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TOM tat

Muc tiéu nghién ciiu: danh gia két qua cua phau thuat trich tinh trung
va tim hiéu mdi lién quan gida két qua phau thuat trich tinh trung voi thé
tich tinh hoan, gia tri hormone FSH.

Doi tugng va phuong phap nghién ciiu: tu thang 12/2013 dén thang
12/2015, tai Trung tam ndi tiét sinh san va voé sinh Bénh vién Pai hoc Y
Duoc Hué, nghién cuu tién cuu trén 56 bénh nhan dugc chan dodn la vo
tinh (Azoospermia) sau 2 lan lam xéet nghiém tinh dich do.

Két qua: 29/56 (51,8%) bénh nhan tim thay tinh triung sau phau thuat
moa trich tinh trung. O nhom mé co tinh trung, thé tich tinh hoan trung
binh la 16,7+11,4ml, nong do FSH trung binh la 11,0+9,3mIU/mlI. o
nhom mao khong co tinh tring, thé tich tinh hoan trung binh la 4,3+3,3ml,
noéng dé FSH trung binh la 33,6+17,6mIU/ml, su khac biét nhau gida
cdc nhom co y nghia thong ke, p<0,05.

Két luan: Phuong phdp choc hut tinh trung qua da (TESA, PESA)
mang lai hiéu qua cao. Can dua vao thé tich tinh hoan va gid tri FSH dé
du bdo két qua phau thuat trich tinh trung.

Abstract

RESULT OF SURGICAL SPERM RETRIEVAL IN
MEN WITH AZOOSPERMIA

Objectives: To assess the results of surgical sperm retrieval and
understand the relationship between the results of sperm retrieval
procedures with testicular volume, hormone FSH level.

Materials and methods: From 12/2013 to 12/2015, at the Center
for Reproductive Endocrinology and Infertility, prospective study on
56 patients were diagnosed with azoospermia after two times to test
semen analyse.

Results: Spermatozoa were successfully recovered in 29 of 56
(561.8%) men. In the surgery group had sperm, testicular volume
average was 16.7+11.4ml, average level of FSH was 11.0 + 9.3mIU /



ml. In the surgery group no sperm, testicular volume average was 4.3+3.3ml, average level of FSH

was 33.6+17.5mIU / ml, the difference between groups was significant statistics, p <0.05.
Conclusions: method percutaneous sperm aspiration (TESA, PESA) provides high efficiency. It

should be based on the volume testicular and level of FSH to predict surgical outcomes of surgical

sperm retrieval.

1. bat van dé

Azoospermia dugc ghi nhan la sy thiéu véng
tinh trung trong tinh dich (WHO, 2010) va dé la
hau qué coa mét trong hai tinh hoan thét bai viec
khsi phét hogic duy tri sy sinh tinh béi vi nguyén
nhan tai ché hodc céc bét thusng ngoai sinh (vo
tinh do khéng téc nghén) hotic téc nghén hé théng
dan tinh. Hoat déng cia tinh hoan rét phuc tap,
dan xen gita hoat déng néi tiét va san xudt tinh
trung, né dén dén sy san xuét tinh trung khong chi
phy thuoc varo té bao Sertoli var hé théng 6ng sinh
tinh ma con phy thudc vaio hoat déng noi tiét. Theo
bdo cdo trong céc y van, Azoospermia thusng
dugc tim théy tU 15-20% nhing ngusi dan éng dén
khdam vé sinh (Bhasin et al., 2007).

Vé tinh c6 thé dugc phan logi thanh 3 nhém
chinh: truéc tinh hoan, tai tinh hoan va sau tinh
hoan. Théng thusng vé tinh thusng dugc phat hign
trong qué trinh khdm vé sinh. N6 dugc xdc dinh
dya trén co sé coa hai méu danh gié phan tich tinh
dich 6 2 lan lam khdc nhau (khi mau tinh dich sau
khi ly tam cho théy khéng c6 tinh trung duéi kinh
hién vi va doi héi mét lan lam tinh dich khdc).

Bén canh d6, mot phan logi khdc thusng
gdp trén lam sang d6 la vé tinh do téc nghén
(Obstructive azoospermia: OA) v vé tinh khéng do
tdc nghén (Non-obstructive azoospermia: NOA).
Nhiong bénh nhan OA do tdc nghén hoan toan
éng dén tinh gay ra béi cdc bét thusng bém sinh,
viém, chén thuong hodc do cdc nguyén nhan khdc,
xuét ra khéng cé tinh trung (Dohle et al., 2005;
McLachlan et al., 2007). Trong nhing trusng hgp
ndy, chic nang sinh tinh vén binh thusng, nhing
bénh nhan vé tinh do OA thusng chiém khodng
40% cdc trusng hop vé tinh. 60% khac khong

san xudt tinh trung trong tinh hoan cta ho nhu la

mét hé qué cla sy thét bai sinh tinh do thigu hyt
gonadotrophin, suy tinh hoan nguyén phdt, bién
d6i nhiém séc thé hodc do nhing nguyén nhan
khdc (Dohle et al., 2005; McLachlan et al., 2007).
Chung sé dugc phan vao nhém NOA. Néi chung,
dung truéc 1 bénh nhan vé tinh, ching ta can phdi
tién hanh lam cdc xét nghiém co ban nhu do lusng
céc hormone nhu testosterone, LH va FSH, siéu ém
danh gid kich thudc tinh hoan hogc céc t6n thuong
kem theo, xét nghiém nhiém séc thé.

Do kich thuéc tinh hoan va dinh lugng gid tri
hormone sinh dyc dugc xem nhu l& xét nghiem dau
tay dé danh gid vé tinh c6 phai do nguyén nhan
thét bai sinh tinh hay khéng. Sy giém kich thusc
tinh hoan v& nong dé hormone sinh dyc thusng
c6 nghia la thét bai sinh tinh. Tuy nhién, nong do
hormone cé thé dao déng trong mét pham vi réng.
Hon thé nua, khéng chi nhing bénh nhan vé tinh
do téc nghén ma vé tinh khéng téc nghén cing
cé thé tich tinh hoan va néng dé hormone sinh
duc binh thusng, lam han ché gid tri dy dodn. Xét
nghiém nhiém séc thé c6 thé fim ra mét s6 nguyén
nhéan gay vé tinh. Nhung nhing xét nghiém nay
thusng phuc tap va t6n kém thsi gian va tign bac.

M6 trich tinh trung & mét bien phdap dé xdc dinh
kha nang sinh tinh trung coa tinh hoan. Déay la mot
phuong phdp chinh xac dé phan biét gita OA va
NOA, l& mot phuong phdp doi héi xam nhép, tién
hanh thuc hién cdac thu thuat trén tinh hoan, mao
tinh hoan cua bénh nhan vé tinh, via gép phan
chén dodn nhung cing la mét buéc quan trong
trong viéc diéu tri hé trg sinh sén. Ba phuong phap
dugc tién hanh thyc hién & trung tam Noi tiét sinh
san chong 16i la TESA (testicular sperm aspiration):
st dyng kim cdénh én choc vao tinh hoan, sau dé
hat dich va mé tinh hoan duéi dp lyc am, PESA
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(percutaneous epidymal sperm aspiration) tuong ty
nhu TESA, su dung kim én choc va hit dich 6 mao
tinh hoan, TESE (testicular sperm extraction) phéu
thuat sinh thiét tinh hoan.

Chung t6i tién hanh nghién cou dé tai nhém
danh gié két qué cta phéu thugt trich tinh trung va
fim hiéu méi lien quan gita két qua phéu that trich
tinh trung vai thé tich tinh hoan, gid tri hormone FSH.

2. boi tugng va phuong
phap nghién ctu

Nghién ciu dugce thyc hién trén 56 bénh nhan
dén kham va digu tri tai Trung tam néi tiét sinh sdn
va vé sinh tu thang 12/2013 dén thang 12/2015
v6i chan dodn la vé tinh (Azoospermia) theo tieu
chuén coa T6 chuc Y 16 thé gisi WHO 2010, sau
2 lan lam xét nghiém tinh dich do, khéng tim théay
tinh trung trong méu tinh dich (sau khi li tam).

Bang 1. Bic diém nhém nghién ciu

Biic diém n % X2SD
Tudi
<35 33 589
=35 2 a1
Tong 5% oog | 4
Min 24
Max 69
Logi vo sinh
vl 51 911
vl 5 89
Tong 56 100,0
Thai gian mong con
<3ndm 20 357
>3 nim % 643 43:29
Tong 56 100
Bang 2: Két qua mé trich tinh tring
Logi thi thugt TESA PESA TESE
S truing hgp mé ¢ tinh riing 8 17 4

Bang 3: Méi lién quan gita thé tich finh hodn, xét nghigm noi fiét vdi ket qua frich finh tring

Biic diém M8 c6 finh tring| M@ khong 6 finh tring p
Thé tich inh hoan (ml)
<5 3(81%) 34(919%)
515 14(424% | 19(57.6%)
>15 12(92,3%) 1(7,7%) <0,05
Max 16 162
Min 32 08
X£5D 167:114 4333
Nong do FSH (mlU/ml)
<12 2(91.7%) 2(83%)
1224 5(55,6%) 4(44,4%)
>4 2(87%) 2(91,3%) <005
Max 63 7693
Min 1,54 385
X5D 11,0:9,3 33,6175

Nghién cu dugc thyc hién theo phuong phép
nghién ctu tién cdu. Nhong bénh nhan sau khi
duoc chdn dodn la vé tinh sé duoc khdm xét lam
sang, khai thdc tien st béenh sg, lam cdc xét nghiem
tien phéu can thiét. Bén canh d6, nhing bénh nhan
ndy con dugc tién hanh lam siéu am biu danh gié
kich thudc tinh hoain cong nhu cdc t6n thuong khac
kém theo, dugc dinh lugng cdc gid tri hormone nhu
FSH, LH, testosterone.

Tho thuat dugc tién hanh tuan ty theo céc phuong
phdp TESA, PESA va TESE. Méu trich tinh trung sé
dugc géi qua phong lab nam dé dugc xu i, fim tinh
trung. Tién hanh dung tho thuat khi phat hien dugc
tinh tring trong méu trich. Déi véi nhing bénh nhan
sau khi tién hanh TESE ca 2bén tinh hoan ma vén
khong théy tinh trung, tho thuat sé dugc dung lai.

S6 lieu dugc nhap va xu ly theo phuong phdp
théng ke y hoc, su dung phan mém SPSS 19.0.
Tinh trung binh va dé léch chuén cho cac bién s
var gid tri p<0,05 dugc xem la cé y nghia.

3. K&t qua

Tién hanh thyc hién phéu thuat trich tinh trung
trén 56 bénh nhan (Béang 1).

Cé 29/56 beénh nhan fim théy tinh trung sau
mé, chiém ty le 51,8% (Béng 2).

Dién tich dusi dusng cong ROC cia kich thusc
tinh hoan la 90,9% véi p=0,0001<0,05. Tai vi tri
kich thuéc tinh hoan >8,8ml, c6 d6 nhay chén dodn
la Se=75,9%, do dac hieu chén dodn Sp=92,6%,
gid tri chén dodn duong tinh & 84,6%, gid tri chén
dodn am tinh & 87,7%.(Biéu do 1)

Dién tich dusi dusng cong ROC cia FSH
la 89,7% véi p=0,0001<0,05. Tai vi tri FSH <
21,78mlU/ml, c6 d6 nhay chén dodn la Se=89,7%,
do dac hieu chén dodn Sp=85,2%, gid tri chén
dodn duong tinh la 86,7%, gid tri chén dodn am
tinh la 88,5%. (Biéu do 2)

4. Ban luan

Sy sinh tinh la mét qué trinh hét suc phuc tap,
dieu nay khéng cé gi ngac nhién khi chung ta nhan
théy sy biét hod cao doé coa tinh trung, qué trinh
nay doi héi sy digu hoa cia hé théng hormone nhu
FSH, LH, testosterone, ... Cung véi sy phdt trién cia
y hoc, dac biét la chuyén nganh vé sinh d& mang
lai co héi cé con cho cdc cap vo chéng vo sinh,
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trong dé c6 nhing trusng hop vé tinh. Phéu thuat
trich tinh trung & mét phuong phdp gitp phan biet
v6 tinh do tdc nghén hodic khong do téc nghén,
dong thai la mét busc quan trong trong digu tri
v6 sinh, méu trich tinh trung sau khi dugc xu ly fim
théy tinh trung sé dugc tro lanh, va duge st dung
cho viéc ICSI sau nay.

Tuéi trung binh cda méu nghien cou la
38,4+8,7, dudi 35 tuéi chiém ty l¢ cao hon la
58,9%. Tuéi trung binh cia méu nghién ciu tuong
ty nhu két qué nghién ciu coa Ju Ta Seo va Woo
Jin Ko la 35,4£2,7 [10]. Vé sinh | chiém ty le
91,1%, ¢ 8,9% trusng hop vé tinh gép & nhung
ngusi vé sinh I, nhing trusng hop nay théng
thusng la bién ching coa viem tinh hoan do quai
bi hoaic khong do quai bi. Thsi gian mong con
trung binh coa méu nghién cou la 4,3+£2,9, tréen 3
nam chiém 64,3%.

Trong 56 bénh nhan vé tinh dugc tién hanh trich
tinh trung c6 51,8% bénh nhan nam dugc fim théy
tinh trung, v 48,2% khong tim théy tinh trung, két
qué nay tuong ty két qua cia Houwen la 45,9%
[6]. Nghién ciu cta ching téi nhan thdy rang, kich
thuéc tinh hoan cang nhé, kha nang phéu thuat
khéng tim théy tinh trung cang cao, va ngugce lai,
kich thuéc tinh hoan cang 16n, kha nang phéu
thuat ¢6 tinh trung sé cang cao. Trong nhém kich
thudc tinh hoan dudi 5ml, phéu thuat khéng tim
théy tinh trung chiém ty lé rét cao 91,9%. Nhém
thé tich tinh hoan 15ml tré len, 92,3% tim thdy tinh
trung, sy khac biét gita cac nhém cé y nghia théng
ke véi p<0,05. Trong nghién ctu coa nhém tc gid
Ju Ta Seo v&t Woo Jin Ko, méc du chi nghién cau
trén nhém déi tugng vé tinh khéng do téc nghén
nhu héi ching duy nhét 1 1€ bao Sertoli (Sertoli
cell-only syndrome), hoi ching truéng thanh dung
lai (maturation arrest) va thiéu néing sinh tinh nang
(severe hypospermatogenesis) tuy nhién cing cho
thély réing, thé tich tinh hoain cang 16n, thi kha nang
phéu thugt fim thdy tinh trung cang cao, thé tich
tinh hoan trén 15ml, phéu thuat thanh coeng la
53,2%, tu 6-14ml la 40,4% va dudi 5ml, ty le fim
théiy tinh trung la 6,4% [10].

Vai #rd cba FSH trong viéc phdt dong var duy
tri qud trinh sinh tinh d& dugc nghién cou rong rai
nhung chua hodain todn & con ngusi, vén con nhigu
cau héi dat ra vé fam quan trong cta FSH trong mét
s6 dieu kien nhdt dinh nhu nhong ngusi dan 6ng véi
dot bién lam bét hoat cac gen mé hod thy thé FSH
nhung hogt déng sinh androgen vén binh thusng,
va lar biéu hién vai trd cla testosterone trong trusng
hop thiéu véng FSH [2]. Trong digu kién cta chuc
nang tuyén yén con nguyén ven va khéng cé t6n
thuong tinh hoan, néng dé FSH lién quan tich cyc
dén sy sinh tinh, véi gid tri thdp & bé trai trudc tusi
day thi va tang & tusi trudng thanh. Méi tusng quan
nay thay d6i trong nhing trusng hop logn san sinh
tinh hodic vé tinh, FSH sé tang tiét, néng do FSH tang
cao & ngogi vi. Néng do FSH tang cao dugc ghi
nhan khi s6 lugng tinh trung rét thép hogic khéng tim
théy tinh trung, trong nhing trudng hgp vé tinh. Tuy
nhién méi quan hé gita FSH va qud trinh sinh tinh,
khong duge ung dung dé phan biét gita vé tinh do
téc nghén tén thuong trung uong hodic cé hai, ma
thay déi dya vaio bénh li ca nhan [2].
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Trong nghién ctu coa ching t6i, 6 nhém mé
trich ¢ tinh trung néng do FSH trung binh l&
11,0£9,3, nhém khong théy tinh trung néng do
FSH trung binh l& 33,6%£17,5, sy khéc biét gioa
2 nhém khéc nhau ¢6 y nghia théng ké p<0,05.
Déi v6i nhém FSH<12mlU/ml, 91,7% phéu thuat
fim théy tinh trung, nhém FSH>24mlU/ml, 91,3%
khong tim thdy tinh trung. Theo Ju Ta Seo, trong
nhém vé tinh khéng do téc nghén, véi FSH>24mlU/
ml, ¢6 12,5% mé trich tinh trung thanh céng, tu 12-
24mlU/ml c6 32,7% va khi FSH<12mlU/ml ty le
fim théy tinh trung l& 82% [10].

Nghién cu dugc tién hanh trén 56 bénh nhan,
tét cé cdc bénh nhan deu duoc tién hanh lam
TESA, nhu mot tho thuat dau tay. Néu TESA thét
bai (khéng fim thdy tinh trung trong dich choc hat),
bénh nhan dugc tién hanh lam PESA. Trong nghién
cOu cba chong 16i, ty lé fim théy tinh trung khi tién
hanh choc hot tinh trung qua da (TESA, PESA) la
25/29 (86,2%). TESE la phuong dn cuéi cung sau
khi TESA v& PESA thét bai, chi c¢6 4 trusng hop
dugc tién hanh lam TESE thanh cong. Digu nay cé
nghia la, mét khi thét bai véi choc hot tinh trung qua
da (TESA, PESA), thi kha nang tim thdy tinh trung
sau TESE la khong cao. Mét vai nghién ciu chi ra
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