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Tém Tit

Muc tiéu: Khdo sdt tan sudt cdc bdt thuong duong sinh duc nam phdt hién qua TRUS, dong thoi ddanh gid vai tro
ctia TRUS qua viéc doi chiéu véi két qud mé tham sdt biu va chup 6ng ddn tinh trong chdn déan vé sinh do bé tdt.

Tu liéu vaphuong phdp , nghién citu: Nghién citu nhdm mé td cdc truong hgp vo sinh nam do nguyén nhdn bé tdt
dén diéu tri Khoa Hiém Mudn Bénh Vién Phu Sdn Tir Di. Tét cd bénh nhan dugc héi bénh sit, khdm lam sang,
xét nghiém sinh héa mdu (thit FSH, Testosterone) va phdn tich tinh dich dong thoi dugc lam siéu dm qua nga truc
trang dé khdo sdt cdc bdt thuong niéu duc.

Két qua.

Tir 11/ 2002 dén 04/ 2003, 169 bénh nhédn vé sinh nam nghi do bé tdc diéu tri tai khoa hiém mudn bénh
vién phu sdn tir dii duoc thuc hién TRUS tai Trung Tam Chdn Podn Y Khoa Hoa Hdo.
59,8% bdt thuong duong sinh duc nam phdt hién qua TRUS. Trong do:
» 39,2% bdt thuong tién li¢t tuyén.
= 32,6% bdt thuong dng phong tinh (3% ddm voi/ séi, 18,3% nang, 11,3% dén).
» 44,4% bdt thuong tiii tinh (bdt sdn hai bén 14,2%, bdt san mot bén 3,6%, bdt sin mot bén va thiéu
sdn doi bén 4,1%, thiéu san hai bén 13%, thiéu sdn mét bén 1,2%, nang 4,7%,...).
= 16,6% khong thdy bong dng ddn tinh va 10,7% la cdc nang dwong giita (8,3% nang 6ng Muller va
2,4% nang tii bdu duc tién liét tuyén).

MG thdm sdt biu, chup dng dan tinh la tiéu chudn vang duogc sit dung dé doi chiéu vdi két qud TRUS. Ti
dé thdy dugc vai tro ciia TRUS ddc biét chinh xdc trong nhitng truong hop bdt sdn hay thiéu san tii tinh. 88,5%
truong hop bat sdan hay thiéu sdn tii tinh ¢ bdt sén 6ng dén tinh khi mé thdam sdt biu va chup éng dén tinh.

Két lugn.

TRUS la phuwong tién chdn dodn hinh dnh cdn thiét trong vé sinh nam do bé tdc giiip phdt hién cdc bat
thuong ciia tiii tinh, chdn dodn cdc bé tdc xa va khdo sdt sy toan ven ciia giao 16 niéu—sinh duc khi mot bé tic
gdn dvoc dy triv can thiép vi phdu dé théng néi dwong dan tinh.

ABSTRACT

Purpose: To investigate the frequency of male reproductive organ anomalies by using TRUS and to evaluate its
role in the diagnosis of obstructive-related infertility by comparing with the results of surgically scrotal
exploration and distal vasography.

Materials and methods: We reported case series’ study including male patients consulting for infertility at the
Infertility Department of Tu Du Hospital. All patients were asked about their medical history, underwent clinical
examinations as well as TRUS(using 7,5MHz endorectal probe, Toshiba) and at the same time, had blood
chemistry(FSH, Testosterone), and sperm analysis.



TRUS results would be compared with that of surgically scrotal exploration and distal vasography.

Results: From November 2002 to April 2003, 169 patients with male infertility presumably due to obstructive
disease treated at the Infertility Department, Tu Du Hospital were enrolled in the study. TRUS exploration was
done in Medic center.
59.8% abnormalities revealed on TRUS included:
= 39.2% abnormalities of the prostate.
= 32.6% abnormalities of the ejaculatory duct (3% calcification/ calculus, 18.3% cyst, 11.3%
dilatation).
» 44.4% abnormalities of the seminal vesicles (14.2% bilateral agenesia, 3.6% unilateral agenesia,
4.1% unilateral agenesia and unilateral hypoplasia, 13% bilateral hypoplasia, 1.2% unilateral
hypoplasia, 4.7% cyst,...).
= ]6.6% cases with the absence of the vas deferens ampullae and 10.7% wih cysts at the midline of the
prostate (8.3% Mullerian duct cyst and 2.4% prostatic utricle cyst).

Surgically scrotal exploration and distal vasography, the gold standard for diagnosis of ductal
obstructive-related infertility, were used to compare with the results of TRUS. This showed that TRUS could be a
reliable approach for diagnosing the agenesia or hypoplasia of the seminal vesicles. In addition, 88.5% agenesia
or hypoplasia of the seminal vesicles on TRUS had also agenesia of vas deferens revealed by surgically scrotal
exploration and distal vasography.

Conclusion: TRUS coul detect the abnormalities of seminal vesicles and distal obstructions. It was the
indispensable imaging diagnostic technique in ductal obstructive-related infertility, and helped to investigate the
entire urogenital intersection when the proximal obstructions would be scheduled for reconstructive microsurgery.

I/ Pit van dé:

Trén thé gi6i, ty 1& vo sinh 1a 14 — 20% cdc cip vg chdng !O*1019) tai Viet Nam 1a
12 - 13% ", Nguyén nhan vd sinh do nam chi€m 50%, trong d6 don thuan do nam 1a 30% va
do c& nam va nit 1a 20% "'""?.
Vo6 sinh nam c6 thé do nguyén nhan trudc tinh hoan, tai tinh hoan va sau tinh hoan, dugc
phan thanh 2 nhém: c6 b€ tic va khong bé tic; trong d6 b& tic 1a 5 — 10% ' *); b€ tic c6 thé
don thuin hoic k&t hgp v6i nguyén nhin trude hay tai tinh hoan. BE tic c¢6 thé &: 1ui tinh
hoan, cdc 6ng xudt, 6ng mao tinh(OMT), dng din tinh(ODT), dng phéng tinh(OPT) va tdi
tinh(TT) giy tinh trang khong c6 tinh trung hodc s6 lugng tinh tring gidm ning (<10%ml)
kém theo nhitng thay d6i vé s& lugng va tinh chat Iy héa ciia tinh dich. Song day lai 1a
nguyén nhén c6 thé diéu tri dugc trong da so trudng hdp (>80%) '\ Viéc phdt hién nhiing
bé tic & dudng sinh duc nam do d6 that sy quan trong khi khdm v6 sinh.
TRUS dudc nhic d€n nhu mot phudng tién khong thé thi€u dé khio st giao 16 niéu-sinh duc
(g0m tién liét tuy&n, tdi tinh, doan béng 6ng din tinh, 6ng phéng tinh va niéu dao sau) gidp
chan dodn cdc b€ tic & doan xa dudng sinh duc nam.
II/ Tu liéu va phudng phap nghién ciu:

Nghién cttu dugc thyc hién tir 11/2002 d&€n 04/2003 nhim khéo sit cdc trudng hgp vo
sinh nam diéu tri tai khoa Hi€m Mudn bénh vién Tir Dii qua hdi bénh va 1am TRUS tai
Trung TAm Chan Poin Y Khoa Hoa Hio(TTHH).



. Céc thong tin vé& khdm lam sang, xét nghiém tinh dich @6, FSH, Testosterone va két qua md
thdm sdt biu, chup 6ng din tinh dugc hdi citu tir hd sd bénh 4n clia bénh nhin tai khoa Hi€m
Mudn bénh vién phu san T Di.
Céc y€u td nghi ngd b€ tic dudng sinh duc nam:
- Khong c6 tinh tring hay s lugng tinh tring gidm ning (<10%ml).
- Thé tich tinh dich binh thudng hay gidm; pH tinh dich binh thudng hay acid
(thy vi tri b€ tic).
- FSH, Testosterone binh thudng.
- Sinh thi€t tinh hoan cho thdy qud trinh sinh tinh binh thudng.
< TRUS dugc thyc hién véi dau do 7,5MHz, ¢6 hai mit cit doc va ngang keém vdéi k§
thuat Doppler mau ctia hing Toshiba, nguyén tic nhu sau:
- Bénh nhin nim nghiéng trdi, hai chin co sit bung. Bong ddi chita nuSc ti€u vira
phai va tryc trang trong rong d€ ddm bio hinh 4nh siéu Am tSt nhat.
- Gidi thich cdch thuc hién, din do bénh nhin thu gidn va hit thg déu dé€ dua diu do
vao tryc trang dé dang hon.
- Pau do dugc boc biing tidi cao su ngira thai, bén ngoai trdi déu mot 16p gel.
Khéi diu, ddu do dudc dua vao hadu mon khodng 3cm hudng vé phia rdn; sau d6
huéng vé& phia u nhd xuong ciing d€ ddy sau vao tryc trang khodng 10 — 12cm.
- Piu tién khdo sdt § mit cit doc rdi d&€n mit cit ngang. C4t nhiéu mit cit cdch nhau
tir 0,3 dén 0,5cm.
Céc s6 liéu thu thap dugc tdng hdp, ma héa, phin tich va x@ 1y bing phan mém SPSS
7.5.

I/ K&t qua

Tur 11/2002 d&n 04/2003, 169 bénh nhan thda cdc tiéu chudn chon miu dugc dua vao
nghién cttu, cdc k&t qua ghi nhan dugc nhu sau:
1/ Pic di€ém chung cia miu nghién ctfu: bing 1

Bing 1. Cdc ddc diém ciia mdu nghién citu.

Pic diém So trudng hop Ty 1é %
Tudi (nim)
20-29 45 26,6
30-39 94 55,6
40 -49 27 16,0
>50 3 1,8
Tinh trang vo6 sinh
Nguyén phat 164 97,0
Thit phat 5 3,0
Thdi gian vd sinh (nim)
<5 70 41,4
5-<10 58 34,3
>10 41 24,3

Tién cin bénh Iy




Quai bi 12 7,1
Bénh lay truyén qua dudng tinh duc 10 5,9
Lao tinh hoan 1 0,6
Phiu thuit/ chin thuong viing ben-biu 3 1,8
Bat thuwong khi khdm l1am sang
Mao tinh cing 35 20,7
Teo tinh hoan / tinh hoan nho 4 2,4
Khéng s¢ thiy dng din tinh 13 7,7
Tinh hoan mém 2 1,2
L3 tiéu déng thip 1 0,6
Tinh dich d6
Thé tich
Thap (<2 ml) 68 40,2
Binh thudng (> 2 ml) 101 59,8
pH

Acid (< 7,2) 51 30,2

Binh thudng (7,2_8) 118 69,8
Khong cé tinh trung 169 100,0
Noi ti€'t té sinh duc
FSH (mUI/ml)

Binh thudng (2 — 10) 121 71,6
Cao (> 10) 48 28,4

Testosterone (ng/ml)

Binh thudng (1,5 - 6,6) 164 97,0

Thap (< 1,5) 3 1,8

Cao (>6,6) 2 1,2

2/. TAn sudt cdc bat thudng phdt hién dugc qua TRUS: 59,8% cdc bénh nhin phat hién c6
ba't thudng qua TRUS.
*V& tién liét tuy&n(TLT).
39,2% bénh nhin c6 bat thudng tién liét tuyén phat hién qua TRUS,gom: phi dai(3,6%),
s6i(13%), nang(3,6%), viém man(3,6%), din ddm r6i tinh mach quanh tién liét tuyé&n(15,4%)
*V& 6ng phong tinh.
32,6% c6 bat thudng 6ng phéng tinh gdm: dan 2 bén(3,6%), din 1 bén(7,7%), ddm voi/sdi 1
bén phdi /trdi (3%), nang phai/trdi(18,3%),
*V& tdi tinh.
44.2% c6 bat thudng tdi tinh gém: dian 1 bén(0,6%), din 2 bén(1,2%), thi€u san 1 bén(1,2%),
thi€u sdn 2 bén(13%), bat sin 1 bén(3,6%), bat sin 2 bén(14,%), thi€u sdn 1 bén va bt sdn
do6i bén(4,1%), dom vo6i/sdi(1,2%), nang (4,7%), buu dic(0,6%)
*Vé béng 6ng dan tinh.
16,6% khong c6 béng 6ng din tinh
* Nang 6ng Muller(8,3%), nang tdi bau duc tién liét tuyén(2,4%).
3/ M4 tham sat biu va chup 6ng dan tinh: ghi nhan cic két qua sau:

Khong phat hién bat thudng(15%), tit dng din tinh 2 b&én(20%), bat sdn 6ng dan tinh 1 bén
va tit doi bén(7,5%), ba't sén 6ng dan tinh 2 bén(57,5%).



4/ B6i chi€u TRUS véi két qua m6 tham sat biu va chup 6ng din tinh: thuc hién dudc trén 40
bénh nhan, k&t qua ghi nhan trong bang 2

Bang 2. Pdc diém két qud md thdm sdt biu va chup ong dén tinh véi két qud ghi nhdn qua TRUS.

Pic di€m TRUS TRUS Téng
binh thutng ba't thudng
0 trudng hop ty 1& % 0 trudng hop ty 1& % sO trudng hop | ty1é %

Khong phdt hién bit thudng

5 12,5 1 2,5 6 15,0
Tic 6ng din tinh 2 bén

1 2,5 7 17,5 8 20,0
Bat sdn dng din tinh 1 bén va
tic ddi bén - - 3 7,5 3 7,5
Bat sén dng din tinh 2 bén - - 23 57,5 23 57,5
Téng 6 15,0 34 85,0 40 100,0

Nhin xét :

Nhém 1: 5 bénh nhin c¢6 k&t qud TRUS binh thudng va chup 6ng din tinh khong phat hién bat thudng.

Nhém 2: 1 bénh nhin c¢6 k&t qud TRUS binh thudng, chup 6ng din tinh phét hién tic dng din tinh 2 bén.

Nhém 3: 1 bénh nhin cé k&t qua TRUS thi€u san tdi tinh 2 bén nhung chup &ng din tinh khong phdt hién bat thudng.
Nhém 4: 33 bénh nhin c6 k&t qud TRUS bA't thudng va chup 6ng din tinh bat thudng(bang 3).

Bang 3 . Pdc diém cdc bénh nhin nhém 4.

TRUS Nang 6ng Nang Thiéu sin Bat sdn Thiéu san 1
Mé Muller dng phéng tinh tdi tinh tdi tinh bén, bat sin tdi
tham sdt 2 bén 2 bén tinh d8i bén
biu va chup

ong din tinh

Tic 6ng din tinh 2 bén 1 3 2 - 1

Bat sdn 6ng din tinh 1 bén va
tic ddi bén 2 1 - - -

Bat sdn dng din tinh 2 bén - - 2 20 1

IV/ Ban luin:

Tudi c¢6 dnh hudng d&€n kha ning thu thai. Nam gidi ciing c6 nhitng thay d6i ndi tiét
theo tudi; lugng Testosterone, s6 lugng va chit lugng tinh tring déu gidm theo tudi. Trén 40
tudi kha ning c6 con chi biing 1/3 so véi nhitng ngudi tré tudi ).

Ty 1& v6 sinh nguyén phat 12 97%, phit hdp vdi y vin 95% ' Tuy nhién, vo sinh thi
phdt c6 tién lugng t6t hon, do tién cin da tirng ¢6 con nén khd ning diéu tri ¢6 con trong
tuong lai c6 thé thuc hién duge 7.

Thoi gian v6 sinh trung binh 1a 6,5 nam; 24,3% bénh nhan vd sinh > 10 ndm, trong dé
2 bénh nhan v6 sinh 20 nam. Theo y van, thdi gian vo sinh trung binh 1a 4,25 ndm, 25% trén




10 nam "!. Thoi gian vo sinh ciing 12 y&u 8 quan trong 4nh hudng dén tién lugng. Kha ning
thu thai gidm 2% mdi chu ky khi thdi gian vo sinh trén 1 nam "'®|

12 bénh nhin c6 tién cin quai bi (7,1%), da sd sau tudi ddy thi. Ty 1& quai bi trong
mot nghién cifu truéc day trén 400 bénh nhan vo sinh nam tai Khoa Hi€m Muon Bénh vién
Tix Dii 12 18,4% ). Khodng 20 — 30% quai bi sau tudi ddy thi ¢ bi€n chitng viém, teo tinh
hoan va din d&n vd sinh néu bi c hai bén *.

10 bénh nhin mic bénh 14y truyén qua dudng tinh duc (5,9%), nguyén nhin nay cé
thé gdy viém nhidm, xd dinh va b€ tic dudng sinh duc nam ",

1 bénh nhin lao tinh hoan va 3 bénh nhin da tirng dugc phiu thuit hodc bi chin
thuong viing ben-biu. Theo y vin, 3% bénh nhian vd sinh nam bi lao niéu-sinh duc, va kha
ning giy vo sinh thap "!. Phiu thuat/ chdn thuong viing ben-biu, c6 thé giy xd hod, chit hep
ODT tai vi tri ton thudng va teo tinh hoan do thi€u mdu (t6n thuong dong mach tinh hoin).

C6 4 trudng hgp teo tinh hoan hoidc tinh hoan nhd (2,4%), 1,2% tinh hoan mém va
0,6% 18 ti€u déng thap. Tinh hoan teo 1am gidm khi ning sinh tinh mot cdch ro rét 7. Mot
tinh hoan 15cc ¢6 95% kha niang qud trinh sinh tinh binh thudng; trong khi, mdt tinh hoan <
Scc s& khong con nhiéu chic nang 1 Tinh hoan c6 thé tich nhd (5 - 12cc) va mat dd mém
qua kham 1dm sang thudng gdi ¥ nguyén nhan suy sinh duc-viing ha ddi. L6 ti€u déng thap
c6 thé gay xuit tinh bat thudng hoic tinh dich khong vio dugc 4m dao nén cé thé giy vo
sinh.

20,7% mao tinh cing, s§ thdy mot khdi cing phdng c6 thé do tic nghén & doan xa
hoic tic ODT. 7,7% khong sd thdy ODT, day la nguyén nhin vo sinh c6 thé do bat thudng
bam sinh dudng sinh duc.

30,2% bénh nhin c6 pH tinh dich acid. Thé tich, pH va cdc xét nghiém sinh héa tinh
dich gidp xdc dinh vi tri b& tic. Cdc bé tic xa nhu tic OPT, bat san ODT hai bén: thé tich
tinh dich thap (< 2ml), pH acid va fructose (-). BAt san hay thi€u sdn tii tinh 1am thé tich tinh
dich thap, pH acid hay binh thudng va fructose gidm hay khong c6 ** Trong khi, cdc bé tic
gan nhu tic tai ddu/ than/ dudi mao tinh, tai cic 6ng xuit hay ludi tinh hoan, thé tich, pH va
fructose tinh dich binh thudng; chi c6 nhitng thay ddi & carnitine va 1- 4 o glucosidase.

40,2% bénh nhin cé thé tich tinh dich thip (< 2ml), trong d6 < 1ml 12 17,1% Thé tich
tinh dich thdp (< 2ml) 12 mot gdi y b€ tic & dudng sinh duc *"’. Tuy nhién, k&t qua c6 thé sai
1&éch n€u bénh nhan khong tuin thii cic diéu kién xét nghi€m tinh dich do (kiéng giao hgp 3
— 5 ngay tru6c khi 14y mau tinh dich) hoic ¢6 tinh trang xuAt tinh ngugc dong.

Céc b€ tic xa hodc bat sain ODT hai bén c6 thé chin dodn dugc bing TRUS P'18]
Su phdi hop gitta TRUS va phén tich tinh dich db thit su cAn thiét trong chin dodn nguyén
nhan vo6 sinh. Trong khi d6, dinh lugng ndi ti€t t6 sinh duc gitp phan biét nguyén nhian vd
sinh trudc, tai hodc sau tinh hoan, va gitlp tién lugng kha ning phuc hdi sinh tinh cla tinh
hoan ' vi vay dudc khuy&n cdo thuc hién & tit cd bénh nhan vo sinh nam. Tuy nhién, mot
s6 tdc gid gidi han chi dinh & nhitng bénh nhan c6 mat do tinh trang < 10.10%ml hodc c6 biéu
hién suy chitc ning tuyé&n sinh duc 8 Cac chuyén gia noi ti€t khuyén dinh lugng day dd cic
ndi ti€t t6 FSH, LH, Testosterone, Estradiol, Prolactine va Inhibin B. Trén thuc t€, thong
thudng chi dinh lvgng FSH, LH va Testosterone. R6i loan ndi tiét gdp 6 23% bénh nhan vd



sinh nam va 50% trong s6 d6 12 nguyén nhan chinh gay vo sinh ' Bic biét, cc roi loan nodi
ti€'t rdt it gip khi mat do tinh tring > 5 triéu/ml ',

Trong nghién cdu nay, bién do FSH tr 3 d&€n 55 mUI/ml, trong d6 binh thudng (2 — 10
mUI/ml) 12 71,6%, 22 bénh nhan FSH ting cao trén hai 1in binh thudng (> 20 mUIl/ml), dic
biét 3 bénh nhan FSH > 50 mUI/ml. FSH va Inhibin B 13 nhitng y&u t& chi diém d4ng tin cay
clia qué trinh sinh tinh. Trong b€ tic, FSH binh thudng hay ting nhe (< 2 1an tri s6 binh
thudng). Ngugc lai, khi rdi loan qué trinh sinh tinh, FSH ting cao (> 2 l1in) va ty 1& vdi do
ning ctia bénh.

Bién do Testosterone tr 0,6 dén 8 ng/ml, binh thudng (1,5 - 6,6 ng/ml) 1a 97%. 3 bénh
nhan c6 Testosterone thap (< 1,5 ng/ml). Pinh lugng LH va Testosterone gitip chdn dodn cic
trudng hop thi€u ning tuyén sinh duc: LH ting cao va Testosterone thap 13 do suy chiic ning
tuyén sinh duc nguyén phat (bénh ly tai tinh hoan), ngudgc lai LH va Testosterone gidm thap
12 do nguyén nhin thi phdt tai tuyén yén-viing dudi doi. Cdc bénh nhian c6 Testosterone
thdp hodc binh thudng & mifc thdp trong nghién ctu cé thé do: thdi di€ém dinh lugng
(testosterone thay d6i theo nhip sinh hoc), bénh nhin tam thdi c6 bénh Iy toan thin khic di
kém lam Testosterone thap, dung thudc (?).

Ngoai ra, tit cA 169 bénh nhin trong miu nghién cttu déu khong c6 tinh tring. Céc
yéu t& gdi y b& tic nhu thé tich tinh dich thidp, pH tinh dich acid, ndng d6 FSH va
Testosterone binh thudng ciing nhu viéc hdi tién cin bénh 1y va khdm 1am sang di gidp ich
rit nhiéu cho chan dodn.

59,8% bénh nhan trong nghién cttu cé bat thudng phat hién qua TRUS. Gom 36,1%
bat sdn hodc thi€u sdn TT, 23,7% con lai c6 hinh dnh ggi ¥ b€ tic (nang 6ng Miiller, nang
TLT, nang OPT, dan OPT, v6i héa OPT, v6i héa TLT, dan TT,...).

Nghién ctru cia Carter va cs (1997) 211 tren 85 bénh nhan khong tinh trung dudc thyc
hién TRUS, 12 bénh nhin bat sdn TT hai bén (14%), 18 bénh nhan bat sin TT mot bén (
21,2% ), 6 bénh nhan c6 thi€u sadn TT hai bén (7%), 19 bénh nhan thi€u sin TT mdt bén (
22,4% ).

Nghién cttu ctia Kuligowska va cs (1997) "' trén 70 bénh nhan khong tinh triing hoic
tinh tring gidm niing, 26 bénh nhan bat sin béng ODT hai bén (37,1%), 11 bénh nhian bat
san mot bén keém dau hiéu b€ tic (15,7%), 15 bénh nhan di dang gay bé tic (21,4% ) trong
d6 c6 13 bénh nhan bi ¢4 hai bén, con lai 18 bénh nhan khong thay bat thudng.

40 bénh nhan c6 két qui md thdm sit biu va chup ODT. K&t qui ghi nhan: 15%
khong phat hién bat thudng, 20% tic ODT 2 bén, 7,5% bat sin ODT 1 bén va tic d6i bén va
57,5% bat san ODT 2 bén. M& thdm sét biu va chup ODT Ia tiéu chuin vang dé chin dodn
xdc dinh nguyén nhan vo sinh do b€ tic. Tuy vay, két qud nay khong dugc ghi nhan hé thong
va day dd do thyc hién bsi nhiéu phiu thuit vién. Do chi chup ODT xu6i dong nén tic trong
mao tinh, khic ndi mao tinh-ODT khong chdn dodn dugc. Theo y vin, tic ODT thudng & hai
bén, né€u tic mot bén ludn kém theo bit thudng ddi bén. Bat sdn ODT c6 thé mot hay hai
bén, thudng kém theo bat sin TT, OPT ciing bén *).

D&i chi€u TRUS véi két qua md tham sit biu va chup ODT trinh bay theo 4 nhém :

e Nhém 1 (TRUS, mé tham sdt biu va chup ODT déu binh thudng): 5 bénh nhan.
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C4 5 bénh nhian déu 13 vd sinh nguyén phat. Trong d6, 2 bénh nhin cé
Testosterone thdp (< 1ng/ml), FSH binh thudng. Nhu vay, nguyén nhan vd sinh &
bénh nhin nay c6 thé do b& tic gin (trong mao tinh hodc khiic ndi ODT-mao tinh),
thi€u ning tuyén sinh duc hoic k&t qua dinh lugng Testosterone chua chinh xdc. Can
dinh lugng lai Testosterone, LH va si€u am biu.

3 bénh nhin con lai ¢c6 FSH ting cao (> 50 mUI/ml) va thé tich tinh hoan trong
gidi han binh thudng. Nguyén nhan v6 sinh do rdi loan qué trinh sinh tinh. Nhitng
trudng hdp nay dugc chi dinh 1am TRUS khi chi c¢6 k&t qua tinh dich dd (khong c6 tinh
trung, pH acid, thé tich thdp), két quad FSH, Testosterone chua co.

e Nhém 2 (TRUS binh thudng, mé tham sit biu va chup ODT bat thudng):
1 bénh nhan.

G bénh nhan nay, k€t qud TRUS binh thudng nhung khi m& tham st biu va
chup ODT phét hién tic ODT 2 bén. Phdi hop v6i két qua tinh dich dd (khdng c6 tinh
triing, thé tich va pH tinh dich binh thung) va FSH, Testosterone binh thudng, c6 thé
k&t ludn nguyén nhan vo sinh do b€ tic doan gin. Ngoai ra, bénh nhin c6 tién cin
quai bi v6i bi€n chitng viém tinh hoan 2 bén (nim 17 tudi) nén cé thé k&t hgp thém
v6i nguyé€n nhan tai tinh hoan.

Nhém 3 (TRUS bat thudng, md tham sit biu va chup ODT binh thudng):

1 bénh nhén.

1 bénh nhan c6 k&t qua TRUS thi€u sdn TT hai bén nhung md thim sit biu va
chup ODT khong phét hién bé tic. K&t hdp tinh trang khong tinh triing, thé tich tinh
dich thap, pH acid va FSH ting (20 mUI/ml) thi nguyén nhan trudc hay tai tinh hoan
dudc nghi d€n nhiéu nhat.

e Nhém 4 (TRUS bat thudng, md thadm sat biu va chup ODT bat thudng):
33 bénh nhan.

23 bénh nhin thi€u sdn hay bat san TT trén TRUS (1 bénh nhan thiéu san TT
1 bén va bt sin d6i bén, 2 bénh nhan thi€u san TT 2 bén va 20 bénh nhin bAt sin
TT 2 bén) phat hién bit san ODT hai bén qua m& thdm sat biu, vdi ty 1& 88,5%
(23/26). Vi TT, ODT, mao tinh déu hinh thanh tir 6ng trung than, thi€u sdn hay bat san
cd quan nay thudng kém theo thi€u sin hay bt sdn co quan con lai *°\. 80% bt sin
ODT 1 bén, kém bat sin TT ciing bén; trong bat sin ODT 2 bén, 50% kém bt sin
TT, gan 50% TT cé nhitng thay d6i vé ciu tric echo (thi€u sdn, c¢6 nang, sdi hay ciu
tric echo day), chi 2% TT binh thudng '**. Vohra (1997) ** nhan xét: nhitng bénh
nhan c6 bat sdn hay thiéu sdn TT trén TRUS déu bi bat sin ODT hai bén mot phan
hay hoan toan qua md tham sét biu.

D6i v6i 7 bénh nhan bat thudng dang nang qua TRUS (3 nang 6ng Miiller va 4
nang OPT), mo tham sat biu va chup ODT phat hién c6 4 bénh nhin tic ODT 2 bén, 3
bénh nhan bat sdn ODT 1 bén va tic d6i bén. G nhitng bénh nhan nay, nang chi 1a
phat hién ngiu nhién khi 1am siéu Am khong d4nh hudng dé€n dudng sinh duc nam va
chitc ning sinh sén.



2 bénh nhin thi€u sdn TT 2 bén va chup ODT phét hién c6 tic ODT 2 bén.
K&t hgp cdc y&u td khic nhu vo sinh nguyén phat, tién cin phiu thuat thodt vi ben (1
bénh nhin), mic bénh l1ay truyén qua dudng tinh duc (1 bénh nhan), khong tinh triing,
thé tich xuAt tinh thap va pH acid, nguyén nhan vo sinh do b€ tic doan gan. Thi€u sdn
TT trén TRUS c6 thé 1a bat thudng kém theo hoidc chin dodn khong chinh x4c (chua
c6 cdc thong s6 binh thudng clia TT & ngudi Viét Nam, thdi gian kiéng giao hdp
khong xdc dinh 10,...).

1 bénh nhan con lai k&t qud TRUS thiéu sdn TT 1 bén va bit sin d6i bén
nhung chup ODT phét hién tic ODT 2 bén. Nguyén nhan v sinh do tic doan gan va
doan xa. Ngoai ra, tién cin mic bénh l1ay truyén qua dudng tinh duc, khong c6 tinh
trung, thé tich xuat tinh thap,...cling gép phan xac dinh chin dodn.

V/ K&t Luan
D6i chi€u két qua TRUS véi két qui md thdm sdt biu va chup dng din tinh:

- Khi 1am sang nghi ngd b€ tic (khdng c6 tinh tring, FSH binh thudng va dic biét thé

tich va pH tinh dich binh thudng) ma TRUS binh thudng cAn nghi d&€n bé tic gin (hep 6ng
din tinh, tic khiic ndi mao tinh-6ng dan tinh, tic trong mao tinh hoic tinh hoan). Siéu 4m biu
va m& thdm sat biu véi chup dng din tinh, sinh thiét tinh hoan gitp chdn dodn x4c dinh.

- Mic di mot so trudng hop phat hién din 6ng phéng tinh, tidi tinh trén TRUS nhung

chup 6ng din tinh lic md thim sdt biu khong xdc dinh trudng hgp nao bi b€ tic dng phdng
tinh (tifc bé tic xa). Nguyén nhin do 6ng phéng tinh khé xdc dinh va d& chdn dodn sai léch
nhu di trinh bay, song phdt hién cdc b€ tic xa 12 mot vu thé cia TRUS.

- Ngoai ra, TRUS con gitp phét hién chinh xdc cdc bat thudng clia tdi tinh.
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