TAP CHI NGHIEN CUU Y HOC

YEU TO TIEN LUONG TY LE THANH CONG TRONG VI PHAU
THU TINH TRUNG & NAM GIO1 VO TINH KHONG TAC NGHEN
TAI BENH VIEN DAI HOC Y HA NOI

Phan Nhat Quang', Nguyén Cao Thang?® va Nguyén Hoai Bac?3"

'Bénh vién Than Ha Noi
2Bénh vién Dai hoc Y Ha Noi
3Trwong Dai hoc Y Ha Noi

Vi phdu tim tinh trung trong tinh hoan (Micro-TESE) la phuong phdp hiéu qua va an toan, nhung chua
c6 déng thuan vé céc yéu té dw doén kha nang thanh cong. Nghién ctru ndy nhdm xéc dinh cac yéu té lién
quan va xay dung mé hinh dw doén ty 1é thanh céng ctia Micro-TESE & bénh nhéan vé tinh khéng tac nghén
(NOA) dé cai thién diéu tri. 63 nam giéi NOA thuc hién Micro-TESE. Két qua cho thdy tudi trung binh Ia
31,76 + 5,72. Néng d6 LH; FSH cao. Ty Ié thu tinh tring la 30,16%. Hbi ching chi cé té bao Sertoli & tén
thuong phé bién nhat. Nam giéi khéng thu duoc tinh tring cé ndéng d6 FSH va do tén thuong mé hoc tinh
hoan cao hon (p = 0,023; p = 0,004). Két luén: FSH, mé hoc tinh hoan cé gia tri tién luvong kha ndng thu
duoc tinh trang trong Micro — TESE & bénh nhdn NOA. Méi don vi FSH téng lam gidm khé ndng thu duoc
tinh tring 4,8% (p = 0,029), tén thuong mé hoc tédng 1 bac lam gidm ty 1é thu duoc khodng 51% (p = 0,049).

T khéa: V6 tinh khéng tac nghén, micro-TESE.
I. DAT VAN DE

Theo Té chirc Y t& Thé giéi WHO, hiém
muon |a tinh trang mét cdp nam nir khong thé
thu thai sau méot ndm quan hé tinh duc déu dan,
thwong xuyén ma khoéng st dung béat ki bién
phap tranh thai nao." Ty & hiém mudn wéc tinh
khoang 15% & cac cap doi, véi khoang 50% la
do yéu té nam gidi, trong d6 20% cac trudng
hop nam gi&i la nguyén nhan chinh, chi la mét
phan nguyén nhan & 30 - 40 trwong hop khac.?

Trong cac dang hiém muén nam, vd tinh
(azoospermia) dwoc dinh nghia la sw vang mét
cua tinh trung trong tinh dich. Trong do, vo tinh
khéng tdc nghén (nonobstructive azoospermia
- NOA) la tinh trang khdng c6 tinh trung trong
tinh dich do sy that bai cGa qué trinh sinh tinh,
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day 1a dang vé sinh nam nghiém trong nhét,
chiém khoadng 63% cac truéng hop vo tinh.34
Hon 90% bénh nhan azoospermia cé thé xac
dinh 1a NOA théng qua xét nghiém do néng
hormone follicle-stimulating hormone (FSH),
luteinizing hormone (LH) va thé tich tinh hoan.?
Nhirng trwéng hop con lai, chin doan can dua
vao két qua gidi phau bénh sau sinh thiét tinh
hoan.® Hién nay, chwa cé phwong phap diéu tri
nao hiéu qua trong viéc phuc hdi kha nang sinh
tinh cho bénh nhan NOA.® Do d¢, Iwa chon duy
nhét dé bénh nhan nay cé co hoi dwoc lam cha
la thwe hién hd tro sinh san, théng qua trich
xuét tinh trung truc tiép tw tinh hoan va tiém
tinh tring vao bao twong noan (ICSI). Nhiéu
ky thuat dwoc dé xuat va phat trién dé thu tinh
trung tir tinh hoan nhw TESE va choc hat bang
kim nhé (FNA)... Tuy nhién cac phwong phap
nay c6 nhwoc diém la ty 1& thu nhan tinh tring
khoéng cao va c6 thé dan dén teo tinh hoan.”
" Nam 1999, Schlegel 1an dau tién gidi thiéu
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ky thuat vi phau tim tinh trang trong tinh hoan
(micro-TESE)."”2 T& d6, nhiéu nghién clu
da dwoc thwe hién dé danh gia hiéu qua cua
micro-TESE, v&i ty 1é thu dwoc tinh trung duoc
bao cao ttr 43 - 63% va phwong phap nay dwoc
chirng minh la hiéu quéa va an toan nhét.'218

Trén thé gi6i, nhiéu nghién clu da chi ra
méi quan hé gitra ndng dd FSH va thé tich tinh
hoan véi kha nang thu dwoc tinh trung khi thwe
hién Micro — TESE. Tuy nhién, két qua cla cac
nghién clru chwa dat dwoc sy ddng thuan hoan
toan.'61%22 Nam 2021, Hoi Niéu khoa Chau Au
(EAU) khuyén céo rang, sinh thiét tinh hoan la
tha thuat tét nhat dé chan doan md hoc va co
thé dw doan kha nang thanh céng cta Micro
—~TESE.? Tai Viét Nam, sé lwong cac nghién
ctu cé dir liéu day da vé dac diém gidi phau mé
bénh hoc tinh hoan, néng dd FSH, thé tich tinh
hoan con han ché, do d6 chwa thé khang dinh
chéc chan vé& mdi lién hé nay. Vi vay, ching
t6i thwe hién nghién ciu nay, nham xac dinh
cac yéu t6 co kha nang tién lwong dén ty lé
thanh cong ctia ky thuat Micro — TESE & nam
gi¢i mac NOA. Viéc hiéu ré cac méi lien hé nay
khéng chi nang cao hiéu qua ctia phwong phap,
ma con gilp cai thién viéc quan ly va tw van cho
bénh nhan trong qua trinh diéu tri NOA.

I. DOI TUQNG VA PHUONG PHAP
1. Péi twong

Nam gi¢i hiém muén dwoc chan doan vo
tinh khéng tdc nghén dén kham tai Khoa Nam
hoc va Y hoc gi¢i tinh — Bénh vién Dai hoc Y Ha
Noi t&r thang 01/2022 dén thang 05/2024.

Tiéu chudn Iwa chon

- T4t ca cac bénh nhan dwoc xac nhan 1a vé
tinh qua it nhat hai l1an xét nghiém tinh dich, vé&i
thoi gian kiéng xuét tinh tir 2 dén 7 ngay.

- Puoc lam xét nghiém noi tiét, siéu am tinh
hoan dé xac dinh tinh trang vé tinh khong tac
nghén. Buoc thue hién cac xét nghiém, nhiém

sac thé dé (NST), xét nghiém xac dinh vi méat
doan AZF trén NST Y.

- Puwoc phau thuéat thu tinh tring trong tinh
hoan bang phwong phap Micro -TESE va két
quad md bénh hoc cé tinh trang tén thwong
sinh tinh.

Tiéu chuan loai trie

- Nhitng bénh nhan vé tinh sau thét éng
dan tinh dinh san, hoac cé tién s phau thuat
ving ben biu, cé tién s& chan thwong vung
ben sinh duc.

- Nhitng bénh nhan cé xuét tinh ngwoc
dong, hodc dang s dung céac thudc noi tiét.

2. Phwong phap

Thiét ké nghién ciru

Két hop hdi clru va tién clru. Nhém bénh
nhan tién ctvu dwoc tw van va déng y tham gia
nghién ctru.

Chon mau thuan tién.

Quy trinh nghién ciru

Nam gi&i dén kham vi hiém muén dwoc khai
thac tién s, bénh stv, tham kham 1am sang chi
tiét, xét nghiém va chan doan hinh anh theo
mét quy trinh thwong quy clia Khoa Nam hoc
va Y hoc Gi¢i tinh Bénh vién Dai hoc Y Ha Néi.
Mot sé bién nghién clru dwoc dinh nghia, phan
loai nhw sau:

+ Phan loai chi sé BMI theo tiéu chuén cua
WHO vé&i can nang binh thwdng véi BMI < 25,
thtra can véi BMI = 25.

+ Thoi gian v6 sinh: Khodng thoi gian tinh ti
thoi diém mong muédn cé con dén thoi diém tim
kiém cac bién phap diéu tri vo sinh.

+ V6 sinh nguyén phat: tinh trang nam gi&i
khong thé cé con sau it nhat mét ndm quan hé
tinh duc thwdng xuyén, khdong s dung bién
phap tranh thai, trong khi ban tinh chwa tirng
mang thai. V6 sinh th&¢ phat & nam gidi: tinh
trang nam gidi khdng thé cé con sau it nhat mot
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quan hé tinh duc thuwdng xuyén, khéng str dung
bién phap tranh thai, mac du trwéc dé da tieng
c6 con hoac ban tinh da tirng mang thai.

+ Nguyén nhan v6 sinh: Cé nguyén nhan vb
sinh: Trong qua trinh khai thac tién str, thdm
kham 1am sang, thuc hién xét nghiém tim thay
mot hay nhiéu nguyén nhan phéi hop dén ti
ngwdi bénh gay nén tinh trang vo sinh cula
bénh nhan. Khéng cé nguyén nhan vo sinh khi
khéng tim dwoc bat ki nguyén nhan nao.

+ Bt thwong NST dd: Cé bat thuong vé
sb lwong, ciu tric cha nhiém séc thé trén xét
nghiém Karyotype.

+ C6 dot bién mat doan nho trén NST Y:
Két qua xét nghiém AZF cho thay cé su xuét
hién cac dot bién mat doan nhd trong cac ving
AZFa, AZFb, AZFc, hodc két hop gitra cac dot
bién trong cac ving nay.

+ Thé tich tinh hoan dwoc tinh bang céng
thtrc clia Lambert: Thé tich (ml) = Dai (cm) x
Rong (cm) x Cao (cm) x 0,71.

Nguwoi bénh cé hai 1an thwe hién tinh dich
dd vai két luan vé tinh, khi kham 1am sang 16ng
mu khdéng c6 hoac thwa, kich thuwdc tinh hoan
nhd, mat dd mém, mao tinh hoan khdng cang,
s¢ thay &ng dan tinh hai bén goi y tinh trang tén
thwong qua trinh sinh tinh trong vé tinh khéng
tac nghén.

Cac xét nghiém noi tiét dwoc thwe hién tai
Khoa xét nghiém - B&nh vién Pai hoc Y Ha Noi.
Siéu am tinh hoan dwoc thwc hién tai Trung
tam Chan doan hinh anh - Bénh vién Dai hoc
Y Ha Nbi.

Sau khi c6 day du két qua xét nghiém can
lam sang va chan doan hinh anh bénh nhan sé
dwoc tw van thuc hién ky thuat Micro — TESE
nham tim kiém tinh trung thwe hién hd tro sinh
san hodc trir dong. Phéi hop voi Trung tam H6
tro sinh san dé lap k& hoach ngay thuc hién
Micro — TESE phu hop.
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Quy trinh Micro — TESE: Bénh nhan duwoc
gay tay sbng, boc 16 vung sinh duc. Rach da
ngang biu dai 2 - 3cm va mé cac Iép vach biu
dé bdc 16 tinh hoan. Tiép theo, rach mot dwong
doc trén can trdng dé 16 nhu mé tinh hoan. Duéi
kinh vi phau phéng dai 16 - 25 1an, tim kiém cac
dng sinh tinh chtra tinh trung. Néu khong thay,
tinh hoan sé dwoc bd doi va tiép tuc thdm do
dé tim kiém cac éng sinh tinh cé thé chiva tinh
trung. Tiép tuc véi tinh hoan dbi dién néu khéng
tim théy tinh trang. Trong qua trinh thyc hién,
mot mau bénh phém dwgc gti di danh gia moé
bénh hoc tai Khoa M6 bénh hoc. Cac 6ng sinh
tinh I6n hon sé dwoc lay ra dat 1én dia Petri, cat
nhd, cb dinh va kiém tra dwai kinh hién vi (d6
phéng dai 400 |an) dé soi tim tinh tring. Sau khi
cdm mau va dwa tinh hoan tré lai biu, biu sé
duoc khau kin theo tirng 16p gidi phau.

Xét nghiém mé hoc tinh hoan dwoc thuc
hién tai Khoa Giai phau bénh. Quy trinh lay
mau, c¢b dinh mau va phan loai tén thwong mé
hoc duwoc thwc hién théng nhat theo khuyén
cdo trudc day theo thang diém Johnsen.242

Ton thwong mé hoc tinh hoan dwoc phén
loai dwa trén 5 mé hinh mé hoc chinh v&i mic
dd nghiém trong tang dan cla rbi loan qua trinh
sinh tinh theo th tw sau:

+ Sinh tinh  binh thwong (Normal
spermatogenesis). Diém Johnsen = 10: Cac
bng sinh tinh ¢ mang day méng, biéu mé tinh
binh thwéng, qua trinh phat trién cla té bao tinh
dién ra theo trat tw, tir t& bao sinh tinh dén tinh
trang trwvdng thanh.

+ Gidm sinh tinh (Hypospermatogenesis).
Diém Johnsen: 8 - 9: Gidm sb lwong té bao
mam, tAt ca cac giai doan cla qua trinh sinh
tinh déu xuét hién nhwng véi sb lwong gidm.

+ Ngwrng sinh tinh gitra chirng (Germ cell
maturation arrest - GCMA). Biém Johnsen: 3
- 7: Qua trinh sinh tinh bj gian doan & moét giai
doan cu thé, thwerng dirng & giai doan tinh bao
hodc tién tinh trang.
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+ Hoi chirng chi c6 t& bao Sertoli (Sertoli
cell only syndrome - SCOs). Diém Johnsen = 2:
Ong sinh tinh c6 kich thwéc binh thuwéng hodc
gidm, chi chira té bao Sertoli, khdng c6 té bao
dong tinh. M6 ké& thwdng cé sb lwong té bao
Leydig binh thuwdng.

+ Hyalin héa éng sinh tinh (Seminiferous
tubule hyalinization). Piém Johnsen = 1: Ong
sinh tinh c6 dwong kinh nhé hon, mang day day
hon nhiéu va hyalin héa, khéng c6 t& bao mam.

Phan tich di¥ liéu

X ly s6 liéu bang phan mém SPSS 16.0.
D@ liéu dwoc trinh bay dwdi dang trung binh,
do léch chuan va ty 18 phan tram. Tinh chuan
cta phan bd dwoc kiém dinh bang thuat toan
Kolmogorov - Smirnov Test. Sy khac biét gilra
cac nhém duwoc kiém dinh bang T-test v&i bién
dinh lwgng phan bd chudn, dbi véi cac bién
dinh lwgng phan bdé khéng chuan st dung
Mann-Whitney U dé kiém dinh. M& hinh hoi

quy logistic dwoc dung dé dy doan két qua
thu tinh trung trén cac théng sé dac diém lam
sang, ndi tiét va kich thwéc tinh hoan, thoi
gian phau thuat, phan loai mé hoc tinh hoan.
Két qué duoc coi la cé y nghia thdng ké véi
gia tri p < 0,05.

3. Pao dirc nghién ciru

Cac bénh nhan trong nghién clru nay déu
duoc gidi thich day dd, tw nguyén tham gia
nghién ctru, va cé quyén rut lui khdi nghién ctru
khi khéng muédn tham gia.

Cac thong tin lién quan dén bénh nhan dwoc
dam bdo bi mat va dwgc dadm bao chi st dung
trong pham vi nghién ctru nay.

Dé tai nghién ctru nay dwoc thyc hién hoan
toan vi muc dich khoa hoc nhdm chan doan
bénh, diéu trj va tién lwgng bénh cho bénh
nhan ma khéng vi bat ky muc dich nao.

ll. KET QUA

Bang 1. BPic diém lam sang va can lam sang cua déi twong nghién ciru

Dic diém Trung binh  Téi thiéu - Téida Sélwong Ty lé (%)

Tudi (ndm) 31,76 £5,72 24 - 58

< 30 tudi 32 50,8

30 < tubi < 40 25 39,7

> 40 tubi 6 9,5

Chiéu cao (cm) 169,60 + 4,58 161 - 180

Can nang (kg) 68,79 + 8,91 47 - 87
BMI (kg/m2) 23,89 + 2,81 17,30 - 30,82

Can nang binh thudng (< 25) 42 66,7

Thira can (= 25) 21 33,3
Thei gian vo sinh (nam) 2,49 £ 1,95 1-13

Loai vo6 sinh

Nguyén phat 59 93,7

Thiv phat 4 6,3
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Pic diém

Trung binh  Téi thiéu - Téida Sélwong Ty lé (%)

Tim thay nguyén nhan vé sinh

Co 32 50,8
Khong 31 49,2
LH (mIU/mL) 12,83 £ 7,90 1,71 -29,50
FSH (mlU/mL) 22,17 + 14,50 2,73 -53,20
Testosterone (ng/mL) 12,74 £ 6,47 0,30 - 31,71
Thé tich tinh hoan (mL)
Bén phai 7,73 £4,50 0,17 - 18,96
Bén trai 7,75+ 4,57 0,11 - 19,40
Phan loai tén thwong mé hoc tinh hoan
Sinh tinh binh thwong 0 0
Giam sinh tinh 1 1,6
GCMA 22 34,9
SCOs 31 49,2
Hyalin héa 9 14,3
Bat thwong NST do
Co 1 17,5
Khéng 52 82,5
Dot bién mat doan nhé trén NSTY
Dot bién AZFa 1 1,6
Dot bién AZFb 2 3,2
Dot bién AZFc 5 7,9
Khong cé dot bién 55 87,3

Nhan xét:

Nghién ctru ctia chung tdi bao gdm 63 bénh
nhan véi do tudi trung binh 1a 31,76 + 5,72 tubi
(dao dong tir 24 dén 58 tudi) gap nhiéu nhét
& nhém < 30 tudi voi ty 1& 50,8%. BMI trung
binh 1a 23,89 + 2,81, v&i khoang 1/3 s6 bénh
nhan bj thra can. Th&i gian vd sinh trung binh
14 2,49 + 1,95 ndm, v&i thoi gian dai nhét 1a
13 nam. Chad yéu la voé sinh nguyén phat voi

93,7%. 1/2 sb bénh nhan tim thdy nguyén
nhan gay vo sinh.

Néng dd trung binh clia LH, FSH va
Tetosterone trung binh lan lwot 1a 12,83 + 7,90;
22,17 + 14,50 (mlU/mL) va 12,74 + 6,47 (ng/
mL). Thé tich trung binh tinh hoan bén phai
va bén trai lan lwot 14 7,73 + 4,50mL va 7,75 +
4,57mL.

100% dbi twong nghién ctru cé tbn twong
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qué trinh sinh tinh, tdp chung chi yéu & hai
nhém mé bénh hoc GCMA va SCOs véi ty 1é

lan lwot 1a 34,9 va 49,2%.

11 (17,5%) trwdng hop c6 bat thuong vé
NST d9, trong dé c6 9 trweng hop dw 1 NST

gidi tinh X (H6i chirng Klinfenter). 2 trwdng hop
con lai tén thwong cAu tric NST.

12,7% sb bénh nhan c6 dot bién méat doan

trén NST Y. Trong d6 ty 1& dot bién AZFa; AZFb;
AZFc lan lwvot 1a: 12,5; 25; 62,5%.

Bang 2. So sanh mét s6 dac diém lam sang va can lam sang
gitba hai nhém thu dworc tinh trung va khéng thu dwoc tinh trung

Nhém thu dwoc

Nhém khong thu

Bién sb tinh trung dworc tinh trung p
(n=19) (n=44)
Tudi (nam) 34,16 £ 7,60 30,7344 0,064

< 30 tudi 6 (9,5%) 26 (41,3%)

30 < tudi < 40 10 (15,9%) 15 (23,8%) 0,120

> 40 tubi 3 (4,8%) 3 (4,8%)

Chiéu cao (cm) 70,32 + 8,65 68,14 + 9,03 0,377
Can ning (kg) 170,32 + 4,52 169,3 + 4,62 0,422
BMI (kg/m2) 24,23 + 2,85 23,75 £ 2,81 0,539

Can nang binh thwdng (< 25) 13 (20,6%) 29 (46,0%)

Thtra can (2 25) 6 (9,5%) 15 (23,8%) 0,846
The&i gian vo sinh (nam) 2,79 £1,81 2,36 £ 2,01 0,183
Loai v6 sinh

Nguyén phat 18 (28,6%) 41 (65,1%)

The phat 1(1,6%) 3 (4,8%) 0,810
Tim thay nguyén nhan vé sinh

Co 12 (19,0%) 20 (31,7%)

0,197

Khéng 7 (11,1%) 24 (38,1%)

LH (miU/mL) 10,05 £ 8,11 14,03 £ 7,58 0,015
FSH (mIU/mL) 15,92 + 15,39 24,87 £ 13,39 0,023
Testosterone (ng/mL) 11,56 + 5,10 13,25 + 6,97 0,345
Thé tich tinh hoan (mL)

Bén phai 9,05 + 4,66 7,15+ 4,35 0,126

Bén trai 8,78 £4,29 7,30 £ 4,66 0,242
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Nhém thu dwoc

Bién s6

Nhém khong thu

tinh trung dworc tinh trung p
(n=19) (n=44)
Phan loai tén thwong mé hoc tinh hoan
Sinh tinh binh thwéong 0 0
Giam sinh tinh 1(1,6%) 0 (0%)
GCMA 11 (17,5%) 11 (17,5%) 0,004
SCOs 3 (4,8%) 28 (44,4%)
Hyalin hoa 4 (6,3%) 5 (7,9%)
Bat thwong NST do
Co 2 (3,2%) 9 (14,3%) 0,341
Khong 17 (27,0%) 35 (55,6%)
Dot bién méat doan nho trén NSTY
Dot bién AZFa 0 (0%) 1(1,6%)
Dot bién AZFb 0 (0%) 2 (3,2%)
- 0,244
bot bien AZFc 1(1,6%) 4 (6,3%)

Khong cé dot bién

18 (28,6%) 37 (58,7%)

Nhan xét:

Trong nghién ctru nay, thu dwgc tinh trung &
19/63 trwdng hop, chiém ty 1& 30,16%.

Bang 2 tém tat cac ddc diém lam sang va
can lam sang cta bénh nhan dwoc phan loai
theo hai nhém thu dwgc va khéng thu duorc tinh
trung. Ngoai triv 3 yéu tb 1a ndng d6 FSH huyét
thanh, LH huyét thanh, phan loai tén thuwong
md hoc tinh hoan thi cac yéu td khac khéng

thay sw khac biét gitra hai nhédm nghién ctru.

Mirc FSH trung binh va LH trung binh &
nhém khoéng thu duoec tinh trang cao hon dang
ké so v&i nhom thu dwoc tinh trang voi p ET
lwot 14 0,023; 0,015.

Cac nhém trong phan loai tén thuwong tinh
hoan cé sy khac biét rd rang gitra hai nhom
thu dwoc va khéng thu dugc tinh trung voi p =
0,004.

Bang 3. Méi lién quan cia mét sé yéu té déi véi ty 1é thu dworc tinh trung bang Micro -TESE

Pic diém OR 95% ClI p
Tudi (ndm) 1,114 1,002 - 1,239 0,080
Chiéu cao (cm) 1,051 0,932-1,185 0,416
Can nang (kg) 1,029 0,966 - 1,096 0,372
BMI (kg/m2) 1,064 0,875 - 1,294 0,532
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Dic diém OR 95% CI p
Thei gian v6 sinh (nam) 1,114 0,853 - 1,454 0,428
Loai vo sinh 1,317 0,128 - 13,537 0,817
Tim thAy nguyén nhan vé sinh 0,486 0,161 - 1,468 0,201
LH (mIU/mL) 0,929 0,857 - 1,007 0,073
FSH (miU/mL) 0,952 0,910 - 0,995 0,029
Testosterone (ng/mL) 0,958 0,877 - 1,047 0,341
Thé tich tinh hoan (mL)
Bén phai 1,100 0,973-1,244 0,129
Bén trai 1,074 0,953 - 1,211 0,240
Bét thworng NST dd 2,186 0,425 - 11,246 0,349
D6t bién mat doan nhé trén NST Y 3,405 0,389 - 29,816 0,268
Phan loai tén thwong mé hoc tinh hoan 0,489 0,215-1,115 0,049

Nhan xét:

Trén md hinh hdi quy logistic nhi phan
(Binary Logistics) don bién, sy thay ddi ca chi
sb ndng d6 FSH 1a cé y nghia dén ty |& thu duwoc
tinh tring bang phwong phap micro-TESE.
Trong do, ndng d6 FSH clr tdng thém mot don
vi thi ty 1& thu dworc tinh trung gidm di 4,8% vé&i
p = 0,029. Phan loai tdn thwong mé hoc tinh
hoan c6 anh hwéng dén kha nang thu dworc tinh
trung bang phwong phap micro-TESE. Cu thé,
do ton thwong mé bénh hoc c ting lén 1 bac
lam giam ty 1é thu dworc tinh trung khoang 51%.
Két qua nay co y nghia théng ké v&i p = 0,049.
IV. BAN LUAN

DP&i véi nam gidi vo tinh, ddc biét 1a vo tinh
khong tdc nghén, viéc thu duoc tinh trung tir
tinh hoan déng vai trd quyét dinh, mé ra co hoi
lam cha cho ngu&i bénh théng qua cac phuwong
phap hé tro sinh san.?Tién lwong kha nang thu
dwoc tinh trang trwde can thiép khéng chi hd
tro cac bac si trong viéc dwa ra phwong an diéu
tri phu hop, han ché cac tha thuat khéng can

thiét ma con giup bénh nhan chuan bij tét hon
vé mat tam ly, diéu chinh ky vong phu hop. Diéu
nay gop phan gia tdng niém tin va sy tuan tha
clia bénh nhan trong suét qué trinh diéu tri, tr
do tang hiéu qua cla can thiép.

Trong nghién ctru clia ching t6i, tudi trung
binh ctia bénh nhan twong dbi tré, tap trung chi
yéu & ddi twong dang trong do tudi sinh san. Ly
do kham bénh chii yéu 1a vo sinh nguyén phat.
Thoi gian vo6 sinh trung binh khodng 2,49 nam.
Nghién ctru clia tac gid Amy Owen chi ra réng
thdi gian vo sinh cang kéo dai va tudi cta vo
cang cao, co hdi cé thai cang giam.?® Do do,
trong qué trinh kham can phat hién sém trinh
trang v sinh, déng thdi tw van dé ngudi bénh
tiép can diéu tri som.

Trong nghién cru nay, tén thwong mé bénh
hoc cla tinh hoan dwgc phan loai thanh hai
nhom chinh: dirng sinh tinh ntra chirng va hoi
chirng chi cé t& bao Sertoli, v&i tbng ty 1& dat
84,1%. Két qua nay nhat quan véi cac phat
hién cta Layla Abdullah va Sepideh Siadati.?”%
Bén canh d6, nghién ctru cling chi ra rang cac
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trwdng hop chan doan méd bénh hoc tinh hoan
thudc vé hoi chirng SCOs, hyalin héa éng sinh
tinh van c6 kha nang tim thay tinh trung, véi ty
1& 1an lwot 12 14,3% va 44,4%. Cac nghién ctu
trwdc day cha Mehmood ?° va Taitson ciing
phat hién tinh trung & bénh nhan SCOs vai ty 1€
dao ddng tir 14,83% dén 30,3%.% Liu G, Yang
Yu bao cao khoang 40% treong hop hyalin héa
6ng tinh tim dwoc tinh trung.®32 Viéc tim thay
tinh tring trong hai nhém tén thwong mé hoc
tinh hoan nay cé thé dwoc gidi thich bdi tinh
khong ddng nhét ciia md hoc trén toan thé tinh
hoan, viéc quan sat mé hoc qua mét hodc nhiéu
sinh thiét khong thé loai trir mot sb vi tri rat nho
khéc trong tinh hoan van cé kha nang tén tai
qua trinh sinh tinh 3334

Ngoai ra, nghién ctu cling cho thay cé mbi
lién hé rd rang gitra mirc do tdn thwong cua tinh
hoan va kha nang tim thay tinh trung khi thyc
hién phwong phap Micro-TESE. Qua trinh hinh
thanh tinh trung bat dau t cac té bao mam
trong éng sinh tinh cla tinh hoan. Nhirng té
bao nay trai qua cac giai doan phan chia va biét
hoéa, chuyén hoa thanh tinh nguyén bao. Tinh
nguyén bao sau d6 thwc hién hai lan gidm phan
dé hinh thanh tinh t&. Tinh t& tiép tuc trdi qua
qué trinh trwdng thanh, trong dé chang bién
ddi vé& hinh dang va cAu truc dé tré thanh tinh
trung hoan chinh.®3 Th&i gian trung binh cho
toan bo qua trinh sinh tinh la khoang 70 ngay.*”
Tuy nhién, dé tinh trung dat dwoc chirc nang
sinh Iy hoan chinh, ching can thém tir 12 dén
21 ngay dé trwdng thanh tai mao tinh hoan.¥
Trong bdi canh nghién ctru, tAt ca bénh nhan
déu cé tdn thwong mé bénh hoc tinh hoan tw
nhe dén nang. Nhédm bénh nhan cé hyalin héa
éng sinh tinh va héi chirng chi c6 té bao Sertoli
l& nhitng dang tén thwong ma trong d6 cac
éng sinh tinh hoan toan khéng c6 té bao mam.
Nguwoc lai, tinh trang gidm sinh tinh va dirng
sinh tinh nra chirng thwdng lién quan dén sy

TAP CHI NGHIEN CUU Y HOC

suy gidm sé lwong t& bao mam. Khi khéng cé té
bao mam, hoac sé lwong t& bao mam suy giam,
qua trinh sinh tinh trung khéng dién ra, hoac
diénra khong hoan thién. Ton thwong mé bénh
hoc tinh hoan cang nang thi kha nang sinh tinh
trung cang giam, dan tdi kha ndng tim thay tinh
trung cang giam.

Néng d6 FSH va LH huyét thanh trung binh
(22,17 + 14,50 mlU/mL; 12,83 + 7,90 mIU/mL)
trong nghién ctu ctia ching tdi cao hon nhiéu
so v&i mirc ghi nhén trong nghién clu trén
9.217 nam gi&¢i khde manh ciia Nguyén Hoai
Béc nam 2023 (3,9 + 2,19 mlU/mL; 4,75 + 21,9
mlU/mL).28 Bdng thoi ching toi cling nhan thay
mirc FSH va LH trung binh & nhém khong cé
tinh triing cao hon dang ké so véi nhém khong
c6 tinh trung. Két qua nay twong déng vai cac
nghién ctru clia tac gid Pham B¢ Minh, Chen,
Panvan-Jukic va Daniel.**“? Trong qua trinh
didu hoa chirc ndng sinh ly, vung dwéi dbi tiét
ra GnRH, kich thich thuy truwéc tuyén yén san
xuét hai hormone FSH va LH. Khac véi ni gidi,
noi cac thu thé FSH hién dién trong té bao hat
cla budng trirng, & nam gidi, cac thu thé nay
duoc tim thay trong té bao Sertoli tai tinh hoan.
FSH dwoc chirng minh c6 kha nang kich thich
sy phat trién cta té bao Sertoli trong 6ng sinh
tinh, v&i ndng d6 binh thwéng trong huyét thanh
la 1,5 - 12,4 mU/mL.*® Sy san xuét FSH duoc
didu hoa qua co ché feedback nguwoc béi mot
peptid mang tén Inhibin B, dwoc san xuat bdi
té bao Sertoli. Khi néng dd Inhibin B trong mau
thap, tuyén yén sé gia tdng san xuat FSH.* Do
do, khi xay ra tén thwong hodc giam sb lvong
té bao Sertoli, ho&c tbn thwong éng sinh tinh,
ndng dé Inhibin B gidm sé& dan dén sy gia ting
néng d& FSH huyét thanh. M&c du hormone LH
khong tac dong truc tiép 1&n éng sinh tinh hay
qua trinh sinh tinh, sy tdng ndéng d6 LH xay ra
do LH va FSH dé&u dwoc san xuéat bdi tuyén yén
dwé&i sy chi huy cia GnRH.
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Néng do testosterone trung binh cia nhém
déi twong nghién clru 1a 12,74 + 6,47 ng/mL,
nam trong gi¢i han binh thwong ctia nam gidi
khée manh.* Diéu nay co thé dwoc ly gidi rang
cac ton thwong vi thé tai tinh hoan & nhirng
bénh nhan khéng cé tinh trung chid yéu &nh
hwéng dén éng sinh tinh, trong khi khoang ké
va té bao Leydig van duy tri kha nang san xuét
testosterone 6n dinh.

Két qua nghién clu cha ching t6i cho
thdy thé tich tinh hoan trung binh cla nhém
déi twong nghién clru thap hon mirc da duoc
ghi nhan & 16.852 nam gi¢i khée manh trong
nghién ctu ctia Nguy&n Hoai Bic cong bb
nam 2023.3 Diéu nay co6 thé dwoc giai thich
b&i cAu tric cla tinh hoan dworc tao thanh bdi
90% la éng sinh tinh va cac t& bao mam, trong
khi 10% con lai bao gébm té bao Leydig, t& bao
Sertoli va mé dém.¥” Khi éng sinh tinh bj tén
thwong hodc vadng mat, sé lwong té bao mam
giam hodc khéng cé, dan dén sy giam kich
thwdc cua tinh hoan. Tuy nhién, nghién ctru
ciing chi ra khéng c6 sw khac biét vé thé tich
tinh hoan gilra hai nhom thu dwgc va khong
thu dwoc tinh trung, twong tw két luan trong
nghién clru cltia Colpi va Alper Eken.*>% Do
dé, trong nghién ctu nay, thé tich tinh hoan
c6 thé khong phai la yéu to tién lwong dén kha
nang tim dwoc tinh trung.

Hién nay, micro-TESE da duogc ching
minh 1a phwong phéap hiéu qua nhat, véi viéc
l&y mAu mé tinh hoan téi thiéu, gilp gidm
thiéu tdn thwong tinh hoan va nguy co suy
gidm testosterone sau phau thuat.’®4” Trong
nghién ctu cla chung toi, ty 1& thu dwogc tinh
trung thanh cong dat 30,16%. Ty |é nay trong
y van c6 sy bién dong Ién do nguyén nhan
gay azoospermia rat da dang. O’ nhirng truong
hop tén thwong tinh hoan do viém quai bi hoac
nhiém khuan cii, kha nang thu tinh tring c6 thé
dat tr 85%.484° Pbi v&i vo tinh do hodi chirng

Klinefelter hodc cac dot bién vi méat doan trén
nhiém séc thé Y (nhw dot bién AZFc), ty 1é thu
duwogc tinh trung khodng 50%.48%° Ngwoc lai,
néu khéng xac dinh dwoc nguyén nhan gay
vo tinh, ty 1& thanh cdng thudng thap hon 849
Trong nghién ctu cla chung t6i, 49,2% bénh
nhan khong tim thdy nguyén nhan gay vé tinh,
va chi c6 11,1% trong s do thu dwoc tinh trung.
Diéu nay nhan manh sy can thiét phai tién hanh
thém cac nghién cu nham lam rd nhom dbi
twong nay.

Theo mé hinh hdi quy logistic nhi phan,
ndng d6 FSH va phan loai tdn thwong mé hoc
tinh hoan cé anh hwdng dang ké dén ty Ié thu
tinh tring bang phwong phap micro-TESE. Do
do, ndng d6 FSH va mé hoc tinh hoan truwéc
phau thuat cé thé duoc coi 1a cac yéu to tién
lwong co gia tri dbi véi ty 1& thanh cong cua
micro-TESE & nhi*rng bénh nhan hiém muon
khong c6 tinh trung.

Nghién ctu nay cé6 moét sé han ché can
lwu y. Thir nhat, quy mé mau nhd véi chi 63
bénh nhan c6 thé anh hwéng dén kha nang
tdng hop va phan tich két qua, khién chung
t6i khé ndm bét day du sw bién dbi trong ndng
dd noi tiét té va thé tich tinh hoan lién, mé hoc
tinh hoan quan dén két qua thu tinh trang tw
micro TESE. Th& hai, day la mét nghién ctru
hdi ctru két hop tién ctru, do do, né cd thé
chiu &nh hwdng cua thién Iéch lya chon va sy
phu thudc vao di liéu da ghi nhan truwdc do,
diéu nay cé thé lam giam do chinh xac clia két
qua. Cubdi cung, do han ché ky thuat, nghién
ctu nay thiéu cac chi sb nai tiét bd sung nhw
Inhibin B va hormone anti-Mullerian, nhirng
thdng sé nay co thé cung cap cai nhin sau séc
hon vé chirc nang tinh hoan va qua trinh sinh
tinh. Can c6 nhirng nghién clru trong twong
lai két hop danh gia day du cac yéu té noi tiét
va md hoc tinh hoan dé xac nhan nhirng phat
hién ctia chung toi.
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V. KET LUAN

Céc yéu td nhu Testosterone, thé tich tinh
hoan khong cé gia tri trong viéc tién lwgng kha
nang thu dwoc tinh trung khi thyc hién Micro —
TESE & ngudi bénh vé tinh khong téc nghén.

FSH, mé hoc tinh hoan cé méi lién quan mat
thiét voi kha ndng thu duoc tinh tring & nguoi
bénh NOA duwoc thwc hién Micro — TESE. Cu
thé, ct tang moét don vi FSH thi kha nang thu
dwoc tinh trung giam di 4,8% (p = 0,029). bo
ton thwong md hoc tinh hoan ctr tang 1én 1 bac
lam gidm ty 1€ thu dworc tinh trung khoadng 51%
(p = 0,049).
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TAP CHI NGHIEN CUU Y HOC

Summary

PROGNOSTIC FACTORS OF SUCCESS RATE
IN MICRODISSECTION TESTICULAR SPERM EXTRACTION
IN MALE WITH NON-OBSTRUCTIVE AZOOSPERMIA
AT HANOI MEDICAL UNIVERSITY HOSPITAL

Infertility affects 15% of couples, with 50% of the causes attributed to males. Non-obstructive
azoospermia (NOA) is the most severe form; although micro-TESE can identify sperm, the causes of
NOA are often undeterminedMicrodissection testicular sperm extraction (Micro-TESE) is an effective
and safe method, but there is currently no consensus on the factors that predict its success. This
study aimed to identify the associated factors and develop a predictive model for the success rate
of Micro-TESE in patients with non-obstructive azoospermia (NOA) to improve treatment. 63 males
with NOA underwent Micro-TESE. Results showed that the mean age of the patients was 31.76
5.72 years old. High levels of LH and FSH were observed. The sperm retrieval rate was 30.16%.
Sertoli cell-only syndrome was the most common lesion. Men with unretrievable sperm had higher
FSH levels and more severe testicular histological lesions (p =0.023 and 0.004) +. Conclusion: FSH
and testicular histology have prognostic value for sperm retrieval in Micro-TESE in NOA patients.
Each unit increase in FSH reduces the sperm retrieval ability by 4.8% (p = 0.029), and each one-
level increase in histological damage decreases the retrieval rate by approximately 51% (p = 0.049).

Keywords: Non-obstructive azoospermia, micro-TESE.
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