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Muïc tieâu: Khaûo saùt taàn suaát caùc baát thöôøng ñöôøng sinh duïc nam phaùt hieän qua TRUS, ñoàng thôøi ñaùnh giaù vai troø 
cuûa TRUS qua vieäc ñoái chieáu vôùi keát quaû moå thaùm saùt bìu vaø chuïp oáng daãn tinh trong chaån ñoùan voâ sinh do beá taét. 
 
Tö lieäu vaøphöông phaùp , nghieân cöùu: Nghieân cöùu nhaèm moâ taû caùc tröôøng hôïp voâ sinh nam do nguyeân nhaân beá taét 
ñeán ñieàu trò Khoa Hieám Muoän Beänh Vieän Phuï Saûn Töø Duõ.  Taát caû beänh nhaân ñöôïc hoûi beänh söû, khaùm laâm saøng, 
xeùt nghieäm sinh hoùa maùu (thöû FSH, Testosterone) vaø phaân tích tinh dòch ñoàng thôøi ñöôïc laøm sieâu aâm qua ngaõ tröïc 
traøng ñeå khaûo saùt caùc baát thöôøng nieäu duïc. 
Keát quaû.  
 
 Töø 11/ 2002 ñeán 04/ 2003, 169 beänh nhaân voâ sinh nam nghi do beá taéc ñieàu trò taïi khoa hieám muoän beänh 
vieän phuï saûn töø duõ ñöôïc thöïc hieän TRUS taïi Trung Taâm Chaån Ñoaùn Y Khoa Hoøa Haûo. 
  59,8% baát thöôøng ñöôøng sinh duïc nam phaùt hieän qua TRUS. Trong ñoù: 

 39,2% baát thöôøng tieàn lieät tuyeán. 
 32,6% baát thöôøng oáng phoùng tinh (3% ñoám voâi/ soûi, 18,3% nang, 11,3% daõn). 
 44,4% baát thöôøng tuùi tinh (baát saûn hai beân 14,2%, baát saûn moät beân 3,6%, baát saûn moät beân vaø thieåu 
saûn ñoái beân 4,1%, thieåu saûn hai beân 13%, thieåu saûn moät beân 1,2%, nang 4,7%,...). 

 16,6% khoâng thaáy boùng oáng daãn tinh vaø 10,7% laø caùc nang ñöôøng giöõa (8,3% nang oáng Müller vaø 
2,4% nang tuùi baàu duïc tieàn lieät tuyeán). 

 
 Moå thaùm saùt bìu, chuïp oáng daãn tinh laø tieâu chuaån vaøng ñöôïc söû duïng ñeå ñoái chieáu vôùi keát quaû TRUS. Töø 
ñoù thaáy ñöôïc vai troø cuûa TRUS ñaëc bieät chính xaùc trong nhöõng tröôøng hôïp baát saûn hay thieåu saûn tuùi tinh. 88,5% 
tröôøng hôïp baát saûn hay thieåu saûn tuùi tinh coù baát saûn oáng daãn tinh khi moå thaùm saùt bìu vaø chuïp oáng daãn tinh. 
 
 Keát luaän. 
 
 TRUS laø phöông tieän chaån ñoaùn hình aûnh caàn thieát trong voâ sinh nam do beá taéc giuùp phaùt hieän caùc baát 
thöôøng cuûa tuùi tinh, chaån ñoaùn caùc beá taéc xa vaø khaûo saùt söï toaøn veïn cuûa giao loä nieäu–sinh duïc khi moät beá taéc 
gaàn ñöôïc döï truø can thieäp vi phaãu ñeå thoâng noái ñöôøng daãn 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,...). 

 16.6% cases with the absence of the vas deferens ampullae and 10.7% wih cysts at the midline of the 
prostate (8.3% Müllerian 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/ Đặt vấn đề: 

Treân theá giôùi, tyû leä voâ sinh laø 14 – 20% caùc caëp vôï choàng [10,14,16,19]; taïi Vieät Nam laø 
12 – 13% [2]. Nguyeân nhaân voâ sinh do nam chieám 50%, trong ñoù ñôn thuaàn do nam laø 30% vaø 
do caû nam vaø nöõ laø 20% [11,12]. 
Voâ sinh nam coù theå do nguyeân nhaân tröôùc tinh hoaøn, taïi tinh hoaøn vaø sau tinh hoaøn, ñöôïc 
phaân thaønh 2 nhoùm: coù beá taéc vaø khoâng beá taéc; trong ñoù beá taéc laø 5 – 10% [ 15]; beá taéc coù theå 
ñôn thuaàn hoaëc keát hôïp vôùi nguyeân nhaân tröôùc hay taïi tinh hoaøn. Beá taéc coù theå ôû: löôùi tinh 
hoaøn, caùc oáng xuaát, oáng maøo tinh(OMT), oáng daãn tinh(ODT), oáng phoùng tinh(OPT) vaø tuùi 
tinh(TT) gaây tình traïng khoâng coù tinh truøng hoaëc soá löôïng tinh truøng giaûm naëng (<106/ml) 
keøm theo nhöõng thay ñoåi veà soá löôïng vaø tính chaát lyù hoùa cuûa tinh dòch. Song ñaây laïi laø 
nguyeân nhaân coù theå ñieàu trò ñöôïc trong ña soá tröôøng hôïp (>80%) [11]. Vieäc phaùt hieän nhöõng 
beá taéc ôû ñöôøng sinh duïc nam do ñoù thaät söï quan troïng khi khaùm voâ sinh.   
TRUS ñöôïc nhaéc ñeán nhö moät phöông tieän khoâng theå thieáu ñeå khaûo saùt giao loä nieäu-sinh duïc 
(goàm tieàn lieät tuyeán, tuùi tinh, ñoaïn boùng oáng daãn tinh, oáng phoùng tinh vaø nieäu ñaïo sau) giuùp 
chaån ñoaùn caùc beá taéc ôû ñoaïn xa ñöôøng sinh duïc nam. 
II/ Tö lieäu vaø phöông phaùp nghieân cöùu: 

Nghieân cöùu ñöôïc thöïc hieän töø 11/2002 ñeán 04/2003 nhaèm khaûo saùt caùc tröôøng hôïp voâ 
sinh nam ñieàu trò taïi khoa Hieám Muoän beänh vieän Töø Duõ qua hoûi beänh vaø laøm TRUS taïi 
Trung Taâm  Chaån Ñoaùn Y Khoa Hoøa Haûo(TTHH). 



. Caùc thoâng tin veà khaùm laâm saøng, xeùt nghieäm tinh dòch ñoà, FSH, Testosterone vaø keát quaû moå 
thaùm saùt bìu, chuïp oáng daãn tinh ñöôïc hoài cöùu töø hoà sô beänh aùn cuûa beänh nhaân taïi khoa Hieám 
Muoän beänh vieän phuï saûn Töø Duõ.  

Caùc yeáu toá nghi ngôø beá taéc ñöôøng sinh duïc nam: 
- Khoâng coù tinh truøng hay soá löôïng tinh truøng giaûm naëng (<106/ml). 
- Theå tích tinh dòch bình thöôøng hay giaûm; pH tinh dòch bình thöôøng hay acid 

(tuøy vò trí beá taéc). 
- FSH, Testosterone bình thöôøng. 
- Sinh thieát tinh hoaøn cho thaáy quaù trình sinh tinh bình thöôøng. 

 TRUS ñöôïc thöïc hieän vôùi ñaàu doø 7,5MHz, coù hai maët caét doïc vaø ngang keøm vôùi kyõ 
thuaät Doppler maøu cuûa haõng Toshiba, nguyeân taéc nhö sau: 
 - Beänh nhaân naèm nghieâng traùi, hai chaân co saùt buïng. Boïng ñaùi chöùa nöôùc tieåu vöøa 
phaûi vaø tröïc traøng troáng roãng ñeå ñaûm baûo hình aûnh sieâu aâm toát nhaát. 
 - Giaûi thích caùch thöïc hieän, daën doø beänh nhaân thö giaõn vaø hít thôû ñeàu ñeå ñöa ñaàu doø 
vaøo tröïc traøng deã daøng hôn. 
 - Ñaàu doø ñöôïc boïc baèng tuùi cao su ngöøa thai, beân ngoaøi traûi ñeàu moät lôùp gel. 
    Khôûi ñaàu, ñaàu doø ñöôïc ñöa vaøo haäu moân khoaûng 3cm höôùng veà phía roán; sau ñoù 
höôùng veà phía uï nhoâ xöông cuøng ñeå ñaåy saâu vaøo tröïc traøng khoaûng 10 – 12cm. 
 - Ñaàu tieân khaûo saùt ôû maët caét doïc roài ñeán maët caét ngang. Caét nhieàu maët caét caùch nhau 
töø 0,3 ñeán 0,5cm. 
 Caùc soá lieäu thu thaäp ñöôïc toång hôïp, maõ hoùa, phaân tích vaø xöû lyù baèng phaàn meàm SPSS 
7.5.  

 
III/ Keát quaû 

Töø 11/2002 ñeán 04/2003, 169 beänh nhaân thoûa caùc tieâu chuaån choïn maãu ñöôïc ñöa vaøo 
nghieân cöùu, caùc keát quaû ghi nhaän ñöôïc nhö sau: 
1/ Ñaëc ñieåm chung cuûa maãu nghieân cöùu: baûng 1 
  
Baûng 1.  Caùc ñaëc ñieåm cuûa maãu nghieân cöùu. 
                                                                             
Ñaëc ñieåm Soá tröôøng hôïp Tyû leä % 
Tuoåi (naêm) 

20 – 29 45 26,6 
30 – 39 94 55,6 
40 – 49 27 16,0 
≥ 50 3 1,8 

Tình traïng voâ sinh 
Nguyeân phaùt 164 97,0 

Thöù phaùt 5 3,0 
Thôøi gian voâ sinh (naêm) 

< 5 70 41,4 
5 – <10 58 34,3 
≥ 10 41 24,3 

Tieàn caên beänh lyù 



Quai bò   12 7,1 
Beänh laây truyeàn qua ñöôøng tình duïc    10 5,9 
Lao tinh hoaøn                         1 0,6 
Phaãu thuaät/ chaán thöông vuøng beïn-bìu 3 1,8 
Baát thöôøng khi khaùm laâm saøng  
Maøo tinh caêng  35 20,7 
Teo tinh hoaøn / tinh hoaøn nhoû 4 2,4 
Khoâng sôø thaáy oáng daãn tinh                        13 7,7 
Tinh hoaøn meàm      2 1,2 
Loå tieåu ñoùng thaáp 1 0,6 
Tinh dòch ñoà 

Theå tích  
Thaáp (< 2 ml)            68 40,2 
Bình thöôøng (≥ 2 ml)             101 59,8 

pH 
Acid (< 7,2)   51 30,2 
Bình thöôøng (7,2_8)           118 69,8 

Khoâng coù tinh truøng           169 100,0 
Noäi tieát toá sinh duïc 
FSH (mUI/ml) 

Bình thöôøng (2 – 10) 121 71,6 
                            Cao (> 10) 48 28,4 
Testosterone (ng/ml) 

Bình thöôøng (1,5 – 6,6) 164 97,0 
                         Thaáp (< 1,5) 3 1,8 
                         Cao ( > 6,6) 2 1,2 
 

2/.  Taàn suaát caùc baát thöôøng phaùt hieän ñöôïc qua TRUS: 59,8% caùc beänh nhaân phaùt hieän coù 
baát thöôøng qua TRUS.  

 *Veà tieàn lieät tuyeán(TLT).  
 39,2% beänh nhaân coù baát thöôøng tieàn lieät tuyeán phaùt hieän qua TRUS,goàm: phì ñaïi(3,6%), 
soûi(13%), nang(3,6%), vieâm maïn(3,6%), daõn ñaùm roái tónh maïch quanh tieàn lieät tuyeán(15,4%) 

*Veà oáng phoùng tinh.  
32,6% coù baát thöôøng oáng phoùng tinh goàm: daõn 2 beân(3,6%), daõn 1 beân(7,7%), ñoám voâi/soûi 1 
beân phaûi /traùi (3%), nang phaûi/traùi(18,3%),  

*Veà tuùi tinh. 
44,2% coù baát thöôøng tuùi tinh goàm: daõn 1 beân(0,6%), daõn 2 beân(1,2%), thieåu saûn 1 beân(1,2%), 
thieåu saûn 2 beân(13%), baát saûn 1 beân(3,6%), baát saûn 2 beân(14,%), thieåu saûn 1 beân vaø baát saûn 
ñoái beân(4,1%), ñoám voâi/soûi(1,2%), nang (4,7%), böôùu ñaëc(0,6%) 

*Veà boùng oáng daãn tinh. 
16,6% khoâng coù boùng oáng daãn tinh 

* Nang oáng Muller(8,3%), nang tuùi baàu duïc tieàn lieät tuyeán(2,4%). 
3/ Moå thaùm saùt bìu vaø chuïp oáng daãn tinh: ghi nhaän caùc keát quaû sau: 

Khoâng phaùt hieän baát thöôøng(15%), taét oáng daãn tinh 2 beân(20%), baát saûn oáng daãn tinh 1 beân 
vaø taét ñoái beân(7,5%), baát saûn oáng daãn tinh 2 beân(57,5%). 



4/ Ñoái chieáu TRUS vôùi keát quaû moå thaùm saùt bìu vaø chuïp oáng daãn tinh: thöïc hieän ñöôïc treân 40 
beänh nhaân, keát quaû ghi nhaän trong baûng 2 
     
 

Baûng 2.  Ñaëc ñieåm keát quaû moå thaùm saùt bìu vaø chuïp oáng daãn tinh vôùi keát quaû ghi nhaän qua TRUS. 
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Nhaän xeùt : 
Nhoùm 1: 5 beänh nhaân coù keát quaû TRUS bình thöôøng vaø chuïp oáng daãn tinh khoâng phaùt hieän baát thöôøng. 
Nhoùm 2: 1 beänh nhaân coù keát quaû TRUS bình thöôøng, chuïp oáng daãn tinh phaùt hieän taéc oáng daãn tinh 2 beân. 
Nhoùm 3: 1 beänh nhaân coù keát quaû TRUS thieåu saûn tuùi tinh 2 beân nhöng chuïp oáng daãn tinh khoâng phaùt hieän baát thöôøng. 
Nhoùm 4: 33 beänh nhaân coù keát quaû TRUS baát thöôøng vaø chuïp oáng daãn tinh baát thöôøng(baûng 3). 
  

 
Baûng 3 . Ñaëc ñieåm caùc beänh nhaân nhoùm 4. 
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Muller 

Nang 
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Baát saûn  
tuùi tinh 
 2 beân 

Thieåu saûn 1 
beân, baát saûn tuùi 

tinh ñoái beân 

Taéc oáng daãn tinh 2 beân 1 3 2 - 1 
Baát saûn oáng daãn tinh 1 beân vaø 

taéc ñoái beân 
 

2 
 

1 
 
- 

 
- 

 
- 

Baát saûn oáng daãn tinh 2 beân - - 2 20 1 
 
IV/ Baøn luaän:  

Tuoåi coù aûnh höôûng ñeán khaû naêng thuï thai. Nam giôùi cuõng coù nhöõng thay ñoåi noäi tieát 
theo tuoåi; löôïng Testosterone, soá löôïng vaø chaát löôïng tinh truøng ñeàu giaûm theo tuoåi. Treân 40 
tuoåi khaû naêng coù con chæ baèng 1/3 so vôùi nhöõng ngöôøi treû tuoåi [9].  

Tyû leä voâ sinh nguyeân phaùt laø 97%, phuø hôïp vôùi y vaên 95% [6]. Tuy nhieân, voâ sinh thöù 
phaùt coù tieân löôïng toát hôn, do tieàn caên ñaõ töøng coù con neân khaû naêng ñieàu trò coù con trong 
töông lai coù theå thöïc hieän ñöôïc [17]. 

Thôøi gian voâ sinh trung bình laø 6,5 naêm; 24,3% beänh nhaân voâ sinh ≥ 10 naêm, trong ñoù 
2 beänh nhaân voâ sinh 20 naêm. Theo y vaên, thôøi gian voâ sinh trung bình laø 4,25 naêm, 25%ø treân 



10 naêm [1]. Thôøi gian voâ sinh cuõng laø yeáu toá quan troïng aûnh höôûng ñeán tieân löôïng. Khaû naêng 
thuï thai giaûm 2% moãi chu kyø khi thôøi gian voâ sinh treân 1 naêm [18]. 
  12 beänh nhaân coù tieàn caên quai bò (7,1%), ña soá sau tuoåi daäy thì. Tyû leä quai bò trong 
moät nghieân cöùu tröôùc ñaây treân 400 beänh nhaân voâ sinh nam  taïi Khoa Hieám Muoän Beänh vieän 
Töø Duõ laø 18,4% [5]. Khoaûng 20 – 30% quai bò sau tuoåi daäy thì coù bieán chöùng vieâm, teo tinh 
hoaøn vaø daãn ñeán voâ sinh neáu bò caû hai beân [8]. 
  10 beänh nhaân maéc beänh laây truyeàn qua ñöôøng tình duïc (5,9%), nguyeân nhaân naøy coù 
theå gaây vieâm nhieãm, xô dính vaø beá taéc ñöôøng sinh duïc nam [7].  
  1 beänh nhaân lao tinh hoaøn vaø 3 beänh nhaân ñaõ töøng ñöôïc phaãu thuaät hoaëc bò chaán 
thöông vuøng beïn-bìu. Theo y vaên, 3% beänh nhaân voâ sinh nam bò lao nieäu-sinh duïc, vaø khaû 
naêng gaây voâ sinh thaáp [7]. Phaãu thuaät/ chaán thöông vuøng beïn-bìu, coù theå gaây xô hoaù, chít heïp 
ODT taïi vò trí toån thöông vaø teo tinh hoaøn do thieáu maùu (toån thöông ñoäng maïch tinh hoaøn). 
   Coù 4 tröôøng hôïp teo tinh hoaøn hoaëc tinh hoaøn nhoû (2,4%), 1,2% tinh hoaøn meàm vaø 
0,6% loå tieåu ñoùng thaáp. Tinh hoaøn teo laøm giaûm khaû naêng sinh tinh moät caùch roõ reät [17]. Moät 
tinh hoaøn 15cc coù 95% khaû naêng quaù trình sinh tinh bình thöôøng; trong khi, moät tinh hoaøn ≤ 
5cc seõ khoâng coøn nhieàu chöùc naêng [11]. Tinh hoaøn coù theå tích nhoû (5 - 12cc) vaø maät ñoä meàm 
qua khaùm laâm saøng thöôøng gôïi yù nguyeân nhaân suy sinh duïc-vuøng haï ñoài. Loã tieåu ñoùng thaáp 
coù theå gaây xuaát tinh baát thöôøng hoaëc tinh dòch khoâng vaøo ñöôïc aâm ñaïo neân coù theå gaây voâ 
sinh. 
  20,7% maøo tinh caêng, sôø thaáy moät khoái caêng phoàng coù theå do taéc ngheõn ôû ñoaïn xa 
hoaëc taéc ODT. 7,7% khoâng sôø thaáy ODT, ñaây laø nguyeân nhaân voâ sinh coù theå do baát thöôøng 
baåm sinh ñöôøng sinh duïc.  
   30,2% beänh nhaân coù pH tinh dòch acid.Theå tích, pH vaø caùc xeùt nghieäm sinh hoùa tinh 
dòch giuùp xaùc ñònh vò trí beá taéc. Caùc beá taéc xa nhö taéc OPT, baát saûn ODT hai beân: theå tích 
tinh dòch thaáp (< 2ml), pH acid vaø fructose (-). Baát saûn hay thieåu saûn tuùi tinh laøm theå tích tinh 
dòch thaáp, pH acid hay bình thöôøng vaø fructose giaûm hay khoâng coù [24].Trong khi, caùc beá taéc 
gaàn nhö taéc taïi ñaàu/ thaân/ ñuoâi maøo tinh, taïi caùc oáng xuaát hay löôùi tinh hoaøn, theå tích, pH vaø 
fructose tinh dòch bình thöôøng; chæ coù nhöõng thay ñoåi ôû carnitine vaø 1- 4 α glucosidase.  
 40,2% beänh nhaân coù theå tích tinh dòch thaáp (< 2ml), trong ñoù < 1ml laø 17,1% Theå tích 
tinh dòch thaáp (< 2ml) laø moät gôïi yù beá taéc ôû ñöôøng sinh duïc [21]. Tuy nhieân, keát quaû coù theå sai 
leäch neáu beänh nhaân khoâng tuaân thuû caùc ñieàu kieän xeùt nghieäm tinh dòch ñoà (kieâng giao hôïp 3 
– 5 ngaøy tröôùc khi laáy maãu tinh dòch) hoaëc coù tình traïng xuaát tinh ngöôïc doøng. 
 Caùc beá taéc xa hoaëc baát saûn ODT hai beân coù theå chaån ñoaùn ñöôïc baèng TRUS [5,11,18]. 
Söï phoái hôïp giöõa TRUS vaø phaân tích tinh dòch ñoà thaät söï caàn thieát trong chaån ñoaùn nguyeân 
nhaân voâ sinh. Trong khi ñoù, ñònh löôïng noäi tieát toá sinh duïc giuùp phaân bieät nguyeân nhaân voâ 
sinh tröôùc, taïi hoaëc sau tinh hoaøn, vaø giuùp tieân löôïng khaû naêng phuïc hoài sinh tinh cuûa tinh 
hoaøn [3,13], vì vaäy ñöôïc khuyeán caùo thöïc hieän ôû taát caû beänh nhaân voâ sinh nam. Tuy nhieân, moät 
soá taùc giaû giôùi haïn chæ ñònh ôû nhöõng beänh nhaân coù maät ñoä tinh truøng < 10.106/ml hoaëc coù bieåu 
hieän suy chöùc naêng tuyeán sinh duïc [18]. Caùc chuyeân gia noäi tieát khuyeân ñònh löôïng ñaày ñuû caùc 
noäi tieát toá FSH, LH, Testosterone, Estradiol, Prolactine vaø Inhibin B. Treân thöïc teá, thoâng 
thöôøng chæ ñònh löôïng FSH, LH vaø Testosterone. Roái loaïn noäi tieát gaëp ôû 23%  beänh nhaân voâ 



sinh nam vaø 50% trong soá ñoù laø nguyeân nhaân chính gaây voâ sinh [14]. Ñaëc bieät, caùc roái loaïn noäi 
tieát raát ít gaëp khi maät ñoä tinh truøng > 5 trieäu/ml [14]. 
 Trong nghieân cöùu naøy, bieân ñoä FSH töø 3 ñeán 55 mUI/ml, trong ñoù bình thöôøng (2 – 10 
mUI/ml) laø 71,6%, 22 beänh nhaân FSH taêng cao treân hai laàn bình thöôøng (≥ 20 mUI/ml), ñaëc 
bieät 3 beänh nhaân FSH > 50 mUI/ml. FSH vaø Inhibin B laø nhöõng yeáu toá chæ ñieåm ñaùng tin caäy 
cuûa quaù trình sinh tinh. Trong beá taéc, FSH bình thöôøng hay taêng nheï (< 2 laàn trò soá bình 
thöôøng). Ngöôïc laïi, khi roái loaïn quaù trình sinh tinh, FSH taêng cao (≥ 2 laàn) vaø tyû leä vôùi ñoä 
naëng cuûa beänh.  
 Bieân ñoä Testosterone töø 0,6 ñeán 8 ng/ml, bình thöôøng (1,5 - 6,6 ng/ml) laø 97%. 3 beänh 
nhaân coù Testosterone thaáp (< 1,5 ng/ml). Ñònh löôïng LH vaø Testosterone giuùp chaån ñoaùn caùc 
tröôøng hôïp thieåu naêng tuyeán sinh duïc: LH taêng cao vaø Testosterone thaáp laø do suy chöùc naêng 
tuyeán sinh duïc nguyeân phaùt (beänh lyù taïi tinh hoaøn), ngöôïc laïi LH vaø Testosterone giaûm thaáp 
laø do nguyeân nhaân thöù phaùt taïi tuyeán yeân-vuøng döôùi ñoài. Caùc beänh nhaân coù Testosterone 
thaáp hoaëc bình thöôøng ôû möùc thaáp trong nghieân cöùu coù theå do: thôøi ñieåm ñònh löôïng 
(testosterone thay ñoåi theo nhòp sinh hoïc), beänh nhaân taïm thôøi coù beänh lyù toaøn thaân khaùc ñi 
keøm laøm Testosterone thaáp, duøng thuoác (?). 
 Ngoaøi ra, taát caû 169 beänh nhaân trong maãu nghieân cöùu ñeàu khoâng coù tinh truøng. Caùc 
yeáu toá gôïi yù beá taéc nhö theå tích tinh dòch thaáp, pH tinh dòch acid, noàng ñoä FSH vaø 
Testosterone bình thöôøng cuõng nhö vieäc hoûi tieàn caên beänh lyù vaø khaùm laâm saøng ñaõ giuùp ích 
raát nhieàu cho chaån ñoaùn.  
 59,8% beänh nhaân trong nghieân cöùu coù baát thöôøng phaùt hieän qua TRUS. Goàm 36,1% 
baát saûn hoaëc thieåu saûn TT, 23,7% coøn laïi coù hình aûnh gôïi yù beá taéc (nang oáng Müller, nang 
TLT,  nang OPT, daõn OPT, voâi hoùa OPT, voâi hoùa TLT, daõn TT,…). 

Nghieân cöùu cuûa Carter vaø cs (1997) [21] treân 85 beänh nhaân khoâng tinh truøng ñöôïc thöïc 
hieän TRUS, 12 beänh nhaân baát saûn TT hai beân (14%), 18 beänh nhaân baát saûn TT moät beân ( 
21,2% ), 6 beänh nhaân coù thieåu saûn TT hai beân (7%), 19 beänh nhaân thieåu saûn TT moät beân ( 
22,4% ). 

Nghieân cöùu cuûa Kuligowska vaø cs (1997) [21] treân 70 beänh nhaân khoâng tinh truøng hoaëc 
tinh truøng giaûm naëng, 26 beänh nhaân baát saûn boùng ODT hai beân (37,1%), 11 beänh nhaân baát 
saûn moät beân  keøm daáu hieäu beá taéc (15,7%), 15 beänh nhaân dò daïng gaây beá taéc (21,4% ) trong 
ñoù coù 13 beänh nhaân bò caû hai beân, coøn laïi 18 beänh nhaân khoâng thaáy baát thöôøng. 

40 beänh nhaân coù keát quaû moå thaùm saùt bìu vaø chuïp ODT. Keát quaû ghi nhaän: 15% 
khoâng phaùt hieän baát thöôøng, 20% taéc ODT 2 beân, 7,5% baát saûn ODT 1 beân vaø taéc ñoái beân vaø 
57,5% baát saûn ODT 2 beân. Moå thaùm saùt bìu vaø chuïp ODT laø tieâu chuaån vaøng ñeå chaån ñoaùn 
xaùc ñònh nguyeân nhaân voâ sinh do beá taéc. Tuy vaäy, keát quaû naøy khoâng ñöôïc ghi nhaän heä thoáng 
vaø ñaày ñuû do thöïc hieän bôûi nhieàu phaãu thuaät vieân. Do chæ chuïp ODT xuoâi doøng neân taéc trong 
maøo tinh, khuùc noái maøo tinh-ODT khoâng chaån ñoaùn ñöôïc. Theo y vaên, taéc ODT thöôøng ôû hai 
beân, neáu taéc moät beân luoân keøm theo baát thöôøng ñoái beân. Baát saûn ODT coù theå moät hay hai 
beân, thöôøng keøm theo baát saûn TT, OPT cuøng beân [23]. 
  Ñoái chieáu TRUS vôùi keát quaû moå thaùm saùt bìu vaø chuïp ODT trình baøy theo 4 nhoùm : 

• Nhoùm 1 (TRUS, moå thaùm saùt bìu vaø chuïp ODT ñeàu bình thöôøng):  5 beänh nhaân. 



Caû 5 beänh nhaân ñeàu laø voâ sinh nguyeân phaùt. Trong ñoù, 2 beänh nhaân coù 
Testosterone thaáp (< 1ng/ml), FSH bình thöôøng. Nhö vaäy, nguyeân nhaân voâ sinh ôû 
beänh nhaân naøy coù theå do beá taéc gaâàn (trong maøo tinh hoaëc khuùc noái ODT-maøo tinh), 
thieåu naêng tuyeán sinh duïc hoaëc keát quaû ñònh löôïng Testosterone chöa chính xaùc. Caàn 
ñònh löôïng laïi Testosterone, LH vaø sieâu aâm bìu. 

3 beänh nhaân coøn laïi coù FSH taêng cao (> 50 mUI/ml) vaø theå tích tinh hoaøn trong 
giôùi haïn bình thöôøng. Nguyeân nhaân voâ sinh do roái loaïn quaù trình sinh tinh. Nhöõng 
tröôøng hôïp naøy ñöôïc chæ ñònh laøm TRUS khi chæ coù keát quaû tinh dòch ñoà (khoâng coù tinh 
truøng, pH acid, theå tích thaáp), keát quaû FSH, Testosterone chöa coù. 
• Nhoùm 2 (TRUS bình thöôøng, moå thaùm saùt bìu vaø chuïp ODT baát thöôøng): 
1 beänh nhaân. 
 ÔÛ beänh nhaân naøy, keát quaû TRUS bình thöôøng nhöng khi moå thaùm saùt bìu vaø 
chuïp ODT phaùt hieän taéc ODT 2 beân. Phoái hôïp vôùi keát quaû tinh dòch ñoà (khoâng coù tinh 
truøng, theå tích vaø pH tinh dòch bình thöôøng) vaø FSH, Testosterone bình thöôøng, coù theå 
keát luaän nguyeân nhaân voâ sinh do beá taéc ñoaïn gaàn. Ngoaøi ra, beänh nhaân coù tieàn caên 
quai bò vôùi bieán chöùng vieâm tinh hoaøn  2 beân (naêm 17 tuoåi) neân coù theå keát hôïp theâm 
vôùi nguyeân nhaân taïi tinh hoaøn.  
 Nhoùm 3 (TRUS baát thöôøng, moå thaùm saùt bìu vaø chuïp ODT bình thöôøng):  
1 beänh nhaân. 
 1 beänh nhaân coù keát quaû TRUS thieåu saûn TT hai beân nhöng moå thaùm saùt bìu vaø 
chuïp ODT khoâng phaùt hieän beá taéc. Keát hôïp tình traïng khoâng tinh truøng, theå tích tinh 
dòch thaáp, pH acid vaø FSH taêng (20 mUI/ml) thì nguyeân nhaân tröôùc hay taïi tinh hoaøn 
ñöôïc nghó ñeán nhieàu nhaát.  
• Nhoùm 4 (TRUS baát thöôøng, moå thaùm saùt bìu vaø chuïp ODT baát thöôøng):  
33 beänh nhaân. 
 23 beänh nhaân thieåu saûn hay baát saûn TT treân TRUS (1 beänh nhaân thieåu saûn TT 
1 beân vaø baát saûn ñoái beân, 2 beänh nhaân thieåu saûn TT 2 beân vaø 20 beänh nhaân baát saûn 
TT 2 beân) phaùt hieän baát saûn ODT hai beân qua moå thaùm saùt bìu, vôùi tyû leä 88,5% 
(23/26). Vì TT, ODT, maøo tinh ñeàu hình thaønh töø oáng trung thaän, thieåu saûn hay baát saûn 
cô quan naøy thöôøng keøm theo thieåu saûn hay baát saûn cô quan coøn laïi [20]. 80% baát saûn 
ODT 1 beân, keøm baát saûn TT cuøng beân; trong baát saûn ODT 2 beân, 50% keøm baát saûn 
TT, gaàn 50% TT coù  nhöõng thay ñoåi veà caáu truùc echo (thieåu saûn, coù nang, soûi hay caáu 
truùc echo daøy), chæ 2% TT bình thöôøng [22]. Vohra (1997) [20] nhaän xeùt: nhöõng beänh 
nhaân coù baát saûn hay thieåu saûn TT treân TRUS ñeàu bò baát saûn ODT hai beân moät phaàn 
hay hoaøn toaøn qua moå thaùm saùt bìu.  
 Ñoái vôùi 7 beänh nhaân baát thöôøng daïng nang qua TRUS (3 nang oáng Müller vaø 4 
nang OPT), moå thaùm saùt bìu vaø chuïp ODT phaùt hieän coù 4 beänh nhaân taéc ODT 2 beân, 3 
beänh nhaân baát saûn ODT 1 beân vaø taéc ñoái beân. ÔÛ nhöõng beänh nhaân naøy, nang chæ laø 
phaùt hieän ngaãu nhieân khi laøm sieâu aâm khoâng aûnh höôûng ñeán ñöôøng sinh duïc nam vaø 
chöùc naêng sinh saûn.  



 2 beänh nhaân thieåu saûn TT 2 beân vaø chuïp ODT phaùt hieän coù taéc ODT 2 beân. 
Keát hôïp caùc yeáu toá khaùc nhö voâ sinh nguyeân phaùt, tieàn caên phaãu thuaät thoaùt vò beïn (1 
beänh nhaân), maéc beänh laây truyeàn qua ñöôøng tình duïc (1 beänh nhaân), khoâng tinh truøng, 
theå tích xuaát tinh thaáp vaø pH acid, nguyeân nhaân voâ sinh do beá taéc ñoaïn gaàn. Thieåu saûn 
TT treân TRUS coù theå laø baát thöôøng keøm theo hoaëc chaån ñoaùn khoâng chính xaùc (chöa 
coù caùc thoâng soá bình thöôøng cuûa TT ôû ngöôøi Vieät Nam, thôøi gian kieâng giao hôïp 
khoâng xaùc ñònh roõ,...). 
 1 beänh nhaân coøn laïi keát quaû TRUS thieåu saûn TT 1 beân vaø baát saûn ñoái beân 
nhöng chuïp ODT phaùt hieän taéc ODT 2 beân. Nguyeân nhaân voâ sinh do taéc ñoaïn gaàn vaø 
ñoaïn xa. Ngoaøi ra, tieàn caên maéc beänh laây truyeàn qua ñöôøng tình duïc, khoâng coù tinh 
truøng, theå tích xuaát tinh thaáp,...cuõng goùp phaàn xaùc ñònh chaån ñoaùn. 

V/ Keát Luaän 
 Ñoái chieáu keát quaû TRUS vôùi keát quaû moå thaùm saùt bìu vaø chuïp oáng daãn tinh:  
  - Khi laâm saøng nghi ngôø beá taéc (khoâng coù tinh truøng, FSH bình thöôøng vaø ñaëc bieät theå 
tích vaø pH tinh dòch bình thöôøng) maø TRUS bình thöôøng caàn nghó ñeán beá taéc gaàn (heïp oáng 
daãn tinh, taéc khuùc noái maøo tinh-oáng daãn tinh, taéc trong maøo tinh hoaëc tinh hoaøn). Sieâu aâm bìu 
vaø moå thaùm saùt bìu vôùi chuïp oáng daãn tinh, sinh thieát tinh hoaøn giuùp chaån ñoaùn xaùc ñònh. 
  - Maëc duø moät soá tröôøng hôïp phaùt hieän daõn oáng phoùng tinh, tuùi tinh treân TRUS nhöng 
chuïp oáng daãn tinh luùc moå thaùm saùt bìu khoâng xaùc ñònh tröôøng hôïp naøo bò beá taéc oáng phoùng 
tinh (töùc beá taéc xa). Nguyeân nhaân do oáng phoùng tinh khoù xaùc ñònh vaø deã chaån ñoaùn sai leäch 
nhö ñaõ trình baøy, song phaùt hieän caùc beá taéc xa laø moät öu theá cuûa TRUS. 
  - Ngoaøi ra, TRUS coøn giuùp phaùt hieän chính xaùc caùc baát thöôøng cuûa tuùi tinh.  
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