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ABSTRACT
Objectives: Our study aimed to evaluate the effectiveness of microsurgical varicocelectomy in 
treating male infertility.
Subjects and methods: Data were collected retrospectively from 55 cases of infertile men 
with clinical varicocele who underwent microsurgical varicocelectomy from December 2021 to 
December 2025 at the Department of Urology, 19-8 Hospital, Ministry of Public Security. Patients 
were followed-up 3 months, 6 months and 9 months using semen analysis and hormonal tests.
Results: Mean age of patients was 29.09 ± 2.72 years. Primary infertility was found in 83.6% of 
patients and the prevalence of secondary infertility was 16.4%. Symptom improvement has been 
reported in most of patients after the surgical. The sperm analysis revealed statistically significant 
increases in sperm concentration, progressive sperm motility and normal morphology (p < 0.05). 
The adjusted testosterone levels increased in hypogonadism group. Reported pregnancy rates was 
54.6%, besides the rate of spontaneous pregnacy was 43.6%.
Conclusions: Microsurgical varicocelectomy is an effective procedure for the treatment of 
varicocele, especially in patients who were infertility. This can improve semen parameters and 
increase spontaneous pregnacy rates.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Nghiên cứu nhằm đánh giá hiệu quả của vi phẫu thắt tĩnh mạch tinh giãn trong điều trị 
vô sinh nam giới.
Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả hồi cứu có theo dõi thực hiện trên 55 bệnh nhân vô 
sinh có giãn tĩnh mạch tinh, được điều trị bằng vi phẫu thắt tĩnh mạch tinh giãn tại Khoa Ngoại Tiết niệu, 
Bệnh viện 19-8, Bộ Công an trong thời gian từ tháng 12/2021 đến tháng 12/2025. Bệnh nhân được tái 
khám sau mổ 3 tháng, 6 tháng, 9 tháng, được làm tinh dịch đồ và xét nghiệm nội tiết tố để đánh giá.
Kết quả: Tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu là 29,09 ± 2,72 tuổi. Tỉ lệ vô sinh nguyên phát chiếm 
tỉ lệ 83,6% và thứ phát chiếm 16,4%. Hầu hết các triệu chứng lâm sàng đều có sự cải thiện sau mổ. 
Các chỉ số mật độ tinh trùng, độ di động tiến tới của tinh trùng và hình thái tinh trùng đều có sự cải 
thiện có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). Chỉ số testosterone sau mổ tăng có ý nghĩa thống kê ở nhóm có 
suy sinh dục. Tỷ lệ có thai sau mổ đạt 54,6% trong đó có thai tự nhiên là 43,6%.
Kết luận: Vi phẫu thuật thắt tĩnh mạch tinh giãn là một phương pháp có hiệu quả cao trong điều trị 
bệnh lý giãn tĩnh mạch tinh, đặc biệt trên nhóm bệnh nhân vô sinh nam, giúp cải thiện các chỉ số 
tinh dịch đồ và làm tăng tỷ lệ có thai sau mổ.
Từ khóa: Giãn tĩnh mạch tinh, vi phẫu thắt tĩnh mạch tinh giãn, tinh dịch đồ, testosterone, vô sinh nam.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Theo thống kê của Tổ chức Y tế Thế giới, tỉ lệ vô sinh 

nói chung là 15% và khoảng 50% các trường hợp này có 
nguyên nhân từ phía nam giới [1]. Một người nam giới được 
coi là vô sinh khi người đó không có khả năng làm người 
phụ nữ có thai sau 1 năm mong con, có quan hệ tình dục 
đều đặn, không dùng biện pháp tránh thai và sau khi đã loại 
trừ các yếu tố từ phía người phụ nữ. Khoảng 60-70% các 
trường hợp vô sinh nam giới có thể tìm thấy nguyên nhân 
[2], như tình trạng viêm nhiễm đường sinh dục, các bệnh 
lý ác tính, bệnh lý rối loạn nội tiết tố, giãn tĩnh mạch tinh, 
các bất thường về gen, rối loạn miễn dịch, suy sinh dục, 
các dị tật bẩm sinh đường tiết niệu-sinh dục nam... Giãn 
tĩnh mạch tinh là một trong các nguyên nhân gây vô sinh ở 
nam giới phổ biến và có thể điều trị được. Các nghiên cứu 
cho thấy tỉ lệ giãn tĩnh mạch tinh chiếm 19-41% các trường 
hợp vô sinh nguyên phát và 45-84% các trường hợp vô sinh 
thứ phát [3]. Phẫu thuật thắt tĩnh mạch tinh giãn làm cải 
thiện khả năng sinh sản của nam giới. Sau phẫu thuật, tỉ lệ 
cải thiện các thông số tinh dịch đồ và nội tiết tố đạt 60-70% 
và tỉ lệ có thai tự nhiên lên tới 50% [4].

Có nhiều phương pháp điều trị giãn tĩnh mạch tinh như 
phẫu thuật mở kinh điển, phẫu thuật nội soi, can thiệp 
mạch qua da và vi phẫu thắt tĩnh mạch tinh giãn. Tuy các 
phương pháp này có tỉ lệ thành công tương đương nhau 
nhưng các biến chứng và hiệu quả đối với chức năng sinh 
sản của nam giới lại khác nhau. Hiện nay, vi phẫu thắt tĩnh 
mạch tinh giãn vẫn được cho là phương pháp có nhiều ưu 

điểm do hạn chế được tối đa các biến chứng và có hiệu 
quả trong việc cải thiện chức năng sinh sản của nam giới 
[5]. Tại Bệnh viện 19-8 Bộ Công an, từ năm 2013 đã triển 
khai kỹ thuật vi phẫu thắt tĩnh mạch tinh giãn cho các bệnh 
nhân nam giới giãn tĩnh mạch tinh có chỉ định can thiệp.

Trên cơ sở đó, chúng tôi tiến hành nghiên cứu này 
nhằm mục tiêu đánh giá sự cải thiện về các chỉ số tinh 
dịch đồ, nội tiết tố và tỷ lệ có thai tự nhiên sau vi phẫu 
thắt tĩnh mạch tinh giãn trên những bệnh nhân nam giới 
vô sinh tại Bệnh viện 19-8, Bộ Công an.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu

55 bệnh nhân nam giới có tình trạng vô sinh được chẩn 
đoán giãn tĩnh mạch tinh và điều trị bằng vi phẫu thắt tĩnh 
mạch tinh giãn từ tháng 12/2021 đến tháng 12/2025 tại 
Khoa Ngoại Tiết niệu, Bệnh viện 19-8.
2.2. Phương pháp nghiên cứu

Thực hiện phương pháp mô tả hồi cứu theo dõi dọc.
- Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân: bệnh nhân được 

xác định tình trạng vô sinh nam và qua thăm khám phát 
hiện có giãn tĩnh mạch tinh, đồng ý thực hiện phẫu thuật; 
được vi phẫu thắt tĩnh mạch tinh giãn; có hồ sơ bệnh án 
ghi chép đầy đủ, rõ ràng; bệnh nhân quay lại tái khám tại 
các mốc thời gian 3 tháng, 6 tháng, 9 tháng sau vi phẫu, 
được khám bệnh và thực hiện ít nhất 1 lần làm tinh dịch 
đồ và xét nghiệm nội tiết tố nam giới trong các mốc tái 
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khám tính đến thời điểm kết thúc nghiên cứu. Số liệu 
được nhóm nghiên cứu lưu trữ tại hồ sơ.

- Tiêu chuẩn loại trừ: bệnh nhân không thuộc nhóm 
đối tượng nghiên cứu; bệnh nhân không quay lại tái khám 
hoặc không đồng ý thực hiện xét nghiệm tinh dịch đồ và 
nội tiết tố trong những lần tái khám.
2.3. Quy trình chẩn đoán và điều trị

Bệnh nhân đến khám tại phòng khám Tiết niệu - Nam 
khoa, Bệnh viện 19-8. Qua hỏi bệnh xác định tình trạng 
vô sinh nam. Qua thăm khám và làm các thăm dò cận 
lâm sàng được chẩn đoán giãn tĩnh mạch tinh và chỉ định 
phẫu thuật.

Trước phẫu thuật, bệnh nhân được chỉ định làm tinh 
dịch đồ, nội tiết tố, các xét nghiệm huyết học, hóa sinh, 
nước tiểu thường quy để loại trừ các nguyên nhân khác 
gây tình trạng vô sinh.

Bệnh nhân được thực hiện vi phẫu thắt tĩnh mạch tinh 
giãn dưới sự hỗ trợ của kính hiển vi phẫu thuật.

Bệnh nhân được chăm sóc hậu phẫu, kháng sinh sau 
mổ. Cho ra viện, hẹn tái khám theo các mốc thời gian.

Bệnh nhân tái khám được khám lâm sàng, hỏi bệnh, 
chỉ định làm xét nghiệm tinh dịch đồ, nội tiết tố. Thông tin 
hồ sơ được nhóm nghiên cứu lưu trữ.
2.4. Xử lý số liệu

Số liệu từ những bệnh nhân thuộc nhóm đối tượng 
nghiên cứu được lưu trữ, xử lý số liệu bằng các phần mềm 
Excel và STATA 15.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng

Bảng 1. Đặc điểm nhóm nghiên cứu (n = 55)

Đặc điểm N (%) Mean ± SD Min-max

Tuổi
> 30 tuổi 20 (36,4%)

29,09 ± 2,72 24-36
< 30 tuổi 35 (63,6%)

Phân loại  
vô sinh

Nguyên phát 46 (83,6%)

Thứ phát 9 (16,4%)

Thời gian   
vô sinh

> 24 tháng 11 (20,0%)
22,73 ± 9,81 12-56

≤ 24 tháng 44 (80,0%)

Vị trí         
giãn tĩnh 

mạch tinh

Bên phải 4 (7,3%)

Bên trái 40 (72,7%)

Cả hai bên  11 (20,0%)

Mức độ  
giãn tĩnh 

mạch tinh

Độ I 9 (16,4%)

Độ II 15 (27,3%)

Độ III 31 (56,4%)

Triệu chứng 
lâm sàng

Có 38 (69,1%)

Không có 17 (30,9%)

Nhóm nghiên cứu có độ tuổi trung bình là 29,09 ± 
2,72. Vô sinh nguyên phát chiếm đa số (83,6%). Thời gian 
vô sinh trung bình 22,73 tháng. Giãn tĩnh mạch tinh trái là 
chủ yếu (72,7%). Giãn tĩnh mạch tinh độ III chiếm tỷ lệ cao 
nhất (56,4%). 69,1% bệnh nhân vô sinh đi khám có kèm 
theo triệu chứng lâm sàng khi được bác sĩ thăm khám lần 
đầu. Triệu chứng hay gặp nhất của giãn tĩnh mạch tinh là 
đau tức bìu chiếm 58,2%.

3.2. Đặc điểm tinh dịch đồ và nội tiết tố nam giới
Bảng 2. Đặc điểm tinh dịch đồ và nội tiết tố nam giới (n = 55)

Đặc điểm N (%) Mean ± SD Min-max

Thể tích    
tinh dịch

Thấp 
(< 1,5 ml)

14 
(25,5%)

3,19 ± 1,40 0,51-6,01
Bình thường 

(≥ 1,5 ml)
41 

(74,5%)

Mật độ       
tinh trùng

Thấp 
(< 15 triệu/ml)

12 
(21,8%)

48,00 ± 28,22 1,05-117,72
Bình thường 
(≥ 15 triệu/ml)

43 
(78,2%)

Độ di động 
tiến tới của 
tinh trùng

Thấp (< 32%) 46 
(83,6%)

30,08 ± 18,13 3,97-81,36
Bình thường 

(≥ 32%)
9 

(16,4%)

Hình thái 
tinh trùng 

bình thường

Thấp (< 4%) 23 
(41,8%)

10,96 ± 4,48 1,83-21,24
Bình thường 

(≥ 4%)
32 

(58,2%)

Testosterone

Thấp 
(< 12 nmol/L)

9 
(16,4%)

17,44 ± 6,32 3,20-24,29
Bình thường 

(≥ 12 nmol/L)
46 

(83,6%)

LH

Thấp 
(< 1,7 mU/ml)

2 
(3,6%)

5,23 ± 1,99 1,20-9,30
Bình thường 

(≥ 1,7 mU/ml)
53 

(96,4%)

FSH

Thấp 
(< 3,5 mU/ml)

15 
(27,3%)

6,08 ± 3,49 0,34-14,58
Bình thường 
(≥ 3,5 mU/ml)

40 
(72,7%)

Giá trị trung bình của hầu hết các thông số tinh dịch 
đồ, các chỉ số nội tiết tố LH, FSH và testosterone của 
nhóm đối tượng nghiên cứu đều nằm trong giới hạn cho 
phép và tỉ lệ bệnh nhân có suy sinh dục (testosterone < 
12 nmol/L) chỉ chiếm 16,4%, tuy nhiên tỷ lệ bệnh nhân có 
sự bất thường về độ di động tiến tới của tinh trùng ở mức 
cao (83,6%).

Biểu đồ 1. Đặc điểm bất thường trên tinh dịch đồ của 
nhóm nghiên cứu
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Hầu hết bệnh nhân giãn tĩnh mạch tinh có bất thường 
tinh dịch đồ (98,2%), trong đó loại bất thường hai thông số 
chiếm tỷ lệ cao nhất (53,7%).
3.3. Sự cải thiện các triệu chứng lâm sàng sau mổ

Biểu đồ 2. Sự cải thiện các triệu chứng lâm sàng sau mổ
Nhìn vào biểu đồ 2 có thể thấy các triệu chứng lâm sàng 

đều có sự cải thiện đáng kể sau mổ, trong đó các triệu chứng 
đau bìu, nóng bìu, sờ thấy khối ở bìu giảm ở hầu hết các bệnh 
nhân trải qua phẫu thuật. Triệu chứng xuất tinh sớm không 
có dấu hiệu giảm không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05).
3.4. Sự cải thiện các thông số tinh dịch đồ và nội tiết tố sau mổ
Bảng 3. Sự cải thiện các thông số tinh dịch đồ và nội tiết tố 

sau mổ
Thông số Trước mổ Sau mổ p

Thể tích tinh dịch đồ (ml) 3,19 ± 1,40 3,51 ± 2,42 0,137
Mật độ tinh trùng (triệu/ml) 48,00 ± 28,22 67,19 ± 33,46 0,001*

Độ di động tiến tới của          
tinh trùng (%) 30,08 ± 18,13 37,86 ± 20,41 0,01*

Hình thái tinh trùng                
bình thường (%) 10,96 ± 4,48 13,54 ± 4,85 0,001*

Testosterone 
(nmol/L)

Chung 17,44 ± 6,32 17,66 ± 5,59 0,392

Thấp 7,92 ± 3,14 14,04 ± 3,78 0,001*

LH (mU/ml) 5,23 ± 1,99 5,65 ± 1,95 0,135
FSH (mU/ml) 6,08 ± 3,49 6,50 ± 3,32 0,254

Ghi chú: *Khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.
Bảng 3 cho thấy các chỉ số mật độ tinh trùng, độ 

di động của tinh trùng và tỷ lệ hình thái tinh trùng bình 
thường của tinh dịch đồ đều có sự cải thiện có ý nghĩa 
thống kê. Các chỉ số nội tiết tố đều tăng nhưng không có ý 
nghĩa thống kê. Tuy vậy ở nhóm suy sinh dục (testosterone 
< 12 nmol/L) thì có sự tăng đáng kể nồng độ testosterone 
có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.
3.5. Tỷ lệ có thai sau phẫu thuật

Biểu đồ 3. Tỷ lệ có thai sau phẫu thuật

Sau mổ 9 tháng, tỉ lệ có thai nói chung đạt 54,6%, trong 
đó có thai tự nhiên chiếm 43,6%, có thai nhờ hỗ trợ sinh 
sản chiếm 10,9%. Sau phẫu thuật, tỉ lệ có thai tự nhiên ở 
3 tháng đầu là 3,6%, trong khoảng từ 3-6 tháng là 16,4%, 
trong khoảng từ 6-9 tháng là 32,7% và trong khoảng từ sau 
mốc 9 tháng đến thời điểm được ghi nhận là 43,6%.

4. BÀN LUẬN
4.1. Về các đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và các 
thông số tinh dịch đồ, nội tiết tố trước mổ

Độ tuổi và thời gian vô sinh trong nghiên cứu của 
chúng tôi phù hợp với các nghiên cứu của Abdel-Meguid 
T [6] và Nguyễn Hoài Bắc [7]. Trong nghiên cứu của chúng 
tôi, đa số bệnh nhân đều là giãn tĩnh mạch tinh độ III với 
thời gian vô sinh kéo dài trung bình 22,73 tháng. Trong các 
triệu chứng lâm sàng mà bệnh nhân gặp phải thì đau tức 
vùng bìu chiếm 58,2%, còn lại là các triệu chứng khác như 
nóng rát vùng bìu, sờ thấy khối, xuất tinh sớm và rối loạn 
cương dương. Tỷ lệ này trong các nghiên cứu của Shamsa 
A là 84,4% [8], của Nguyễn Hoài Bắc là 64% [7].

Các bằng chứng hiện tại đã khẳng định giãn tĩnh mạch 
tinh có thể gây ảnh hưởng đến chức năng sinh sản của 
nam giới [9]. Điều này được thể hiện gián tiếp qua sự suy 
giảm về số lượng và chất lượng tinh trùng cũng như sự suy 
giảm về nồng độ testosterone. Ảnh hưởng của giãn tĩnh 
mạch tinh đến số lượng và chất lượng tinh trùng được chú 
ý đến từ sau báo cáo của Tiseo B.C và cộng sự về mối liên 
quan giữa giãn tĩnh mạch tinh và vô sinh ở nam giới [10]. 
Sự ảnh hưởng của bệnh đến tinh dịch đồ được thể hiện 
thông qua sự suy giảm về mật độ tinh trùng, độ di động tiến 
tới của tinh trùng và hình thái bình thường của tinh trùng. 
Sự suy giảm này có thể xảy ra đơn thuần hoặc phối hợp 2 
hoặc 3 thông số với nhau tạo ra nhiều loại bất thường khác 
nhau. 3 loại bất thường phổ biến là bất thường 1 thông số, 
bất thường 2 thông số và bất thường 3 thông số. Ở nghiên 
cứu của chúng tôi 53,7% bệnh nhân có sự bất thường ở 2 
thông số tinh dịch đồ, phù hợp với nghiên cứu của Cho S.Y 
và cộng sự (2011) [11].

Cũng trong nghiên cứu này, kết quả cho thấy nồng độ 
nội tiết tố testosterone, LH và FSH cũng nằm trong giới 
hạn sinh lý bình thường. Kết quả này cũng tương đồng với 
kết quả nghiên cứu của các tác giả khác không thấy sự 
thay đổi về nồng độ nội tiết tố ở những bệnh nhân giãn tĩnh 
mạch tinh so với nhóm chứng [12].
4.2. Về hiệu quả của phẫu thuật

Đau bìu và thấy khối ở bìu là hai triệu chứng rất thường 
gặp của giãn tĩnh mạch tinh. Đau bìu thường được người 
bệnh mô tả là cảm giác tức nặng vùng bìu bên bị bệnh. 
Đau tăng lên khi bệnh nhân đứng lâu và giảm đi khi bệnh 
nhân nằm nghỉ ngơi. Trong số các triệu chứng của bệnh 
nhân (n = 38) trong nghiên cứu này, đau bìu và sờ thấy 
khối ở vùng bìu là hai triệu chứng thường gặp chiếm tỉ lệ 
tương ứng là 58,2% và 32,1% (biểu đồ 2). Tuy nhiên, cả 
hai triệu chứng này đều giảm đáng kể sau phẫu thuật (còn 
15% và 4%), sự khác biệt với trước phẫu thuật đạt mức ý 
nghĩa thống kê với p < 0,05. Kết quả này phù hợp với các 
nghiên cứu trước đây nhận thấy sau phẫu thuật hầu hết 
bệnh nhân không còn các triệu chứng này: 88% trong 
nghiên cứu của Yaman O [13] và 76% trong nghiên cứu 
của Schlegel P.N [14].
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Để đánh giá tác dụng của phẫu thật đối với chức năng 
sinh sản của nam giới, các tác giả thường sử dụng 3 thông 
số tinh dịch cơ bản là mật độ tinh trùng, độ di động tiến 
tới của tinh trùng và hình thái của tinh trùng. Hầu hết các 
nghiên cứu đều nhận thấy sau phẫu thuật có sự cải thiện 
đáng kể mật độ và độ di động tiến tới. Kết quả trong nghiên 
cứu của chúng tôi phù hợp với các nghiên cứu khác, trong 
đó hình thái tinh trùng trong nghiên cứu của chúng tôi 
cũng có sự cải thiện mang tính thống kê.

Ngoài tinh dịch đồ, testosterone là một trong những 
yếu tố có vai trò quan trọng đối với chức năng sinh sản 
của nam giới do ảnh hưởng trực tiếp đến hoạt động tình 
dục và ảnh hưởng gián tiếp đến quá trình tạo tinh trùng. 
Để nghiên cứu sâu hơn về tác dụng của phẫu thuật đối 
với sự cải thiện nồng độ testosterone, các tác giả đã chủ 
trương nghiên cứu tác dụng này trên những người giãn 
tĩnh mạch tinh có suy sinh dục [15]. Hầu hết các tác giả 
nhận thấy ở nhóm bệnh nhân suy sinh dục có sự cải thiện 
đáng kể nồng độ testosterone sau phẫu thuật, phù hợp 
với nghiên cứu của chúng tôi. Do vậy, ngoài xét nghiệm 
tinh dịch đồ thường quy, thì xét nghiệm testosterone cũng 
là một trong các xét nghiệm nên làm khi đánh giá và theo 
dõi bệnh nhân giãn tĩnh mạch tinh. Chỉ định phẫu thuật 
đặt ra khi giãn tĩnh mạch tinh đã làm suy giảm nồng độ 
testosterone. Điều này phù hợp với khuyến cáo của AUA 
[16] và EAU [2].

Phẫu thuật thắt tĩnh mạch tinh giãn làm gia tăng tỉ lệ có 
thai tự nhiên của các cặp vợ chồng vô sinh đã được khẳng 
định trong nhiều nghiên cứu RCT và phân tích tổng hợp có 
hệ thống. Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ có thai đã 
tăng nhanh trong thời gian từ tháng thứ 3 đến tháng thứ 
9 sau mỗi lần tái khám. Điều này phù hợp với nghiên cứu 
của tác giả Nguyễn Hoài Bắc [7]. Sự gia tăng tỉ lệ có thai tự 
nhiên ở 6 tháng giữa trong nghiên cứu của chúng tôi có lẽ 
là kết quả của sự thay đổi các thông số tinh dịch đồ theo 
thời gian như một số tác giả trước đây đã đề cập. Đây là cơ 
sở giúp cho các bác sỹ lâm sàng quyết định sớm để chuyển 
biện pháp can thiệp hỗ trợ sinh sản cho bệnh nhân.

5. KẾT LUẬN
Vi phẫu thuật thắt tĩnh mạch tinh giãn là một phương 

pháp có hiệu quả cao trong điều trị bệnh lý giãn tĩnh mạch 
tinh, đặc biệt trên nhóm bệnh nhân vô sinh nam, giúp cải 
thiện các triệu chứng lâm sàng, các chỉ số tinh dịch đồ, 
nội tiết tố và làm tăng tỷ lệ có thai sau mổ.

Chúng tôi kiến nghị: với những trường hợp nam giới đi 
khám vô sinh, hiếm muộn cần được thăm khám đầy đủ, tỉ 
mỉ về bệnh lý giãn tĩnh mạch tinh và các chỉ số lâm sàng, 
cận lâm sàng có liên quan, đồng thời lựa chọn phương 
pháp vi phẫu thắt tĩnh mạch tinh giãn nhằm nâng cao hiệu 
quả trong điều trị vô sinh nam giới.
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