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Sinh thiét tinh hoan la mot danh gia thiét yéu va
quan trong trong chan doan, tién lugng va diéu trj
v tinh. Tuy nhién, ky thuat thuc hién, 4p dung va
dién gidi két qud van con nhiéu bat cap, khong
théng nhat giGa cac don vi hd tro sinh sdn trong

thuc hanh lam sang.

Trong khi do6, vo tinh chiém 1% dan s6 va khodng
10% bénh nhan v6 sinh nam. Theo s6 liéu cta Bo
Y t€, Viet Nam hién c6 khodng 1 triéu cdp vo chdng
hiém muon nén sé lugng bénh nhan thuc hién tham
sat va sinh thiét tinh hoan la khong nhd. Viéc thuc
hién dung ky thuat, dién gidi két qua va tién luong kha

nang thu nhéan tinh trung chinh xac gidp cho qua trinh

chén doan va diéu tri cho bénh nhan vé sinh nam ngay

cang tét hon.

MOT SO THUAT NGU
CHINH HAY DUNG TRONG
KET QUA GIAI PHAU
BENH LY

Hypospermatogenesis (giam sinh tinh): s6 Iugng
tinh t0f dai gidm sUt hodc cau tric té bao cla 16p biéu

mo sinh tinh khéong hoan thién.

Maturation arrest ((c ché sinh tinh): qua trinh

trudng thanh cla tinh trang bi ngung & mot giai doan



nao do: tinh tU tron, tinh bao so c¢ép, hodc tinh nguyén

bao trong méi 6ng sinh tinh.

Sertoli-Cell-Only syndrome (hoi ching mot 16p té
bao Sertoli — SCO): cho thay biéu mé sinh tinh khong c6
t€ bao mam sinh duc, ngoai tru t€ bao Sertoli.

“Tubular hyalinization” hay “tubular shadow”
la tinh trang khong co6 té bao mam sinh duc va Sertoli,

chi c6 16p dém niém mac day.

“Mixed atrophy” (teo tinh hoan hén hgp): trong
0ng sinh tinh ddng thai xuat hién cac dang khac nhau
(SCO, Uc ché sinh tinh, tubular shadow...) trong cung
tinh hoan nhung qua trinh trudng thanh tinh tring con

nguyén ven t6i thiéu v& mat chét luong.

CHi BINH SINH THIET
TINH HOAN

Trong trusdng hop vo tinh bé téc (OA — khong thé khoi
phuc) hay vo tinh khong do téc (NOA). Chi dinh sinh
thiét tinh hoan cho cac dang sang thuong khéac (ung
thu, voi hoa tinh hoan...) khéong dugc nhic dén trong

bai nay.

MOT SO LUU Y TRUGC KHI
a = o -2 o
BOC VA DIEN GIAI KET QUA

Thong tin trén két qué gidi phau bénh Iy co thé bj sai
léch hodc dugc dién gidi khong pha hop, néu:

K&t qua khong c6 dd méu sinh thiét ¢ 2 bén tinh hoan
va 3 vi tri / mbi bén.

Khong dat yéu cau ky thuat (mau mé chudn nén co6
kich thusc hgp Iy [3x3x3mml, khong dap nat).

Dung dich ¢6 dinh khong phai 1a Bouin.

Khong can nhic cac yéu t6 khac: bénh si, két qua
thdm kh&m (gian tinh mach tinh, tinh hoan &n, thé
tich tinh hoan...), cdc xét nghiém chuyén biét (siéu
am, noi tiét, tinh dich dd...) va ngusi vo (tudi, du trd

budng tring, cac bénh Iy kém theo...).

BOoC VA DIEN GIAI .
KET QUA SINH THIET
TINH HOAN

Bang danh gia cla Bergmann va Kliesh (1998) tU lau
da dugc si dung rong rai va khuyén céo theo Hiép hoi
Nam khoa Chau Au (EAA). Bang diém nay cho két qua
chinh x&c, thuc dung va phu hop véi ky nguyén hd tro

sinh san hién nay.

Bang diém cung cap hai ngudn théng tin chinh: “ban
ch&t” cla mau sinh thiét, cung cép thong tin va tién lusng
kha nang tim thay tinh traing (trong phan Semiquantative),
nguyén nhan co ban nhiing tén thuong va kha nang sinh

tinh (trong phan Morphology evaluation) (Bang 1).

Dua vao bang 2, nhin vao diém sé (Score) ta c6 thé tién
luong dugc “khad nang” tim thay tinh t& dai (nguyén liéu
chinh dung trong ICSI) la bao nhiéu phéan tram, trong
mau mo s6 may, vi tri bén nao. Vi du: néu Score tinh
dugc 8 diém, thi khd nang tim thay tinh tring dao déng
khodng 75-84% hoadc néu Score chi c6 2 diém thi kha
nang tim thay tinh tring 1& 15-24%. Hoac dé don gian
va dé nh6 hon, ta c6 thé noi: 8 diém ~ 80% va 2 diém
~20% kha nang tim thay tinh tring (bao nhiéu diém thi
tuong Ung phan tram kha nang tim thay). Tdy vao méu
mo bén nao (trai-phai), mau mo s6 may (1-2-3) ma co
nhiing théng tin hdu ich hd trg 1am sang trong nhiing

lan sinh thiét ké tiép ctng nhu tu van cho bénh nhan.

Ngoai tinh toan va qui déi diém s6 (tién luong kha nang
tim thay tinh trang), bdng két qua cing thé hién dudc
cac khiém khuyét (néu co) cua qué trinh sinh tinh. Vi
du: xem béang 2 8 mau md bén phai; vi tri 1, 2, 3 cho
thay chi c6 SCO va khong co cac loai giao td khac. Mau
mo bén trai; vi tri 1 va 3 con tim thay tinh td dai; vi tri
2 chi c6 SCO nhung khéng tim thdy cac loai giao tU
khac. Két qud rd rang goi y cho bac si lam sang nén
chon Iya phuong &n trich tinh trang bén trai (tiém ndng
hon la bén phai) va kha nang tim théy tinh trang phuc
vu ICSI dao dong 20-40% trong trudng hop nay. Bén

canh dé, cac nha phoi hoc, chuyén vién andrology lab



Bang 1

Name, prename: NN
Date of biopsy: xx

Clinic: xx

Evaluation of testicular biopsy

Date of birth: xx

Clinical diagnosis: hypergonadotropic azoospermia

Criteria
Semiquantative
Spermatogenesis up to

Elongating spermatids
Round spermatids
Primary spermatocytes

Spermatogonia
Sertoli-cell-only
Tubular shadows
Total
Score
Morphological evaluation
Tubules containing

Multinuclear spermatids
Multinuclear spermatocytes
Multinuclear spermatogonia
Megalospermatocytes
Megalospermatogonia

Degenerating germ cells
Tubular diverticle
Thickening of lamina propria
Morphology of Sertoli cells
Morphology of Leydig cells
Interstitium

Peculiar features

Diagnosis

Biopsy right

Number of tubules

1 2
42 23
20
0 0
Partly
Sco

Focal total atrophy

95

Biopsy left

Number of tubules

1 2
11
18 37
4 0
8
Sco

Focal spermatogenesis

35

132



clng khong nén bd qua nhing lugng gia hinh théai hoc
(morphology evaluation) dac biét c6 ich trong viéc danh
gia ban chat (chat lusng mau mo) thu nhan dugc trong
tuong lai nh&m c6 nhiing hoach dinh chién lugc diéu tri
phu hgp.

GlAI PHAU MO BENH HOC
VA DU BOAN KHA NANG
THU NHAN TINH TRUNG

Hién tai, sinh thiét tinh hoan van |1a co sé gitp phan biét
gitia hai nhom vo tinh bé tdc (OA) va vo tinh khong bé
tdc (NOA). DSi v6i trudng hop vo tinh khong téc, ti 1&
tinh trung thu dugc dao dong 50-60%. Truéc day, tién
luong kha nang thu dudc tinh trang dua vao cac tham
s6 lam sang nhu: thé tich tinh hoan, noi tiét, siéu am
déu khong cho két qua ung yv. Nay c6 thém giai phau
mo bénh hoc sé gilp cho qué trinh diéu tri dat dugc

hiéu qua cao hon.

V6i ky thuat tiém tinh trang vao bao tuong tring (ICS),
sinh thiét tinh hoan hién nay con dugc dung dé trich
tinh trang (TESE) cho thu tinh trong 6ng nghiém. Tuy
theo két quéd moé hoc cla sinh thiét tinh hoan ma chung
ta c6 thé du doan khd nang trich tinh tring. Tournaye H
va cong su (1997) cho rang “khéng cé gia tri tién
doan nao di dé manh trong viéc tién luong
kha nang thu nhan tinh tring thanh céng
ngoai tru gidi phdu mé bénh hoc tinh hoan”.
Gidi phdu md bénh hoc la xét nghiém tién doan kha
nang thu nhan tinh trang t6t nhat véi do nhay 86%, do
chuyén biét 93%, chinh xéac 0,87.

Theo Seo JT (2001), néu tinh riéng trén 3 nhom
phan loai theo gidi phdu bénh (gidm sinh tinh
[hypospermatogenesis], ngling sinh tinh nda chting
[maturation arrest] va hoi chiing t€ bao Sertoli don
thuén [SCO]) thi kha nang thu nhan dugc tinh trang lan
lugt la 70%, 47% va 24%.

Trong mdt s6 trudng hop, chung ta chi ¢ trong tay

két qua sinh thiét tinh hoan mot bén thi két qua sinh
thié€t nay c6 thé khong thé hién qué trinh sinh tinh cua
bén con lai (Skakkebaek va cs., 1973; Kahraman va
cs., 1996; Yoshida va cs., 1997). Mot nghién clu cla
Kahraman va cong su (2001) cho thdy néu ldy mau
mot bén, khd nang thu nhan tinh tring cé thé bd sét
25% trudng hop. Chinh vi vay, sinh thiét hai bén tinh
hoan la nghia vu bat budc cla bac si lam sang khi
thuc hién thd thuat nay. Bdng thdi, néu trong tay chi
c6 két qud mot bén, viéc tu van can dugc thuc hién ky
cang va tinh t6i phuong &n du phong trong truéng hgp
khong tim théy tinh trang (dé6ng tring, st dung tinh
trang hién du phong...).

Tém lai, sinh thiét tinh hoan la phuong phap xam
lan co tac dong rat 16n t6i thé chat va tinh than
bénh nhan vo tinh néu phai thuc hién nhiéu 1an. Vi
vay, doc va dién giai két qua sinh thiét tinh hoan
chinh xac khong chi gitip cho qué trinh tu van bénh
nhan hiém mudn vé kha ndng tim thay tinh trang
ma con giup nhan vién y té hoach dinh cho liéu
trinh diéu tri pht hop va ndm thé chd dong khi phoi
hop véi cac doi nhém khac (ky thuat vién lab, bac
silam sang, nl ho sinh...) trong qua trinh thuc hién

TESE/ICSI.
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