�analysis.�All�patients�had�ultrasound�scan�and�

reproductive�endocrine�tests,�were�performed�surgical�sperm�retrieval�from�testes,�epididymides�by�

TESA,�PESA�and�TESE�techniques.�The�results�are�analysed�by�SPSS�20.0�software.

Results:�The� characteristics� of� two� groups� have� sperm� and� have� no� sperm� after� performing�

surgical�sperm�retrieval�have�distinctive�of�age,�infertility� type.�The�mean�testicular�volume�of�127�

azoospermic� patients� was� 18.2±16.6ml� (left� testis� 9.0±8.3ml,� right� testis� 9.2±8.5ml),� varicocele�

15�cases� (11.8%),� results�of�surgical�sperm�retrieval:� have�sperm�64�cases� (50.4%).�Comprising�

testicular�volume�between�have�sperm�(26.8±18.7ml)�and�haven’t�sperm�group�(9.5±7.1ml),�having�

meaningful� difference� with� OR=17.3� (95%CI:� 12.3-22.3;� p<0.05),� the� cut-off� value� of� the� testis�

volume�is�13.75ml,�with�sensitivity�of�76.6%�and�specificity�of�79.4%.�Testicular�volume�has�a�strong�

correlation�with�results�of�surgical�sperm�retrieval�(p<0.05)

Conclusion:�The�measurement� of� testicular� volume� can� be� helpful� for� predicting� the� result� of�

surgical�sperm�retrieval

Key�words:�scrotal�ultrasound,�surgical�sperm�retrieval,�azoospermia.
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Hiện�nay,�siêu�âm�bìu�là�kĩ�thuật�hình�ảnh�đang�
ngày�càng�được�chỉ�định�rộng�rãi�nhờ�có�nhiều�ưu�
điểm:�phát�hiện�được�các�bất�thường�về�mặt�hình�
thái�học,�kỹ�thuật�không�xâm�lấn,�dễ�thực�hiện�và�
có� thể� lặp� lại� nhiều� lần� mà� không� gây� nguy� cơ�
nhiễm�xạ�cho�bệnh�nhân.�Tại�Việt�Nam,�vô�sinh�do�
nam�giới�ngày�càng�được�quan�tâm�và�các�trường�
hợp�vô�tinh�được�phát�hiện�ngày�càng�nhiều.�Việc�
tiên�lượng�khả�năng�có�tinh�trùng�nhờ�phẫu�thuật�
là�rất�cần�thiết,�có�ý�nghĩa�khoa�học�và�mang�tính�
thực�hành�cao.�Chúng�tôi�tiến�hành�nghiên�cứu�này�
nhằm�mục� tiêu�khảo�sát�các�đặc�điểm�tinh�hoàn,�
mào� tinh� hoàn� trên�siêu�âm�ở�các�bệnh�nhân�vô�
tinh�và�tìm�hiểu�mối�liên�quan�giữa�các�đặc�điểm�
siêu�âm�bìu�với�kết�quả�phẫu�thuật�trích�tinh�trùng.

2.�Đối�tượng�và�phương�
pháp�nghiên�cứu
Đối� tượng� nghiên� cứu:� Nghiên� cứu� được�

thực�hiện� trên�127�bệnh� nhân�đến� khám�và� điều�
trị� tại�Trung� tâm�nội� tiết� sinh�sản�và�vô�sinh�Bệnh�
viện�Trường�Đại�học�Y�Dược�Huế�từ�tháng�6/2016�
đến� tháng� 5/2018� với� chẩn� đoán� là� vô� tinh�
(Azoospermia)�theo�tiêu�chuẩn�của�Tổ�chức�Y�tế�thế�
giới�WHO�2010,�sau�2�lần�làm�xét�nghiệm�tinh�dịch�
đồ� (quay� ly� tâm),� không� tìm� thấy� tinh� trùng� trong�
mẫu�tinh�dịch.�Tất�cả�các�trường�hợp�này�được�siêu�
âm�bìu,�và�phẫu�thuật�trích�tinh�trùng�từ�tinh�hoàn�
và�mào�tinh.��Loại�khỏi�nghiên�cứu�các�trường�hợp�
đang�mắc�các�bệnh�toàn�thân�cấp�tính,�viêm�nhiễm�
đường�tiết�niệu�sinh�dục�cấp,�có�rối�loạn�chức�năng�
gan�hay�bệnh�ác�tính,�xuất�tinh�ngược�dòng.

Phương�pháp�nghiên�cứu
Thiết�kế�nghiên�cứu:�Nghiên�cứu�mô�tả�cắt�ngang
Các�bước�tiến�hành
-� Khai� thác� và� ghi�nhận�các� dữ� liệu� về�hành�

chính,�tiền�sử,�các�lâm�sàng�theo�mẫu�định�sẵn.�
-�Xét�nghiệm�tinh�dịch�đồ:�kỹ�thuật�xét�nghiệm�

và�đánh�giá�theo�tiêu�chuẩn�của�Tổ�chức�Y�tế�thế�
giới� 2010:�Vô� tinh�được�xác�định�khi� không� tìm�
thấy�tinh�trùng�trong�hai�mẫu�tinh�dịch�khác�nhau�
sau�quay�ly�tâm�(1000xg�trong�15�phút)�[17].

�-�Siêu�âm�bìu:�Siêu�âm�2D�đánh�giá�thể�tích�tinh�
hoàn�theo�công�thức�Lambert�Vtinh�hoàn=WxHxLx0.71�
(ml),�ghi�nhận�các�bất�thường�ở�bìu.�Siêu�âm�Doppler�
đánh�giá�giãn�tĩnh�mạch�thừng�tinh.-Phẫu�thuật�trích�

tinh�trùng�thực�hiện�tại�Trung�tâm�nội�tiết�sinh�sản�
và�vô�sinh�-�Bệnh�viện�trường�Đại�học�Y�Dược�Huế�
gồm�3�kỹ�thuật:�chọc�hút�tinh�hoàn�qua�da�(TESA),�
chọc�hút�tinh�trùng�từ�mào�tinh�qua�da�(PESA),�phẫu�
thuật�tinh�hoàn�(TESE).�Đánh�giá�từ�mẫu�thu�được:�
Có�tinh� trùng,�không�có�tinh�trùng.�Đầu�tiên�bệnh�
nhân�được�trích�tinh�trùng�theo�phương�pháp�TESA�
từng�bên.�Nếu�TESA�thất�bại�với�hai�bên�tinh�hoàn�
thì�tiến�hành�kĩ� thuật�PESA�ở�tinh�hoàn�bên�phải,�
nếu�không�có�sẽ�làm�với�tinh�hoàn�bên�trái.�Sau�khi�
làm�PESA�hai�bên�tinh�hoàn�mà�không�có�tinh�trùng�
sẽ�tiến�hành�kỹ� thuật�TESE�ngay�sau�đó�cũng�bắt�
đầu�với�tinh�hoàn�bên�phải�trước�nếu�không�có�sẽ�
làm�với�bên�trái:�Bệnh�nhân�được�tiền�mê.�Ở�vị�trí�
phẫu�thuật�trên�tinh�hoàn,�bác�sĩ�dùng�dao�rạch�mở�
da�bìu�vào�bao�trắng�tinh�hoàn,�cắt�lấy�mảnh�mô�
tinh�hoàn,�xé�mô�để�tìm�tinh�trùng�dưới�kính�hiển�vi�
phóng�đại�300�lần.�Bệnh�nhân�ra�về�4�-�6�giờ�sau�
thủ�thuật�nếu�không�thấy�biến�chứng.�

Xử� lý�số�liệu:�Xử� lý�số� liệu�theo�phương�pháp�
thống�kê�y�học�với�phần�mềm�thống�kê�SPSS�20.0.�
Xác�định�tỉ�lệ,�giá�trị�trung�bình,�độ�lệch�chuẩn�các�
biến�số�về�đặc�điểm�chung�của�bệnh�nhân;�Phân�
tích�mối�liên�quan�giữa�các�biến�tuổi,�thể�tích�tinh�
hoàn� bằng� Independent-sample� T� test;� phân� tích�
mối�liên�quan�giữa�loại�vô�sinh,�tiền�sử�phẫu�thuật,�
giãn� tĩnh�mạch� thừng�tinh�bằng�kiểm�định�Fisher�
hoặc�Chi�bình�phương.�Sử�dụng�đường�cong�ROC�
để� tìm� ngưỡng� thể� tích� tinh� hoàn� tiên� đoán� khả�
năng� tìm� thấy�tinh�trùng�sau�phẫu�thuật.�Kết�quả�
được�đánh�giá�là�có�ý�nghĩa�khi�p<0,05.

3.�Kết�quả
Qua�nghiên�cứu�127�bệnh�nhân�vô� tinh�được�

phẫu�thuật�trích�tinh�trùng,�chúng�tôi�ghi�nhận�một�
số�đặc�điểm�như�sau:

Đặc�điểm 1 %

Tuổi�trung�bình�(năm) 34.5�±7.8
Thời�gian�vô�sinh�(năm) 3.9�±3.0

Loại�vô�sinh
Vô�sinh�1 118 92.9
Vô�sinh�2 � 7.1

BMI�(kg/m2) 22.3±�2.6

Tiền�sử�quai�bị 48 37.8
Hút�thuốc�lá �� 73.2

Uống�rượu�bia 73 57.5
Tiền�sử�phẫu�thuật 12 9.4

Bảng�1:�Đặc�điểm�chung�của�mẫu�nghiên�cứu
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Độ�tuổi�trung�bình�nhóm�nghiên�cứu�34.5�±7.8,�
tuổi� lớn�nhất� là�70� tuổi,� tuổi�nhỏ�nhất� là�24� tuổi;�
thời�gian�vô�sinh�trung�bình�3.9�±3.0�năm;�vô�sinh�
1�chiếm�chủ�yếu�92.9%;�BMI�trung�bình�22.3±�2.6;�
tiền�sử�mắc�quai�bị�37,8%,�hút�thuốc�lá�73,2%,�uống�
rượu�bia�57.5%�và�tiền�sử�phẫu�thuật�chiếm�9.4%.

Giãn�tĩnh�mạch�thừng�tinh�gặp�trong�15�trường�
hợp�(11.8%),�tổng�thể�tích�tinh�hoàn�trung�bình�là�
18.2±16.6ml� (tinh� hoàn� trái� 9.0±8.3ml� và� tinh�
hoàn�phải�9.2±8.5ml

Có�64� trường�hợp�(50.4%)�tìm� thấy� tinh�trùng�
sau�phẫu�thuật.

Đặc�điểm�giữa�hai�nhóm�có�tinh�trùng�và�không�
có�tinh�trùng�sau�phẫu�thuật�có�sự�khác�biệt�về�độ�tuổi,�
tiền�sử�phẫu�thuật,�phân�loại�vô�sinh,�thể�tích�tinh�hoàn.

Đường�cong�ROC�xác�định�giá�trị�dự�báo�của�thể�
tích�tinh�hoàn�trong�mổ�trích�tinh�trùng�thành�công

Bất�thường�trên�siêu�âm�bìu 1 %

Giãn�tĩnh�mạch�thừng�tinh 15 11.8
Tổng�thể�tích�tinh�hoàn 18.2±16.6

Tinh�hoàn�trái 9.0±8.3
Tinh�hoàn�phải 9.2±8.5

Kết�quả�phẫu�thuật
Có�tinh�trùng 64 50.4

Không�có�tinh�trùng 63 49.6

Bảng�2:�Các�đặc�điểm�siêu�âm�bìu�và�kết�quả�phẫu�thuật

Kết�quả�PT
Thể�tích

Có�tinh�
trùng

Không�có�
tinh�trùng

p-value OR�(95%CI)

Tuổi�(năm) 36.5�±�9.7 32.4�±�4.5 p=0.03 OR�4.1�(95%�CI:�1.5-6.8)�

Thể�tích�tinh�hoàn�trái�(ml) 13.4�±�9.5 4.5�±�3.5 p=0.000 OR�8.7�(95%�CI:�6.2-11.2)
Thể�tích�tinh�hoàn�phải�(ml) 13.5�±9.4 4.9�±�4.1 p=0.000 OR�8.6�(95%�CI:�6.0-11.1)

Tổng�thể�tích�tinh�hoàn�(ml) 26.8�±�18.7 9.5�±�7.1 p=0.000 OR�17.3�(95%�CI:�12.3-22.3)

Loại�vô�sinh�(n)
Vô�sinh�1 56 62

p=0.033
Vô�sinh�2 8 1

Giãn�tĩnh�mạch�thừng�tinh�(n) 8 7 p=0.8
Có�tiền�sử�phẫu�thuật 6 6 p=0.03

Bảng�3:�Mối�liên�quan�giữa�đặc�điểm�siêu�âm�bìu�và�kết�quả�phẫu�thuật�trích�tinh�trùng

Se:�Độ�nhạy,�Sp:�độ�đặc�hiệu,�PPV:�Giá�trị� tiên�
đoán�dương�tính,�NPV:�giá�trị�tiên�đoán�âm�tính,�LR+:�
tỷ�lệ�tiên�đoán�dương�tính,�LR-:�tỷ�lệ�tiên�đoán�âm�tính.

4.�Bàn�luận
Các�bệnh�nhân�có�độ�tuổi�trung�bình�34.5±7.8�

tuổi,�thời�gian�vô�sinh�trung�bình�3.9±3.0�năm,�chủ�
yếu�là�đối�tượng�vô�sinh�1�(nguyên�phát).�

Nghiên�cứu�của�chúng�tôi�cho�kết�quả�giãn�tĩnh�
mạch�thừng�tinh�gặp�trong�15�trường�hợp�(11.8%).�
Tỷ�lệ�các�bệnh�nhân�vô�tinh�và�giảm�tinh�trùng�mức�
độ�nặng�có�giãn�tĩnh�mạch�thừng�tinh�khoảng�4.3%�
đến�13.3%�[3],�ở�bệnh�nhân�vô�sinh�thứ�phát�tỷ�lệ�
này�lên�đến�81%�[5]�.�Tuy�nhiên�có�một�số�nghiên�
cứu�không�xác�lập�mối�liên�quan�giữa�sự�gia�tăng�
tỷ�lệ�giãn�tĩnh�mạch�thừng�tinh�ở�nam�giới�vô�sinh�
thứ�phát�[7].�Giãn�tĩnh�mạch�thừng�tinh�tăng�dần�
theo�tuổi,�nguy�cơ�mắc�tăng�10%�sau�mỗi�10�năm,�
tỷ�lệ�mắc�giãn�tĩnh�mạch�thừng�tinh�khoảng�18%�ở�
tuổi�30�–�39,�24%�ở�tuổi�40�–�49�và�tăng�đến�75%�
ở�tuổi�80�–�89�[11].�Mặc�dù�mối� liên�quan�giữa�
giãn�tĩnh�mạch�thừng�tinh�với�vô�sinh�nam�đã�được�
chứng�minh�qua�nhiều� nghiên� cứu�nhưng� cơ� chế�
gây�ra�ảnh�hưởng�của�tình�trạng�này�đến�khả�năng�
sinh� sản� của�nam�giới� chưa� được� giải� thích�một�
cách�rõ�rang�[18].�Trong�nghiên�cứu�của�chúng�tôi�
không�có�mối�liên�quan�giữa�giãn�tĩnh�mạch�thừng�
tinh�và� loại�vô�sinh�cũng�như�kết�quả�phẫu� thuật�
trích�tinh�trùng.�Siêu�âm�bìu�có�vai�trò�trong�chẩn�
đoán�nguyên�nhân�ở�các�bệnh�nhân�vô�tinh,�theo�
nghiên�cứu�của�Abdulwahed�SR�ở�268�trường�hợp�
vô�tinh�được�chia�thành�hai�nhóm�vô�tinh�tắc�nghẽn�
và�vô�tinh�không�tắc�nghẽn�dựa�trên�mô�bệnh�học�
thì�thể�tích�tinh�hoàn�nhỏ,�giãn�tĩnh�mạch�thừng�tinh�
ở� trong�và�ngoài� tinh�hoàn� là�những�bất� thường�
phổ�biến�nhất�được�phát�hiện�qua�siêu�âm�bìu�ở�
các� trường� hợp� vô� tinh� tắc� nghẽn,� trong�khi� đó,�
viêm�mào�tinh�hoàn,�nang�thừng�tinh�và�giãn�ống�
dẫn�tinh�là�các�bất�thường�phổ�biến�ở�các�trường�
hợp�vô�tinh�tắc�nghẽn,�độ�đặc�hiệu�của�siêu�âm�bìu�
trong�phát�hiện�nguyên�nhân�vô�tinh�tắc�nghẽn�khá�
cao�(87%)�nhưng�độ�nhạy�lại�thấp�(29.8%)�do�đó�

Cut�off AUC 6H Sp PPV NPV LR+ LR-

VTinh�hoàn�trái 6.945 0.855 76.6 82.8 81.7 77.9 4.45 0.075
VTinh�hoàn�phải 7.255 0.843 76.6 82.8 81.7 77.9 4.45 0.075

VTổng� 13.75 0.850 76.6 79.4 79.0 76.9 3.72 0.035
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kết�quả�siêu�âm�bìu�thường�có�giá�trị�loại�trừ�hơn�là�
chẩn�đoán�vô�tinh�tắc�nghẽn�[1].

Nghiên� cứu� của� chúng� tôi� cho� thấy� tổng� thể�
tích�trung�bình�cả�hai�tinh�hoàn�là�18.2�±�16.6�ml�
(tinh� hoàn� trái� là� 9.0� ±� 8.3ml� và� tinh� hoàn� phải�
là� 9.2±8.5ml).� So� sánh� với� kết� quả� của� tác� giả�
Sharath� Kumar� (2013)� ở� nhóm� nam� giới� có� tinh�
dịch�đồ�bất� thường,� thể� tích� tinh�hoàn� trung�bình�
là�14.61±7.21ml;�tinh�hoàn�phải�7.62±4.056;�tinh�
hoàn�trái�6.99±3.60�ml�[9].�Vì�có�sự�khác�biệt�trong�
lựa�chọn�phương�pháp�trích�tinh�trùng�ở�bệnh�nhân�
OA� (TESA,� Perc� Biopsy,� PESA,� MESA)� và� NOA�
(TESE,�micro�TESE)�nên�một�số�tác�giả�nghiên�cứu�
giá� trị� của� siêu�âm�2D�và�siêu�âm�Doppler� trong�
phân�biệt�hai�nhóm�này,�Min�Hoan�Moon�nghiên�
cứu�các�bệnh�nhân�vô�tinh�cho�kết�quả�thể�tích�tinh�
hoàn�trung�bình�ở�nhóm�vô�tinh�tắc�nghẽn�là�11.6�
ml�và�nhóm�vô�tinh�không�do�tắc�nghẽn�là�8.3�ml,�sự�
khác�biệt�giữa�hai�nhóm�có�ý�nghĩa�thống�kê�với�p�<�
0.05.�Theo�Huang�IS�và�cộng�sự�(2018)�nghiên�cứu�
phân�biệt�NOA�và�OA�dựa�vào�nồng�độ�hormon�và�
thể�tích�tinh�hoàn�cho�kết�quả�kết�hợp�giữa�nồng�độ�
FSH�>�9,2mIU/ml�và�thể�tích�tinh�hoàn�phải�<�15ml�
có�giá�trị�tiên�đoán�dương�cho�NOA�lên�đến�99,2%�
[6].�Dù�có�sự�khác�nhau�về�thể�tích�tinh�hoàn�trong�
từng�nghiên�cứu�nhưng�đa�số�cho�thấy�thể�tích�tinh�
hoàn�trung�bình�ở�các�trường�hợp�vô�sinh�nam�nhỏ�
hơn�so�với�tinh�hoàn�ở�nam�giới�bình�thường.

Trong�nghiên� cứu� của�chúng� tôi,�sự�khác�biệt�
giữa�thể�tích�tinh�hoàn�trung�bình�và�kết�quả�phẫu�
thuật�trích�tinh�trùng�có�ý�nghĩa�thống�kê�(p=0.000),�
thể�tích�tinh�hoàn�trung�bình�càng�lớn�thì�khả�năng�
phẫu�thuật� thành�công,� tức� là�có�tinh�trùng�trong�
mẫu� thu�được� càng�cao,� thể� tích� tinh�hoàn�trung�
bình�ở�nhóm�có�tinh�trùng�là�26.8±18.7ml�và�thể�
tích� tinh� hoàn� trung� bình� ở� nhóm� không� có� tinh�
trùng� là� 9.5±7.1ml,� khi� tổng� thể� tích� tinh� hoàn�
trung�bình�>�31ml�thì�100%�trường�hợp�tìm�được�
tinh�trùng,�tổng�thể�tích�tinh�hoàn�<�7ml�thì�có�đến�
96.4%�không�tìm�được�tinh�trùng.�So�sánh�với�kết�
quả�của�tác�giả�Tang�WH�(2012)�nghiên�cứu�mối�
liên�quan�giữa�thể�tích�tinh�hoàn�với�kết�quả�phẫu�
thuật� TESA� ở� các� bệnh�nhân�NOA,� kết� quả� cho�
thấy�thể�tích�tinh�hoàn�có�nhóm�không�có�tinh�trùng�
và� có� tinh� trùng� lần� lượt� là� tinh� hoàn� trái� (7.07�
±1.06)�ml� và� (11.75� ±1.38)� ml,� tinh� hoàn� phải�
(7.37±1.37)�ml�và�(11.70�±1.98)�ml,�sự�khác�biệt�

về�thể�tích�tinh�hoàn�giữa�hai�nhóm�này�không�có�
ý�nghĩa�thống�kê,�giá�trị�điểm�cắt�của�thể�tích�tinh�
hoàn� là�9ml� với�độ�nhạy� là�93.8%/89.6%� (trái/
phải)� và� độ� đặc� hiệu� 100%/94.3%� (trái/phải)�
[16].�So�sánh�với�kết�quả�nghiên�cứu�của�tác�giả�
Peyman� (2017)� Theo� nghiên� cứu� của� Noritoshi�
Enatsu�(2016)�ở�đối�tượng�NOA,�đánh�giá�các�yếu�
tố�tiên�lượng�kết�quả�micro-TESE�cho�thấy�thể�tích�
tinh�hoàn� trung�bình�của�329�bệnh�nhân�vô�tinh�
không�do� tắc�nghẽn�là�10.9±5.1ml,�trong�đó� thể�
tích�tinh�hoàn�trung�bình�ở�nhóm�sau�phẫu�thuật�có�
tinh�trùng�là�11,2±5.4ml,�và�nhóm�không�có�tinh�
trùng�là�10.8±5.1ml,�sự�khác�biệt�giữa�hai�nhóm�
không�có�ý�nghĩa�thống�kê�với�p=0.42�[4].�Nghiên�
cứu� trên�170�bệnh�nhân�NOA�thực�hiện�TESE�và�
micro-TESE� cho� thấy� tỷ� lệ� tìm� thấy� tinh� trùng� là�
48.8%,�thể�tích�tinh�hoàn�có�liên�quan�đến�kết�quả�
phẫu�thuật�(OR,�10.5,�p<�0.01)�[14].�Sự�khác�biệt�
trong�nghiên�cứu�của�chúng�tôi�so�với�các�nghiên�
cứu� trên� là�chúng�tôi�không�phân�biệt�vô�tinh�tắc�
nghẽn�và�vô�tinh�không� tắc�nghẽn,� trong�khi�các�
nghiên�cứu�trên� chủ�yếu� thực�hiện� trên�đối� tượng�
vô�tinh�không�do� tắc�nghẽn�(các� nghiên�cứu� còn�
khác�nhau�về�tỷ�lệ�các�nguyên�nhân�gây�vô�tinh�tắc�
nghẽn)�nên�kết�quả�phần�nào�sẽ�có�sự�khác�biệt.�
Trên� thực� tế,� nhiều� nghiên� cứu� cho� thấy� thể� tích�
tinh�hoàn�thường�không�giảm�ở�các�trường�hợp�vô�
tinh�tắc�nghẽn,�sự�sinh� tinh�trùng� trong�các�bệnh�
nhân�này�hoàn�toàn�bình�thường�nên�tỷ�lệ�tìm�thấy�
tinh�trùng�bằng�các�phương�pháp�như�TESA�hay�
PESE�rất�cao,�nghiên�cứu�của�tác�giả�Laurence�A�
Levine�đánh�giá�hiệu�quả�của�PESA�và�TESA�trên�
các�bệnh�nhân�NOA�và�OA�cho�thấy�tỷ�lệ�tìm�thấy�
tinh�trùng�ở�bệnh�nhân�NOA�47%�và�ở�bệnh�nhân�
OA�là�100%(10),�(13)�do�đó�ở�các�bệnh�nhân�OA�
thể�tích�tinh�hoàn�không�được�đưa�ra�như�một�yếu�
tố�tiên�lượng�kết�quả�phẫu�thuật�trích�tinh�trùng.

Điểm�cắt�của�thể�tích�tinh�hoàn�trái�và�phải�trong�
dự�báo�kết�quả�phẫu� thuật� trích� tinh� trùng� lần� lượt�
là�6.945ml�(AUC=0.855)�và�7.255ml�(AUC=0.843),�
với� độ�nhạy�và�độ� đặc� hiệu� lần� lượt� là�76.6%� và�
82.8%,�giá�trị�tiên�đoán�dương�và�giá�trị�tiên�đoán�âm�
là�81.7%�và�77.9%.�Điểm�cắt�tổng�thể�tích�tinh�hoàn�
là�13.75ml�(AUC=0.850)�với�độ�nhạy�76.6%,�độ�đặc�
hiệu�79.4%,�giá� trị� tiên�đoán�dương�và�giá�trị� tiên�
đoán�âm�lần�lượt�là�79.4%�và�79%.�Nghiên�cứu�của�
chúng�tôi�cho�thấy�thể�tích�tinh�hoàn�là�một�yếu�tố�tiên�
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lượng�có�giá�trị�cao�đối�với�kết�quả�phẫu�thuật�trích�
tinh�trùng.�Nghiên�cứu�của�tác�giả�Boitrelle�cho�thấy�
không�có�sự�khác�biệt�giữa�hai�nhóm�(có�tinh�trùng�
và�không� có� tinh� trùng�sau� TESE)�về� tuổi,�nồng�độ�
Testosterone,�LH;�ở�các�bệnh�nhân�tìm�được�tinh�trùng�
cho�thấy�có�tổng�thể�tích�tinh�hoàn�lớn�hơn�các�bệnh�
nhân�không�tìm�thấy�tinh�trùng�sau�phẫu�thuật�(18±�
0.7�ml�với�15±0.6ml,�p=0.00013),�giá� trị�dự�đoán�
của�tổng�thể�tích�tinh�hoàn�đối�với�khả�năng�thành�
công�của�phẫu�thuật�TESE�được�đánh�giá�bằng�diện�
tích�tương�ứng�dưới�đường�cong�ROC�(AUC=0.606):�
với�điểm�cắt�16ml�thì�độ�nhạy�là�59.7%,�độ�đặc�hiệu�
56.5%,�giá�trị�tiên�đoán�dương�tính�61%,�giá�trị�tiên�
đoán�âm�tính�55.2%,�tỉ�lệ�tiên�đoán�dương�tính�1.37�
và�tỷ�lệ�tiên�đoán�âm�tính�là�0.7�cho�thấy�tổng�thể�tích�
tinh�hoàn�là�yếu�tố�tiên�lượng�cho�kết�quả�TESE;�phân�
tích�hồi� quy� logistic�đa�biến�cho� thấy�kết�hợp�giữa�

nồng�độ�FSH,�Inhibin�B�và�tổng�thể�tích�tinh�hoàn�cho�
giá� trị�dự�đoán�kết�quả�phẫu� thuật� TESE�cao�nhất�
(AUC=0.663)� [2].�Tác�giả�Hao� Li�phân� tích�gộp�5�
nghiên�cứu�gồm�1764�trường�hợp�NOA�nghiên�cứu�
về�giá�trị�thể�tích�tinh�hoàn�trong�dự�đoán�khả�năng�
thu�hồi�tinh�trùng�cho�kết�quả�AUSROC�là�0.6389,�
độ�nhạy�0.8� (95%CI:0.78-0.83),�độ�đặc�hiệu�0.35�
(95%CI:0.32-0.39)�[12].

5.�Kết�luận
Qua�nghiên�cứu�127�trường�hợp�vô�tinh,�chúng�

tôi�rút�ra�kết�luận:�
Thể�tích�tinh�hoàn�có�giá�trị�trong�tiên�lượng�kết�

quả�phẫu�thuật�trích�tinh�trùng�(p<0.05),�tại�điểm�
cắt�thể�tích�tinh�hoàn�13.75ml�có�giá�trị�dự�báo�có�
tinh�trùng�là�76.6%.�
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