
43

Ñònh löôïng noäi tieát laø moät xeùt nghieäm caàn 

thieát ñaùnh giaù khaû naêng sinh saûn sau khi xeùt 

nghieäm tinh dòch ñoà. Maëc duø khaû naêng sinh 

saûn cuûa nam giôùi phuï thuoäc vaøo kieåm soaùt noàng ñoä noäi 

tieát toá trong huyeát thanh, chæ coù 3% nam giôùi bò hieám 

muoän coù nguyeân nhaân nguyeân phaùt töø noäi tieát (Sigman 

vaø Jarow, 1997). Thoâng thöôøng, FSH, LH, testosterone, 

prolactin, estradiol laø caùc yeáu toá ñöôïc khaûo saùt tröôùc 

tieân. Chuùng coù vai troø quan troïng trong vieäc xaùc ñònh vò 

trí toån thöông gaây suy sinh duïc ñeå töø ñoù coù nhöõng quyeát 

ñònh ñieàu trò phuø hôïp. 

Tuy nhieân, tuøy theo keát quaû naøy nhö theá naøo cuøng vôùi 

tieàn söû beänh, thaêm khaùm, trieäu chöùng cuï theå, chuùng ta 

coù theå khaûo saùt theâm moät soá noäi tieát khaùc nhö GnRH, 

SHBG, inhibin B...

GONADOTROPINS

Noàng ñoä LH, FSH taêng cao keát hôïp vôùi testosterone 

thaáp cho thaáy toån thöông taïi tinh hoaøn (suy sinh duïc 

nguyeân phaùt); gonadotropins thaáp cho thaáy toån thöông 

taïi trung taâm (suy sinh duïc thöù phaùt).

Khi dieãn giaûi giaù trò LH cô baûn, neân xem xeùt tôùi khaû 

naêng tieát ra theo nhòp sinh lyù cuûa tuyeán yeân ñi cuøng vôùi 

söï dao ñoäng noàng ñoä huyeát thanh. Neàn taûng tieát theo 

nhòp cuûa LH döïa treân khaû naêng phoùng thích theo nhòp 

vaø thôøi gian baùn huûy ngaén (60 phuùt). Moät ngöôøi nam 

bình thöôøng coù 8-20 nhòp LH moãi ngaøy. Beänh nhaân suy 

sinh duïc nguyeân phaùt coù söï gia taêng noàng ñoä LH huyeát 

thanh trung bình vaø taàn suaát tieát LH. Khi GnRH vuøng haï 

ñoài khoâng ñöôïc tieát ra, nhòp LH khoâng theå hoaëc thænh 

thoaûng môùi ño ñöôïc. Noàng ñoä LH taêng cao cuøng vôùi 

testosterone xuaát hieän ôû caùc tröôøng hôïp coù ñeà khaùng 

androgen.

Do coù thôøi gian baùn huûy laâu hôn 4-6 giôø, bieân ñoä dao 

ñoäng cuûa FSH khoâng ñaùng keå. ÔÛ moät chöøng möïc nhaát 

ñònh, FSH huyeát thanh phaûn aùnh khaû naêng sinh tinh. 

FSH giaûm gôïi yù suy vuøng haï ñoài hoaëc tuyeán yeân. FSH 

taêng cao ôû beänh nhaân coù theå tích tinh hoaøn nhoû (<6ml), 

maät ñoä chaéc vaø khoâng tinh truøng gôïi yù hoäi chöùng 

Klinefelter. 

Neáu theå tích tinh hoaøn lôùn hôn 6ml vaø khoâng coù tinh 

truøng/ thieåu tinh naëng keát hôïp, thì FSH taêng cao cho 
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thaáy toån thöông nguyeân phaùt ôû quaù trình sinh tinh. 

Tröôøng hôïp FSH dao ñoäng bieân ñoä roäng thöôøng lieân 

quan tôùi tieåu quaûn sinh tinh khoâng coù teá baøo goác (Sertoli 

cell-only tubules) (von Eckardstein vaø cs., 1999). Tuy 

nhieân, noàng ñoä FSH bình thöôøng coù theå gaëp ôû beänh 

nhaân khoâng tinh truøng/ thieåu tinh naëng do khieám khuyeát 

trong quaù trình sinh tinh ôû giai ñoaïn muoän haäu phaân baøo 

giaûm nhieãm. Caùc tröôøng hôïp naøy ñöôïc xeáp vaøo nhoùm 

khoâng phuï thuoäc FSH (Bergmann vaø cs., 1994). 

Neáu FSH bình thöôøng keát hôïp khoâng tinh truøng, theå tích 

tinh hoaøn bình thöôøng vaø noàng ñoä glucosidase trong tinh 

dòch thaáp, nghó nhieàu ñeán voâ sinh beá taéc hoaëc baát saûn 

oáng daãn tinh. Taát caû döõ kieän naøy coäng vôùi nhöõng thoâng 

tin mô hoà coù theå laøm saùng toû baèng sinh thieát hai tinh 

hoaøn; trong tröôøng hôïp moâ hoïc tinh hoaøn bình thöôøng, 

phaãu thuaät phuïc hoài maøo tinh, oáng daãn tinh hoaëc kyõ 

thuaät hoã trôï sinh saûn (ART) ñöôïc chæ ñònh (Goldstein vaø 

Tanrikut, 2006).

TESTOSTERONE, 
TESTOSTERONE TÖÏ DO, 
SHBG

Testosterone coù vai troø quan troïng trong xaùc ñònh 

hypogonadism (suy tuyeán sinh duïc) nghi ngôø treân laâm 

saøng, ñaùnh giaù chöùc naêng teá baøo Leydig. Khi dieãn giaûi 

giaù trò testosterone, neân chuù yù bieán ñoäng giaù trò vaøo 

ban ngaøy, bôûi vì noàng ñoä ban ngaøy cao hôn ban ñeâm 

20-40%. Noàng ñoä testosterone bò aûnh höôûng bôûi nhieàu 

yeáu toá döôùi ñieàu kieän sinh lyù vaø beänh lyù (Zitzmann vaø 

Nieschlag, 2001). Taäp theå duïc tích cöïc, ngaén haïn coù 

theå laøm taêng testosterone maùu. Trong khi baøi taäp cöôøng 

ñoä naëng, keùo daøi coù theå laøm giaûm noàng ñoä testosterone 

(Schϋrmeyer vaø cs., 1984; Stroud vaø cs., 1997). 

Gaàn nhö haàu heát caùc beänh maõn tính, cuï theå beänh gan, 

thaän, tim maïch, cuõng nhö stress, gaây teâ, ma tuùy, moät 

soá loaïi thuoác (ví duï ketoconazole) coù theå nhanh choùng 

laøm giaûm noàng ñoä testosterone. Testosterone huyeát 

thanh, ñaëc bieät testosterone töï do, giaûm theo tuoåi 

(Zitzmann vaø Nieschlag, 2003; Araujo vaø cs., 2007). 

Maëc duø khoâng roõ laø vieäc giaûm naøy laø sinh lyù lieân quan 

tôùi tuoåi taùc hay do nguyeân nhaân beänh taät, khi noàng ñoä 

giaûm döôùi möùc giôùi haïn coù theå coù trieäu chöùng laâm saøng 

cuûa suy tuyeán sinh duïc. 

Moät soá ñieåm caàn löu yù veà noàng ñoä testosterone huyeát thanh: 

 Bình thöôøng ôû ngöôøi lôùn (moïi löùa tuoåi)  naèm trong khoaûng 

12-40 nmol/L trong suoát 12 giôø ñaàu trong ngaøy

 Döôùi 8 nmol/L chaéc chaén laø beänh lyù 

 8-12 nmol/L thì caàn laøm theâm xeùt nghieäm. 

 Treû chöa daäy thì vaø beänh nhaân suy tinh hoaøn hay khoâng 

thöôøng coù noàng ñoä döôùi 4 nmol/L. 

 Thoâng thöôøng moät maãu maùu buoåi saùng (8:00-10:00) laø 

ñuû cho muïc ñích ñaùnh giaù. 

Trong maùu, testosterone gaén keát vôùi protein SHBG (sex 

hormone binding globulin). Chæ khoaûng 2% laø khoâng 

gaén keát vaø hieän dieän döôùi daïng töï do vaø coù taùc ñoäng 

sinh hoïc. Testosterone toaøn phaàn thöôøng coù lieân quan 

tôùi testosterone töï do, do ñoù thöôøng chæ ñònh löôïng 

testosterone toaøn phaàn. Chæ caàn ño testosterone töï do 

trong nhöõng tröôøng hôïp nhaát ñònh. Tuy nhieân, kyõ thuaät 

ño testosterone töï do khaù phöùc taïp, do ñoù hieän nay 

ña soá caùc trung taâm chæ ño chæ soá testosterone töï do 

Tình traïng laâm saøng FSH (mIU/mL) LH (mIU/mL) Testosterone (ng/dL)

Bình thöôøng/ voâ sinh beá taéc Bình thöôøng Bình thöôøng Bình thöôøng

Giaûm sinh tinh khu truù ↑ Bình thöôøng Bình thöôøng

Suy tinh hoaøn ↑ ↑ Bình thöôøng/ ↓

Suy sinh duïc do thieåu naêng hormon 

höôùng sinh duïc 

(Hypogonadotropic hypogonadism)

↓ ↓ ↓

Baûng 1. Bieán ñoåi noäi tieát ôû caùc moät soá tröôøng hôïp giaûm sinh tinh/voâ tinh
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(free testosterone index). Chæ soá naøy döïa treân noàng ñoä 

testosterone toaøn phaàn vaø noàng ñoä SHBG. Ví duï cöôøng 

giaùp, thuoác choáng ñoäng kinh vaø caùc nguyeân nhaân gaây 

taêng SHBG, coù theå  daãn tôùi taêng noàng ñoä testosterone 

trong huyeát thanh, maø khoâng taêng testosterone töï do 

veà maët sinh hoïc. Trong tröôøng hôïp beùo phì naëng, noàng 

ñoä testosterone thaáp. Tuy nhieân, do SHBG cuõng thaáp, 

neân testosterone töï do coù theå vaãn bình thöôøng maëc duø 

ôû ngöôõng bình thöôøng thaáp (Wu vaø cs., 2008).

PROLACTIN

Kieåm tra prolactin ôû beänh nhaân voâ sinh nam khoâng ñoùng 

vai troø then choát nhö ôû nöõ giôùi. Hieám muoän, roái loaïn 

cöông, maát ham muoán, nöõ hoùa tuyeán vuù, tieát söõa hoaëc 

nhöõng trieäu chöùng cho thaáy suy tuyeán yeân vaø nghi ngôø u 

tuyeán yeân thì neân nhanh choùng kieåm tra prolactin maùu. 

Khi dieãn giaûi keát quaû, caàn chuù yù caùc loaïi thuoác, cuï 

theå thuoác ñieàu trò taâm thaàn (ñoái vaän dopamin, khaùng 

catecholamin), stress coù theå laøm taêng prolactin maùu. 

Trong haàu heát tröôøng hôïp u tuyeán yeân sinh ra prolactin 

maùu. Noàng ñoä prolactin caøng cao, truïc haï ñoài tuyeán yeân 

tinh hoaøn caøng bò öùc cheá vaø roái loaïn tình duïc (libido, roái 

loaïn cöông), hieám muoän caøng bò aûnh höôûng. Caùc trieäu 

chöùng tieát söõa, nöõ hoùa tuyeán vuù laø trieäu chöùng hieám gaëp 

ôû nam giôùi. Giôùi haïn treân cuûa prolactin maùu laø 15ng/

ml. Thoâng thöôøng noàng ñoä taêng cao, nhöng neáu döôùi 

200 ng/ml thöôøng ñöôïc cho laø do microprolactinoma 

(ñöôøng kính khoái u <1cm) vaø taêng treân 200 ng/ml laø do 

macroprolactinoma (ñöôøng kính >1cm). 

Tröôøng hôïp nghi ngôø macroprolactinoma hoaëc prolactin 

taêng cao keát hôïp giaûm thò tröôøng, nhöùc ñaàu, chæ ñònh 

MRI laø caàn thieát nhaèm ñaùnh giaù thöông toån tuyeán yeân 

cuõng nhö loaïi tröø caùc loaïi thöông toån khaùc.

ESTROGEN

Taêng estrogen coù theå do noäi sinh hay ngoaïi sinh. Ño 

löôøng estradiol ôû nam giôùi raát phöùc taïp bôûi vì noàng ñoä ño 

ñöôïc ôû nam giôùi bình thöôøng raát thaáp vaø khoâng ñaùng tin 

caäy laém. Beänh nhaân coù estrogen taêng cao thöôøng coù nöõ 

hoùa tuyeán vuù hai beân, roái loaïn cöông vaø teo tinh hoaøn. 

Moät trong nhöõng nguyeân nhaân phoå bieán nhaát ñoù laø beùo 

phì naëng. Nguyeân nhaân laø do teá baøo môõ chöùa enzyme 

aromatase chuyeån hoùa testosterone thaønh estradiol 

(Schneider vaø cs., 1979). 

Estradiol thöôøng kích thích saûn sinh SHBG ôû gan, thaønh 

phaàn laøm giaûm noàng ñoä tetosterone töï do. Song vaãn coù 

nhieàu beänh nhaân beùo phì naëng cuõng coù roái loaïn chöùc 

naêng gan vaø noàng ñoä SHBG coù theå bò öùc cheá (Glass 

vaø cs., 1977). Noàng ñoä FSH, LH, testosterone thöôøng 

thaáy vaãn ôû möùc ñoái vôùi beänh nhaân taêng estradiol nheï. 

Tuy nhieân, caàn phaûi loaïi tröø taêng estradiol do caùc loaïi 

u sinh estrogen (estrogen producing tumors) nhö u 

teá baøo Leydig. Bôûi loaïi u naøy coù theå öùc cheá/ laøm giaûm 

gonadotropins vaø testosterone.

KEÁT LUAÄN

FSH, LH, prolactin, estradiol, testosterone laø nhöõng xeùt 

nghieäm ñaàu tay vaø laø ñònh löôïng noäi tieát cô baûn trong 

ñieàu trò voâ sinh nam hieän nay. Tuøy theo beänh caûnh, tieàn 

söû, keát quaû thaêm khaùm thöïc teá maø chuùng ta coù theå thöïc 

hieän theâm moät soá xeùt nghieäm chuyeân bieät khaùc nhaèm 

xaùc ñònh nguyeân nhaân cuõng nhö nhöõng thoâng tin gôïi yù 

trong quaù trình ñieàu trò.
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