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ABSTRACT
Objective: To investigate the clinical and paraclinical characteristics of patients with  
varicocele at Bac Ninh General Hospital No.2. 

Subjects and methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 70 patients 
diagnosed with varicocele at Bac Ninh General Hospital No.2 between January 2019 and 
December 2024. 

Results: The mean age of patients was 28.6 ± 8.5 years (18-59 years old). The most  
common presenting symptom was scrotal pain (100%), followed by self-palpation of a  
dilated pampiniform plexus (54.3%). The mean duration of symptoms was 3.3 ± 1.8 
months. Left-sided varicocele was observed in 87.2% of cases, right-sided in 1.4%, and 
bilateral in 11.4%. Clinical grading of varicocele revealed grade I in 27.1%, grade II in 
25.7%, and grade III in 47.2% of patients. On preoperative scrotal ultrasonography, the 
mean venous diameter was 2.8 ± 0.7 mm without the Valsalva maneuver and 3.7 ± 0.7 mm 
with the Valsalva maneuver. The mean preoperative serum testosterone concentration  
was 10.71 ± 6.91 nmol/L, with 72.9% of patients presenting subnormal levels. The mean 
preoperative serum FSH concentration was 4.19 ± 2.91 mUI/mL, and the mean LH  
concentration was 4.30 ± 1.97 mUI/mL. 

Conclusion: Varicocele is most frequently encountered in patients younger than 30 years, 
scrotal pain was the predominant reason for hospital admission. Left-sided varicocele 
was the most common, with grade III accounting for the highest proportion of cases.  
A majority of patients demonstrated decreased testosterone levels prior to surgery,  
whereas FSH and LH levels generally remained within the normal range.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Nghiên cứu đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của bệnh nhân giãn tĩnh mạch 
tinh.

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 70 bệnh nhân giãn tĩnh mạch 
tinh tại Bệnh viên Đa khoa Bắc Ninh số 2 từ tháng 1/2019 đến tháng 12/2024. 

Kết quả: Tuổi trung bình 28,6 ± 8,5 (18-59 tuổi). Lý do vào viện: đau tức bìu chiếm 100%, tự 
sờ thấy búi tĩnh mạch tinh giãn 54,3%. Thời gian mắc bệnh trung bình 3,3 ± 1,8 tháng. Giãn 
tĩnh mạch bên trái chiếm 87,2%, bên phải 1,4%, 2 bên 11,4%. Phân độ giãn tĩnh mạch 
tinh trên lâm sàng: độ I 27,1%, độ II 25,7%, độ III 47,2%. Đường kính tĩnh mạch tinh trung 
bình trên siêu âm khi không làm nghiệm pháp Valsalva trước phẫu thuật là 2,8 ± 0,7 mm. 
Đường kính tĩnh mạch tinh trung bình trên siêu âm khi làm nghiệm pháp Valsalva trước 
phẫu thuật là 3,7 ± 0,7 mm. Nồng độ testosteron trung bình trước phẫu thuật 10,71 ± 6,91 
nmol/L, trong đó 72,9% bệnh nhân có nồng độ thấp hơn mức bình thường; nồng độ FSH 
trung bình trước phẫu thuật 4,19 ± 2,91 mUI/mL; nồng độ LH trung bình trước phẫu thuật 
4,30 ± 1,97 mUI/mL.

Kết luận: Bệnh giãn tĩnh mạch tinh thường gặp ở độ tuổi dưới 30, đau tức bìu là lý do vào 
viện chính, vị trí giãn thường gặp bên trái, giãn tĩnh mạch tinh độ III chiếm tỉ lệ cao nhất. 
Đa số bệnh nhân có sự suy giảm testosteron trước phẫu thuật, trong khi FSH và LH thường 
trong giới hạn bình thường.

Từ khóa: Giãn tĩnh mạch tinh, đau tức bìu, suy giảm testosteron.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Giãn tĩnh mạch tinh là tình trạng giãn một cách bất 
thường đám rối tĩnh mạch hình dây leo nằm trong 
bìu do sự trào ngược dòng máu từ tĩnh mạch thận 
hoặc tĩnh mạch chủ trở lại tĩnh mạch tinh. Bệnh 
thường gặp ở bên trái, với tỉ lệ xảy ra ở 15-20% nam 
giới trường thành và khoảng 40% nam giới bị vô sinh 
nguyên phát, 80% nam giới vô sinh thứ phát [1]. 
Chẩn đoán bệnh chủ yếu dựa vào việc thăm khám 
lâm sàng và siêu âm Doppler bìu. Để có những số 
liệu khoa học về bệnh nhân (BN) giãn tĩnh mạch tinh, 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu đặc điểm lâm sàng, 
cận lâm sàng của BN giãn tĩnh mạch tinh được phẫu 
thuật tại Bệnh viện Đa khoa Bắc Ninh số 2.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

BN được chẩn đoán giãn tĩnh mạch tinh và được 
điều trị tại Bệnh viện Đa khoa Bắc Ninh số 2 từ năm 
2019-2024.

- Tiêu chuẩn lựa chọn: BN ≥ 18 tuổi, giãn tĩnh mạch 
tĩnh 1 hoặc 2 bên, hồ sơ bệnh án ghi chép đầy đủ nội 
dung nghiên cứu.

- Tiêu chuẩn loại trừ: hồ sơ bệnh án thiếu thông tin.

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu

Từ tháng 1/2019 đến tháng 12/2024, tại Khoa Ngoại 
Tiết niệu, Bệnh viện Đa khoa Bắc Ninh số 2.
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2.3. Phương pháp nghiên cứu

- Nghiên cứu mô tả, thiết kế nghiên cứu cắt ngang.

- Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu không xác suất 
(mẫu thuận tiện) bao gồm các BN đủ tiêu chuẩn 
trong thời gian nghiên cứu.

2.4. Chỉ số nghiên cứu và tiêu chuẩn đánh giá

Nghiên cứu đặc điểm về tuổi BN và các chỉ tiêu sau:

- Lâm sàng: lý do đến khám (đau tức bìu, giảm thể 
tích tinh hoàn, hiếm muộn, tình cờ phát hiện); thời 
gian mắc bệnh (thời gian tử khi xuất hiện triệu chứng 
đầu tiên đến khi đến khám và nhập viện); vị trí giãn 
tĩnh mạch tinh (bên trái, bên phải, cả hai bên); phân 
độ giãn tĩnh mạch tinh theo Dubin và Amerla, gồm 
4 độ: độ 1 (giãn tĩnh mạch tinh sờ thấy được chỉ khi 
làm nghiệm pháp Valsalva), độ 2 (giãn tĩnh mạch 
tinh sờ thấy được mà không cần làm nghiệm pháp 
Valsalva), độ 3 (giãn tĩnh mạch tinh nhìn thấy được 
và không cần làm bất kì nghiệm pháp nào). 

- Chỉ tiêu cận lâm sàng: siêu âm Dopper màu (đánh 
giá đường kính tĩnh mạch tinh trước và sau khi làm 
nghiệm pháp Valsava, thể tích tinh hoàn, dòng trào 
ngược; xét nghiệm nội tiết tố (testosteron, FSH, LH).

2.5. Xử lí số liệu

Số liệu nghiên cứu được xử lý và phân tích theo các 
thuật toán bằng phần mềm SPSS 27.0.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc điểm chung và lâm sàng của đối tượng  
nghiên cứu

Tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu là 28,6 ± 
8,5, thấp nhất 18 tuổi, cao nhất 59 tuổi; nhóm tuổi 
từ 30 trở xuống chiếm đa số, với 71,4%.

Bảng 1. Lý do khám bệnh (n = 70)

Triệu chứng Tần 
suất

Tỉ lệ 
(%)

Đau tức bìu 70 100

Tự sờ thấy búi giãn tĩnh mạch tinh 38 54,3

Hiếm muộn con 0 0

Giảm kích thước tinh hoàn 15 21,4

Tất cả BN đến khám đều vì đau tức bìu. Ngoài ra, 
còn các lý do khác kết hợp với đau tức bìu như: tự 
sờ thấy búi giãn tĩnh mạch tinh (54,3%), giảm kích 
thước tinh hoàn( 21,4%).

Bảng 2. Thời gian mắc bệnh (n = 70)

Thời gian mắc bệnh Số lượng Tỉ lệ (%)

< 6 tháng 58 82,9

≥ 6 tháng 12 17,1

Thời gian mắc bệnh trung bình là 3,3 ± 1,8 tháng, 
trong đó thời gian mắc bệnh dưới 6 tháng chiếm chủ 
yếu (82,9%).

Bảng 3. Bên giãn tĩnh mạch tinh (n = 70)

Bên giãn tĩnh mạch tinh Số lượng Tỉ lệ (%)

Bên trái 61 87,1

Bên phải 1 1,4

Hai bên 8 11,4
Giãn tĩnh mạch tinh bên trái chiếm chủ yếu với 
87,1%.

Bảng 4. Phân độ giãn tĩnh mạch tinh trên lâm sàng 
(n = 70)

Độ giãn Số lượng Tỉ lệ (%)

I 19 27,1

II 18 25,7

III 33 47,2
Giãn độ III chiếm tỉ lệ cao nhất với 47,2%. Giãn độ I 
và II có tỉ lệ tương đương nhau lần lượt là 27,1% và 
25,7%.

3.2. Đăc điểm cận lâm sàng

Trong 70 BN nghiên cứu, có 61 BN giãn tĩnh mạch 
tinh bên trái, 1 BN giãn tĩnh mạch tinh bên phải và 
8 BN giãn tĩnh mạch tinh hai bên. Như vậy, số thừng 
tinh khảo sát 78 thừng tinh.

Bảng 5. Đường kính tĩnh mạch tinh  
trên siêu âm (n = 78)

Đường kính tĩnh mạch tinh Số 
lượng

Tỉ lệ 
(%)

Không thực hiện  
nghiệm pháp  

Valsalva

< 3 mm 39 50,0

3-4 mm 24 30,8

> 4 mm 15 19,2

X̄ ± SD  
(mm) 2,8 ± 0,7

Khi thực hiện  
nghiệm pháp  

Valsalva

< 3 mm 7 9,0

3-4 mm 45 57,7

> 4 mm 26 33,3

X̄ ± SD  
(mm) 3,7 ± 0,7
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Đường kính tĩnh mạch tinh trung bình khi không làm 
nghiệm pháp Valsalva trước phẫu thuật là 2,8 ± 0,7 
mm; nhóm < 3 mm chiếm tỉ lệ cao nhất với 50% .

Đường kính tĩnh mạch tinh trung bình sau  khi làm 
nghiệm pháp Valsalva trước phẫu thuật là 3,7 ± 0,7 
mm; có 45/78 tĩnh mạch tinh có đường kính từ 3-4 
mm, chiếm 57,7%.

Bảng 6. Dấu hiệu dòng trào ngược tĩnh mạch tinh 
trên siêu âm Doppler (n = 78)

Dấu hiệu suy van Số tĩnh 
mạch tinh

Tỉ lệ 
(%)

Dòng trào ngược liên tục 26 33,3

Có dòng trào ngược sau 
nghiệm pháp Valsalva 12 15,4

Không có dòng trào ngược 40 51,3

33,3% tĩnh mạch tinh khảo sát có dòng trào ngược 
liên tục; 15,4% có dòng trào ngược sau sau nghiệm 
pháp Valsalva.

3.3. Đặc điểm nội tiết tố của BN trước phẫu thuật

Bảng 7. Kết quả xét nghiệm testosteron  
trước phẫu thuật (n = 70)

Nồng độ t nội tiết tố Số 
lượng

Tỉ lệ 
(%)

Nồng độ 
testosteron

< 12 nmol/L 51 72,9

≥ 12 nmol/L 19 27,1

X̄ ± SD  (nmol/L) 10,71 ± 6,91

Nồng độ 
FSH

< 1,5 mUI/mL 3 4,3

1,5-12,4 mUI/mL 65 92,9

> 12,4 mUI/mL 2 2,8

X̄ ± SD  (mUI/mL) 4,19 ± 2,91

Nồng độ 
LH

< 1,7 mUI/mL 5 7,1

1,7-8,6 mUI/mL 64 91,5

> 8,6 mUI/mL 1 1,4

X̄ ± SD  (mUI/mL) 4,30 ± 1,97

Nồng độ testosteron trung bình trước phẫu thuật 
10,71 ± 6,91 mmol/l, trong đó 72,9% BN có nồng độ 
thấp hơn mức bình thường.

Nồng độ FSH trung bình trước phẫu thuật 4,19 ± 
2,91 mUIm/L, trong đó 4,3% BN dưới ngưỡng bình 
thường, 2,8% cao hơn bình thường.

Nồng độ LH trung bình trước phẫu thuật 4,30 ± 1,97 
mUIm/L, trong đó 7,1% dưới ngưỡng bình thường, 
1,4% cao hơn bình thường.

4. BÀN LUẬN

4.1 Đặc điểm tuổi của đối tượng nghiên cứu

Chúng tôi nghiên cứu 70 BN với tuổi trung bình là 
28,6 ± 8,5, thấp nhất 19 tuổi, cao nhất 59 tuổi, trong 
đó nhóm tuổi dưới 30 tuổi chiếm chủ yếu với 71,4%. 
Tuổi trung bình trong nghiên cứu của chúng tôi có sự 
tương đồng với các nghiên cứu trong nước và ngoài 
nước khác. Mai Như Hưng (2024) nghiên cứu 75 BN 
có độ tuổi trung bình là 24,28 ± 1,79, nhóm 16-30 
tuổi chiếm chủ yếu với 86,6% [6]. Theo Nguyễn Trần 
Thành, tuổi trung bình của BN là 26,57 ± 6,44, nhóm 
21-30 tuổi chiếm 68,9% [7]. Theo Lee H.J và cộng sự 
(2011), tuổi trung bình của BN là 25,4 ± 8,9 tuổi [2]. 
Lý giải nguyên nhân giãn tĩnh mạch tinh hay gặp ở độ 
tuổi này, các tác giả cho rằng lứa tuổi này có nhiều 
yếu tố nguy cơ của bệnh như: sự phát triển nhanh 
chóng của hệ thống tĩnh mạch tinh kết hợp với các 
hoạt động thể lực mạnh, cường độ cao, làm tăng lưu 
lượng máu qua hệ thống tĩnh mạch tinh, tăng áp lực 
lên thành mạch, từ đó làm tăng độ giãn và tăng mức 
độ đau khiến BN không chịu nổi phải đi khám bệnh.

4.2. Đặc điểm lâm sàng

Về lý do đến khám, 100% BN đến với chúng tôi vì đau 
tức bìu, trong đó 54,3% BN tự sờ thấy búi giãn tĩnh 
mạch tinh và 21,4% nhận thấy sự giảm kích thước 
tinh hoàn. Đây cũng là lý do chủ yếu khiến BN phải 
đi khám trong các nghiên cứu khác. Theo Mai Như 
Hưng (2024), lý do đau tức bìu là triệu chứng đầu tiên 
và lý do đến khám của 94,9% BN [6]. Theo Nguyễn 
Trần Thành (2023), BN đến khám vì đau bìu mạn tính 
chiếm 62,2% [7]. Nguyên nhân của đau tức bìu được 
lý giải do sự tăng nhiệt độ tinh hoàn, tăng áp lực tĩnh 
mạch, stress oxy hóa, trào ngược các chất chuyển 
hóa độc hại và chính các bó tĩnh mạch giãn gây đè 
ép các sợi thần kinh xung quanh [3]. 

BN đến khám với thời gian mắc bệnh trung bình 3,3 ± 
1,8 tháng, ngắn nhất 1 tháng, dài nhất 8 tháng. Theo 
Nguyễn Minh An (2023), thời gian phát hiện bệnh 
trung bình là 6,59 ± 5,3 tháng, ngắn nhất 3 tháng, 
muộn nhất 24 tháng [5]. Theo Mai Như Hưng (2024), 
thời gian mắc bệnh trung bình 14,7 ± 8,4 tháng, ngắn 
nhất là 2 tháng dài nhất là 25 tháng. Theo Cayan S 
và cộng sự (2005), thời gian mắc bệnh trung bình 
là 14,78 ± 2,34 tháng [4]. Có thể thấy rằng thời gian 
mắc bệnh trong nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn 
đáng kể so với các nghiên cứu khác. 

Về vị trí giãn, trong nghiên cứu của chúng tôi tỉ lệ 
giãn tĩnh mạch tinh bên trái chiếm 84,3%; giãn tĩnh 
mạch tinh bên phải 4,3%, giãn cả hai bên 11,4%. 
Theo Nguyễn Minh An (2023), giãn bên trái chiếm 
94,8%, giãn 2 bên 5,2%, không có BN giãn đơn thuần 
bên phải. Nghiên cứu của Nguyễn Trần Thành (2023) 
cho thấy 97,8% BN giãn bên trái, 2,2% giãn 2 bên 
[7]. Như vậy kết quả trong nghiên cứu của chúng tôi 
có sự tương đồng với các nghiên cứu khác, giãn tĩnh 
mạch tinh trái chiếm chủ yếu trong bệnh lý này.
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Về phân độ giãn tĩnh mạch tinh trên lâm sàng, chúng 
tôi ghi nhận 33/70 BN đến khám khi đã giãn độ III, 
tương đương 47,2%, giãn độ I và II có tỉ lệ thấp hơn 
lần lượt là 27,1% và 25,7%. Trong nghiên cứu của 
Mai Như Hưng (2024), 72,3% thừng tinh giãn độ III, 
27,7% giãn độ II, không có giãn độ I [6]. Nghiên cứu 
của Nguyễn Minh An (2023), giãn độ III chiếm 69%, 
giãn độ II 29,3%, giãn độ I chiếm 1,7% [5]. Có thể 
thấy, tỉ lệ giãn độ III trong nghiên cứu của chúng tôi 
thấp hơn so với các tác giả khác, trong khi tỉ lệ giãn 
độ I lại cao hơn khá nhiều. Lý giải cho sự khác biệt 
này, chúng tôi cho rằng do BN của chúng tôi đến 
khám sớm, nên thời gian mắc bệnh ngắn hơn, tĩnh 
mạch tinh còn chưa giãn nhiều như ở các nghiên 
cứu khác.

4.3. Đặc điểm cận lâm sàng

- Đặc điểm về siêu âm: tất cả BN của chúng tôi đều 
đươc siêu âm Doppler bìu 2 bên để đánh giá đường 
kính tĩnh mạch tinh, dòng trào ngược và thể tích 
tinh hoàn. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho 
thấy đường kính tĩnh mạch tinh trung bình trên siêu 
âm khi không làm nghiệm pháp Valsalva là 2,8 ± 
0,7 mm, đường kính nhỏ nhất 1,6 mm, lớn nhất 4,1 
mm, nhóm đường kính dưới 3 mm chiếm chủ yếu 
với 50%. Đường kính tĩnh mạch tinh trung bình trên 
siêu âm sau khi làm nghiệm pháp Valsalva là 3,7 ± 
0,7 mm, lớn nhất 5,9 mm, nhỏ nhất 2,4 mm, nhóm 
3-4 mm chiếm tỉ lệ lớn nhất với 57,7%. Kết quả này 
tương đồng với các tác giả khác. Theo Nguyễn Minh 
An (2023), đường kính tĩnh mạch tinh trung bình khi 
không làm nghiệm pháp Valsalva là 2,8 ± 0,5 mm, 
nhóm ≤ 3 mm chiếm tỉ lệ cao nhất với 77,6%, sau khi 
làm nghiệm pháp Valsalva là 3,8 ± 0,5 mm [5]. Theo 
Nguyễn Trần Thành, đường kính tĩnh mạch tinh trước 
mổ trung bình khi không làm nghiệm pháp Valsalva 
là 2,97 ± 0,66 mm, đường kính tĩnh mạch tinh trước 
mổ trung bình khi làm nghiệm pháp Valsalva là 3,71 
± 0,60 mm. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, có 33,3% số tĩnh 
mạch tinh khảo sát có dòng trào ngược liên tục, 
15,4% có dòng trào ngược sau sau làm nghiệm pháp 
Valsalva, còn lại không có dòng trào ngược. Nghiên 
cứu của Mai Như Hưng [6] và Nguyễn Trần Thành [7] 
đều thấy 100% BN có dòng trào ngược. Có thể thấy 
kết quả của chúng tôi thấp hơn nhiều so với nghiên 
cứu khác, đây là vấn đề đáng được lưu tâm và xem 
xét lại.

- Đặc điểm về nội tiết tố: giãn tĩnh mạch tinh không 
chỉ gây những khó chịu về mặt lâm sàng (khó chịu, 
đau tức bìu) mà còn có thể ảnh hưởng tới sự sản 
xuất hormon, đặc biệt là testosteron. Nghiên cứu 
của chúng tôi ghi nhận nồng độ testosteron trung 
bình trước phẫu thuật là 10,71 ± 6,91 mmol/l, trong 
đó 72,9% BN có nồng độ thấp hơn mức bình thường 
(< 12 nmol/l). Đây là một tỉ lệ tương đối cao so với 
các nghiên cứu khác. Theo Mai Như Hưng, nồng độ 
testosterone trung bình trước phẫu thuật là 19,55 ± 

7,73 nmol/l, trong đó 13,3% có nồng độ testosterone 
thấp [6]. Theo  Đinh Văn Toàn, nồng độ testosteron 
trung bình trước phẫu thuật là 18,35 ± 7,1 nmol/l, 
có 21,5% BN có suy giảm testoserone [8]. Sự ảnh 
hưởng của giãn tĩnh mạch tinh lên quá trình sản xuất 
testosterone vẫn là một vấn đề gây nhiều tranh luận, 
tuy nhiên đa số tác giả vẫn ủng hộ giả thuyết giãn tĩnh 
mạch tinh làm ảnh hưởng đến chức năng của tế bào 
Leydig và hậu quả là làm giảm sản xuất testosterone 
của tinh hoàn.

Về kết quả xét nghiệm nồng độ FSH trước phẫu 
thuật, nghiên cứu của chúng tôi cho thấy nồng độ 
FSH trung bình 4,19 ± 2,91 mUIm/L, 92,9% BN trong 
giới hạn bình thường, 2 BN có nồng độ FSH > 12,4 
mUI/mL. FSH là hormon phản ánh sự sinh tinh, khi 
FSH > 14 mUI/mL thì khả năng sinh tinh của tinh 
hoàn sẽ kém đi nhiều. Trong số 2 BN có FSH > 12,4 
mUI/mL, 1 BN FSH tăng cao có mật độ tinh trùng rất 
thấp, BN còn lại FSH tăng nhẹ có mật độ tinh trùng 
bình thường. Kết quả của chúng tôi có sự tương đồng 
với các tác giả khác khi đều ghi nhận tỉ lệ FSH trong 
giới hạn bình thường chiếm chủ yếu. Theo Nguyễn 
Trần Thành, nồng độ hormon FSH trung bình trước 
phẫu thuật là 6,09 ± 5,58 mUI/mL, 75,6% trong giới 
hạn bình thường [7]. Theo nghiên cứu của Mai Như 
Hưng, tất cả BN đều có nồng độ FSH trong giới hạn 
bình thường [6]. 

Nồng độ LH trung bình trước phẫu thuật là 4,30 ± 
1,97 mUI/mL, trong đó 91,5% trong giới hạn bình 
thường, 7,1% dưới 1,7 mUI/mL và 1,4% trên 8,6 
mUI/mL. Theo Nguyễn Trần Thành, nồng độ hormon 
LH trung bình 5,03 ± 3,61 mIU/mL, BN có nồng độ 
hormon LH bình thường chiếm 95,6% [7].

5. KẾT LUẬN

Giãn tĩnh mạch tinh thường gặp ở độ tuổi dưới 30, 
đau tức bìu là lý do vào viện chính, vị trí giãn thường 
gặp bên trái, giãn tĩnh mạch tinh giãn độ III chiếm tỉ 
lệ cao nhất. Đa số BN có sự suy giảm testosteron 
trước phẫu thuật trong khi nòng độ các hormon FSH 
và LH thường trong giới hạn bình thường.
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