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ĐÁNH GIÁ HIỆU QUẢ CỦA VI PHẪU THẮT TĨNH MẠCH TINH 
TRÊN CÁC THÔNG SỐ TINH DỊCH ĐỒ 

Nguyễn Hoài Bắc¹, Nguyễn Cao Thắng², Phạm Minh Quân¹
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Để đánh giá tác dụng của vi phẫu thắt tĩnh mạch tinh (TMT) giãn lên các thông số tinh dịch đồ ở những 

bệnh nhân vô sinh, chúng tôi tiến hành một nghiên cứu mô tả cắt ngang theo dõi dọc có nhóm chứng trên 

214 bệnh nhân tới khám tại bệnh viện Đại học Y Hà Nội. Trong đó, 148 bệnh nhân nam vô sinh có giãn 

tĩnh mạch tinh thuộc nhóm bệnh và 66 nam giới có sức khỏe sinh sản bình thường không giãn TMT thuộc 

nhóm chứng. Kết quả cho thấy giãn TMT làm suy giảm cả về số lượng và chất lượng của tinh trùng. Mật 

độ tinh trùng ở nhóm bệnh là 49,7 ± 40,5 triệu/ml thấp hơn so với nhóm chứng là 96,62 ± 59,1 với triệu/

ml với p = 0,001. Tỷ lệ tinh trùng di động ở nhóm bệnh cũng có sự suy giảm rõ rệt (33,8 ± 20,24% so với 

nhóm chứng là 52,98 ± 14,36%, p = 0,001). Vi phẫu thắt TMT giúp cải thiện các thông số tinh dịch đồ, trong 

đó mật độ tinh trùng có sự cải thiện rõ rệt (49,8 ± 41,1 triệu/ml lên 71,4 ± 57,5 triệu/ml với p = 0,001). Sự 

cải thiện sau phẫu thuật chưa đủ lớn để đưa các thông số tinh dịch đồ trở về mức độ của nhóm chứng.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Từ khóa: Giãn tĩnh mạch tinh, thắt tĩnh mạch tinh vi phẫu, tinh dịch đồ, tinh trùng bình thường, ít, yếu, 
dị dạng

Giãn tĩnh mạch tinh (TMT) là tình trạng 
giãn bất thường của đám rối TMT nằm trong 
bìu do sự trào ngược máu từ tĩnh mạch thận ở 
bên trái và tĩnh mạch chủ ở bên phải về TMT 
trong. Bệnh xuất hiện với tần số khoảng 15% 
nam giới trong cộng đồng nói chung, 19 - 41% 
các trường hợp nam vô sinh nguyên phát và 
khoảng 45 - 84% các trường hợp vô sinh thứ 
phát [1]. 

Giãn TMT gây ảnh hưởng đến chức năng 
sinh sản của nam giới theo nhiều cơ chế khác 
nhau. Tuy nhiên, một vài cơ chế được nhắc đến 
nhiều là sự thiếu oxy mô và tổ chức khi tuần 
hoàn bị ứ trệ gây rối loạn chức năng của các 

tế bào dòng tinh, sự trào ngược của các sản 
phẩm chuyển hóa từ thận và tuyến thượng thận 
qua tĩnh mạch thận, và sự gia tăng nhiệt độ của 
tinh hoàn [2]… Những cơ chế này tác động xấu 
đến quá trình sản xuất tinh trùng và chức năng 
của tế bào Leydig, chất lượng tinh dịch bị suy 
giảm đáng kể ở những người bị giãn tĩnh mạch 
tinh và mức độ suy giảm càng nặng khi độ giãn 
càng tăng [3].

Trên thế giới có đã có nhiều nghiên cứu về 
hiệu quả của vi phẫu thắt TMT đối với chức 
năng sinh sản của nam giới. Tuy nhiên, vẫn 
chưa có sự thống nhất trong các kết luận thu 
được. Trong khi nhiều tác giả cho rằng phẫu 
thuật giãn TMT đã làm tăng tỉ lệ có thai tự nhiên 
cũng như cải thiện các thông số tinh dịch thì 
vẫn có những tác giả khác đưa ra các ý kiến 
ngược lại [2; 4]. Tại Việt Nam, đã có một số báo 
cáo về kết quả phẫu thuật giãn TMT lên các 
thông số tinh dịch đồ [5 - 7]. Tuy nhiên, hầu hết 
những nghiên cứu này chỉ là những nghiên cứu 
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hồi cứu, cỡ mẫu nhỏ, đánh giá kết quả ngắn 
hạn của phẫu thuật đối với sự thay đổi một số 
thông số tinh dịch và không có nhóm đối chứng. 

Vì vậy, chúng tôi thực hiện nghiên cứu này 
với mục tiêu:

Đánh giá hiệu quả vi phẫu thuật thắt tĩnh 
mạch tinh trên các thông số tinh dịch đồ ở 
những bệnh nhân giãn tĩnh mạch tinh.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng

Nghiên cứu được thực hiện trên 214 bệnh 
nhân trong đó 148 bệnh nhân giãn TMT thuộc 
nhóm bệnh và 66 bệnh nhân khỏe mạnh, vợ 
đang mang bầu tự nhiên, không vô sinh và 
không giãn TMT thuộc nhóm chứng.

Tiêu chuẩn lựa chọn nhóm bệnh
- Được chẩn đoán giãn TMT một bên.
- Có chỉ định phẫu thuật thắt TMT giãn
- Khám lâm sàng, làm đầy đủ các xét nghiệm 

tại thời điểm nghiên cứu.
- Được phẫu thuật vi phẫu thắt tĩnh mạch 

tinh.
Tiêu chuẩn loại trừ nhóm bệnh
- Giãn TMT thể cận lâm sàng (giãn độ 0)
- Những bệnh nhân giãn thể lâm sàng nhưng 

lại không thấy có dấu hiệu giãn trên siêu âm.
- Được điều trị giãn TMT bằng các phương 

pháp khác như phẫu thuật nội soi hoặc nút 
mạch.

Tiêu chuẩn lựa chọn nhóm chứng
- Là những người đến khám sức khỏe định 

kỳ có vợ đang mang thai tự nhiên.
- Không giãn TMT được xác định qua khám 

lâm sàng và siêu âm Doppler tinh hoàn.
- Bệnh nhân có sức khỏe toàn thân bình 

thường (được xác nhận qua khám sức khỏe 
định kỳ).

2. Phương pháp
Nghiên cứu mô tả  cắt ngang theo dõi dọc 

có nhóm chứng.

Thời gian nghiên cứu: từ tháng 12 năm 2013 
đến tháng 8 năm 2018. 

Địa điểm nghiên cứu: Bệnh viện Đại học Y 
Hà Nội.

Xét nghiệm tinh dịch đồ
Tất cả các mẫu tinh dịch được phân tích tại 

Trung tâm Tư vấn Di truyền, Bệnh viện Đại học 
Y Hà Nội bằng máy CASA (Computer Aided 
Sperm Analysis- Hệ thống phân tích tinh trùng 
có hỗ trợ của máy tính) của hãng MTG-Đức. 
Giá trị tham khảo được lấy theo khuyến cáo 
của Tổ chức Y tế thế giới năm 1999 [8]. Chỉ 
số tổng số tinh trùng di động (TMC) được tính 
bằng công thức TMC= thể tích tinh dịch x mật 
độ tinh trùng x % tinh trùng di động. Phân nhóm 
chỉ số TMC dựa trên các giá trị tham khảo của 
các thông số thành phần.

Siêu âm Doppler tinh hoàn
Tiêu chuẩn để chẩn đoán giãn tĩnh mạch 

tinh trên siêu âm Doppler: dòng trào ngược 
tĩnh mạch tồn tại trên 1 giây (theo tiêu chuẩn 
của Cornud) và đường kính tĩnh mạch tinh 
tăng lên trước và sau khi làm nghiệm pháp 
Valsava với trên 3 tĩnh mạch có đường kính 
lớn hơn 3 mm khi làm nghiệm pháp Valsava.

Theo dõi sau phẫu thuật
Sau phẫu thuật, bệnh nhân được hẹn 

khám lại sau 3 tháng để đánh giá hiệu quả 
của vi phẫu thắt tĩnh mạch tinh lên các thông 
số tinh dịch đồ. Trong 148 bệnh nhân thuộc 
nhóm giãn, có 138 bệnh nhân đến khám lại.

3. Xử lý số liệu
Các biến liên tục được mô tả dưới dạng 

trung bình ± độ lệch chuẩn, sự khác biệt 
giữa 2 nhóm được ước tính theo thuật toán 
T-student test đối với biến phân bố chuẩn và 
Mann Whitney test với biến phân bố không 
chuẩn. 

Các biến phân loại được mô tả dưới dạng 
số lượng và tỷ lệ phần trăm, sự khác biệt giữa 
các tỷ lệ được ước tính bằng thuật toán Χ2 
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hoặc Fisher’s exact tests Phân tích phương 
sai (ANOVA) và phân tích hậu định Bonferroni 
được sử dụng để so sánh sự khác biệt giữa 
nhiều nhóm. 

Tất cả các dữ liệu trên được nhập và phân 
tích bằng phân mềm STATA 13 của Tổ chức 
Y tế Thế giới.

III. KẾT QUẢ 
1. Đặc điểm chung của nhóm bệnh và nhóm chứng

Bảng 1. Đặc điểm chung của nhóm bệnh và nhóm chứng

Đặc điểm
Nhóm bệnh

(n = 148)
Nhóm chứng 

(n = 66) p
(Mean ± SD) (Mean ± SD)

Tuổi (năm) 29,9 ± 5,5 28,8 ± 4,3 0,07

BMI (kg/m²) 21,9 ± 2,4 22,5 ± 2,5 0,07

Thể tích trung bình tinh hoàn (ml) 12,8 ± 3,8 13,7 ± 3,8 0,08

Độ tuổi trung bình của nhóm bệnh là 29,9 ± 5,5 năm và nhóm chứng là 28,8 ± 4,3 năm. BMI của 
hai nhóm tương đồng nhau (21,9 ± 2,4 ở nhóm bệnh và 22,5 ± 2,5 ở nhóm chứng). Thể tích tinh 
hoàn của hai nhóm nằm trong giới hạn bình thường.

2. So sánh các thông số tinh dịch đồ giữa nhóm bệnh và nhóm chứng

4. Đạo đức nghiên cứu
Các đối tượng tham gia nghiên cứu là 

hoàn toàn tự nguyện và có quyền rút khỏi 
nghiên cứu khi không muốn tham gia. Các 
thông tin liên quan đến người tham gia nghiên 
cứu được đảm bảo bí mật. 

Nghiên cứu được sự đồng ý của Ban giám 
đốc Bệnh viện Đại học Y Hà Nội.

Biểu đồ 1. So sánh đặc điểm tinh dịch đồ giữa nhóm bệnh và nhóm chứng
Các thông số tinh dịch đồ của nhóm bệnh đều thấp hơn nhiều so với nhóm chứng.
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3. Tác dụng của vi phẫu đối với các thông số tinh dịch đồ
Bảng 2. So sánh các thông số tinh dịch đồ của nhóm bệnh trước và sau phẫu thuật

Đặc 
điểm

Nhóm bệnh trước 
phẫu thuật

Nhóm bệnh sau PT Nhóm chứng p1
(trước 
- sau 
PT)

p2
(sau 
PT - 

chứng)
n Mean ± SD n Mean ± SD n Mean ± SD

Mật độ tinh trùng (triệu/ml)

Toàn 
nhóm 138 49,8 ± 41,1 138 71,4 ± 57,5 66 96,62 ± 59,1 0,001 0,002

< 20 37 9,2 ± 6,7 37 33,2 ± 37,4 4 13,65 ± 4,71 0,001 0,15

≥ 20 101 64,7 ± 38,3 101 85,4 ± 57,3 62 101,97 ± 56,93 0,007 0,04

Độ di động tiến tới (%)

Toàn 
nhóm 138 33,9 ± 20,4 138 39,3 ± 21,9 66 52,98 ± 14,36 0,0017 0,001

< 50 103 25,2 ± 15,6 103 34,3 ± 21,6 24 37,88 ± 9,69 0,001 0,02

≥ 50 35 59,6 ± 6,3 35 54,0 ± 15,2 42 61,62 ± 7,98 0,29 0,003

Tổng số tinh trùng di động tiến tới (triệu)

Toàn 
nhóm 138 65,0 ± 74,9 138 108,5 ± 117,3 66 188,16 ± 174,89 0,001 0,001

< 20 54 6,1 ± 5,9 54 45,1 ± 72,1 8 12,14 ± 3,81 0,001 0,1

≥ 20 84 102,8 ± 74,3 84 149,3 ± 122,8 58 212,44 ± 173 0,003 0,006
Sau phẫu thuật, các thông số tinh dịch đều được cải thiện. Trong đó, có sự cải thiện đáng kể về 

MĐTT ở nhóm tinh trùng ít (Oligospermia) từ 9,2 ± 6,7 lên 34,3 ± 21,6 với p = 0,001.

Biểu đồ 2. Tỷ lệ bất thường của tinh dịch đồ của nhóm bệnh sau phẫu thuật so với 
nhóm chứng
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Ở nhóm bệnh tỉ lệ tinh dịch đồ bất thường 
được cải thiện đáng kể sau phẫu thuật. Tuy 
nhiên, tỉ lệ này vẫn thấp hơn nhóm chứngTỷ lệ 
bất thường các thông số tinh dịch đồ của nhóm 
bệnh tuy có sự cải thiện nhiều nhưng vẫn thấp 
hơn so với nhóm chứng.

IV. BÀN LUẬN
Nghiên cứu của chúng tôi trên 214 đối tượng 

nam giới, trong đó 148 đối tượng là những nam 
giới có giãn TMT thể lâm sàng (nhóm bệnh) và 
66 đối tượng là những nam giới có khả năng 
sinh sản bình thường không giãn tĩnh mạch 
tinh (nhóm chứng). Số liệu từ Bảng 1 cho thấy 
không có sự khác biệt đáng kể về một số đặc 
điểm chung giữa hai nhóm như tuổi, chỉ số BMI 
và thể tích tinh hoàn. Đây là cơ sở giúp chúng 
tôi có thể so sánh những dữ liệu thu thập được 
giữa nhóm bệnh và nhóm chứng. 

Các tác giả Abdel-Meguid (2011) và Ghazi 
(2011) cũng nghiên cứu trên nhóm đối tượng 
có đặc điểm chung tương đồng với nghiên cứu 
của chúng tôi. Đây cũng là cơ sở để chúng tôi 
có thể so sánh kết quả thu được với các tác giả 
khác [4; 9]. 

Ảnh hưởng của giãn tĩnh mạch tinh tới số 
lượng và chất lượng của tinh trùng đã được 
chứng minh trong nhiều nghiên cứu. Trong một 
nghiên cứu có quy mô lớn đa trung tâm của 
WHO trên 9034 nam giới cho thấy tỉ lệ giãn tĩnh 
mạch tinh chiếm 25,4% ở những nam giới vô 
sinh có bất thường tinh dịch đồ trong khi tỉ lệ 
này chỉ chiếm 11,7% ở những nam giới vô sinh 
có tinh dịch đồ bình thường. Điều này cho thấy 
giãn tĩnh mạch tinh đã có tác động xấu đến quá 
trình sản xuất tinh trùng và chức năng của tế 
bào Leydig [3]. 

Một nghiên cứu khác trên những bệnh nhân 
vô sinh có giãn tĩnh mạch tinh và nhóm chứng 
cũng cho thấy cả mật độ tinh trùng (MĐTT) và 
độ di động tiến tới (DĐTT) ở nhóm vô sinh có 
giãn thấp hơn nhiều so với nhóm chứng. Trong 

khi MĐTT trung bình ở nhóm chứng là 111,8 ± 
74,2 triệu/ml thì ở nhóm giãn tĩnh mạch tinh chỉ 
là 33,7 ± 23,3 triệu/ml, sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với p < 0,02. Tương tự như vậy, độ 
DĐTT của tinh trùng ở nhóm chứng là 58,9 ± 
15,8 % thì ở nhóm giãn tĩnh mạch tinh chỉ là 
37,2 ± 23,9 %; sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê với p = 0,04 [10]. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi trên 148 
bệnh nhân vô sinh có giãn tĩnh mạch tinh cho 
thấy MĐTT trung bình là 49,7 ± 40,5 triệu/ml, 
DĐTT là 33,9 ± 20,4% và tổng số tinh trùng di 
động (TMC) là 65 ± 74,9 triệu. Các thông số 
này thấp hơn nhiều so với các thông số tương 
ứng ở nhóm chứng là 96,62 ± 59,1 triệu/ml, 
52,98 ± 14,36% và 188,16 ± 174,89 triệu (Biểu 
đồ 1). Sự khác biệt giữa các thông số này đều 
có ý nghĩa thống kê với p < 0,001. Kết quả này 
cho thấy giãn tĩnh mạch tinh có tác động tiêu 
cực đến khả năng sản xuất tinh trùng của tinh 
hoàn. 

Phẫu thuật thắt tĩnh mạch tinh làm cải thiện 
các thông số tinh dịch đồ được biết đến từ giữa 
thế kỷ 20. Tác giả đầu tiên báo cáo về mối liên 
quan giữa thắt tĩnh mạch tinh và sự cải thiện các 
thông số tinh dịch đồ là Tulloch. Trong nghiên 
cứu của mình, tác giả đã báo cáo tỉ lệ 66% 
bệnh nhân bị vô sinh có giãn tĩnh mạch tinh cải 
thiện tinh dịch đồ sau phẫu thuật. Các nghiên 
cứu độc lập sau đó cũng khẳng định mối liên 
quan này. Nghiên cứu trên những bệnh nhân 
vô sinh  có giãn tĩnh mạch tinh thể lâm sàng, 
các tác giả ghi nhận mật độ tinh trùng tăng từ 
11,6 triệu/ml lên 25,3 triệu/ml với p < 0,001 và 
và tỉ lệ di động tiến tới cũng tăng từ 21,3% lên 
30,2% với p < 0,05, sau phẫu thuật thắt tĩnh 
mạch tinh 12 tháng [11]. 

Nghiên cứu tổng hợp của tác giả Agarwal 
từ 17 nghiên cứu khác trên đối tượng là những 
nam giới vô sinh có giãn tĩnh mạch tinh có bất 
thường ít nhất một trong các thông số tinh dịch 
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đồ. Kết quả cho thấy sau phẫu thuật mật độ 
tinh trùng tăng thêm 9,71 triệu/ml (95% CI: 
7,34 - 12,08 với p < 0,00001) và độ di động 
tiến tới tăng lên 9,92% (95% CI: 4,9 - 14,95 với 
p < 0,0001), [12].

Trong nghiên cứu của chúng tôi, hầu hết 
các thông số tinh dịch đồ đều được cải thiện 
đáng kể sau phẫu thuật. Mật độ tinh trùng sau 
phẫu thuật tăng từ 49,8 ± 41,1 triệu/ml lên 71,4 
± 57,5 triệu/ml với p = 0,001. Độ DĐTT tăng từ 
33,9 ± 20,4% lên 39,3 ± 21,9% (với p = 0,0017) 
và chỉ số TMC tăng từ 65,0 ± 74,9 lên 108,5 ± 
117,3 (với p = 0,001) (Bảng 2).

Nghiên cứu của chúng tôi có kết quả tương 
đồng với tác giả Cho.Y khi so sánh giá trị trung 
bình của một số thông số tinh dịch đồ sau phẫu 
thuật với trước phẫu thuật. Kết quả cho thấy 
sau phẫu thuật có sự cải thiện đáng kể về mật 
độ tinh trùng (31,8 ± 1,7 triệu/ml so với 27,1 ± 
1,8 triệu/ml với p = 0,011), độ di động tiến tới 
(41,4 ± 1,1% so với 37,5 ± 0,8% với p = 0,003) 
và tổng số tinh trùng di động (61,2 ± 1,1 triệu 
so với 57 ± 1,1 triệu với p = 0,003) [13]. Sau vi 
phẫu thắt tĩnh mạch tinh, dòng máu ứ trệ trong 
tinh hoàn và đám rối tĩnh mạch theo tuần hoàn 
bàng hệ về tuần hoàn chung, sự ứ trệ tuần 
hoàn được cải thiện sẽ hạn chế sự hình thành 
của các gốc oxy hóa. Do vậy, cả số lượng và 
chất lượng đều được cải thiện đáng kể.

Rõ ràng, phẫu thuật thắt tĩnh mạch tinh giãn 
làm cải thiện đáng kể các thông số tinh dịch đồ 
ở những bệnh nhân giãn tĩnh mạch tinh. Tuy 
nhiên, mức độ cải thiện như thế nào ? Liệu sự 
cải thiện này có đủ lớn để đưa các thông số 
tinh dịch đồ có thể trở về mức bình thường có 
thể sinh sản tự nhiên được hay không? 

Để trả lời những câu hỏi này, chúng tôi đã 
tiến hành so sánh giá trị trung bình của các 
thông số tinh dịch đồ sau phẫu thuật với các 
thông số tinh dịch đồ tương ứng của những 
nam giới khỏe mạnh, vợ đang mang bầu và 

không có giãn tĩnh mạch tinh (nhóm chứng). 
Kết quả cho thấy cả ba thông số: MĐTT, độ 
DĐTT và chỉ số TMC sau phẫu thuật của nhóm 
bệnh đều thấp hơn so với nhóm chứng với p < 
0,005 (Bảng 2). 

Tương tự như vậy, khi so sánh tỉ lệ bất 
thường các thông số tinh dịch đồ giữa nhóm 
bệnh sau phẫu thuật với nhóm chứng, chúng 
tôi cũng nhận thấy tỉ lệ bất thường về mật độ 
tinh trùng, độ di động tiến tới và chỉ số TMC ở 
nhóm bệnh sau phẫu thuật vẫn cao hơn nhiều 
so với nhóm chứng p < 0,005 (Biểu đồ 2). Như 
vậy phẫu thuật thắt tĩnh mạch tinh đã làm cải 
thiện các thông số tinh dịch đồ, tuy nhiên mức 
độ cải thiện chưa đủ lớn để đưa các thông số 
này trở về mức độc của nhóm chứng. Theo 
chúng tôi, để đưa các thông số tinh dịch đồ trở 
về mức độ của nhóm chứng có lẽ cần thêm 
thời gian theo dõi hoặc các biện pháp điều trị 
nội khoa phối hợp.

V. KẾT LUẬN
Giãn tĩnh mạch tinh làm suy giảm chất 

lượng tinh trùng cả về số lượng và chất lượng. 
Vi phẫu thắt tĩnh mạch tinh làm cải thiện các 

thông số tinh dịch đồ. 
Mức độ cải thiện các thông số tinh dịch đồ 

chưa đủ lớn để đạt tới mức của nhóm chứng 
sinh sản bình thường không giãn tĩnh mạch 
tinh.
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Summary
EFFECTS OF MICROVARICOCELECTOMY ON SEMEN 

PARAMETERS IN INFERTILE MEN
This study was conducted to evaluate the effect of surgical varicocelectomy on sperm 

analysis in infertile men. A controlled observational study was based on 214 patients who sought 
medical consultation at Hanoi Medical University Hospital. The study group is composed of 
148 males diagnosed with male infertility and the control group is composed of 66 males with 
normal reproductive function. It has been observed that varicocele had an negative effect on  
all semen characteristics. Sperm concentration of the study group was 49.7 ± 40.5 million/
ml which is lower than the control group at 96.62 ± 59.1 million/ml with p = 0.001. Similarly, 
there was a decline in sperm motility in the study group, 33.8 ± 20.24% compared to 52.98 
± 14.36% in the control group with p = 0.001. Surgical varicocelectomy has improved semen 
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quality, most notable in sperm concentration which has increased from 49.8 ± 41.1 million/ml 
to 71.4 ± 57.5 million/ml with p = 0.0001. Therefore, surgical varicocelectomy is determined 
to be an effective method for treating varicocele patients with impaired semen analysis.

Keywords: Varicocele, varicocelectomy, semen analysis, oligozospermia, asthenospermia, 
tetratospermia.


