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TÓM TẮT  

Thủ thuật chọc hút mào tinh hoàn (PESA: Percutaneous Epididymal Sperm 

Aspiration) được sử dụng để chẩn đoán và điều trị vô sinh nam. Thủ thuật này đã được 

tiến hành tại bệnh viện Phụ sản Hà Nội từ năm 2007. Trong bài báo này, kết quả PESA 

trong chẩn đoán và điều trị vô sinh nam tại bệnh viện Phụ sản Hà Nội từ tháng 1 năm 

2007 đến tháng 5 năm 2011 được đánh giá.  

Kết quả nghiên cứu và đánh giá cho thấy: Tỷ lệ có tinh trùng trong dịch chọc hút 

là 47/66 ca (71,2%). Nồng độ FSH trung bình là 7,05±7,6 mmol/l, nhóm có tinh trùng là 

4,8±2,3 mmol/l và nhóm không có tinh trùng là 11,5±11,6 mmol/l, sự khác biệt nồng độ 

FSH giữa 2 nhóm có ý nghĩa thống kê (p<0,05), nồng độ FSH trên 13 mmol/l đều không 

tìm thấy tinh trùng trong dịch chọc hút. Thể tích tinh hoàn trung bình là 12±2,5 ml, nhóm 

có tinh trùng là 12,8±2,5 ml và nhóm không có tinh trùng là 10,5±1,9 ml, sự khác biệt về 

thể tích tinh hoàn giữa hai nhóm có ý nghĩa thống kê ( p<0,05). Các trường hợp có thể 

tích tinh hoàn dưới 8 ml đều không tìm thấy tinh trùng. Các trường hợp có mật độ mào 

tinh căng, chắc (27 ca) đều tìm thấy tinh trùng trong dịch chọc dò, trong 39 trường hợp có  

mật độ mào tinh mềm có 20 ca có tinh trùng (51,3%).  

 

ĐẶT VẤN ĐỀ 

NNgguuyyêênn  nnhhâânn  vvôô  ssiinnhh  nnaamm  cchhiiếếmm  kkhhooảảnngg  4400--5500  %%  ccáácc  ccặặpp  vvợợ  cchhồồnngg  vvôô  ssiinnhh  ddoo  

ttiinnhh  ttrrùùnngg  íítt,,  ttiinnhh  ttrrùùnngg  ddii  đđộộnngg  kkéémm,,  ttiinnhh  ttrrùùnngg  ddịị  ddạạnngg,,  kkhhôônngg  ccóó  ttiinnhh  ttrrùùnngg..  TTỷỷ  llệệ  vvôô  

ssiinnhh  ddoo  kkhhôônngg  ccóó  ttiinnhh  ttrrùùnngg  cchhiiếếmm  55--77  %%..  NNgguuyyêênn  nnhhâânn  ccóó  tthhểể  llàà  ddoo  nnộộii  ttiiếếtt,,  ddoo  ttiinnhh  hhooàànn  

vvàà  ddoo  ttắắcc  nngghhẽẽnn..  TTừừ  kkhhii  kkỹỹ  tthhuuậậtt  ttiiêêmm  ttiinnhh  ttrrùùnngg  vvààoo  bbààoo  ttưươơnngg  ttrrứứnngg  ((IICCSSII))  rraa  đđờờii  đđãã  mmởở  

rraa  ccáácc  pphhưươơnngg  pphháápp  hhỗỗ  ttrrợợ  ssiinnhh  ssảảnn  nnaamm  ggiiớớii  cchhỉỉ  vvớớii  mmộộtt  vvààii  ttiinnhh  ttrrùùnngg..  CCóó  nnhhiiềềuu  ccáácchh  đđểể  

llấấyy  đđưượợcc  ttiinnhh  ttrrùùnngg  đđểể  llààmm  IICCSSII  nnhhưư  cchhọọcc  hhúútt  mmààoo  ttiinnhh  qquuaa  ddaa  ((PPEESSAA)),,  pphhẫẫuu  tthhuuậậtt  mmààoo  

ttiinnhh  đđểể  llấấyy  ttiinnhh  ttrrùùnngg  ((MMEESSAA)),,  cchhọọcc  hhúútt  ttiinnhh  hhooàànn  ((TTEESSAA)),,  pphhẫẫuu  tthhuuậậtt  ttiinnhh  hhooàànn  llấấyy  ttiinnhh  

ttrrùùnngg  ((TTEESSEE  hhooặặcc  MMiiccrroo--TTEESSEE))  hhooặặcc  pphhẫẫuu  tthhuuậậtt  nnốốii  ốốnngg  ddẫẫnn  ttiinnhh  ttrroonngg  ttrrưườờnngg  hhợợpp  ttắắcc..  

TTuuyy  nnhhiiêênn  pphhưươơnngg  pphháápp  đđơơnn  ggiiảảnn  nnhhấấtt,,  íítt  xxââmm  llấấnn  vvàà  đđưượợcc  llựựaa  cchhọọnn  đđầầuu  ttiiêênn  đđểể  llấấyy  ttiinnhh  

ttrrùùnngg  llààmm  IICCSSII  llàà  PPEESSAA..  

PPEESSAA  llàà  tthhủủ  tthhuuậậtt  llấấyy  ttiinnhh  ttrrùùnngg  đđểể  cchhẩẩnn  đđooáánn  vvàà  đđiiềềuu  ttrrịị  vvôô  ssiinnhh  nnaamm  đđãã  đđưượợcc  

tthhựựcc  hhiiệệnn  ttạạii  BBVV  PPhhụụ  SSảảnn  HHàà  NNộộii  ttừừ  nnăămm  22000077..    
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ĐỐI TƢỢNG VÀ PHƢƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

ĐĐốốii  ttưượợnngg  nngghhiiêênn  ccứứuu::    

TTấấtt  ccảả  ccáácc  bbệệnnhh  nnhhâânn  kkhhôônngg  ccóó  ttiinnhh  ttrrùùnngg  ttrroonngg  ttiinnhh  ddịịcchh  qquuaa  íítt  nnhhấấtt  0022  llầầnn  xxéétt  

nngghhiiệệmm,,  đđồồnngg  ýý  cchhọọcc  ddòò  mmààoo  ttiinnhh  hhooàànn..    

TTiiêêuu  cchhuuẩẩnn  llooạạii  ttrrừừ::      

--  BBệệnnhh  nnhhâânn  kkhhôônngg  ccóó  ttiinnhh  hhooàànn  hhooặặcc  ttiinnhh  hhooàànn  hhaaii  bbêênn  llạạcc  cchhỗỗ  

--  KKhhôônngg  tthhấấyy  mmààoo  ttiinnhh  kkhhii  tthhăămm  kkhháámm  ((  ttrroonngg  ttrrưườờnngg  hhợợpp  cchhẩẩnn  đđooáánn  bbấấtt  ssảảnn  mmààoo  

ttiinnhh))  

--  BBệệnnhh  nnhhâânn  xxuuấấtt  ttiinnhh  nnggưượợcc  ddòònngg::  XXéétt  nngghhiiệệmm  tthhấấyy  ttiinnhh  ttrrùùnngg  ttrroonngg  nnưướớcc  ttiiểểuu..  

Phƣơng pháp nghiên cứu:  

Nghiên cứu mô tả hồi cứu trên các bệnh nhân Azoospermia được làm PESA tai 

bệnh viện Phụ Sản Hà Nội 01/2008 đến 05/2011 (n=66).  

Các bệnh nhân được khám lâm sang, đánh giá thể tích tinh hoàn, mật độ mào tinh, 

xét nghiệm nội tiết tố ( FSH, LH, Testosteron). Kiểm tra tình trạng có tinh trùng hay 

không trong dịch chọc hút mào tinh hoàn. Xử lý số liệu bằng phần mềm Epi-Info 6.0. 

 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU VÀ BÀN LUẬN  

1. Tuổi trung bình của mẫu nghiên cứu: Tuổi trung bình của 66 bệnh nhân trong 

nghiên cứu là 32±5,7 tuổi. Trong 66 bệnh nhân có 1 trường hợp nguyên nhân của 

Azoospermia là do bất sản ống dẫn tinh.  

2. Tỷ lệ tìm thấy tinh trùng trong dịch chọc hút từ mào tinh: Tỷ lệ tìm thấy tinh 

trùng trong dịch chọc hút từ mào tinh là 47/66 ca (71,2%), tỷ lệ này của chúng tôi cao 

hơn so với kết quả do tác giả Nguyễn Viết Tiến công bố (47,27%). Nguyên nhân sự khác 

biệt này có thể do một số bệnh nhân đã bỏ không tham gia làm thủ thuật sau khi khám 

lâm sàng và xét nghiệm đã được thầy thuốc giải thích về khả năng thu được tinh trùng 

thấp. 

3. Mối liên quan giữa các chỉ số nôi tiết và kết quả chọc hút mào tinh 

- Nồng độ FSH trong máu và kết quả chọc hút mào tinh  

Nồng độ FSH trong máu và kết quả chọc hút mào tinh được trình bày tại Bảng 1. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy nồng độ FSH trung bình là 7,05±7,6 mmol/l trong đó nhóm 

có tinh trùng trong dịch chọc hút mào tinh là 4,8±2,3 mmol/l và nhóm không có tinh 

trùng trong dịch chọc hút mào tinh là 11,5±11,6 mmol/l.  

Sự khác biệt về nồng độ FSH giữa hai nhóm có ý nghĩa thồng kê (p<0,05). Việc 

đánh giá cho thấy các trường hợp có nồng độ FSH trên 13 mmol/l đều không tìm thấy 

tinh trùng trong dịch chọc hút mào tinh. Theo nghiên cứu của tác giả Turek (1) khi FSH 

trên 14 mUI/ml thì khả năng sinh tinh trùng là rất kém, theo tác giả Nguyễn Thành Như 

(3) nồng độ FSH ≥ 13,8 mUI/ml sinh thiết tinh hoàn ghi nhận sự sinh tinh nửa chừng. 
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Bảng 1: Nồng độ FSH trong máu và kết quả chọc hút mào tinh 

Số TT 

 

FSH 

(mUI/ml) 

Số lượng 

n  Có tinh trùng 

n (%) 

Không tinh trùng 

n (%) 

1 <5 27 (90) 3(10) 30 

2 5-10 19 (70,3) 8(29,7) 27 

3 >10-15 1(20) 4(80) 5 

4 >15-20 0(0) 2(100) 2 

5 >20 0(0) 2(100) 2 

Tổng số 47(71,2) 19(28,8) 66 

- Nồng độ LH trung bình là 5,4±3,8 mmol/l trong đó nhóm có tinh trùng trong 

dịch chọc hút mào tinh là 4,5±2,8 mmol/l và nhóm không có tinh trùng trong dịch chọc 

hút mào tinh là 6,2±6,1 mmol/l. Không có sự khác biệt về nồng độ LH giữa hai nhóm. 

- Nồng độ testosteron trung bình là 18,6±7,7 nmol/l, nhóm không có tinh trùng 

trong dịch chọc hút mào tinh là 20,2±7,7 nmol/l, nhóm có tinh trùng trong dịch chọc hút 

mào tinh là 17,8±7,7. Không có sự khác biệt giữa hai nhóm về nồng độ testosterone. 

4. Thể tích tinh hoàn và kết quả chọc hút mào tinh: 

Bảng 2: Thể tích tinh hoàn và kết quả chọc hút mào tinh 

 

TT Thể tích tinh 

hoàn (ml) 

Số lượng Tổng số 

 Có tinh trùng 

n (%) 

Không tinh trùng 

n (%) 

  1 ≤ 5  0 (0) 2(0) 2 

  2 6-10  2(16,7) 10(83,3) 12 

  3 11-15  42(85,7) 7(14,9) 49 

  4 >15  3(100) 0(0) 3 

Tổng số 47(71,2) 19(28,8) 66  

Bảng 2 trình bày mối liên hệ giữa thể tích tinh hoàn và kết quả chọc hút mào tinh. 

Thể tích tinh hoàn trung bình là 12±2,5 ml, nhóm có tinh trùng trong dịch chọc hút mào 

tinh thể tích trung bình tinh hoàn là 12,8±2,5 ml và nhóm không có tinh trùng trong dịch 

chọc hút mào tinh thể tích trung bình tinh hoàn là 10,5±1,9 ml. Sự khác biệt về thể tích 

tinh hoàn giữa hai nhóm có ý nghĩa thồng kê ( p<0,05). Các trường hợp có thể tích tinh 

hoàn dưới 8ml đều không tìm thấy tinh trùng. Theo kết quả nghiên cứu của tác giả 

Nguyễn Viết Tiến và cộng sự thì với thể tích tinh hoàn dưới 10 ml tỷ lệ, tìm thấy tinh 

trùng khi làm PESA là 1,1%. 

5. Mật độ mào tinh và kết quả chọc hút mào tinh 

Bảng 3: Mật độ mào tinh và kết quả chọc hút mào tinh 

 

TT Mật độ  

mào tinh 

Kết quả PESA Tổng số 

Có tinh trùng (n,%) Không tinh 
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trùng(n,%) 

1 Mềm 20 (51,3) 19 (48,7) 39 

2 Căng, chắc 27 (100) 0 (0) 27 

Tổng 47 (71,2) 19(48,7) 66 

Kết quả trình bày trên Bảng 3 về mối quan hệ giữa mật độ mào tinh và kết quả 

chọc hút mào tinh cho thấy 39 trường hợp có mật độ mào tinh đều mềm, 19 ca không có 

tinh trùng trong dịch chọc hút mào tinh, 20 ca có tinh trùng (chiếm 51,3%). Các trường 

hợp có mật độ mào tinh căng, chắc ( 27 ca) đều tìm thấy tinh trùng trong dịch chọc dò. 

 

KKẾẾTT  LLUUẬẬNN  

Nghiên cứu được thực hiện trên 66 ca, thủ thuật chọc hút mào tinh hoàn (PESA) 

được sử dụng để chẩn đoán và điều trị vô sinh nam.  Tỷ lệ có tinh trùng trong dịch chọc 

dò là 47/66 ca (71,2%). Nồng độ FSH trung bình là 7,05±7,6 mmol/l, nhóm có tinh trùng 

là 4,8±2,3 mmol/l và nhóm không có tinh trùng là 11,5±11,6 mmol/l, sự khác biệt nồng 

độ FSH giữa 2 nhóm có ý nghĩa thống kê (p<0,05), nồng độ FSH trên 13 mmol/l đều 

không tìm thấy tinh trùng trong dịch chọc hút. Thể tích tinh hoàn trung bình là 12±2,5 ml, 

nhóm có tinh trùng là 12,8±2,5 ml và nhóm không có tinh trùng là 10,5±1,9 ml, sự khác 

biệt về thể tích tinh hoàn giữa hai nhóm có ý nghĩa thống kê ( p<0,05). Các trường hợp 

có thể tích tinh hoàn dưới 8 ml đều không tìm thấy tinh trùng.  

Nồng độ FSH và thể tích tinh hoàn có mối liên quan với kết quả chọc mào tinh, có 

ý nghĩa tiên lượng cho kết quả khi làm thủ thuật PESA.  

Mật độ mào tinh cũng có ý nghĩa trong các trường hợp mào tinh căng, chắc, nó 

gợi ý tới có tinh trùng khi PESA. 
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