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TOm tat

Dat van dé: Sieu am biu co thé cung cdp cdc thong tin trong danh
gia tinh hoan, mao tinh va cac bat thuong vé hinh thai co quan sinh
duc nam, dac biét 0 cac bénh nhan vo sinh. Thuc hanh lam sang
khong chi dinh siéu am biu mot cdch thuong quy. Trong truéng hop
VO tinh, siéu am biu co thé co gia tri tién luong co tinh tring trong
phau thuat trich tinh trung. Nghién cuu nay nham khao sét dac diém
siéu am biu 6 cdac bénh nhan vo tinh va tim hiéu mai lién quan gita
cdc thong so siéu am biu vdi két qua phau thuat trich tinh trang.

Dai tugng va phuong phap nghién ciiu: nghién ctiu mo ta cat ngang
cdac truong hop vo sinh nam dén kham tai Trung tam Noi tiét sinh
san va vo sinh, Bénh vién truong Pai hoc Y Duoc Hué tu thang
6/2016 dén thang 5/2018 co két qua tinh dich dd két luan vo tinh.
T4t ca bénh nhan déu duoc siéu am biu va xét nghiém ndi tiét sinh
san, duoc chi dinh phau thuat trich tinh trung tu tinh hoan, mao tinh
béng cdc ky thuat TESA, PESA va TESE. Két qua dugdc phan tich
bédng phan mém SPSS 20.0.

Két qua: Tong s6 127 truéng hop vo sinh nam vo tinh duoc dua
vao mau nghién cuu. Bac diém gida hai nhom co tinh triung va khong
cO tinh trung sau phau thuat co su khdc biét vé do tudi, phan loai
vo sinh. Thé tich tinh hoan trung binh 18.2+16.6ml (trdi: 9.0+8.3ml;
phai: 9.2+8.5ml), Gian tinh mach thang tinh 11.8%; két qua phau
thuat trich tinh trung: co tinh trung 50.4%, khong co tinh trung
49.6%. So sanh thé tich tinh hoan gitia nhom phau thuat co (26.8+
18.7ml) va khong tim thay tinh trung (9.5 = 7.1ml), khac biét co y
nghia voi OR=17.3 (95%Cl: 12.3-22.3; p<0.05); tai diém cat tong
thé tich tinh hoan 13.75ml co gia tri du bao co tinh trung la 76.6%.

Két luan: Bdanh gia thé tich tinh hoan trén siéu am hdu ich cho
viéc tién luong két qua phau thuat trich tinh trung o cdac bénh nhan
vo tinh.

Tir khéa: sieu am biu, phau thuat trich tinh trung, vo tinh.



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.

Resulls: 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%ClI: 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.

dugc chi dinh phéu thuat trich tinh trung (TESA,

1. bat van dé

Vé tinh chiém khodng 1% nam giéi va khodng
10-15% cdc trusng hop vé sinh nam(8) gém vé tinh
khong do téc nghén (nguyén nhan trudc tinh hoan
hotic tai tinh hoain) va vé tinh do téc nghén (nguyén
nhan sau tinh hoan). Viéc chén dodn nguyén nhan
v6 tinh rét quan trong vi cdc phuong thuc digu tri
déu phai dya vao nguyén nhan, tuy nhién vén dé
nary kha phuc tap doi héi nhigu phuong tiéen ky thuat
xét nghiém cao cép, mat khac khong phai rusng
hop ndio cong ¢ thé tim ra nguyén nhan chinh xac
ho&ic mot bénh nhan ¢ thé két hop nhigu yéu 16.
Do dd, trong thyc 1€, céc trudng hop vé tinh thusng

PESA, TESE) sau khi c6 két qué xét nghiém noi tiét
(LH, FSH, Testosterol) dé logi tri cac trusng hop vo
tinh thu phat két hop cdc ky thuat hinh anh dé xac
dinh céc bét thusng vé mat hinh thai hoc anh huéng
tryc tiép dén kha nang sinh san cia nam gidi.

Tinh hoain ¢6 chic nang néi tiét va chic nang
san xuét tinh trung, céc éng sinh finh chiém dén
70-80% khéi lugng tinh hoan, do d¢ viéc ddanh
gid thé tich tinh hoan phén anh kha néng sinh tinh
trung & nam gidi [15], chic nang tinh hoan c6 thé
dugc dénh gid qua kham lam sang, phan tich tinh
dich do, chyp Xquang 6ng dan tinh, siéu am biu va
sinh thiét finh hoan.
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Hién nay, siéu am biu la ki thuat hinh énh dang
ngdy cang dugc chi dinh réng réi nha ¢é nhigu vu
diém: phat hien dugc céc bét thusng vé mat hinh
thai hoc, ky thuat kheng xém lén, dé thyc hien va
c6 thé lap lai nhigu lan ma kheng gay nguy co
nhiém xa cho bénh nhan. Tai Viét Nam, vé sinh do
nam gidi ngay cang dugc quan tam va cdc trudng
hop vo tinh dugc phdt hien ngay cang nhigu. Viec
tien lugng kha nang cé tinh trung nha phéu thuat
l& réit can thiét, cé y nghia khoa hoc var mang tinh
thuc hanh cao. Chung 16i tién hanh nghién ciu nay
nham muc tieu khdo sat cac dac diém tinh hoan,
mao tinh hoan trén siéu é&m & cdc bénh nhan vo
tinh va tim hiéu méi lién quan gita cdc dac diém
sieu am biu véi két qué phau thuat trich tinh trung.

2. B6i tugng va phuong
phap nghién ctu

Dé8i tuong nghién cuu: Nghien cou duge
thuc hién trén 127 bénh nhan dén kham va digu
tri tai Trung tam néi tiét sinh san va vo sinh Bénh
vién Trusng Dai hoc Y Dugc Hué tu thang 6/2016
dén thang 5/2018 véi chén dodn la vé tinh
(Azoospermia) theo tiéu chuéin cia T6 chuc Y t& thé
gidi WHO 2010, sau 2 lan lam xét nghiém tinh dich
do (quay ly tam), khéng tim théy tinh trung trong
mau tinh dich. Tét cé cdc trusng hop nay dugc sieu
am biu, va phéu thuét trich tinh trung U finh hoan
v& mao tinh. Logi khéi nghién ciu céc trusng hop
dang méc cdc bénh toan than cép tinh, viem nhiém
dudng tiét niéu sinh dyc cép, cé réi logn chic nang
gan hay bénh déc tinh, xuét tinh ngugc dong.

Phuong phap nghién cou

Thiét ké nghién cuu: Nghién ciu mé ta cét ngang

Cdc budc tién hanh

- Khai thac va ghi nhan cac du lieu vé hanh
chinh, tign su, cdc lam sang theo méu dinh sén.

- Xét nghiém tinh dich do: ky thuat xét nghiem
va ddnh gid theo tieu chudn cia T6 chic Y # thé
gi6i 2010: Vé tinh duoc xdc dinh khi khong tim
théy tinh trung trong hai méu tinh dich khéc nhau
sau quay ly tam (1000xg trong 15 phut) [17].

- Sieu ém biu: Sieu am 2D dénh gid thé tich tinh
hoain theo céng thic Lambert V, |, =WxHxLx0.71
(ml), ghi nhan cac bét thusng & biu. Sieu am Doppler
danh gid gian tinh mach thung tinh.-Phéu thuét trich

tinh trung thyc hién tai Trung tém néi tiét sinh san
va v6 sinh - Bénh vién trusng Dai hoc Y Dugc Hué
gom 3 ky thuat: choc hit tinh hoain qua da (TESA),
choc ht tinh trung t mao tinh qua da (PESA), phéu
thuat tinh hoan (TESE). Danh gid tu méu thu dugc:
Cd tinh trung, kheng c6 tinh trung. Dau tien bénh
nhan dugc trich tinh trung theo phuong phép TESA
tung bén. Néu TESA thét bai véi hai bén tinh hoan
thi tién hanh ki thuat PESA 6 tinh hoan bén phdi,
néu khong c6 sé& lam véi finh hoan bén trdi. Sau khi
lam PESA hai bén tinh hoan ma khéng cé tinh trung
sé tién hanh ky thuat TESE ngay sau dé cong bét
dau véi tinh hoan ben phai trusc néu khong c6 sé
lam vi ben trdi: Bénh nhan dugc tign me. O vi tri
phéu thuat trén tinh hoan, bac st dung dao rach mé
da biu vaio bao tréng tinh hoan, cét léy méanh mo
tinh hoan, xé¢ mé dé fim tinh trung duéi kinh hién vi
phéng dai 300 lan. Bénh nhan ra vé 4 - 6 gis sau
tho thuat néu khong théy bién chung.

X0 ly s8 lieu: X0 ly s6 lieu theo phuong phap
théng ké y hoc v6i phain mém théng ke SPSS 20.0.
Xdc dinh ti le, gid tri trung binh, do léch chuén cac
bién s6 vé dac diém chung cia bénh nhan; Phan
tich méi lien quan gita céc bién tusi, thé tich tinh
hoan bang Independent-sample T test; phan tich
m&i lién quan gita logi vé sinh, tién st phau thuat,
gian tinh mach thung tinh béng kiém dinh Fisher
hogc Chi binh phuong. St dung dusng cong ROC
dé tim nguéng thé tich tinh hoan tien dodn kha
nang tim théy tinh trung sau phéu thuat. Két qua
dugc ddnh gid la cé y nghia khi p<0,05.

3. Két qua

Qua nghién ciu 127 benh nhan vé tinh dugce
phéu thuét trich tinh trung, ching téi ghi nhan mot
s6 dac diém nhu sau:

Bang 1: Biic diém chung coa méu nghién cou
Bic diém N[ %

Tudi trung binh (néim) 345478
Thai gian v sinh (ndm) 39430

L Vo sinh 1 118 929
Lgivosinh Vosinh 2 9 7]
BMI (kg/nv) 223:26
Tién st quai bi 48 378
Hut thudc la 93 732
Usng rugu bia 73 515
Tién st phéu thudt 12 94




D6 tuéi frung binh nhém nghién cou 34.5 7.8,
tusi I6n nhét la 70 tudi, uéi nhoé nhét la 24 tusi;
thai gian vé sinh frung binh 3.9 £3.0 ném; vé sinh
1 chiém cho yéu 92.9%; BMI trung binh 22.3+ 2.6;
tien si méc quai bi 37,8%, hit thuée la 73,2%, uéng
rugu bia 57.5% va tién st phéu thuat chiém 9.4%.

Bang 2: Cac dic diém siéu am biu va ket qua phéu thuat

Bt thuting frén siéu am biu N %
Gidn finh mach thung finh 15 118
Tong thé tich finh hotin 18.2:16.6
Tinh hoan ri 9.0:8.3
Tinh hotn phéi 9.2:8.5
Ket qua phau thuit
(o tinh tring 64 504
Khéng co tinh irung 63 496

Gian finh mach thung tinh g&p trong 15 trusng
hop (11.8%), téng thé tich tinh hoan trung binh l&
18.2+16.6ml (tinh hoan trdi 9.0+8.3ml va tinh
hoan phéi 9.2+8.5ml

Cé 64 trusng hop (50.4%) fim théy tinh trung
sau phéu thuat.

Bang 3: Méi lién quan gita dic diém siéu ém biv v két qua phau thut trich finh tring
KetquaPT| Cotinh | Khong o .

The tich ) trung | finh Irgl]nq pvalue OR (35%()

Tudi (niim) 365+9.7 | 32445 | p=0.03 | OR4.I(95%Ct1.56.8)

Thé tich tinh hoan frdi (ml) | 13.4+9.5 | 45+3.5 | p=0.000 | OR8.7 (95%(L6.211.2)

The tich finh hoan phéi (ml) | 13.5+94 | 49+4.1 | p=0.000 | OR8.6 (95% (L 6.0-11.1)

Tong thé fich tinh hotn (ml) |26.8 +18.7| 9.5+7.1 | p=0.000 |OR17.3(95% (1 123223)

o Vosich1| 56 62 -
Loai va sinh (n) Vosih2| 8 I p=0.033
Gicn fith mach thing finh (n) 8 7 p=08
(6 fién st phéw thudt 6 6 p=0.03

Dac diém giva hai nhém ¢4 tinh trung va khéng
cé tinh trung sau phéu thuat c6 sy khdéc biét vé do tusi,
tien sG phéu thugt, phén logi vé sinh, thé tich tinh hoan.

Duong cong ROC xdc dinh gid tri dy bdo cua thé
tich tinh hoan trong mé frich tinh trung thanh cong

ROC Curve

=~
Source of the
Curve

X UMERIGHT

Sensitivity

T T T 1
04 06 08 10

1 - Spesificity

Cutoff | AUC | Se Sp PPV | NN | IR+ | IR
Vihhomri | 6.945 | 0.855 | 76.6 | 828 | 817 | 779 | 445 | 0075
Viihhompii | 7.255 | 0.843 | 76.6 | 828 | 817 | 779 | 445 | 0075
Vicng 1375 1 0850 | 766 | 794 | 790 | 769 | 372 | 0035

Se: Do nhay, Sp: do dac hieu, PPV: Gid tri fién
dodn duong tinh, NPV: gid tri tién dodn ém tinh, LR+:
ty lé tien dodn duong tinh, LR-: ty lé tien dodn ém tinh.

4. Ban luan

Céc bénh nhan cé d6 tuéi trung binh 34.5+7.8
tudi, thai gian vé sinh trung binh 3.9+3.0 ném, cho
yéu l& déi tugng vé sinh 1 (nguyén phdt).

Nghién ctu cia ching t6i cho két qua gian tinh
mach thung tinh g&p trong 15 trusng hop (11.8%).
Ty lé cdc benh nhan vé tinh va giam tinh trung muc
d6 nang cé gian finh mach thung tinh khoang 4.3%
dén 13.3% [3], & bénh nhan vé sinh thu phét ty le
nay lén dén 81% [5] . Tuy nhién c6 mot sé nghién
ctu khéng xdc lap méi lien quan giva sy gia tang
ty lé gian finh mach thung tinh & nam gisi vé sinh
thg phdt [7]. Gian tinh mach thung tinh tang dan
theo tudi, nguy co méc tang 10% sau méi 10 nam,
ty lé méc gian tinh mach thung tinh khoang 18% &
tuéi 30 — 39, 24% 6 tusi 40 — 49 va tang dén 75%
& tusi 80 — 89 [11]. Mac du méi lien quan giva
gian tinh mach thung tinh v&i vé6 sinh nam da dugc
ching minh qua nhigu nghién ciu nhung co ché
géy ra anh huéng cta finh trang nay dén kha nang
sinh sén ca nam gidi chua duge gidi thich mét
céch ré rang [18]. Trong nghién cu cua ching toi
khéng c6 méi lien quan gida gian tinh mach thung
tinh va logi vé sinh cong nhu két qua phéu thuat
trich tinh trung. Siéu am biu c6 vai rod trong chén
dodn nguyén nhan & cac bénh nhan vé tinh, theo
nghién ctu coa Abdulwahed SR 6 268 trusng hgp
v6 tinh dugc chia thanh hai nhém vé tinh téc nghén
va vé finh khéng téc nghén dya trén mé bénh hoc
thi thé tich tinh hoan nhg, gian tinh mach thung tinh
& trong va ngodi finh hoan l& nhong bét thusng
phé bién nhét dugc phét hien qua siéu am biu 6
céc trusng hop vo tinh téc nghén, trong khi do,
viém mdo tinh hoan, nang thung tinh va gién éng
dén tinh la cac bét thusng phé bién 6 cac trusng
hop vé tinh téc nghén, do dac hiéu coa sieu am biu
trong phdt hién nguyén nhan vé tinh tdc nghén kha

cao (87%) nhung d6 nhay lai thép (29.8%) do do
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két qua siéu am biu thusng c6 gié tri logi tru hon la
chan dodn vé tinh téc nghén [1].

Nghién ctu coa ching t6i cho théy téng thé
tich trung binh cé hai tinh hoan la 18.2 + 16.6 ml
(tinh hoan trdi la 9.0 + 8.3ml va tinh hoan phai
la 9.248.5ml). So sanh v&i két qua coa téc gid
Sharath Kumar (2013) 6 nhém nam gisi cé tinh
dich do bét thusng, thé tich finh hoan trung binh
ld 14.612£7.21ml; tinh hoan phéi 7.62+4.056; tinh
hoan trdi 6.99+3.60 ml [9]. Vi ¢6 sy khdc biét trong
lya chon phuong phdp trich tinh trung & bénh nhan
OA (TESA, Perc Biopsy, PESA, MESA) va NOA
(TESE, micro TESE) nén mét s6 téc gid nghién ctu
gid tri cba sieu am 2D va siéu am Doppler trong
phan biét hai nhém nay, Min Hoan Moon nghién
cu céc bénh nhan vé tinh cho két qua thé tich tinh
hoan trung binh 6 nhém vé tinh téc nghén la 11.6
ml v& nhém vé tinh khéng do tdc nghén & 8.3 ml, sy
khac biet giva hai nhém c6 y nghia théng ke véi p <
0.05. Theo Huang IS va cong sy (2018) nghién ciu
phan biet NOA va OA dya véo néng dé hormon va
thé tich tinh hoan cho két qué két hop gita neng do
FSH > 9,2mlU/ml va thé tich tinh hoan phai < 15ml
cé gid frj fien dodn duong cho NOA len dén 99,2%
[6]. DU 6 sy khdc nhau vé thé tich tinh hoan trong
tung nghién ctu nhung da s6 cho théy thé tich tinh
hoan trung binh & céc trudng hgp vé sinh nam nho
hon so vdi tinh hoan & nam gidi binh thusng.

Trong nghién ctu cta ching t6i, sy khac biét
gita thé tich tinh hoan trung binh va két qué phéu
thugt trich tinh frung cé y nghia théng ke (p=0.000),
thé tich tinh hoan trung binh caing [6n thi kha nang
phéu thuat thanh céng, tic l& ¢6 tinh trung trong
méu thu dugc cang cao, thé tich tinh hoan trung
binh & nhém c6 tinh trung l& 26.8+18.7ml v& thé
tich tinh hoan trung binh & nhém khéng c6 tinh
trung la 9.527.1ml, khi téng thé tich tinh hoan
trung binh > 31ml thi 100% trusng hop tim dugc
tinh trung, téng thé tich tinh hoan < 7ml thi cé dén
96.4% khong tim dugc tinh trung. So sanh véi két
qud cua tac gia Tang WH (2012) nghién ciu méi
lien quan giva thé tich tinh hoan vdi két qua phéu
thuat TESA & cdc bénh nhan NOA, két qua cho
théty thé tich tinh hoan cé nhém khéng ¢6 tinh trung
va ¢6 tinh trung lan lust la tinh hoan tréi (7.07
+1.06) ml va (11.75 +1.38) ml, tinh hoan phai
(7.37+1.37) ml va (11.70 +1.98) ml, su khac biét

vé thé tich tinh hoan gita hai nhém nay khéng cé
y nghia théng ke, gid tri diém cét coa thé tich tinh
hoan l& 9ml v&i dé nhay la 93.8%/89.6% (trai/
phai) va do dac hieu 100%/94.3% (trdi/phdai)
[16]. So sanh véi két quéa nghién cu cua téc gia
Peyman (2017) Theo nghién ctu coa Noritoshi
Enatsu (2016) 6 d6i tugng NOA, ddnh gid céc yéu
t6 tien lugng két qué micro-TESE cho thdy thé tich
tinh hoan trung binh coa 329 bénh nhan vé tinh
khong do téc nghén la 10.9+5.1ml, trong d6 thé
tich tinh hoain trung binh & nhém sau phéu thuéat 6
tinh trung la 11,2+5.4ml, va nhém khéng cé tinh
trung la 10.8+5.1ml, sy khéc biét gita hai nhém
khéng c6 y nghia théng ke véi p=0.42 [4]. Nghién
ctu trén 170 bénh nhan NOA thuc hién TESE va
micro-TESE cho théy ty lé fim théy tinh trung l&
48.8%, thé tich tinh hoan ¢6 lien quan dén ket qua
phéu thuat (OR, 10.5, p< 0.01) [14]. Sy khéc biét
trong nghién ctu cia ching t6i so véi céc nghién
cOu trén la chong toi khong phan biét vé tinh téac
nghén va vé tinh khéng téc nghén, trong khi cac
nghién clu trén cho yéu thyc hién trén déi tugng
vé tinh khéng do téc nghén (céc nghién clu con
khéc nhau veé ty lé cac nguyén nhan gay vé tinh téc
nghén) nén két qua phan ndo sé cé sy khac biét.
Tren thyc t€, nhigu nghién cGu cho thdy thé tich
tinh hoan thusng khéng giam & céc trusng hop vé
tinh t&c nghén, sy sinh finh trung trong cdc bénh
nhan nay hoan toan binh thusng nén ty lé fim thay
tinh trung bang cdc phuong phép nhu TESA hay
PESE rét cao, nghién clu cia téc gid Laurence A
Levine ddnh gid hieu qué cia PESA va TESA trén
céc bénh nhan NOA va OA cho théy ty lé fim thay
tinh trung & bénh nhan NOA 47% va 6 bénh nhan
OA la 100%(10), (13) do d6 6 cdc bénh nhan OA
thé tich tinh hoan khong dugc dua ra nhu mét yéu
t6 tien lugng két qua phéau thuat trich tinh trung.
Diém cét cia thé tich tinh hoan trai var phai frong
dy bdo két qua phau thuat trich tinh trung lan lugt
l&r 6.945ml (AUC=0.855) va1 7.255ml (AUC=0.843),
véi d6 nhay va dé dac hieu lan lugt la 76.6% va
82.8%, gid tri fien dodin duong va gid ri fién dodn ém
s 81.7% va 77 .9%. Diém cét t6ng thé tich tinh hoan
& 13.75ml (AUC=0.850) vi dé nhay 76.6%, do dac
hieu 79.4%, gid fri tien dodn duong var gid tri tien
dodn am lan lugt la 79.4% va 79%. Nghién ciu cua
chung t6i cho théy thé tich tinh hoan la mét yéu 16 fien



lugng 6 gid tri cao d6i véi két qua phéu thugt frich
tinh trung. Nghién ciu cia téc gid Boitrelle cho théy
khong c6 sy khéc biét gita hai nhém (c6 tinh trung
va khéng c6 finh trung sau TESE) vé tuéi, nong do
Testosterone, LH; & céic bénh nhan fim dugc finh trung
cho théy c6 t6ng thé tich tinh hoan I6n hon cac benh
nhan khéng tim théy finh trung sau phéu thuat (18+
0.7 ml véi 15£0.6ml, p=0.00013), gid tri dy dodn
cba t6ng thé tich tinh hoan déi véi kha nang thanh
cong coa phéu thuat TESE dugce danh gid bang dien
tich tuong Ung dusi dusng cong ROC (AUC=0.604):
véi diém cét 16ml thi do nhay la 59.7%, do dac hieu
56.5%, gid fri tien dodn duong tinh 61%, gid tri tién
dodn ém tinh 55.2%, ti lé tien dodn duong tinh 1.37
vaty lé tien dodn ém tinh |a 0.7 cho théy t6ng thé tich
tinh hoain la yéu t6 tien lugng cho két qua TESE; phan
tich hdi quy logistic da bién cho théy két hgp gita

nong dé FSH, Inhibin B v& t6ng thé tich tinh hoan cho
gié tri dy dodn két qua phéu thuat TESE cao nhét
(AUC=0.663) [2]. Téc gié Hao Li phan tich gop 5
nghién ciu gém 1764 trusng hop NOA nghién ciu
vé gid tri thé tich tinh hoan trong dy dodn kha nang
thu hai finh trung cho két qua AUSROC la 0.6389,
do nhay 0.8 (95%Cl:0.78-0.83), do dac hieu 0.35
(95%Cl:0.32-0.39) [12].

5. Két luan

Qua nghién ctu 127 trusng hgp vé tinh, ching
t6i rot ra két luan:

Theé tich tinh hoan 6 gid tri trong tién luong két
qud phéu thuét trich tinh trung (p<0.05), tai diém
cét thé tich tinh hoan 13.75ml ¢6 gid tri dy bdo cé
tinh trung la 76.6%.
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