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Sinh thieát tinh hoaøn laø moät ñaùnh giaù thieát yeáu vaø 

quan troïng trong chaån ñoaùn, tieân löôïng vaø ñieàu trò 

voâ tinh. Tuy nhieân, kyõ thuaät thöïc hieän, aùp duïng vaø 

dieãn giaûi keát quaû vaãn coøn nhieàu baát caäp, khoâng 

thoáng nhaát giöõa caùc ñôn vò hoã trôï sinh saûn trong 

thöïc haønh laâm saøng.

Trong khi ñoù, voâ tinh chieám 1% daân soá vaø khoaûng 

10% beänh nhaân voâ sinh nam. Theo soá lieäu cuûa Boä 

Y teá, Vieät Nam hieän coù khoaûng 1 trieäu caëp vôï choàng 

hieám muoän neân soá löôïng beänh nhaân thöïc hieän thaùm 

saùt vaø sinh thieát tinh hoaøn laø khoâng nhoû. Vieäc thöïc 

hieän ñuùng kyõ thuaät, dieãn giaûi keát quaû vaø tieân löôïng khaû 

naêng thu nhaän tinh truøng chính xaùc giuùp cho quaù trình 

chaån ñoaùn vaø ñieàu trò cho beänh nhaân voâ sinh nam ngaøy 

caøng toát hôn.

MOÄT SOÁ THUAÄT NGÖÕ 
CHÍNH HAY DUØNG TRONG 
KEÁT QUAÛ GIAÛI PHAÃU 
BEÄNH LYÙ

Hypospermatogenesis (giaûm sinh tinh): soá löôïng 

tinh töû daøi giaûm suùt hoaëc caáu truùc teá baøo cuûa lôùp bieåu 

moâ sinh tinh khoâng hoaøn thieän.

Maturation arrest (öùc cheá sinh tinh): quaù trình 

tröôûng thaønh cuûa tinh truøng bò ngöng ôû moät giai ñoaïn 
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naøo ñoù: tinh töû troøn, tinh baøo sô caáp, hoaëc tinh nguyeân 

baøo trong moãi oáng sinh tinh.

Sertoli-Cell-Only syndrome (hoäi chöùng moät lôùp teá 

baøo Sertoli – SCO): cho thaáy bieåu moâ sinh tinh khoâng coù 

teá baøo maàm sinh duïc, ngoaïi tröø teá baøo Sertoli.

“Tubular hyalinization” hay “tubular shadow” 

laø tình traïng khoâng coù teá baøo maàm sinh duïc vaø Sertoli, 

chæ coù lôùp ñeäm nieâm maïc daøy.

“Mixed atrophy” (teo tinh hoaøn hoãn hôïp): trong 

oáng sinh tinh ñoàng thôøi xuaát hieän caùc daïng khaùc nhau 

(SCO, öùc cheá sinh tinh, tubular shadow...) trong cuøng 

tinh hoaøn nhöng quaù trình tröôûng thaønh tinh truøng coøn 

nguyeân veïn toái thieåu veà maët chaát löôïng.

CHÆ ÑÒNH SINH THIEÁT 
TINH HOAØN

Trong tröôøng hôïp voâ tinh beá taéc (OA – khoâng theå khoâi 

phuïc) hay voâ tinh khoâng do taéc (NOA). Chæ ñònh sinh 

thieát tinh hoaøn cho caùc daïng sang thöông khaùc (ung 

thö, voâi hoùa tinh hoaøn...) khoâng ñöôïc nhaéc ñeán trong 

baøi naøy.

MOÄT SOÁ LÖU YÙ TRÖÔÙC KHI 
ÑOÏC VAØ DIEÃN GIAÛI KEÁT QUAÛ

Thoâng tin treân keát quaû giaûi phaãu beänh lyù coù theå bò sai 

leäch hoaëc ñöôïc dieãn giaûi khoâng phuø hôïp, neáu:

  Keát quaû khoâng coù ñuû maãu sinh thieát ôû 2 beân tinh hoaøn 

vaø 3 vò trí / moãi beân.

  Khoâng ñaït yeâu caàu kyõ thuaät (maãu moâ chuaån neân coù 

kích thöôùc hôïp lyù [3x3x3mm], khoâng daäp naùt).

  Dung dòch coá ñònh khoâng phaûi laø Bouin.

  Khoâng caân nhaéc caùc yeáu toá khaùc: beänh söû, keát quaû 

thaêm khaùm (giaõn tónh maïch tinh, tinh hoaøn aån, theå 

tích tinh hoaøn...), caùc xeùt nghieäm chuyeân bieät (sieâu 

aâm, noäi tieát, tinh dòch ñoà...) vaø ngöôøi vôï (tuoåi, döï tröõ 

buoàng tröùng, caùc beänh lyù keøm theo...).

ÑOÏC VAØ DIEÃN GIAÛI 
KEÁT QUAÛ SINH THIEÁT 
TINH HOAØN

Baûng ñaùnh giaù cuûa Bergmann vaø Kliesh (1998) töø laâu 

ñaõ ñöôïc söû duïng roäng raõi vaø khuyeán caùo theo Hieäp hoäi 

Nam khoa Chaâu AÂu (EAA). Baûng ñieåm naøy cho keát quaû 

chính xaùc, thöïc duïng vaø phuø hôïp vôùi kyû nguyeân hoã trôï 

sinh saûn hieän nay. 

Baûng ñieåm cung caáp hai nguoàn thoâng tin chính: “baûn 

chaát” cuûa maãu sinh thieát, cung caáp thoâng tin vaø tieân löôïng 

khaû naêng tìm thaáy tinh truøng (trong phaàn Semiquantative), 

nguyeân nhaân cô baûn nhöõng toån thöông vaø khaû naêng sinh 

tinh (trong phaàn Morphology evaluation) (Baûng 1).

Döïa vaøo baûng 2, nhìn vaøo ñieåm soá (Score) ta coù theå tieân 

löôïng ñöôïc “khaû naêng” tìm thaáy tinh töû daøi (nguyeân lieäu 

chính duøng trong ICSI) laø bao nhieâu phaàn traêm, trong 

maãu moâ soá maáy, vò trí beân naøo. Ví duï: neáu Score tính 

ñöôïc 8 ñieåm, thì khaû naêng tìm thaáy tinh truøng dao ñoäng 

khoaûng 75-84% hoaëc neáu Score chæ coù 2 ñieåm thì khaû 

naêng tìm thaáy tinh truøng laø 15-24%. Hoaëc ñeå ñôn giaûn 

vaø deã nhôù hôn, ta coù theå noùi: 8 ñieåm ≈ 80% vaø 2 ñieåm 

≈ 20% khaû naêng tìm thaáy tinh truøng (bao nhieâu ñieåm thì 

töông öùng phaàn traêm khaû naêng tìm thaáy). Tuøy vaøo maãu 

moâ beân naøo (traùi-phaûi), maãu moâ soá maáy (1-2-3) maø coù 

nhöõng thoâng tin höõu ích hoã trôï laâm saøng trong nhöõng 

laàn sinh thieát keá tieáp cuõng nhö tö vaán cho beänh nhaân.

Ngoaøi tính toaùn vaø qui ñoåi ñieåm soá (tieân löôïng khaû naêng 

tìm thaáy tinh truøng), baûng keát quaû cuõng theå hieän ñöôïc 

caùc khieám khuyeát (neáu coù) cuûa quaù trình sinh tinh. Ví 

duï: xem baûng 2 ôû maãu moâ beân phaûi; vò trí 1, 2, 3 cho 

thaáy chæ coù SCO vaø khoâng coù caùc loaïi giao töû khaùc. Maãu 

moâ beân traùi; vò trí 1 vaø 3 coøn tìm thaáy tinh töû daøi; vò trí 

2 chæ coù SCO nhöng khoâng tìm thaáy caùc loaïi giao töû 

khaùc. Keát quaû roõ raøng gôïi yù cho baùc só laâm saøng neân 

choïn löïa phöông aùn trích tinh truøng beân traùi (tieàm naêng 

hôn laø beân phaûi) vaø khaû naêng tìm thaáy tinh truøng phuïc 

vuï ICSI dao ñoäng 20-40% trong tröôøng hôïp naøy. Beân 

caïnh ñoù, caùc nhaø phoâi hoïc, chuyeân vieân andrology lab 
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Baûng 1

Evaluation of testicular biopsy

Name, prename: NN  Date of birth: xx

Date of biopsy: xx

Clinic: xx

Clinical diagnosis: hypergonadotropic azoospermia

Criteria Biopsy right Biopsy left

Semiquantative Number of tubules Number of tubules

Spermatogenesis up to 1 2 3 1 2 3

  Elongating spermatids

  Round spermatids

  Primary spermatocytes

  Spermatogonia

11 11

6

13

Sertoli-cell-only 42 23 10 18 37 35

Tubular shadows 20

Total 95 132

Score 0 0 0 4 0 2

Morphological evaluation

Tubules containing

  Multinuclear spermatids

  Multinuclear spermatocytes

  Multinuclear spermatogonia

  Megalospermatocytes

  Megalospermatogonia

  Degenerating germ cells

8 6

Tubular diverticle

Thickening of lamina propria Partly

Morphology of Sertoli cells

Morphology of Leydig cells

Interstitium

Peculiar features

Diagnosis
  Sco

  Focal total atrophy

  Sco

  Focal spermatogenesis
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cuõng khoâng neân boû qua nhöõng löôïng giaù hình thaùi hoïc 

(morphology evaluation) ñaëc bieät coù ích trong vieäc ñaùnh 

giaù baûn chaát (chaát löôïng maãu moâ) thu nhaän ñöôïc trong 

töông lai nhaèm coù nhöõng hoaïch ñònh chieán löôïc ñieàu trò 

phuø hôïp.

GIAÛI PHAÃU MOÂ BEÄNH HOÏC 
VAØ DÖÏ ÑOAÙN KHAÛ NAÊNG 
THU NHAÄN TINH TRUØNG

Hieän taïi, sinh thieát tinh hoaøn vaãn laø cô sôû giuùp phaân bieät 

giöõa hai nhoùm voâ tinh beá taéc (OA) vaø voâ tinh khoâng beá 

taéc (NOA). Ñoái vôùi tröôøng hôïp voâ tinh khoâng taéc, tæ leä 

tinh truøng thu ñöôïc dao ñoäng 50-60%. Tröôùc ñaây, tieân 

löôïng khaû naêng thu ñöôïc tinh truøng döïa vaøo caùc tham 

soá laâm saøng nhö: theå tích tinh hoaøn, noäi tieát, sieâu aâm 

ñeàu khoâng cho keát quaû öng yù. Nay coù theâm giaûi phaãu 

moâ beänh hoïc seõ giuùp cho quaù trình ñieàu trò ñaït ñöôïc 

hieäu quaû cao hôn.

Vôùi kyõ thuaät tieâm tinh truøng vaøo baøo töông tröùng (ICSI), 

sinh thieát tinh hoaøn hieän nay coøn ñöôïc duøng ñeå trích 

tinh truøng (TESE) cho thuï tinh trong oáng nghieäm. Tuøy 

theo keát quaû moâ hoïc cuûa sinh thieát tinh hoaøn maø chuùng 

ta coù theå döï ñoaùn khaû naêng trích tinh truøng. Tournaye H 

vaø coäng söï (1997) cho raèng “khoâng coù giaù trò tieân 

ñoaùn naøo ñuû ñoä maïnh trong vieäc tieân löôïng 

khaû naêng thu nhaän tinh truøng thaønh coâng 

ngoaïi tröø giaûi phaãu moâ beänh hoïc tinh hoaøn”. 

Giaûi phaãu moâ beänh hoïc laø xeùt nghieäm tieân ñoaùn khaû 

naêng thu nhaän tinh truøng toát nhaát vôùi ñoä nhaïy 86%, ñoä 

chuyeân bieät 93%, chính xaùc 0,87. 

Theo Seo JT (2001), neáu tính rieâng treân 3 nhoùm 

phaân loaïi theo giaûi phaãu beänh (giaûm sinh tinh 

[hypospermatogenesis], ngöøng sinh tinh nöûa chöøng 

[maturation arrest] vaø hoäi chöùng teá baøo Sertoli ñôn 

thuaàn [SCO]) thì khaû naêng thu nhaän ñöôïc tinh truøng laàn 

löôït laø 70%, 47% vaø 24%. 

Trong moät soá tröôøng hôïp, chuùng ta chæ coù trong tay 

keát quaû sinh thieát tinh hoaøn moät beân thì keát quaû sinh 

thieát naøy coù theå khoâng theå hieän quaù trình sinh tinh cuûa 

beân coøn laïi (Skakkebaek vaø cs., 1973; Kahraman vaø 

cs., 1996; Yoshida vaø cs., 1997). Moät nghieân cöùu cuûa 

Kahraman vaø coäng söï (2001) cho thaáy neáu laáy maãu 

moät beân, khaû naêng thu nhaän tinh truøng coù theå boû soùt 

25% tröôøng hôïp. Chính vì vaäy, sinh thieát hai beân tinh 

hoaøn laø nghóa vuï baét buoäc cuûa baùc só laâm saøng khi 

thöïc hieän thuû thuaät naøy. Ñoàng thôøi, neáu trong tay chæ 

coù keát quaû moät beân, vieäc tö vaán caàn ñöôïc thöïc hieän kyõ 

caøng vaø tính tôùi phöông aùn döï phoøng trong tröôøng hôïp 

khoâng tìm thaáy tinh truøng (ñoâng tröùng, söû duïng tinh 

truøng hieán döï phoøng...).

Toùm laïi, sinh thieát tinh hoaøn laø phöông phaùp xaâm 

laán coù taùc ñoäng raát lôùn tôùi theå chaát vaø tinh thaàn 

beänh nhaân voâ tinh neáu phaûi thöïc hieän nhieàu laàn. Vì 

vaäy, ñoïc vaø dieãn giaûi keát quaû sinh thieát tinh hoaøn 

chính xaùc khoâng chæ giuùp cho quaù trình tö vaán beänh 

nhaân hieám muoän veà khaû naêng tìm thaáy tinh truøng 

maø coøn giuùp nhaân vieân y teá hoaïch ñònh cho lieäu 

trình ñieàu trò phuø hôïp vaø naém theá chuû ñoäng khi phoái 

hôïp vôùi caùc ñoäi nhoùm khaùc (kyõ thuaät vieân lab, baùc 

só laâm saøng, nöõ hoä sinh...) trong quaù trình thöïc hieän 

TESE/ICSI.
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