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Có mối liên quan giữa hội chứng chuyển hóa và sức bền tinh trùng?
Lê Minh Tâm, Trần Thị Như Quỳnh, Nguyễn Thị Hiệp Tuyết
Trung tâm Nội tiết sinh sản và vô sinh, Bệnh viện Đại học Y Dược Huế

Tóm tắt
Mục tiêu: Nghiên cứu nhằm tìm hiểu mối liên quan giữa hội chứng chuyển hóa và sức bền tinh trùng ở nam giới các cặp 
vợ chồng hiếm muộn.

Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang các trường hợp nam giới các cặp vợ chồng đang điều trị tại Trung tâm Nội 
tiết sinh sản và vô sinh, Bệnh viện Đại học Y Dược Huế từ tháng 9 năm 2017 đến tháng 8 năm 2019. Thu thập thông tin cơ 
bản về hành chính, tiền sử bệnh tật, đo chiều cao, cân nặng, vòng bụng, vòng mông, huyết áp, xét nghiệm bilan lipid máu, 
đường máu và đánh giá sức bền tinh trùng. Dựa vào tiêu chuẩn chẩn đoán Hội chứng chuyển hóa (HCCH) theo AHA/
NHLBI năm 2005 chia mẫu nghiên cứu thành 2 nhóm: nhóm mắc HCCH và nhóm không mắc. So sánh các thông số trong 
xét nghiệm sức bền tinh trùng: độ di động và sức sống tại thời điểm 0 giờ, 24 giờ và 48 giờ và phân tích mối liên quan.

Kết quả: Tổng số 123 trường hợp vô sinh nam thỏa mãn các điều kiện được đưa vào mẫu nghiên cứu, độ tuổi trung bình 
34,28 ± 5,41. Tỷ lệ mắc HCCH 13%. Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về độ tuổi giữa hai nhóm mắc HCCH (36,88 ± 
3,46) và không mắc (33,94 ± 5,55) của đối tượng vô sinh nam giới (p < 0,05). Đối với thông số tinh trùng được khảo sát 
tại thời điểm 0 giờ, 24 giờ và 48 giờ, không có sự khác biệt đáng kể giữa hai nhóm mắc và không mắc HCCH về độ di 
động và tỷ lệ tinh trùng sống. Không có mối liên quan có ý nghĩa thống kê nào giữa các tiêu chuẩn chẩn đoán mắc hội 
chứng chuyển hóa, chỉ số cơ thể BMI, tỷ số vòng bụng/vòng mông, tỷ số vòng bụng/chiều cao với sự bất thường sức 
bền tinh trùng.

Kết luận: Hội chứng chuyển hóa ở nam giới ở các cặp vợ chồng hiếm muộn có sự khác biệt theo tuổi nhưng chưa thấy 
có mối liên quan đến sức sống của tinh trùng.

Từ khóa: Hội chứng chuyển hóa; sức bền tinh trùng; nam giới; hiếm muộn.

Does metabolic syndrome relate to sperm survival test?
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Abstract
Objective: To determine the relationship between metabolic syndrome and sperm survival in men from infertile couples.

Methods: A cross-sectional study retrieved data from men treated at Hue Center for Reproductive Endocrinology and 
Infertility, Hue University of Medicine and Pharmacy Hospital from September 2017 to August 2019. The basic informa-
tion such as: administration, medical history, height, weight, waist, hips, blood pressure, bilan lipid and glucose test as 
well as sperm survival test were performed. Based on the diagnostic for metabolic syndrome (MS) according to AHA / 
NHLBI in 2005, patients were divided into 2 groups: MS and non-MS group. Comparison of the parameters in the sperm 
survival test: mobility and vitality at the first hour, after 24 hours and after 48 hours were analyzed.

Results: Total of 123 male from infertile couples were recruited with mean age of 34.28 ± 5.41. The incidence of MS in 
infertile men accounts for 13%. There was a statistically significant difference between these two groups: MS (36.88 ± 
3.46) and non-MS (33.94 ± 5.55) with the age of male infertility (p = 0.042). There was no significant difference between 
two groups MS and non-MS in terms of motility and vitality of sperm at the first hour, after 24 hours and after 48 hours. 
There was no significant relationship between MS, BMI, waist/hips ratio and sperm survival test.

Conclusion: Metabolic syndrome in men from infertile couples relates to male age but not impact to sperm survival test.

Key words: Metabolic syndrome, sperm survival test, male, infertility.

doi:10.46755/vjog.2020.1.799
Tác giả liên hệ (Corresponding author): Lê Minh Tâm, email: lmtam@huemed-univ.edu.vn 
Nhận bài 05/12/2019 - Chấp nhận đăng (accepted) 20/04/2020

NGHIÊN CỨU SẢN KHOA

Lê Minh Tâm và cs. Tạp chí Phụ sản 2020; 18(1):38-44. doi: 10.46755/vjog.2020.1.799



39Lê Minh Tâm và cs. Tạp chí Phụ sản 2020; 18(1):38-44. doi: 10.46755/vjog.2020.1.799

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Tỷ lệ vô sinh chiếm khoảng 8 - 12% các cặp vợ chồng 

vô sinh và ngày càng có xu hướng tăng lên [1]. Trong 
đó, nguyên nhân vô sinh từ phía nam giới chiếm khoảng 
20% [2]. Do vậy, việc đánh giá chất lượng tinh trùng là 
một vấn đề quan trọng cần được quan tâm trong tiếp 
cận chẩn đoán và điều trị vô sinh. Tinh dịch đồ là một xét 
nghiệm thường quy ở các trường hợp vô sinh đã được 
đồng thuận về các tiêu chí mật độ, độ di động, hình thái 
tinh trùng bởi Tổ chức y tế thế giới (WHO) [3], [4]. Ngoài 
ra, những xét nghiệm đánh giá chất lượng tinh trùng khác 
cũng được các nhà khoa học đề xuất và nghiên cứu, 
trong đó thử nghiệm sức sống tinh trùng khi nuôi qua 
đêm, để đánh giá khả năng sống tinh trùng là một yếu tố 
quan trọng được khảo sát [5].

Tỷ lệ di động và tỷ lệ sống của tinh trùng sau 24 giờ 
đã được xem là yếu tố dự đoán khả năng thụ tinh trong 
ống nghiệm cổ điển [6]. Độ di động, sức sống của tinh 
trùng bị ảnh hưởng và giảm dần theo thời gian sau khi 
xuất tinh. Sức sống của tinh trùng có thể chưa thay đổi 
đáng kể trong vòng 6 giờ đầu tiên khi được xuất ra ngoài 
cơ thể, sau 24 giờ sẽ có giảm có ý nghĩa thống kê [7]. 
Dựa trên kết quả xét nghiệm này, các bác sĩ hỗ trợ sinh 
sản có thể tiên lượng cơ hội thụ tinh khi chỉ định bơm tinh 
trùng vào buồng tử cung.

Trong số nhiều tiếp cận nghiên cứu về chất lượng 
tinh trùng ở nam giới hiếm muộn, ngoại trừ nghiên cứu 
đứt gãy nhiễm sắc thể, nhiều bất thường tinh trùng chưa 
thật sự giải thích được nguyên nhân. Các giả thuyết 
được đưa ra liên quan đến sức bền tinh trùng có thể do 
môi trường và các yếu tố ảnh hưởng đến lối sống như 
tiếp xúc ô nhiễm, phóng xạ, nhiệt độ cao và chất độc môi 
trường [8]. Các yếu tố lối sống bao gồm hút thuốc lá, chế 
độ ăn uống thiếu dinh dưỡng, ít hoạt động thể chất, thừa 
cân, béo phì và hội chứng chuyển hóa có thể làm tổn 
thương tinh trùng [9].

Hội chứng chuyển hóa (HCCH) là một thuật ngữ 
được dùng để chỉ một nhóm các rối loạn toàn thân bao 
gồm béo phì, kháng insulin, tăng huyết áp và rối loạn lipid 
máu [10]. Theo Tổ chức đái tháo đường quốc tế (Interna-
tional Diabetes Federation), HCCH được chẩn đoán khi 
thỏa mãn ≥ 3/5 tiêu chuẩn gồm: tăng vòng bụng, tăng 
triglyceride máu, giảm HDL-Cholesterol, tăng huyết áp và 
tăng glucose máu đói (IDF, 2005). Tình trạng béo phì gây 
ảnh hưởng xấu đến chức năng sinh tinh, làm giảm nồng 
độ hormone sinh dục ở nam giới [11] và gây ra rối loạn 
cương dương [12-14]. Nghiên cứu của Dupont C và cộng 
sự năm 2019 về mối liên quan giữa HCCH và hút thuốc 
lá với chất lượng sinh sản của nam giới hiếm muộn được 
thực hiện trên 196 trường hợp kết luận rằng hội chứng 
chuyển hóa là yếu tố nguy cơ độc lập gây vô sinh [15].

Sermondade và cộng sự vào năm 2012 đã thực hiện 
một phân tích tổng hợp về mối liên quan giữa béo phì 

với các thông số tinh trùng, kết quả cho thấy thừa cân 
hoặc béo phì có liên quan vô tinh và thiểu tinh [16]. Các 
giả thuyết không nhất quán rằng béo phì có thể liên quan 
đến sinh lý bệnh chuyển hóa cơ bản liên quan đến hội 
chứng này. Ảnh hưởng của hội chứng chuyển hóa lên 
chức năng sinh sản của nam giới vẫn còn chưa thống 
nhất. Do vậy, nghiên cứu này được thực hiện nhằm tìm 
hiểu mối liên quan giữa hội chứng chuyển hóa với các 
thông số sức bền tinh trùng. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
Đối tượng nghiên cứu
Các trường hợp nam giới các cặp vợ chồng vô sinh 

được chẩn đoán theo Tiêu chuẩn của Tổ chức Y tế thế 
giới (WHO), đang điều trị tại Trung tâm Nội tiết sinh sản 
và vô sinh, Bệnh viện Đại học Y Dược Huế, thỏa mãn các 
điều kiện sau: có đầy đủ thông tin hành chính: tên, tuổi, 
địa chỉ, trình độ học vấn; có đầy đủ xét nghiệm liên quan 
đến HCCH: huyết áp, vòng bụng, glucose máu đói, bilan 
lipid; có xét nghiệm sức bền tinh trùng và đồng ý tham 
gia nghiên cứu. Những bệnh nhân không không có tinh 
trùng trong tinh dịch, xuất tinh ngược dòng, đang viêm 
nhiễm cấp toàn thân hoặc đường tiết niệu, bệnh lý mãn 
tính khác, tiền sử phẫu thuật vùng bẹn bìu, tiền sử quai 
bị hoặc không có đầy đủ thông tin cần thiết theo thiết kế 
nghiên cứu bị loại khỏi nghiên cứu.

Phương pháp nghiên cứu
Các trường hợp nam giới vô sinh đưa vào mẫu sẽ 

được thăm khám theo các bước như sau: khai thác 
thông tin hành chính: tuổi, địa dư, nghề nghiệp, trình độ 
học vấn, thời gian vô sinh, phân loại vô sinh; khai thác 
tiền sử: quai bị, bệnh lý mãn tính, tiền sử phẫu thuật tiết 
niệu - sinh dục, khám lâm sàng: đo cân nặng, chiều cao, 
vòng bụng, vòng mông, đo huyết áp; khám cận lâm sàng: 
xét nghiệm glucose máu đói, bilan lipid máu, tinh dịch 
đồ, xét nghiệm sức bền tinh trùng.

Xét nghiệm sức bền tinh trùng 
Xét nghiệm được thực hiện khi bệnh nhân kiêng quan 

hệ 3 - 5 ngày, sử dụng lọ vô trùng để lấy mẫu tinh dịch. 
Xét nghiệm khảo sát độ di động và sức sống của tinh 
trùng trong môi trường CO2 sau 24 giờ, 48 giờ so sánh 
với các tiêu chuẩn để xác định bình thường hoặc bất 
thường. Tiêu chuẩn của Tổ chức Y tế thế giới WHO năm 
2010 về một mẫu có xét nghiệm sức bền tinh trùng bình 
thường bao gồm: mật độ ≥ 15 x 106/ml; độ di động tại 
thời điểm 0 giờ ≥ 32%; tỷ lệ tinh trùng sống tại 0 giờ ≥ 
58%, tại 24 giờ ≥ 50% và tại 48 giờ ≥ 20%. Nếu có bất kỳ 
tiêu chuẩn nào không phù hợp sẽ được kết luận sức bền 
tinh trùng bất thường.

Hội chứng chuyển hóa
Dựa vào các tiêu chí của AHA/NHLBI năm 2005 về 

chẩn đoán HCCH (Bảng 1), nếu thỏa mãn bất kỳ 3/5 
tiêu chuẩn sẽ được đưa vào nhóm mắc HCCH, còn lại là 
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nhóm không mắc HCCH. Tiến hành thu thập số liệu, xử 
lý, so sánh các thông số sức bền tinh trùng giữa 2 nhóm 
này và bàn luận. Biến số nghiên cứu bao gồm các yếu 
tố trong Hội chứng chuyển hóa: vòng bụng, triglycerid 
máu, HDL-cholesterol, glucose máu đói và huyết áp; tinh 

dịch đồ; các yếu tố xét nghiệm sức bền tinh trùng: tỷ lệ 
tinh trùng di động, tỷ lệ tinh trùng sống sau 24 giờ, 48 
giờ là các biến phụ thuộc. Các yếu tố LDL-cholesterol, tỷ 
lệ vòng bụng/vòng mông, tỷ lệ vòng bụng/chiều cao là 
những biến số tham khảo.

Bảng 1. Tiêu chuẩn chẩn đoán hội chứng chuyển hóa theo AHA/NHLBI

Tiêu chuẩn Phân loại
Tăng vòng bụng ≥ 102 cm
Tăng triglyceride máu ≥ 150 mg/dL (1,7 mmol/L)

hoặc đang điều trị thuốc tăng triglyceride máu
Giảm HDL-C < 40 mg/dL (1,03 mmol/L) 

hoặc đang điều trị thuốc giảm HDL-C
Tăng huyết áp Huyết áp tâm thu ≥ 130 mmHg

hoặc Huyết áp tâm trương ≥ 85 mmHg 
hoặc đang điều trị thuốc hạ huyết áp/bệnh nhân có tiền sử tăng huyết áp

Tăng glucose máu đói ≥ 100 mg/dL hoặc đang điều trị tăng đường máu
hoặc ≥ 5,60 mmol/l

Xử lý số liệu
Phần mềm SPSS phiên bản 22.0, SPSS Inc., Chicago, 

IL, US được sử dụng để phân tích tất cả các thống kê. Dữ 
liệu số được trình bày theo giá trị trung bình ± độ lệch 
chuẩn. Phân tích kiểm tra phương sai được dùng để so 

sánh các giá trị trung bình và tỷ lệ phần trăm giữa hai 
nhóm nghiên cứu. Sự liên quan giữa các thông số và kết 
quả sức bền tinh trùng (biến liên tục) được thể hiện bằng 
hệ số tương quan Pearson (r). Khi giá trị p < 0,05 được 
cho là có ý nghĩa thống kê.

3. KẾT QUẢ
Từ tháng 9 năm 2017 đến tháng 8 năm 2019 có tổng số 123 trường hợp vô sinh nam thỏa mãn các điều kiện được 

đưa vào mẫu nghiên cứu. 

Bảng 2. Đặc điểm chung của nhóm nghiên cứu và hội chứng chuyển hóa

Yếu tố
Tổng 

(N, mean SD)
n = 123

HCCH
n = 16

Không HCCH
n = 107

P

Tuổi 34,28 ± 5,41 36,88 ± 3,46 33,94 ± 5,55 0,04

Nghề nghiệp

Lao động trí óc 53 (43,1) 8 (15,1) 45 (84,9)
0,55

Lao động chân tay 70 (56,9) 8 (11,4) 62 (88,6)

Địa dư

Thành thị 44 (35,8) 5 (11,4) 39 (88,6)
0,69

Nông thôn 79 (64,2) 11 (13,9) 68 (86,1)

Vô sinh

Nguyên phát 85 (69,1) 12 (14,1) 73 (85,9)
0,77

Thứ phát 38 (30,9) 4 (10,5) 34 (89,5)

Thời gian vô sinh

< 3 năm 53 (43,1) 6 (11,3) 47 (88,7)
0,18

≥ 3 năm 69 (56,9) 10 (14,5) 59 (85,5)

BMI (kg/m2) 23,01 ± 2,95 23,93 ± 3,72 22,88 ± 2,81 0,18
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Vòng bụng (cm) 82,82 ± 7,75 85,0 ± 9,46 82,56 ± 7,55 0,35

Vòng mông (cm) 94,94 ± 5,95 96,6 ± 7,14 94,75 ± 5,82 0,36

Vòng bụng/Vòng mông 0,87 ± 0,07 0,88 ± 0,05 0,87 ± 0,07 0,77

Huyết áp

HATT (mmHg) 111,99 ± 6,23 113,75 ± 8,85 111,73 ± 5,75 0,39

HATTr (mmHg) 70,65 ± 3,79 71,25 ± 5,00 70,56 ± 3,59 0,49

Bilan lipid

Total cholesterol 4,84 ± 0,95 5,22 ± 1,08 4,79 ± 0,92 0,09

Triglycerid 2,28 ± 1,25 3,13 ± 0,86 2,15 ± 1,26 0,003

LDL-Cholesterol 3,32 ± 0,90 3,66 ± 0,84 3,27 ± 0,90 0,11

HDL- Cholesterol 1,20 ±0,30 0,96 ± 0,26 1,24 ± 0,29 0,001

Glucose máu đói 5,49 ± 0,97 6,82 ± 1,68 5,29 ± 0,60 < 0,001

Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa hai nhóm 
về độ tuổi, nồng độ triglycerid máu, HDL-cholesterol và 
nồng độ glucose máu đói với p < 0,05. Không tìm thấy sự 

khác biệt đáng kể nào về nghề nghiệp, địa dư, phân loại 
và thời gian vô sinh, chỉ số cơ thể BMI và huyết áp giữa 
hai nhóm mắc và không mắc HCCH.

Bảng 3. Mối liên quan giữa các yếu tố sức bền tinh trùng với hội chứng chuyển hóa

Sức bền tinh trùng
Tổng HCCH Không mắc HCCH P

TB SD TB SD TB SD

Độ di động

 0 giờ 73,05 8,71 72,81 8,16 73,08 8,83 0,91

24 giờ 28,94 13,38 28,63 13,96 28,99 13,35 0,92

48 giờ 6,52 8,08 6,75 7,19 6,49 8,24 0,90

Tỷ lệ tinh trùng sống

 0 giờ 84,96 6,06 84,19 6,74 85,07 5,98 0,59

24 giờ 50,78 14,65 50,38 15,14 50,84 14,65 0,91

48 giờ 18,97 12,40 19,19 12,89 18,93 12,39 0,94

Kết quả (n %)

Bình thường 91 74,0 11 12,1% 80 87,9%
0,76

Bất thường 32 26,0 5 15,6% 27 84,4%

Đối với thông số tinh trùng được khảo sát tại thời điểm 0 giờ, 24 giờ và 48 giờ, không có sự khác biệt đáng kể giữa 
hai nhóm về độ di động và tỷ lệ tinh trùng sống.

Bảng 4. Mối liên quan giữa các yếu tố hội chứng chuyển hóa với sức bền tinh trùng

Hội chứng chuyển hóa
SBTT bất  thường SBTT bình thường

P
n % n %

Vòng bụng ≥ 102cm 1 100 0 0 n/a

Triglycerid ≥ 1,7mmol/L 11 34,4 21 65,6 0,40

HDL-C < 1,03mmol/L 27 71,1 11 28,9 0,62

Tăng huyết áp 4 80,0 1 20,0 0,61
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Tăng glucose máu đói 25 67,6 12 32,4 0,26

BMI 23,93 3,72 22,88 2,82 0,18

Vòng bụng/Vòng mông 0,87 0,05 0,87 0,07 0,77

Vòng bụng/Chiều cao 0,52 0,06 0,49 0,05 0,13

Không có mối liên quan có ý nghĩa thống kê nào giữa các tiêu chuẩn chẩn đoán mắc hội chứng chuyển hóa, chỉ số 
cơ thể BMI, tỷ số vòng bụng/vòng mông, tỷ số vòng bụng/chiều cao với sự bất thường sức bền tinh trùng.

Bảng 5. Mối tương quan giữa sức sống tinh trùng và các yếu tố khác

Yếu tố
Hội chứng chuyển hóa

TT sống 0 giờ TT sống 24 giờ TT sống 48 giờ

Hệ số 
tương 
quan 
(rho)

p
Hệ số 
tương 

quan (rho)
p

Hệ số 
tương 

quan (rho)
p

Vòng bụng tăng -0,066 0,53 -0,134 0,19 -0,132 0,21

Triglycerid tăng 0,045 0,62 -0,104 0,25 -0,038 0,68

Giảm HDL-C 0,073 0,43 0,165 0,07 0,070 0,44

HATT 0,224 0,01 0,138 0,12 0,118 0,19

HATTr 0,126 0,17 0,036 0,69 -0,003 0,97

Tăng glucose máu đói -0,007 0,94 0,079 0,39 0,009 0,92

BMI tăng -0,071 0,43 -0,101 0,27 -0,057 0,53

Vòng bụng/Vòng mông tăng -0,079 0,45 -0,098 0,35 -0,052 0,62

Vòng bụng/Chiều cao tăng -0,045 0,66 -0,099 0,34 -0,112 0,28

Tại các thời điểm khảo sát sức bền tinh trùng 0 giờ, 
24 giờ và 48 giờ, sự phụ thuộc của các biến vòng bụng, 
triglycerid máu, HDL-Cholesterol máu, huyết áp tâm thu, 
huyết áp tâm trương, Glucose máu, chỉ số cơ thể BMI, 
tỷ số vòng bụng/vòng mông, tỷ số vòng bụng/chiều cao 
được thể hiện trong bảng 5. Có một mối tương quan 
thuận giữa huyết áp tâm thu với sức sống tinh trùng tại 
thời điểm 0 giờ (rho = 0,224, p = 0,013). Các yếu tố còn lại 
không có mối liên quan thuận nghịch có ý nghĩa nào với 
sức bền tinh trùng tại 0 giờ, 24 giờ và 48 giờ.

4. BÀN LUẬN
Hội chứng chuyển hóa là một thuật ngữ dùng để chỉ 

một nhóm các bất thường về chuyển hóa bao gồm tăng 
huyết áp, béo bụng, đề kháng insulin và rối loạn lipid máu. 
Hội chứng chuyển hóa cũng được biết đến như là “hội 
chứng đề kháng insulin”, “hội chứng X”, “tăng triglycerid 
máu”. Tỷ lệ mắc hội chứng chuyển hóa thay đổi trên toàn 
thế giới và thường tương ứng với tỷ lệ béo phì. Có sự khác 
biệt lớn về tỷ lệ lưu hành dựa trên độ tuổi, giới tính, chủng 
tộc/sắc tộc và các tiêu chuẩn được sử dụng để chẩn đoán 
[17]. Trong nghiên cứu này, độ tuổi trung bình của nhóm 
nghiên cứu là 34,28 ± 5,41. Trong đó, độ tuổi trung bình 
của nhóm mắc hội chứng chuyển hóa cao hơn so với 

nhóm không mắc (lần lượt là 36,88 ± 3,46 và 33,94 ± 5,55), 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p = 0,042.

Các cơ chế gây bệnh của hội chứng chuyển hóa rất 
phức tạp và vẫn chưa được làm rõ hoàn toàn. Việc các 
thành phần riêng lẻ của HCCH đại diện cho các bệnh lý 
hoặc các biểu hiện riêng biệt của một cơ chế gây bệnh 
thông thường vẫn đang được bàn luận. Sự khác biệt 
lớn trong phân bố về mặt địa lý và sự tăng tỷ lệ mắc 
ở các nước đang phát triển gần đây nhấn mạnh tầm 
quan trọng của các yếu tố môi trường và lối sống tiêu 
thụ lượng calo dư thừa và thiếu hoạt động thể chất như 
là những yếu tố đóng vai trò quan trọng. Quá trình tích 
tụ mỡ và rối loạn chức năng mô mỡ được chứng minh 
là một tác nhân chính cho hầu hết các con đường liên 
quan đến HCCH [18]. 

Có nhiều bằng chứng cho thấy béo phì, rối loạn 
chuyển hóa và đái tháo đường làm giảm nồng độ tes-
tosterone trong huyết thanh. Cơ chế này có thể liên quan 
với khiếm khuyết trong các tế bào Leydig [19]. Hơn nữa, 
béo phì và rối loạn chuyển hóa có liên quan đến việc 
giảm sản xuất androgen và tăng hoạt động của men aro-
matase khi liên kết với mô mỡ dư thừa - hiện tượng đề 
kháng insulin là nguyên nhân làm giảm nồng độ globulin 
liên kết với hormone giới tính. Hậu quả làm giảm nồng độ 
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testosterone trong huyết tương và tăng estradiolemia. 
Do đó, phản hồi từ trục hạ đồi - tuyến yên bị gián đoạn, 
dẫn đến suy sinh dục, chức năng của các tế bào Sertoli 
bị ảnh hưởng và sản xuất tinh trùng bị biến đổi [15]. 

Qua thời gian, nghiên cứu về ảnh hưởng của béo phì 
đến các thông số tinh trùng vẫn còn gây tranh cãi. Các 
nghiên cứu khác nhau đã chỉ ra rằng béo phì có liên quan 
đến việc giảm số lượng tinh trùng, nồng độ, độ di động, 
sức sống và tính toàn vẹn DNA tinh trùng [20-24]. Ngược 
lại, các nghiên cứu khác lại không tìm thấy mối liên quan 
nào [25-27]. Nghiên cứu thí điểm có kiểm soát của Leise-
gang K và cộng sự được tiến hành vào năm 2014 về ảnh 
hưởng của hội chứng chuyển hóa lên chức năng sinh 
sản nam giới cho kết quả rằng ở nhóm mắc hội chứng 
chuyển hóa giảm đáng kể nồng độ tinh trùng (p = 0,002), 
tổng số tinh trùng (p = 0,0034), tổng số tinh trùng di động 
(p = 0,0291) và sức sống tinh trùng (p = 0,002) [28]. Tuy 
nhiên, nghiên cứu được thực hiện trên cỡ mẫu nhỏ (n = 
54), do đó còn nhiều hạn chế.

Từ tháng 9 năm 2017 đến tháng 8 năm 2019 có tổng 
số 123 trường hợp vô sinh nam thỏa mãn các điều kiện 
được đưa vào mẫu nghiên cứu. Bước đầu tiên, chúng tôi 
chia cỡ mẫu ra làm hai nhóm: nhóm mắc HCCH (n = 16) 
và nhóm không mắc HCCH (n = 107). Sau khi tìm hiểu 
mối liên quan giữa các thông số trong xét nghiệm sức 
bền tinh trùng như độ di động và tỷ lệ tinh trùng sống tại 
các thời điểm 0 giờ, 24 giờ và 48 giờ, chúng tôi nhận thấy 
độ di động của tinh trùng tại thời điểm 0 giờ và 24 giờ và 
tỷ lệ tinh trùng sống tại thời điểm 0 giờ của nhóm không 
mắc HCCH cao hơn so với nhóm mắc (giá trị lần lượt là 
72,81% ± 8,16; 28,63% ± 13,96; 84,19% ± 6,74 và 73,08% 
± 8,83; 28,99% ± 13,35; 85,07% ± 5,98), tuy nhiên sự khác 
biệt này không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). 

Để làm rõ thêm về tác dụng bất lợi của các thành tố 
trong hội chứng chuyển hóa như: vòng bụng, nồng độ 
lipid máu, glucose máu hay các yếu tố như: chỉ số khối 
cơ thể - BMI, tỷ số vòng bụng/vòng mông và tỷ số vọng 
bụng/chiều cao lên sức bền tinh trùng tại các thời điểm 
0 giờ, 24 giờ và 24 giờ thì cũng không thấy có mối tương 
quan nào (p > 0,05). Kết quả này tương tự với các nghiên 
cứu như đã trình bày ở trên. 

Tuy nhiên, chúng tôi cũng nhận ra rằng kết quả của 
nghiên cứu không phù hợp với một số báo cáo. Có tác 
giả đã báo cáo rằng nồng độ triglycerid và LDL-choles-
terol trong huyết thanh tăng cao có liên quan đến chất 
lượng tinh trùng kém hoặc giảm khả năng vận động của 
tinh trùng [29], [30]. Những lý do dẫn đến sự khác biệt 
giữa các kết quả nghiên cứu này được có thể bao gồm 
sự khác biệt về dân số nghiên cứu, kích thước cỡ mẫu, 
phương pháp phân tích số liệu, đặc biệt là sự khác nhau 
về chủng tộc, chế độ ăn uống mà môi trường sống. 

5. KẾT LUẬN
Nghiên cứu HCCH ở nam giới các cặp vợ chồng vô 

sinh ghi nhận sự liên quan giữa tuổi và sự xuất hiện 
HCCH với độ tuổi trung bình khá trẻ. Tuy nhiên, ảnh 
hưởng HCCH sức bền của tinh trùng chưa ghi nhận sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê. 
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