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Mục tiêu: Khảo sát một số đặc điểm siêu âm bìu ở các bệnh nhân vô sinh nam. Đối tượng và 

phương pháp nghiên cứu: mô tả cắt ngang gồm 96 bệnh nhân có tinh dịch đồ bất thường 

theo tiêu chuẩn của Tổ chức Y tế thế giới (1999) đến khám tại Bệnh viện Trường Đại học Y 

Dược Huế trong thời gian từ tháng 3/2010 đến tháng 10/2010. Kết quả: 53,1% có bất thường 

tinh hoàn trên siêu âm bìu, trong đó dãn tĩnh mạch thừng tinh chiếm tỉ lệ cao nhất:33,3%. Tỉ 

lệ tràn dịch màng tinh hoàn và nang mào tinh lần lượt là 18,8% và 21,9%. Tổng thể tích tinh 

hoàn trung bình là 24,5±7,2 ml. Tổng thể tích tinh hoàn ở nhóm không tinh trùng, tinh trùng 

ít mức độ nặng, trung bình và nhẹ lần lượt là 6,1±1,3ml, 11,4±3,7ml, 23,3±4,6ml và 

26,2±6,7ml. Kết luận: Giãn tĩnh mạch thừng tinh là bệnh lý được phát hiện nhiều nhất qua 

siêu âm bìu ở các bệnh nhân vô sinh. Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về thể tích tinh 

hoàn ở nhóm không tinh trùng, tinh trùng ít mức độ nặng với nhóm tinh trùng ít mức độ trung 

bình và nhẹ. Không có sự khác biệt có ý nghĩa về tổng thể tích tinh hoàn giữa nhóm có tinh 

trùng ít mức độ trung bình với nhóm có tinh trùng ít mức độ nhẹ. 

 

Findings of scrotal ultrasound in male infertility 

 

Objective: To investigate some of findings of scrotal sonography in male infertility. 

Methods: cross-sectional study, including 96 patients with abnormal semen analysis 

according to the World Health Organization (1999) at Hue Medical College from 3/2010 to 

10/2010. Results: 53.1% patients have abnormal testicular findings detected with 

sonography. Varioceles accounted highest rate: 33.3%. The rate of hydrocele and epididymal 

cyst are 18.8% and 21.9%, respectively. The mean total testicular volume is 24,5±7,2 ml. The 

total testicular volume in azoospermia, severe oligospermia, moderate oligospermia and mild 

oligospermia are 6,1±1,3ml, 11,4±3,7ml, 23,3±4,6ml và 26,2±6,7ml, respectively. 

Conclusions: Variocele is the most common findings on the scrotal ultrasound.  There is 



significantly difference about total testicular volume between azoospermia, severe 

oligospermia and  moderate oligospermia and mild oligospermia. 

Đặt vấn đề 

Vô sinh nam chiếm khoảng 50% các trường hợp vô sinh
[1]

. Chẩn đoán vô sinh nam 

thường dựa trên kết quả của tinh dịch đồ theo tiêu chuẩn của Tổ chức   tế thế giới  ao gồm 

các chỉ số về thể tích tinh dịch, mật độ tinh trùng, tỉ lệ tinh trùng di động, tỉ lệ tinh trùng hình 

dạng  ình thường… Tinh hoàn là nơi sinh ra tinh trùng và tổng hợp nội tiết tố nam 

(testosterone)   ởi vì các ống sinh tinh chiếm khoảng 90% tinh hoàn n n các tác giả cho r ng 

tinh hoàn là  ộ phận sinh d c nam có vai tr  quan trọng nhất trong quá trình sinh tinh và thể 

t ch tinh hoàn được xem như là một chỉ số độc lập phản ánh khả n ng sinh tinh và chức n ng 

của tinh hoàn
[2]

. Ngoài tinh dịch đồ, siêu âm bìu là biện pháp có giá trị trong chẩn đoán các 

bất thường của tinh hoàn, mào tinh hoàn và thừng tinh  Được áp d ng lần đầu tiên vào cuối 

những n m thập ni n 70, cho đến nay, si u âm  ìu đã chứng tỏ là một phương pháp chẩn 

đoán đơn giản, không xâm lấn và chính xác các bệnh lý ở bìu
[3]

. Theo nghiên cứu của 

 hakamoto  , 65,3% trường hợp vô sinh nam có  ất thường ở  ìu (là nơi chứa tinh hoàn, 

mào tinh và một phần thừng tinh)
[4]

. Chúng tôi tiến hành nghiên cứu này nh m khảo sát một 

số đặc điểm siêu âm bìu ở các bệnh nhân vô sinh nam. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu 

Tiêu chuẩn chọn:  ác trường hợp nam giới đến điều trị vô sinh có kết quả tinh dịch đồ  ất 

thường theo ti u chuẩn của Tổ chức   tế thế giới (1999) tại bệnh viện Trường Đại học Y 

Dược Huế trong thời gian từ tháng 3/2010 đến tháng 10/2010. 

Tiêu chuẩn loại trừ:  

- Những người không thể lấy tinh trùng   ng cách thủ dâm hay lấy tinh trùng   ng  ao cao su 

tránh thai thông thường  

- Thời gian ki ng giao hợp không đạt y u cầu 

- Không lấy được toàn  ộ mẫu khi xuất tinh 

- Những  ệnh nhân đang mắc các  ệnh toàn thân cấp t nh   

-  ệnh nhân vi m nhiễm đường tiết niệu sinh d c cấp  

- Xuất tinh ngược d ng. 

Phương pháp nghiên cứu: mô tả cắt ngang  



Các bước tiến hành:  

- Khám lâm sàng, hỏi  ệnh sử, tiền sử, khám các đặc t nh sinh d c thứ phát, khám cơ quan 

sinh d c  

- Xét nghiệm tinh dịch đồ: Tất cả các  ước từ lấy mẫu đến phân tích các thông số được thực 

hiện tại phòng xét nghiệm tinh dịch đồ - Đơn vị điều trị vô sinh Bệnh viện Trường Đại học Y 

Dược Huế. Kỹ thuật xét nghiệm và đánh giá tuân theo ti u chuẩn của Tổ chức Y tế thế giới 

n m 1999  

+ Các bệnh nhân có tinh trùng ít (mật độ tinh trùng<20.10
6
/ml) được phân thành 3 nhóm

[5]
: 

 • Tinh trùng  t mức độ nặng: mật độ tinh trùng <5.10
6
/ml 

 • Tinh trùng  t mức độ trung bình: mật độ tinh trùng 5-10.10
6
/ml. 

 • Tinh trùng  t mức độ nhẹ: mật độ tinh trùng 11-19.10
6
/ml 

- Siêu âm: 

+ Siêu âm hai chiều:  

• Xác định thể tích tinh hoàn theo công thức của Lambert: Vtinh hoàn= chiều dài x chiều 

rộng x trước-sau x 0,71. Tổng thể tích tinh hoàn b ng thể tích tinh hoàn phải+thể tích tinh 

hoàn trái
[6]

. 

• Ghi nhận các bất thường ở bìu 

+ Siêu âm doppler: chẩn đoán dãn tĩnh mạch thừng tinh, đo chỉ số trở kháng động mạch trong 

tinh hoàn 

Xử lý số liệu 

 Xử lý số liệu theo phương pháp thống k  y học với phần mềm  P   12 0 

Vấn đề y đức 

  ác trường hợp đều được trao đổi c  thể về m c đ ch nghi n cứu khi tiếp xúc và chỉ 

nhận vào mẫu nghiên cứu khi bệnh nhân đồng ý tham gia. Mẫu tinh dịch sau khi đánh giá đều 

loại bỏ và không sử d ng vào m c đ ch nào khác. 

Kết quả nghiên cứu 

 Từ tháng 3/2010 đến tháng 10/2010, có 96 bệnh nhân thoả mãn tiêu chuẩn chọn và 

loại trừ được thu nhận vào mẫu nghiên cứu. 



- Đặc điểm chung của mẫu 

Bảng 1. Đặc điểm chung của mẫu 

Đặc điểm n % 

Tuổi trung bình (tuổi) 32,4±5,7 

Thời gian vô sinh (n m) 3,3±1,2 

Tiền sử quai bị 21 21,9 

Mật độ tinh trùng   

Không tinh trùng 27 28,1 

Tinh trùng ít mức độ nặng 45 46,9 

Tinh trùng ít mức độ trung bình 17 17,7 

Tinh trùng ít mức độ nhẹ 7 7.3 

 Tuổi trung bình của các bệnh nhân là 32,4±5,7 tuổi, với thời gian vô sinh trung bình là 

3,3±1,2 n m  Tỉ lệ bệnh nhân không tinh trùng, tinh trùng ít mức độ nặng, trung bình và nhẹ 

lần lượt là 28,1%, 46,9%, 17,7% và 7,3%. 

 

-Các bất thư ng tinh hoàn được phát hiện qu  siêu  m b u 

 ảng  . Các bất thư ng tinh hoàn được phát hiện qu  siêu  m b u 

 ất thư ng tinh hoàn n % 

Giãn tĩnh mạch thừng tinh 32 33,3 

Tràn dịch màng tinh hoàn 18 18,8 

 i m tinh hoàn 11 11,5 

Không có  ất thường 45 46,9 



 ó 45 trường hợp không phát hiện bất thường qua siêu âm bìu, chiếm 46,9%. 51 

trường hợp có bất thường tinh hoàn (tổn thương đơn thuần hay phối hợp) qua siêu âm bìu, 

chiếm 53,1%, trong đó dãn tĩnh mạch thừng tinh chiếm tỉ lệ cao nhất:33,3%. 

- Các bất thư ng của mào tinh 

Bảng 3. Các bất thư ng của mào tinh 

Bất thư ng mào tinh n % 

Nang mào tinh 21 21,9 

Nhu mô mào tinh không đồng nhất chưa rõ  ản chất 8 8,3 

Không có bất thường 67 69,8 

Đa số (69,8%) các trường hợp không phát hiện bất thường của mào tinh. 21,9% có 

nang mào tinh. 

- Ch  số  I đ ng mạch trong tinh hoàn qu  siêu  m  oppl r 

 ảng  . Ch  số  I đ ng mạch trong tinh hoàn qu  siêu  m  oppl r 

Ch  số  I n % 

≤0,4 5 5,2 

0,5-0,6 34 35,4 

>0,6 57 59,4 

  ng 96 100,0 

Ch  số  I trung b nh 0,72±0,05 

Chỉ số trở kháng trung bình của động mạch trong tinh hoàn là 0,72±0,05. 

 

- Phân bố thể tích tinh hoàn theo mật đ  tinh trùng 

 

Bảng 5. Phân bố thể tích tinh hoàn theo mật đ  tinh trùng 



Mật đ  tinh trùng 

 

Không tinh 

trùng 

Tinh trùng ít 

Nặng Trung bình Nhẹ 

T ng thể tích tinh hoàn (ml) 6,1±1,3 11,4±3,7 23,3±4,6 26,2±6,7 

T ng thể tích tinh hoàn trung bình 24,5±7,2 

Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về tổng thể tích tinh hoàn giữa nhóm không tinh trùng, 

tinh trùng ít mức độ nặng với tinh trùng ít mức độ trung bình và nhẹ (p<0,001). Không có sự 

khác biệt có ý nghĩa về tổng thể tích tinh hoàn giữa nhóm có tinh trùng ít mức độ trung bình 

với nhóm có tinh trùng ít mức độ nhẹ (p>0,05). 

Bàn luận 

 53,1% bệnh nhân trong nghiên cứu của chúng tôi có bất thường tinh hoàn trên siêu âm 

bìu (bảng 3.2). Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng tương tự nghiên cứu của Patel PJ và 

cộng sự (57% bệnh nhân vô sinh nam có bất thường tinh hoàn được phát hiện qua siêu âm 

bìu)
[7]

 nhưng lại thấp hơn so với nghiên cứu của Qublan HS và cộng sự: tỉ lệ bất thường trên 

siêu âm bìu là 72%. Sự khác biệt này có thể do trong nghiên cứu của Qublan HS và cộng sự, 

90% (211/234) bệnh nhân có nghề nghiệp là l nh trong quân đội  Đây là đối tượng có nguy có 

cao bị chấn thương tinh hoàn, c ng thẳng và tiếp xúc với các chất độc trong môi trường. Hậu 

quả là gia t ng các  ất thường của tinh hoàn. Các bất thường tinh hoàn như tràn dịch màng 

tinh hoàn mắc phải, sỏi tinh hoàn có liên quan với tiền sử chấn thương tinh hoàn trước đó
[8]

. 

 Giãn tĩnh mạch thừng tinh là bất thường chiếm tỉ lệ cao nhất trong nghiên cứu của 

chúng tôi: 33,3%. Kết quả này cũng phù hợp với nghiên cứu của Qublan HS và cộng sự: giãn 

tĩnh mạch thừng tinh là bệnh lý gặp nhiều nhất:35,5%
[8]
  Giãn tĩnh mạch thừng tinh là nguyên 

nhân thường gặp ở các bệnh nhân vô sinh nam với tỉ lệ là 30-40%. Theo nghiên cứu của Lê 

Thế  ũ tại bệnh viện Ph  sản Trung Ương và Trung tâm Nam học ở Bệnh viện Việt Đức, tỉ 

lệ giãn tĩnh mạch thừng tinh ở các bệnh nhân vô sinh nam là 36,8%. Bệnh nhân bị giãn tĩnh 

mạch thừng tinh có nguy cơ  ị không có tinh trùng gấp 2,55 lần so với các bệnh nhân không 

bị giãn tĩnh mạch thừng tinh (OR 2,55, KTC 95% 1,37-4,77, p<0,001)
[9]

. Các tác giả cho r ng 

giãn tĩnh mạch thừng tinh làm suy yếu chức n ng của tinh hoàn do làm t ng nhiệt độ ở bìu, 

giảm nồng độ testosterone, t ng PO2 bởi vì có hiện tượng trào ngược dòng máu ấm trong ổ 

b ng thông qua các van đóng không k n của tĩnh mạch thừng tinh và có sự kết nối động-tĩnh 

mạch trong đám rối hình dây leo
[10]

. 



Trong nghiên cứu của chúng tôi, tràn dịch màng tinh hoàn chiếm tỉ lệ 18,8%. Trong 

nghiên cứu của Qublan HS và cộng sự, tỉ lệ tràn dịch màng tinh hoàn là 16,7%. Các nghiên 

cứu cho thấy r ng tràn dịch màng tinh hoàn tác động đến quá trình sinh tinh do tạo nên áp lực 

lên lớp tinh mạc  Điều này làm cho nhiệt độ ở tinh hoàn ấm hơn hay giảm tuần hoàn tinh 

hoàn do phù xung quanh lớp tinh mạc
[8]

. 

Qua siêu âm, phát hiện được 21,9 % trường hợp có nang mào tinh (hình 1) và 8,3% 

nhu mô mào tinh không đồng nhất chưa rõ bản chất. Nang mào tinh ảnh hưởng đến các thông 

số tinh dịch đồ do làm tắc nghẽn một phần hay hoàn toàn ống dẫn tinh
[8]

. Tỉ lệ nang mào tinh 

trong nghiên cứu của chúng tôi cao hơn nghi n cứu của Pierik FH và cộng sự: 7,6%
[11]

. Sự 

khác nhau này có thể do tỉ lệ bệnh nhân không tinh trùng và tinh trùng ít mức độ nặng trong 

nghiên cứu của chúng tôi cao hơn  

 

Hình 1: Nang mào tinh bên phải có kích thước lớn hơn bên trái 

 Chỉ số trở kháng trung bình của động mạch trong tinh hoàn là 0,72±0,05 (bảng 4). 

Theo nghiên cứu của Pinggera G  và cộng sự, chỉ số trở kháng động mạch trong tinh hoàn ở 

 ệnh nhân có tinh dịch đồ  ất thường (  =0,68±0,06) cao hơn đáng kể so với các trường hợp 

có tinh dịch đồ  ình thường (  =0,54±0,05) (p<0,0001)  Động mạch tinh hoàn là cơ quan 

đ ch của androgen. Ở các bệnh nhân vô sinh, động mạch tinh hoàn có lòng hẹp do tế bào nội 

mạc lớn ra, lớp dưới nội mạc dày và lớp ngoại mạc nhiều sợi mô liên kết  Điều này cho thấy 

các đặc điểm của động mạch tinh hoàn li n quan đến quá trình sinh tinh. Nghiên cứu của các 

tác giả này cho thấy r ng chỉ số trở kháng động mạch tinh hoàn>0,6 là một chỉ điểm cho bất 

thường số lượng tinh trùng. Các tác giả này cũng kết luận r ng siêu âm doppler bìu là một 

phương tiện đáng tin cậy, nên sử d ng thường quy trong th m khám  ệnh nhân vô sinh
[12]

. 

 Tổng thể tích tinh hoàn trung bình (hình 3) trong nghiên cứu của chúng tôi là 

24,5±7,2 ml. Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về thể tích tinh hoàn ở nhóm không tinh 

http://hinari-gw.who.int/whalecomwww.ncbi.nlm.nih.gov/whalecom0/pubmed?term=%22Pierik%20FH%22%5BAuthor%5D


trùng, tinh trùng ít mức độ nặng với nhóm tinh trùng ít mức độ trung bình và nhẹ (p<0,001). 

Không có sự khác biệt có ý nghĩa về tổng thể tích tinh hoàn giữa nhóm có tinh trùng ít mức 

độ trung bình với nhóm có tinh trùng ít mức độ nhẹ (p>0,05) (bảng 5). Do các ống sinh tinh 

chiếm khoảng 90% tinh hoàn n n thể t ch tinh hoàn được xem như là một chỉ số độc lập phản 

ánh khả n ng sinh tinh và chức n ng của tinh hoàn  Nhiều nghi n cứu đã được thực hiện 

nh m tìm hiểu mối li n quan giữa các đặc điểm của tinh hoàn với các thông số tinh dịch đồ  

Nghiên cứu của  rai T và cộng sự cho thấy, mật độ tinh trùng có giá trị  ất thường (theo Tổ 

chức   tế thế giới) khi thể t ch tinh hoàn nhỏ hơn 30ml  Ở các  ệnh nhân này, nồng độ     

t ng cao  ất thường   ác  ệnh nhân có thể t ch tinh hoàn <10ml sẽ không có tinh trùng và từ 

10-20ml sẽ có tinh trùng  t mức độ nặng  Không có sự li n quan giữa thể t ch tinh hoàn và thể 

t ch tinh dịch (r=0,498, p=0,1003)   ó sự tương quan thuận giữa thể t ch tinh hoàn và mật độ 

tinh trùng (r=0,498, p<0,0001)   ự tương quan yếu hơn được ghi nhận giữa thể t ch tinh hoàn 

và độ di động của tinh trùng (r=0,142, p=0,0051)  Thể t ch tinh hoàn tương quan mạnh với 

tổng số tinh trùng (r=0,475, p<0,0001)   ác tác giả cũng nhận thấy có sự tương quan giữa thể 

t ch tinh hoàn với tổng số tinh trùng di động (r=0,381, p<0,0001) và các  ệnh nhân có thể 

t ch tinh hoàn nhỏ hơn 25ml sẽ có tổng số tinh trùng di động dưới mức  ình thường
[13]

. Một 

nghi n cứu khác của  o owale O  và cộng sự tại Nigeria cho thấy thể t ch tinh hoàn phải, 

trái và tổng thể t ch tinh hoàn (19,1ml, 17,3ml, 36,0ml) ở các  ệnh nhân vô sinh nhỏ hơn so 

với nhóm có khả n ng sinh sản  ình thường (23,8ml, 21,7ml, 45,5ml) (p<0,001)   ó sự li n 

quan giữa tổng thể t ch tinh hoàn với mật độ tinh trùng, tổng số tinh trùng m i lần xuất tinh 

và tổng số tinh trùng hoạt động m i lần xuất tinh (r=0,64, 0,67, 0,63; p<0,001)
[14]

. Trong khi 

đó, nghi n cứu của Pinggera G  và cộng sự  cho thấy không có sự khác  iệt có ý nghĩa 

thống k  giữa thể t ch tinh hoàn giữa nhóm có tinh dịch đồ bất thường với nhóm có tinh dịch 

đồ  ình thường(16,8±6,0 ml so với 18,7±5,2 ml, p  0,05)
[12]

. Theo  an  oijen    và cộng sự, 

cần có nhiều nghi n cứu hơn để xác định rõ vai tr  của các đặc điểm tinh hoàn, mào tinh 

hoàn ở các  ệnh nhân vô sinh nam
[15]

. 



 

Hình 3: Tinh hoàn phải có kích thước (29x17x22) nhỏ hơn tinh hoàn trái (  x 3x 8) 

Kết luận 

Giãn tĩnh mạch thừng tinh là bệnh lý được phát hiện nhiều nhất qua siêu âm bìu ở các 

bệnh nhân vô sinh. Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về thể tích tinh hoàn ở nhóm không 

tinh trùng, tinh trùng ít mức độ nặng với nhóm tinh trùng ít mức độ trung bình và nhẹ. Không 

có sự khác biệt có ý nghĩa về tổng thể tích tinh hoàn giữa nhóm có tinh trùng ít mức độ trung 

bình với nhóm có tinh trùng ít mức độ nhẹ. 
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