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ABSTRACT
Objectives: To describe clinical features, determine the proportion of etiologies causing persistent 
hematospermia diagnosed by transurethral seminal vesiculoscopy, evaluate treatment outcomes, 
and report complications.
Subjects and methods: Retrospective analysis of 13 male patients with persistent hematospermia 
(≥ 3 months) who underwent transurethral seminal vesiculoscopy at the Center of Andrology, Viet 
Duc University Hospital in 2025.
Results: Median age was 34 (18-53) years. The leading pre-operative diagnoses were seminal 
vesiculitis/vasitis (46.2%), seminal vesicle/ejaculatory duct stones (30.8%), and varicose 
periprostatic veins (15.4%). Endoscopy helped clarify the etiology in cases without a definite 
pre-operative diagnosis. All patients received definitive intervention in the same session (stone 
fragmentation, irrigation, vein fulguration). Median operative time was 45 minutes, and median 
hospital stay was 5 days (range 3-9). No intraoperative or postoperative complications were 
recorded; 100% of patients had complete resolution of hematospermia.
Conclusions: Transurethral seminal vesiculoscopy is a safe and effective method that allows 
accurate diagnosis and definitive treatment of persistent hematospermia in a single procedure.
Keywords: Persistent hematospermia, transurethral seminal vesiculoscopy, seminal vesicle 
stones, seminal vesiculitis, endoscopic treatment.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, xác định tỷ lệ nguyên nhân gây xuất tinh máu dai dẳng được chẩn 
đoán bằng nội soi túi tinh qua niệu đạo, đánh giá kết quả điều trị và báo cáo tai biến, biến chứng.
Đối tượng và phương pháp: Phân tích hồi cứu 13 bệnh nhân nam xuất tinh máu dai dẳng (≥ 3 
tháng) được thực hiện nội soi túi tinh qua niệu đạo tại Trung tâm Nam học, Bệnh viện Hữu nghị Việt 
Đức năm 2025.
Kết quả: Tuổi trung vị 34 (18-53) tuổi. Nguyên nhân chính trước phẫu thuật: viêm túi tinh/ống dẫn 
tinh (46,2%), sỏi túi tinh/ống phóng tinh (30,8%), giãn tĩnh mạch tinh (15,4%). Nội soi giúp xác định 
thêm nguyên nhân ở các trường hợp chưa rõ chẩn đoán trước mổ. Tất cả bệnh nhân được can thiệp 
triệt để trong cùng buổi (tán sỏi, bơm rửa, đốt tĩnh mạch). Thời gian phẫu thuật trung vị 45 phút, thời 
gian nằm viện trung vị 5 ngày (3-9 ngày). Không ghi nhận tai biến hay biến chứng trong và sau mổ; 
100% bệnh nhân hết xuất tinh máu sau can thiệp.
Kết luận: Nội soi túi tinh qua niệu đạo là phương pháp an toàn, hiệu quả, cho phép chẩn đoán 
chính xác và điều trị xuất tinh máu dai dẳng trong một lần can thiệp.
Từ khóa: Xuất tinh máu dai dẳng, nội soi túi tinh qua niệu đạo, sỏi túi tinh, viêm túi tinh, điều trị nội soi.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Xuất tinh máu được định nghĩa là tình trạng xuất hiện 

máu trong tinh dịch với màu sắc bất thường thay đổi từ đỏ 
tươi, đỏ sẫm đến màu nâu, trong đó tỷ lệ lưu hành ở cộng 
đồng nam giới có hoạt động tình dục khoảng 0,5% và có 
tới 51,8% tổng số ca không xác định được nguyên nhân 
[1]. Đặc biệt, tình trạng xuất tinh máu dai dẳng kéo dài 
luôn là mối lo ngại lớn về mặt tâm lý, ảnh hưởng sâu sắc 
đến chất lượng cuộc sống của người bệnh, nhất là ở nhóm 
tuổi sinh sản. Những năm gần đây, kỹ thuật nội soi túi tinh 
qua đường niệu đạo (TRU-SVS) đã khẳng định vai trò vượt 
trội so với siêu âm hay cộng hưởng từ (MRI) nhờ khả năng 
quan sát trực tiếp tổn thương và kết hợp can thiệp điều 
trị đồng thời trong cùng một lần thủ thuật, giúp đạt tỷ lệ 
cải thiện hoặc lui bệnh hoàn toàn tới 80,56% trong vòng 6 
tháng sau phẫu thuật [2]. 

Xuất phát từ thực tiễn dữ liệu ứng dụng TRU-SVS tại 
Việt Nam hiện còn rất hạn chế, chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu này nhằm mục tiêu mô tả đặc điểm lâm sàng, cận 
lâm sàng của bệnh nhân xuất tinh máu dai dẳng, xác định 
tỷ lệ các nguyên nhân được chẩn đoán qua nội soi, đồng 
thời đánh giá kết quả điều trị cũng như các tai biến, biến 
chứng của phương pháp can thiệp này.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả hồi cứu loạt ca bệnh.

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu
Nghiên cứu được thực hiện tại Trung tâm Nam học, Bệnh 

viện Hữu nghị Việt Đức, từ ngày 1/1/2025 đến 31/12/2025.
2.3. Đối tượng nghiên cứu

- Tiêu chuẩn lựa chọn: bệnh nhân nam được chẩn 
đoán xuất tinh máu dai dẳng/tái phát trong ít nhất 3 tháng 
và/hoặc không cải thiện sau phác đồ điều trị kháng sinh 
theo kinh nghiệm trong 4 tuần; được thực hiện nội soi túi 
tinh qua đường niệu đạo tại Trung tâm Nam học, Bệnh 
viện Hữu nghị Việt Đức trong năm 2025; hồ sơ bệnh án 
ghi chép đầy đủ thông tin lâm sàng, cận lâm sàng và diễn 
biến phẫu thuật.

- Tiêu chuẩn loại trừ: bệnh nhân không đồng ý tham 
gia nghiên cứu, bệnh nhân không tuân thủ theo dõi của 
nghiên cứu viên.
2.4. Cỡ mẫu, chọn mẫu

Chọn mẫu toàn bộ tất cả 13 bệnh nhân thỏa mãn tiêu 
chuẩn lựa chọn và không thuộc tiêu chuẩn loại trừ trong 
thời gian nghiên cứu được đưa vào phân tích.
2.5. Biến số, chỉ số nghiên cứu

- Đặc điểm chung: tuổi, tiền sử viêm niệu đạo do lậu cầu.
- Đặc điểm lâm sàng: màu sắc tinh dịch (đỏ loãng, đỏ 

tươi kèm máu cục, nâu).
- Đặc điểm cận lâm sàng: chẩn đoán trước phẫu thuật 

dựa trên siêu âm hệ tiết niệu, siêu âm Doppler tinh hoàn 
và/hoặc MRI tiểu khung.
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- Đặc điểm trong phẫu thuật: nguyên nhân ghi nhận 
qua nội soi, phương pháp can thiệp tương ứng (tán sỏi 
laser/lấy sỏi bằng rọ, bơm rửa kháng sinh, đốt tĩnh mạch 
niệu đạo, cắt vôi hóa ụ núi).

- Đặc điểm quá trình điều trị: thời gian phẫu thuật, thời 
gian nằm viện, tai biến trong phẫu thuật.

- Kết quả điều trị: tình trạng hết xuất tinh máu, biến 
chứng sau phẫu thuật (theo dõi hàng tháng tối đa 6 tháng).
2.6. Kỹ thuật, công cụ và quy trình thu thập số liệu

Công cụ thu thập số liệu là bệnh án nghiên cứu được 
thiết kế sẵn, thu thập thông tin từ hồ sơ bệnh án lưu trữ 
tại bệnh viện. Quy trình tiến hành: 13 bệnh nhân được hỏi 
tiền sử, bệnh sử, khám lâm sàng, thực hiện siêu âm hệ 
tiết niệu và/hoặc MRI tiểu khung và/hoặc siêu âm Doppler 
tinh hoàn để đánh giá túi tinh và đường dẫn tinh. Trước khi 
tiến hành nội soi túi tinh, bệnh nhân được giải thích về lợi 
ích và nguy cơ của phẫu thuật và ký vào cam kết “đồng 
ý điều trị phẫu thuật”. Bệnh nhân được đánh giá các tổn 
thương trong phẫu thuật và thực hiện một số xét nghiệm 
tìm nguyên nhân như nuôi cấy dịch túi tinh tìm vi khuẩn. 
Các biến cố trong quá trình phẫu thuật như rách niệu đạo, 
tổn thương đường dẫn tinh, tổn thương tuyến tiền liệt… 
được theo dõi thông qua khám lâm sàng và các thăm dò 
cần thiết. Bệnh nhân được theo dõi sau phẫu thuật hàng 
tháng, tối đa 6 tháng.
2.7. Xử lý và phân tích số liệu

Dữ liệu được xử lý và phân tích bằng phần mềm SPSS 
phiên bản 20.0.0. Các biến phân loại được trình bày dưới 
dạng tần suất và tỷ lệ phần trăm, trong khi các biến liên tục 
được biểu thị dưới dạng trung vị với giá trị tối thiểu và tối đa.
2.8. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được thực hiện dựa trên số liệu hồi cứu từ 
hồ sơ bệnh án, không can thiệp thêm vào quá trình chẩn 
đoán và điều trị của bệnh nhân. Thông tin bệnh nhân được 
mã hóa và bảo mật, chỉ phục vụ cho mục đích nghiên cứu. 
Trước khi phẫu thuật, tất cả bệnh nhân đã được giải thích 
đầy đủ về lợi ích, nguy cơ của thủ thuật và ký cam kết đồng 
ý điều trị phẫu thuật theo quy định của bệnh viện.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu (n = 13)

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ (%)

Tuổi trung vị [nhỏ nhất-lớn nhất] 34 [18-53]

Tiền sử viêm niệu đạo do lậu cầu 1 7,7

Màu sắc             
tinh dịch

Đỏ, loãng 8 61,5

Đỏ tươi kèm máu cục 1 7,7

Nâu 4 30,8

Chẩn đoán 
trước 

phẫu thuật

Sỏi túi tinh/ống phóng tinh 4 30,8

Viêm túi tinh/ống dẫn tinh 6 46,2

Giãn tĩnh mạch tinh 2 15,4

Không rõ nguyên nhân 2 15,4

Nguyên nhân kết hợp 1 7,7

Tuổi trung vị của nhóm nghiên cứu là 34 tuổi (18-53 
tuổi). Máu đỏ, loãng là hình thái xuất tinh máu thường 
gặp nhất (61,5%), tiếp theo là tinh dịch màu nâu (30,8%). 

Trước phẫu thuật, viêm túi tinh/ống dẫn tinh và sỏi túi tinh/
ống phóng tinh là hai chẩn đoán phổ biến nhất (lần lượt 
46,2% và 30,8%), trong khi 15,4% trường hợp chưa xác 
định được nguyên nhân. Chỉ có 1 bệnh nhân có tiền sử 
viêm niệu đạo do lậu cầu.

Bảng 2. Nguyên nhân và can thiệp trong phẫu thuật ở 
các đối tượng nghiên cứu (n = 13)

Nguyên nhân 
trong phẫu thuật Phương pháp can thiệp Số 

lượng
Tỷ lệ 
(%)

Sỏi túi tinh/ống 
phóng tinh

Tán sỏi bằng laser và/hoặc 
lấy sỏi bằng rọ 4 30,8

Viêm túi tinh/ống 
dẫn tinh

Bơm rửa túi tinh và ống 
phóng tinh bằng kháng sinh 4 30,8

Viêm túi tinh kết 
hợp với sỏi túi tinh/

ống phóng tinh

Tán sỏi bằng laser, bơm rửa 
túi tinh và ống phóng tinh 

bằng kháng sinh
1 7,7

Vôi hóa ụ núi Cắt vôi hóa ụ núi 1 7,7

Giãn tĩnh mạch 
niệu đạo Đốt tĩnh mạch niệu đạo giãn 3 23,1

Trong phẫu thuật, nguyên nhân thường gặp nhất là sỏi 
túi tinh/ống phóng tinh (38,5%), tiếp theo là viêm túi tinh/
ống dẫn tinh và giãn tĩnh mạch niệu đạo (đều chiếm 23,1%). 
Nguyên nhân ít là vôi hóa ụ núi (1 bệnh nhân). Các tổn 
thương được xử trí tương ứng bằng tán sỏi laser, bơm rửa 
kháng sinh, đốt tĩnh mạch niệu đạo hoặc cắt bỏ tổn thương.

Bảng 3. Quá trình điều trị phẫu thuật của đối tượng 
nghiên cứu

Đặc điểm Thời gian [nhỏ nhất-lớn nhất]

Thời gian phẫu thuật trung vị 
(phút) 45 [20-110]

Thời gian nằm viện trung vị 
(ngày) 5 (3-9)

Tai biến trong quá trình phẫu thuật 0/13

Thời gian phẫu thuật trung vị của các bệnh nhân là 45 
phút. Thời gian nằm viện điều trị trung vị sau mổ là 5 ngày. 
Không ghi nhận bất kỳ tai biến nào xảy ra trong suốt quá 
trình thực hiện phẫu thuật.
Bảng 4. Kết quả điều trị phẫu thuật nội soi túi tinh ở đối 

tượng nghiên cứu (n = 13)

Kết quả Số lượng Tỷ lệ (%)

Hết xuất tinh máu 13 100

Biến chứng sau phẫu thuật 0 0

Ngay sau can thiệp, phương pháp điều trị cho thấy 
hiệu quả tức thì khi 100% bệnh nhân hết tình trạng xuất 
tinh máu. Sau phẫu thuật các bệnh nhân không ghi nhận 
biến chứng.

4. BÀN LUẬN
Mặc dù đa số trường hợp xuất tinh máu lành tính, tuy 

nhiên tình trạng kéo dài dai dẳng hoặc tái phát nhiều lần 
thường gây ảnh hưởng tiêu cực về mặt tâm lý, suy giảm 
chất lượng cuộc sống của người bệnh. Nghiên cứu của 
chúng tôi ghi nhận tuổi trung vị của nhóm bệnh nhân xuất 
tinh máu được điều trị bằng nội soi túi tinh là 34 tuổi (18-
53 tuổi), thuộc nhóm nam giới trẻ và trung niên - quần thể 
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có tần suất sinh hoạt tình dục cao và nhu cầu sinh sản 
lớn. Về biểu hiện lâm sàng, tình trạng máu đỏ loãng là 
hình thái xuất tinh máu phổ biến nhất, chiếm 61,5%, kế 
đến là tinh dịch màu nâu (30,8%). Phổ màu sắc của tinh 
dịch đóng vai trò quan trọng, phản ánh thời điểm và mức 
độ chảy máu trong đường dẫn tinh. Cụ thể, tinh dịch màu 
đỏ tươi thường gợi ý tình trạng chảy máu đang tiến triển, 
trong khi tinh dịch màu nâu thường liên quan đến sản 
phẩm thoái hóa của hồng cầu (máu cũ tồn đọng) trong túi 
tinh hoặc đường xuất tinh. Kết quả này cho thấy phần lớn 
bệnh nhân trong nghiên cứu có tổn thương mạn tính hoặc 
tái diễn hơn là tình trạng xuất huyết cấp tính.

Trước phẫu thuật, chẩn đoán thường gặp nhất là viêm 
túi tinh/ống dẫn tinh chiếm 46,2%, thứ hai là sỏi túi tinh/ống 
phóng tinh với 30,8%, kế tiếp là giãn tĩnh mạch tinh chiếm 
15,4% trường hợp và các nguyên nhân kết hợp với 7,7% 
trong số các ca bệnh. Tuy nhiên, vẫn có tới 15,4% trường 
hợp không xác định được nguyên nhân mặc dù đã được 
thăm khám và thực hiện các chẩn đoán hình ảnh trước can 
thiệp. Những trường hợp này đã được tìm thấy nguyên nhân 
trong phẫu thuật. Cụ thể, nội soi phát hiện sỏi vi thể bám 
thành ống phóng tinh, ụ núi. Ngoài ra, còn phát hiện thêm 
giãn tĩnh mạch niệu đạo bị bỏ sót hoàn toàn trên siêu âm 
Doppler, bổ sung cho chẩn đoán giãn tĩnh mạch tinh ban 
đầu. Kết quả này nhấn mạnh giới hạn cố hữu của một số 
phương pháp chẩn đoán hình ảnh trong việc đánh giá tổn 
thương vi thể và hình thái bề mặt niêm mạc lòng ống, phù 
hợp với kết quả nghiên cứu của Chen W.K và cộng sự, Song 
L và cộng sự ghi nhận các tổn thương vi thể như sỏi bùn đặc 
quánh trong lòng ống phóng tinh, giãn tĩnh mạch dưới niêm 
mạc hay xơ hoá khu trú thành ống - những tổn thương có thể 
phát hiện và xử lý trực tiếp qua nội soi - thường không được 
nhận diện trên siêu âm, siêu âm Doppler và MRI [2], [7].

Kết quả nghiên cứu trên loạt ca bệnh cho thấy kỹ thuật 
TRU-SVS mang lại hiệu quả cải thiện triệu chứng với 100% 
trường hợp hết xuất tinh máu sau mổ. Điều này hoàn toàn 
phù hợp với cơ chế sinh bệnh học và động học của thủ 
thuật. Việc đưa ống soi trực tiếp vào lòng túi tinh giúp phẫu 
thuật viên chủ động bơm rửa sạch các cục máu đông cũ 
tồn dư lâu ngày, giải áp lòng túi tinh và can thiệp trúng đích 
vào các tổn thương thực thể (như tán sỏi, đốt các điểm 
giãn tĩnh mạch niệu đạo, tĩnh mạch tinh) - điều mà các 
phương pháp điều trị nội khoa thông thường không thể giải 
quyết triệt để. Bên cạnh hiệu quả rõ ràng, tính an toàn cao 
của phương pháp này cũng được khẳng định khi không ghi 
nhận thấy tai biến, biến chứng trong và sau phẫu thuật. Kết 
quả này mang tính vượt trội hơn khi so sánh với báo cáo 
của Chen R trên 419 bệnh nhân, với tỷ lệ cải thiện hoặc hết 
triệu chứng sau 3 tháng phẫu thuật đạt 85% [5]. Bên cạnh 
đó, việc không xảy ra tai biến nào trong suốt quá trình can 
thiệp cũng khẳng định tính ưu việt của phương pháp nội soi 
túi tinh qua niệu đạo. Đặc biệt, khi so với nghiên cứu của 
Chen W.K và cộng sự từng ghi nhận sự thay đổi chức năng 
tình dục ở 12 trong số 111 bệnh nhân, bao gồm: 8 bệnh 
nhân (7,21%) có thời gian xuất tinh trong âm đạo ngắn hơn, 
3 bệnh nhân (2,7%) có độ cứng cương dương suy giảm và 1 
bệnh nhân (0,9%) gặp tình trạng mất cực khoái [2].

Nghiên cứu cho thấy thời gian nằm viện trung vị sau mổ là 
5 ngày (dao động từ 3-9 ngày). Thời gian lưu viện ngắn không 
chỉ giúp giảm thiểu nguy cơ nhiễm khuẩn bệnh viện mà còn 
giảm đáng kể gánh nặng chi phí điều trị cho người bệnh.

Bên cạnh đó, nghiên cứu của chúng tôi vẫn còn tồn tại 
một số hạn chế. Thứ nhất, cỡ mẫu còn tương đối nhỏ do đặc 
tính hiếm gặp và tính chuyên sâu của bệnh lý, điều này khiến 
các ước tính tỷ lệ chưa đủ độ chính xác thống kê để khái 
quát hóa rộng rãi. Thứ hai, đặc thù của thiết kế mô tả hồi 
cứu không tránh khỏi sai số hệ thống và sự thiếu đồng nhất 
về chất lượng ghi chép hồ sơ bệnh án. Thứ ba, sự khuyết 
thiếu dữ liệu theo dõi hậu phẫu dài hạn (12-24 tháng) là một 
rào cản khiến chúng tôi chưa thể đánh giá tỷ lệ tái phát cũng 
như sự ảnh hưởng đến chức năng sinh sản và chất lượng 
tinh dịch đồ sau can thiệp một cách xác đáng. Đây là hướng 
nghiên cứu cần được tiếp tục triển khai với cỡ mẫu lớn hơn 
và thời gian theo dõi dài hơn trong tương lai.

5. KẾT LUẬN
TRU-SVS là phương pháp tiếp cận an toàn, xâm lấn 

tối thiểu và đạt hiệu quả tối ưu trong chẩn đoán và điều 
trị xuất tinh máu dai dẳng. Phương pháp này cho phép 
can thiệp, xử lý triệt để nguyên nhân trong một lần can 
thiệp duy nhất, đồng thời ghi nhận tỷ lệ biến chứng là 0%. 
Kỹ thuật TRU-SVS nên được xem xét và áp dụng rộng rãi 
tại các trung tâm nam học và tiết niệu trên phạm vi toàn 
quốc, góp phần tối ưu hóa hiệu quả điều trị song hành với 
mục tiêu bảo tồn chức năng sinh sản và nâng cao chất 
lượng cuộc sống cho người bệnh.

Nhóm nghiên cứu xin trân trọng cảm ơn Ban Giám đốc 
Trung tâm Nam học, Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức và Trường 
Đại học Y Dược, Đại học Quốc gia Hà Nội đã tạo điều kiện 
thuận lợi và hỗ trợ trong suốt quá trình thực hiện nghiên 
cứu. Xin chân thành cảm ơn các bệnh nhân đã đồng thuận 
tham gia và cung cấp dữ liệu cho nghiên cứu này.
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