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DQNG THUAN ASRM
VE VO TINH O NAM GIOI

Lé Khiac Tién', Mai Dic Tién?
'Bénh vién My D
*Bénh vién Gia dinh P2 Ning

CHAN POAN VO TINH

Ty Ié v6 tinh ghi nhin x4p xi 1% & nam gidi, va
chiém khodng 10 — 15% nguyén nhén giy v6 sinh &
nam gidi.

Vb6 tinh dugc chia ra lam 3 loai: truée tinh hoan,
tai tinh hoan va sau tinh hoan.
— Trudc tinh hoan bao gém céc bt thudng noi tiét
anh huéng nghiém trong dén sy sinh tinh (suy tinh
hoan thu phét).
— Taitinh hoan, suy tinh hoan nguyén phat do yéu
t6 noéi tai phét sinh tai tinh hoan dan dén v6 tinh.
— Sau tinh hoan: do r6i loan phéng tinh hay tinh
trang tic nghén 6ng dan tinh.

Mot hé théng phan loai khdc thudng dugc st
dung trén lim sang la:
— Vb tinh bé tic (obstructive azoospermia — OA):
sinh tinh binh thuéng, thé tich tinh hoan va FSH
thuong nim trong gidi han binh thudng.
— Vb tinh khoéng bé tic (non obstructive
azoospermia — NOA): dugc chia thanh v6 tinh
khong bé tic trung tim (FSH thdp, testosterone
thdp hoic binh thudng va ¢6 tinh trang suy tinh
hoan) va v6 tinh khéong bé tic tai tinh hoan (FSH
ting dang ké, suy tinh hoan).

DANH GIA BAN PAU VE VO TINH

Chin dodn v6 tinh nén dya vao tién si, bénh s,
khim lam sang, xét nghiém ndi ti€t va mot s6 xét
nghi¢m bé sung khic. Xét nghiém ndi tiét t6i thiéu
bao gom FSH va néng do testosterone toan phén.
Mot s6 truong hop cin tién hanh xét nghiém néi
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tiét ddy da: FSH, LH, estradiol, testosterone toan

phan va ty do, Prolactin.

vO TINH BE TAC

Vb tinh véi thé tich tinh dich thip (< 1,5 ml),
FSH va thé tich tinh hoan binh thudng cin dinh
gid thém nudc ti€u sau xuft tinh, 1a bude diu tién dé
xdc dinh xuft tinh ngugc dong. Nudc tiéu sau xuit
tinh ¢6 tinh trung xdc nhén tinh trang xuit tinh
ngugc dong & nam gidi. Nam gidi véi thé tich tinh
dich xudt tinh thdp, s thiy 6ng dan tinh va khong
¢6 hién tuwgng xudt tinh ngugc dong, pH tinh dich
< 7,2 thi cin két hgp thém siéu 4m nga tryc trang dé
dénh gid tai tinh va 6ng phéng tinh xem ¢6 bé tic

hay khong. (Sod6 1)

vO TINH VOI THE TICH

XUAT TINH [T

O nhiing trudng hop bit san éng dan tinh hay
teo tinh hoan, thé tich tinh dich va nong d6 FSH
la chia khéa dé xdc dinh bénh hoc cta tinh trang
v6 tinh. Thé tich tinh dich nén dugc dénh gia khi
kiéng xuft tinh tit 2 — 3 ngay. Thé tich xudt tinh it
khonglién quan véi tinh trang suy sinh duc hoic bit
thudng bim sinh 6ng phdng tinh, né ¢6 thé gay ra
b&i r6i loan chitc ning phéng tinh, nhung cang ¢6
thé Ia do tinh trang bé tic 6ng phong tinh.

Mot yéu t6 ¢6 thé xdc dinh tinh trang bé tic 6ng
dan tinh la: pH dich tti tinh ¢4 tinh acid (< 7,2)
va khong ¢6 sy hién hién cta fructose trong tinh

dich. Thé tich tti tinh binh thudng cang khong
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So do 1. Tiép can vo tinh tdc nghén (trong trudng hgp thé tich tinh hoan va FSH binh thudng).
*Néu TRUS binh thudng, nén tu van di truyén.

loai trtt hoan toan tinh trang tic nghén tdi tinh. Cé6
khoang 10 — 15 % nam gi6i bit sin 6ng dan tinh
hai bén bim sinh (congenital bilateral absence of
the vas deferens — CBAVD) cé bit sin thian déi
bén khong lién quan dén dot bién CFTR, diéu nay
c6 thé dugce giai thich bsi mot dot bién di truyén
khéc nhau ma dan dén bat thuong trong 6ng Wolft
v6i nhiing bt thuong tiép theo trong tdi tinh, 6ng
dan tinh, va mdo tinh hoan. B4t sin thin mot bén
(unilateral renal agenesis - URA) la mot tinh trang
b4dm sinh khd phé bién ma c6 thé Ia do bat thuong
lién quan dén sy hinh thanh cta toan b 6ng Wolft,
bét thudng phat trién nu niéu quan, hoic thoai héa

ctia ny niéu quin trong giai doan dau.

vO TINH VOI THE TICH XUAT TINH

BINH THUONG

O bénh nhan vé tinh véi thé tich tinh dich binh
thuong, FSH binh thudng, thé tich tinh hoan binh
thuong thi yéu t6 quan trong nhit dé danh gid sy

sinh tinh la sinh thiét tinh hoan. FSH huyét thanh
ting cao va thé tich tinh hoan thip goi y manh dén
v tinh khong bé tic. Khi thyc hién tht thuit dé thu
thap tinh trung lam ICSI, mét phin mé tinh hoan
dugc l4y dé gtii sinh thiét giai phau bénh nhim tién
lugng tinh trang bénh. Két qué sinh thiét tinh hoan
binh thudng goi y bi tic nghén ¢ dau dé trong hé
théng sinh san va cin xdc dinh vi tri tic. Vo tinh bé
tic thuong khong don thuin chi la tinh trang t6n
thuong ctia 6ng dan tinh (vi du chin thuong hay
phau thuit viing ben biu trude, viing chiu) hoic
bit san 6ng dan tinh hai bén bim sinh ¢6 tic nghén
mao tinh, ¢6 thé chi dugc xédc nhan bing thim sit
biu. Phau thuit néi 6ng dan tinh - mao tinh (trong
trudng hop tic tai mao tinh) cé thé két hop véi ly
trich tinh trung va u@ lanh tinh tring nhim dam
bio kha ning thu tinh 6ng nghiém trong tuong
lai. Bénh nhan v6 tinh véi thé tich tinh dich binh
thuong, thim khdm tinh hoan binh thudng, nong
dé FSH binh thuong, sinh thiét tinh hoan xdc nhin
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tinh trang khiém khuyét khd ningsinh tinh (thudng
la sinh tinh nita chting). Nhiing bénh nhén vé tinh
khong bé tic nay khong nén thim st biu hay phau
thuit phuc hoi 6ng dan tinh.

BAT SAN ONG DAN TINH HAI BEN

BAM SINH (CBAVD)

Bét san 6ng dan tinh c¢6 thé dé dang phat hién
qua thim kham biu. Cic xét nghiém chin dodn
hinh dnh ¢6 thé dugc dung dé xéc dinh bat thudng
keém theo véi bat sin 6ng dan tinh. C6 khoidng 25%
nam gidi bt sin 6ng dan tinh mot bén, khoéng 10
— 15 % bét sin 6ng dan tinh hai bén sé kém theo bit
sin mot than dugc phit hién qua siéu 4m. O nam
gidi vo tinh véi bit san 6ng dan tinh mot bén, siéu
Am nga tryc trang (transrectal ultrasound — TRUS)
c6 thé xdc dinh chd hep ctia 6ng phéng tinh hay tai
tinh déi bén. Do dic diém phéi thai hoc lién quan
gitta 6ng dan tinh va tdi tinh, hiu hét cic bit sin
6ng dan tinh déu ¢ thiéu sin hay bit san tui tinh,
va do phin 16n dich tdi tinh bit nguén tit i tinh,
nén tit ca nam gidi bt san 6ng dan tinh 2 bén sé ¢6
thé tich tinh dich va pH thép. C6 sy lién quan manh
gitia bit sin 6ng dan tinh hai bén bim sinh véi dot
bién gen CFTR. Hau hét tit ¢ nam giéi mic bénh
x0 nang bi bat sin 6ng dan tinh hai bén bim sinh.
[t nhidt 3/4 nam gi6i c6 bit san 6ng dan tinh hai
bén bim sinh ¢6 dét bién gen CFTR. Tuy nhién,
thit bai trong viéc xdc dinh mot sy bt thudng gen
CFTR & nam gidi c6 bét sin 6ng dan tinh hai bén
bim sinh khongloai trtt mot dot bién hoan toan, béi
vi 10 — 40% truong hop khong thé phic hién bing
lam sang hay cin lam sang. TAm sodt bit thudng gen
CFTR, mét s6 bat thuong gen ¢6 thé xéc dinh, tuy
nhién moét s6 khong thé xdc dinh. Bénh nhén véi
than bit thudng va bit san 6ng dan tinh mot hay
hai bén déu khong c6 ty 1¢ dot bién gen CFTR cao
so v6i dan s6 chung. Trudc khi di€u tri st dung tinh
trung ctia bénh nhin bit sin 6ng dan tinh hai bén
b4m sinh hoic bat thudng moét bén 6ng phong tinh
can dédnh gid ngudi vg, dé loai trit kha ning (khodng
4%) ngudi v cing mang gen bét thudng. Tu vin di
truyén cho ¢ vg chong khi cé két qua kiém tra béc
thuong di truyén. Hau hét bénh nhan bi b4t sin 6ng
dan tinh hai bén b4dm sinh sinh tinh binh thuong,
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nhung mot s6 trudng hgp kém mot s6 nguyén nhin
anh huéng dén khi ning sinh tinh nén dugc kiém
tra trude khi trich tinh trung thyc hién ky thuat hé
tro sinh san.

VO TINH KHONG BE TAC (NOA)

Trong trudng hop nghi ngd vo tinh khong bé
tic do ting FSH va thé tich xuft tinh binh thuong,
chin dodn bing sinh thiét tinh hoan it khi dugc chi
dinh (So d6 2). Nam gidi c6 vo tinh khong bé tic
thudng c6 tinh hoan hai bén teo, nhung trong mét
s6 trudng hop ¢é sinh tinh ntta chiing, thé tich tinh
hoan va FSH van ¢4 thé binh thudng. Thé tich tinh
dich it ¢4 thé ¢4 lién quan dén néng do testosterone
thip.

Nong do cac ndi tiét co ban ban ddu gitp phin
bi¢t gitta suy tinh hoan nguyén phét va thi phat.
FSH ting (>7,6 mIU/mL) va n6ng do testosterone
binh thuéng hodc thip trén bénh nhan ¢6 teo tinh
hoan hai bén thudng goi y dén suy tinh hoan nguyén
phat. Trong trudng hgp nay, bénh nhin nén dugc
chi dinh lam thém céc xét nghiém di truyén dé loai
trtt bt thuong nhiém sic thé va vi mit doan trén
nhiém sic thé Y.

Nong dé gonadotropin thdp va teo tinh hoan
hai bén thudng goi ¥ suy tinh hoan do nguyén nhin
trung uong (hypogonadotropic hypogonadism).
Suy tinh hoan do nguyén nhin trung uong ning
thuong la hiu qué ctia cac r6i loan vung dudi doi
nhu hoi chiing Kallmann hoic réi loan bim sinh
hodc mic phii ctia tuyén yén, bao gébm cic u chic
ning hay u co ning, c6 thé ¢6 lién quan dén nong do
gonadotropin thip dudi ngudng phat hién.

Thém vao do, su tc ché truc ha déi — tuyén yén -
tinh hoan véi néng dé gonadotropin rét thip hoic
dudi ngudng phat hién, it d6 khong c6 su kich thich
ctia tinh hoan c6 thé do nhiing phan héi tic ché thi
phat v6i testosterone ngoai sinh hodc st dung cac
androgen steroid khong dung cach. Chinh vi vay,
néu nam gidi ¢6 teo tinh hoan hai bén kém theo suy
tinh hoan do nguyén nhéin trung vong nén dugc
hoi thém vé tién st st dung testosterone ngoai sinh,
céc steroid dong hoa androgen hoic nhiing thuc
phim hé trg cho tip luyén. Thém vao d6, nhiing xét
nghiém kiém tra thém nhu prolactin hay hinh inh
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So d6 2. Tiép cén vo tinh khéng bé tac vai thé tich tinh dich binh thudng.

hoc vé tuyén yén nén dugc cAn nhic tién hanh thém.

Nam gidi ¢6 nghi ngs v6 tinh khoéng bé tic va
teo tinh hoan hai bén kém gian tinh mach thiing
tinh mot hoic hai bén hién van I mét vin dé nan
gidi. Ngoai viéc loai trit tdt ci nhing nguyén nhin
da ké & trén, bao gom ci nhiing nguyén nhén vé di
truyén thi c6 thé viéc suy tinh hoan ning la do hiu
qué cta viéc gian tinh mach thtng tinh. Gian tinh
mach thiing tinh thudng kem theo ting nong do
FSH huyét thanh. Trong nhém nhing bénh nhan
v tinh khong bé tic ¢ gian tinh mach thiing tinh,
viéc phau thuit cét tinh mach gian c6 thé giap 10 -
40% cac trudng hop bénh nhéin héi phuc kha ning
sinh tinh. Thém vao d6, phau thuit cot tinh mach
thiing tinh gian ¢6 lién quan véi ting kha nang tim
thdy tinh trung trong trudng hop lam thim sit néu
bénh nhan van khéng cé tinh trung.

XET NGHIEM DI TRUYEN TRONG

TRUONG HQP VO TINH

KHONG BE TAC

V6 sinh nam thuong do nhiéu yéu t6 giy ra,
trong d6 khodng 50% trudng hop c6 lién quan dén

bit thuong vé di truyén. Hai bit thudng di truyén
thuong gip nhét la bit thudng nhiém sic thé ghy suy
yéu chiic ning ctia tinh hoan va vi m4t doan nhiém

sic thé Y giy gidm sinh tinh khu tru.

Bait thuong nhiém sic thé

Bét thuong nhiém sic thé ¢4 thé duge phat hién
thong qua nhiém sic thé d6, chiém ty 1¢ khoing 7%
céc trudng hop vo6 sinh nam. Nhiém sic thé d6 cho
thdy nhing bit thuong mitc d6 16n cta nhiém sic
thé, ching han nhu mit doan (toan phén, bédn phin)
cing nhu chuyén doan. T4n sudt bt thudng c6 méi
tuong quan nghich v6i mit d6 tinh tring, chiém tit
10 — 15% trong nhém bénh nhin v6 tinh, 5% trong
nhém bénh nhan thiéu tinh va duéi 1% trong nhém
nam gidi c6 mét d¢ tinh trung binh thudng.

Léch boi nhiém sic thé gidi tinh (vi du hoi ching
Klinefelter) chiém ty 1¢ 2/3 gin cdc bic thudng
nhiém sic thé dugc biét dén ¢ nam gisi vo sinh.
Nam giéi mic hoi chiing Klinefelter con dé mic
céc bénh ly khic bén canh viéc v6 sinh, diy cang
la mét dic diém hé trg chdn dodn nguyén nhan vo
tinh khong bé tic. Nhiéu bénh nhén Klinefelter ¢6
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néng do testosterone binh thudng hodc thip. Thiéu
androgen ¢6 thé dian dén loang xuong, teo co va
nhiing bénh Iy hé théng khic nhu dai thio dusng.
Ho ciing sé ting nguy co bi thuyén tic mach, ung thu
vl & nam gi6i hay ung thu té bdo mim ngoai tuyén
sinh duc (extragonadal germ-cellcancers). Chinh vi
vay, tu vin di truyén la viéc khong thé thiéu khi hé
trg mo6t bénh nhan Klinefelter.

Tén sudt vé bit thudng cfu tric & nhiém sic thé
thuong, ching han nhu déo doan hoic chuyén doan,
cing xudt hién cao hon trong dan s6 nam vé sinh so
v6i dan s6 chung. Nhiing bt thuong nhiém sic thé
muc d6 16n cé thé ting nguy co sdy thai va/hoic gay
di tat bAm sinh cho thai nhi. Tuong tu nhu trudng
hop hoi ching Klinefelter, viéc tu vin di truyén la
quan trong trude khi bénh nhin quyét dinh thyc
hién ICSI/IVE.

Vi mit doan nhiém sic thé Y

(YCMD: Y-Chromosome Microdeletion)

Nhiém sic thé Y chita nhiing thong tin di truyén
can thiét cho sy bi¢t hoa gi6i tinh nam va quy dinh
chitc ning cua tinh truing. Vi mit doan nhiém sic
thé Y qud nhé dé cé thé phéc hién théng qua nhiém
sic thé d6 nhung c6 thé phit hién bing ky thuit
PCR. Da phén cic vi mit doan nhiém sic thé Y xay
ra G vung trén cdnh dai cta nhiém sic thé Y, duge
goi la yéu 6 vo tinh (AZF), c6 3 ving la AZFa, b
hoic c. Méi viing mét doan sé c6 miic do vo tinh
khic nhau v tin sudt xudt hién vi mit doan nhiém
sic thé Y nim trong khoang tit 10 — 15% céc trudng
hop thiéu tinh ning hoic vé tinh.

O nam gii c6 mit doan AZFc, ¢ thé vin c6
tinh trung xuft hién trong tinh dich. Nhing mic
doan khéc thuong sé vo6 tinh, nhung van cé thé san
xuét du tinh trung dé ¢6 thé ly trich tinh trung bing
tha thuit hay vi phau, va tinh tring thu nhin duge
cang khong dnh huéng dén chét lugng cta ICSL
Tuy nhién, mit doan AZFa va AZFb dy doan kha
ning thu nhén tinh trung kém, vi vy, khéng nén
thyc hién tha thuétly trich tinh tring & nhiing bénh
nhan nay. B¢ trai sinh ra tif cha c6 mit doan AZFc
sé thira ké toan bo nhiing bit thudng va c6 nguy co
thiéu tinh hodc v6 tinh. Mic du van chua ¢6 nhiing

nghién cttu cho théy vi mit doan nhiém sic thé Y ¢6
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lién quan dén vén dé stic khoe nao khic hay khong,
nhiing s6 liéu vé stic khoe tré sinh ra tit nhiing ngudi
cha cé vi mit doan nhiém sic thé Y van con han ché.

Tu vin di truyén nén duge thuc hién khi c6 bét
thudng vé di truyén, & ¢ nam hoic n@, ngay khi
nhiing bit thudng vira dugc phit hién. Vi viy, nam
gidi ¢6 vo tinh khong bé tic nén dugce tién hanh
nhiém sic thé dé va phin tich tim vi mit doan
nhiém sic thé Y dé€ ¢ thé duge tu van di truyén
trude khi chuyén phoi.

CHI DINH SINH THIET TINH HOAN

Khi xem xét trich tinh trung thyc hién ICSI,
thay vi sinh thiét tinh hoan nhim muc dich chin
dodn, nén tién hanh trich tinh tring va chi sinh
thiét tinh hoan khi cin thiét.

Sinh thiét chin doan thuong dugc chi dinh
khi khong chic chin ring bénh nhan [a v6 tinh tic
nghén hay khong tic nghén. Vi du mét bénh nhén
nam v6 tinh thé tich tinh dich binh thudng, thé
tich tinh hoan binh thudng hoic gin binh thuong,
c6 thé sd thdy it nhit mot 6ng dan tinh va néng do
FSH binh thudng hoic gin binh thuong (tuy nhién,
khong phii khi nao nong do FSH binh thudng ciing
dam bao ring sinh tinh binh thudng). Néu c6 thé,
nén thdm sit sinh thiét tinh hoan kém theo d¢ la
tim kiém tinh triing tr@@ lanh, tranh cho bénh nhan
phai thyc hién tha thuit mét lan nia.

Trong tridng hop vo tinh nghi tic nghén (vi du:
tiing triét san, tién cin phau thuit thodt vi ben hai
bén) c6 kem néng do FSH binh thudng, sinh thiét
chin dodn la khéong cin thiét. Phau thuit tdi tao ¢6
hoic khong kém theo ly trich tinh truing nén dugc
cin nhic thyc hién trong nhiing trudng hgp nay. Véi
nhiing trudng hgp bénh nhan vé tinh khong bé tic
(vi du: teo hinh hoan va nong do FSH ting), mot
mau sinh thiét chdn dodn nén dugc thuc hién.

TONG KET
— Chan dodn v6 tinh dugc khing dinh khi cé it
nhit 2 mau xét nghiém tinh dich d6 khong ¢6 tinh
trung sau khi quay ly tAm, cich nhau t6i thiéu 6 tuln.
- Votinh ¢6 thé do tic nghén hay khong tic nghén.
- Dot bién di truyén la mét nguyén nhan quan

trong giy vo tinh.



KET LUAN
— Khaio sit co bian ban d4u cin dugc thyc hién khi
tiép cAn mét trudng hgp vo tinh nam bao gom: khai
théc ky bénh st, thim khdm lim sang, bilan néi tiét
nam bao gom testosterone va FSH cing nhu xét
nghiém di truyén khi cin thiét.
-~ Nam gié6i v6 tinh khong tic nghén (ngoai trit
trudng hop suy sinh duc do nguyén nhan trung
vong) nén dugc tv vin lam xét nghiém di truyén
dé loai trtt dot bién nhiém sic thé va vi mit doan
nhiém sic thé Y.
— Trong trudng hop suy sinh duc do nguyén nhin
trung vong, nén hoi vé tién st st dung androgen
ngoai sinh va nén kiém tra néng d¢ prolactin va

hinh anh tuyén yén dé loai trit bénh ly tai tuyén yén.
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