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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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TOM TAT
Muc tiéu: M6 ta dac diém lAm sang, xac dinh ty & nguyé&n nhan gy xuat tinh mau dai ddng dugc chan
dodn bang ndi soi tui tinh qua niéu dao, danh gia k&t qua diéu tri va bdo céo tai bién, bién chirng.
Pai twong va phuong phap: Phan tich hdi ciru 13 bénh nhan nam xuét tinh mau dai dang (= 3
thang) dugc thuc hién ndi soi tui tinh qua niéu dao tai Trung tdm Nam hoc, Bénh vién Htu nghi Viét
Bblc nam 2025.

K&t qua: Tudi trung vi 34 (18-53) tudi. Nguyé&n nhan chinh trudc phau thuat: viém tui tinh/ng dan
tinh (46,2%), soi tui tinh/8ng phong tinh (30,8%), gidn tinh mach tinh (15,4%). N&i soi gitip xac dinh
thém nguyén nhéan & céc trudng hop chua ré chan doan trude mad. Tat ca bénh nhan dugce can thiép
triét dé trong cuing budi (t&n so6i, bom rira, dét tinh mach). Thai gian phau thuat trung vi 45 phut, thoi
gian nam vién trung vi 5 ngay (3-9 ngay). Khéng ghi nhan tai bién hay bién chitng trong va sau mé;
100% bénh nhan hét xuét tinh mau sau can thiép.

K&t luan: Noi soi tui tinh qua niéu dao la phuong phép an toan, hiéu qua, cho phép chan doéan
chinh xac va diéu tri xuat tinh mau dai dang trong moét [an can thiép.

Tir khéa: Xuat tinh mau dai déng, noi soi tdi tinh qua niéu dao, soi tui tinh, viém tui tinh, digu tri ndi soi.

1. DAT VAN BE

Xuét tinh mau dugc dinh nghia (& tinh trang xuét hién
mau trong tinh dich véi mau sic bat thudng thay déi tir dd
tudi, dd sAm dén mau nau, trong dé ty L& luu hanh & cong
dong nam gidi c6 hoat dong tinh duc khoang 0,5% va cé
tdi 51,8% t8ng sé ca khéng xac dinh dugc nguyén nhan
[1]. Dac biét, tinh trang xuat tinh mau dai ding kéo dai
ludn & méi lo ngai l6n vé mat tdm ly, anh hudng sau sac
dén chat lugng cudc sdng clia ngudi bénh, nhat la 8 nhém
tudi sinh san. Nhirng ndm gan day, ky thuat ndi soi tui tinh
qua dudng niéu dao (TRU-SVS) da khang dinh vai trod vuot
trdi so vdi siéu &m hay cong hudng ti (MRI) nho kha nang
quan sat truc tiép tén thuong va két hgp can thiép diéu
tri dong thai trong cuing mot [&n tha thuét, giup dat ty 1&
cdi thién hoac lui bénh hoan toan t6i 80,56% trong vong 6
thang sau phau thuat[2].

Xuat phéat tir thyc tién di liéu Gng dung TRU-SVS tai
Viét Nam hién con rat han ché, ching toi tién hanh nghién
clu nay nhdm muc tiéu mé ta dac diém lam sang, can
ldm sang ctia bénh nhan xuat tinh mau dai ddng, xac dinh
ty & cac nguyén nhan dugc chan doan qua néi soi, dong
thoi danh gia két qua diéu tri cling nhu céc tai bién, bién
ching cuia phuong phap can thiép nay.

2. DOI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. Thiét ké nghién ctru
Nghién clru mé ta hoi cru loat ca bénh.

*Tac gia lien hé

2.2. Pia diém va thdi gian nghién citu

Nghién ctru dugc thuc hiéntai Trungtdam Nam hoc, Bénh
vién Hitu nghj Viét Durc, tir ngay 1/1/2025 dén 31/12/2025.
2.3. Ddi twgng nghién ctru

- Tiéu chuén luwa chon: bénh nhan nam duoc chan
dodn xuat tinh mau dai d&ng/tai phat trong it nhat 3 thang
va/hoac khéng cai thién sau phac do diéu tri khang sinh
theo kinh nghiém trong 4 tuan; dugc thuc hién ndi soi tui
tinh qua dudng niéu dao tai Trung tdm Nam hoc, Bénh
vién Htu nghi Viét Dlc trong ndm 2025; hd sd bénh an
ghi chép day du théng tin ldm sang, can ldm sang va dién
bi€n phau thuat.

- Tiéu chuén loai tri: bénh nhan khéng déng y tham
gia nghién cu, bénh nhan khoéng tuén thu theo doi cla
nghién clru vién.

2.4. C& mau, chon mau

Chon mau toan bd tat ca 13 bénh nhan thdéa man tiéu
chuén lra chon va khéng thudc tiéu chuén loai trir trong
thdi gian nghién ctu dugc dua vao phan tich.

2.5. Bién s8, chi sé nghién ciru

-DPac diém chung: tudi, tién strviém niéu dao do lAu cau.

- D&c diém lam sang: mau séc tinh dich (dé loang, dd
tuoi kem mau cuc, nau).

-Pac diém can lam sang: chan doan trudc phiu thuat
duwa trén siéu Am hé tiét niéu, siéu &m Doppler tinh hoan
va/hoac MRI tiéu khung.
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- Pac diém trong phau thuat: nguyén nhan ghi nhan
qua ndi soi, phuong phap can thiép tuong Ung (tan soi
laser/|dy soi bdng ro, bom rira khang sinh, d&t tinh mach
niéu dao, c4t voi hda u nui).

-Dac diém qua trinh diéu tri: thdi gian phau thuat, thdi
gian ndm vién, tai bién trong phiu thuat.

- K&t qua diéu tri: tinh trang hé&t xu4t tinh mau, bién
chiing sau phau thuat (theo déi hang thang t8i da 6 thang).
2.6. Ky thuat, cong cu va quy trinh thu thap sé liéu

Coéng cu thu thap sé liéu la bénh an nghién ctu dugc
thiét k& sdn, thu thap théng tin t& hd s bénh an luu triy
tai bénh vién. Quy trinh tié€n hanh: 13 bénh nhan dugc hoi
tién s, bénh s, kham lam sang, thuc hién siéu 4m hé
tiét niéu va/hoac MRI ti8u khung va/hoac siéu &m Doppler
tinh hoan dé danh gia tdi tinh va dudng dan tinh. Trudc khi
ti€n hanh néi soi tui tinh, bénh nhan dugc giai thich vé lgi
ich va nguy co clia phau thuat va ky vao cam két “dong
y diéu tri phau thuat”. Bénh nhan dugc danh gia cac tén
thuong trong phau thuat va thuc hién mot s6 xét nghiém
tim nguy&n nhan nhu nudi cay dich tdi tinh tim vi khuén.
C4ac bién cé trong qua trinh phau thuat nhu rach niéu dao,
tén thuong dudng dan tinh, t6n thuong tuyén tién liét...
dugc theo doi théng qua kham lAm sang va cac tham do
can thiét. Bénh nhan duoc theo déi sau phau thuat hang
thang, t6i da 6 thang.

2.7. Xt ly va phan tich sé liéu

Dt liéu dugc xir ly va phan tich bang phan mém SPSS
phién ban 20.0.0. Céac bién phan loai dugc trinh bay dudi
dangtan sudtva ty & phan tram, trong khi cac bién lién tuc
dugc bidu thi dudi dang trung vi véi gia tri t8i thiu va t8i da.
2.8. Pao durc nghién ctru

Nghién clru dugc thuc hién dya trén so liéu hoi cru tir
h® so bénh an, khong can thiép thém vao qué trinh chén
doan va diéu tri clla bénh nhan. Théng tin bénh nhan dugc
ma héa va bao mat, chi phuc vu cho muc dich nghién clu.
Trudc khi phau thuat, tat cd bénh nhan da dugc gidi thich
day du vé lgiich, nguy cd clia thi thuat va ky cam két déng
y diéu tri phau thuat theo quy dinh cta bénh vién.

3. KET QUA NGHIEN cUU
Bang 1. Dac diém chung cua ddi tuong nghién cttu (n=13)

Trudc phau thuat, viém tui tinh/8ng dan tinh va séi tui tinh/
8ng phéng tinh & hai chan doan phd bién nhat (lan lugt
46,2% va 30,8%), trong khi 15,4% truong hdp chua xac
dinh dugc nguyén nhan. Chi cé 1 bénh nhéan cé tién s
viém niéu dao do lau cau.
Bang 2. Nguyén nhan va can thiép trong phau thuat &
céac ddi twgng nghién ctru (n = 13)

Nguyén nhan . x Sé [Tylé
trong phiu thuat | T nuongphapcanthiep 1, .l ()
Soituitinh/6ng | Tan sdi bang laser va/hoac
. . N s 4 30,8
phéng tinh lay soi bang ro
Viém tui tinh/é6ng Bom rira tui tinh va 6ng a 30.8

dan tinh phéng tinh bang khang sinh

Viém tui tinh két
hgp véi séi tai tinh/
ong phéng tinh

Tan soi bang laser, bom rira
tai tinh va 6ng phong tinh 1 7,7
bang khang sinh

Vo6i hda u nui Catvoi hda u nui 1 7,7

Gian tinh mach

. Pt tinh mach niéu dao gian| 3
niéu dao

23,1

Trong phau thuat, nguyén nhan thudng gép nhat la soi
tdi tinh/6ng phéng tinh (38,5%), ti€p theo la viém tui tinh/
8ng dan tinh va gidn tinh mach niéu dao (déu chiém 23,1%).
Nguyén nhan it & voi héa u nui (1 bénh nhan). Céc tén
thuong dugc xUr tri twong (ng bang tan soi laser, bom rira
khéng sinh, d6t tinh mach niéu dao hodc cat bo tén thuong.

Bang 3. Qua trinh diéu tri phAu thuat cua d&i tugng

nghién clru
Pac diém Thai gian [nhé nhat-lén nhat]
Thai gian phau'thuat trung vi 45[20-110]
(phat)
Thoi gian nam\wen trung vi 5(3-9)
(ngay)
Tai bién trong qué trinh phau thuat 0/13

Thdi gian phau thuat trung vi clia céc bénh nhan 1a 45
phut. Th&i gian ndm vién diéu tri trung vi sau mé & 5 ngay.
Khong ghi nhan bat ky tai bi€n nao xay ra trong suét qua
trinh thuc hién phau thuat.

Bang 4. K&t qua diéu tri phau thuat noi soi tui tinh & d6i
tuvong nghién ctu (n=13)

Két qua Sélwgng | Tylé (%)
Hé&t xuat tinh mau 13 100
Bién chitng sau phau thuat 0 0

Pic diém Sé lwong| Ty L& (%)
Tudi trung vi [nho nhat-l6n nhat] 34[18-53]
Tién s viém niéu dao do lau cau 1 7,7
Do, loang 8 61,5
Mau séc , R .
tinh dich Po tuoi kéem mau cuc 1 7,7
Nau 4 30,8
Soi tui tinh/6ng phong tinh 4 30,8
. | Viém tui tinh/6ng dan tinh 6 46,2
Chan doan
'Eru’(’jc Gian tinh mach tinh 2 15,4
phau thuat N R "
Khéng ré nguyén nhan 2 15,4
Nguyén nhan két hop 1 7,7

Tudi trung vi ctia nhém nghién ctu la 34 tudi (18-53
tudi). Mau do, loang a hinh thai xuit tinh mau thuong
gap nhat (61,5%), ti€p theo la tinh dich mau nau (30,8%).

Ngay sau can thiép, phuong phap diéu tri cho thay
hiéu qua tdre thi khi 100% bénh nhan hét tinh trang xuat
tinh mau. Sau phau thuat cac bénh nhan khéng ghi nhan
bién ching.

4. BAN LUAN

Mac du da sé trudng hgp xuét tinh mau lanh tinh, tuy
nhién tinh trang kéo dai dai dang hoac tai phat nhiéu lan
thuong gay anh hudng tiéu cuc vé mat tdm ly, suy giam
chéat lugng cudc sbng cla ngudi bénh. Nghién clu cla
chung t6i ghi nhan tudi trung vi ctia nhém bénh nhéan xuat
tinh mau dugc diéu tri bang ndi soi tui tinh 1& 34 tudi (18-
53 tudi), thudc nhém nam gidi tré va trung nién - quan thé
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c6 tan suét sinh hoat tinh duc cao va nhu cau sinh san
l&n. V& biéu hién lam sang, tinh trang mau do loang la
hinh thai xuat tinh mau phé bién nhat, chiém 61,5%, k&
dén 4 tinh dich mau nau (30,8%). Phd mau sic cla tinh
dich déng vai trd quan trong, phan anh thoi diém va muc
dé chay mau trong dudng dan tinh. Cu thé, tinh dich mau
dé tuai thudng goi y tinh trang chay mau dang tién trién,
trong khi tinh dich mau nau thudng lién quan dén san
pham thoai hda clia hdng cau (mau cl ton dong) trong tui
tinh hoac dudng xuét tinh. K&t qua nay cho thay phan lén
bénh nhan trong nghién cltu cé tén thuong man tinh hodc
tai dién hon la tinh trang xuat huyét cap tinh.

Trudc phau thuat, chan doan thudng g&p nhat la viem
tUi tinh/8ng dan tinh chiém 46,2%, th( hai la soi tui tinh/8ng
phoéng tinh vdi 30,8%, ké ti€p la gidn tinh mach tinh chiém
15,4% trudng hop va cac nguyén nhan két hgp véi 7,7%
trong s6 cac ca bénh. Tuy nhién, van coé t6i 15,4% trudng
hop khéng xac dinh dugc nguyén nhan mac du da dugc
tham kham va thuc hién cac chan doan hinh anh trudc can
thiép. Nhitng trudng hgp nay da dugc tim thdy nguyén nhan
trong phau thuat. Cu thé, ndi soi phat hién séi vi thé bam
thanh éng phéng tinh, u ndi. Ngoai ra, con phat hién thém
gian tinh mach niéu dao bi bd s6t hoan toan trén siéu am
Doppler, b6 sung cho chan dodn gian tinh mach tinh ban
dau. K&t qua nay nhan manh gidi han cé hitu cia mét s6
phuong phap chan doan hinh anh trong viéc danh gia tén
thuong vi thé va hinh thai bé mat niém mac long dng, phu
hgp véi k€t qua nghién ciru clia Chen W.K va cong sy, Song
L va cong sy ghi nhan céc t8n thuong vi thé nhu séi bun dac
quénh trong long 8ng phong tinh, gidn tinh mach dudi niém
mac hay xa' hod khu tri thanh éng - nhitng tén thuong c6 thé
phét hién va x{ ly truc ti€p qua ndi soi - thudng khdng dugc
nhan dién trén siéu am, siéu am Doppler va MRI [2], [7].

K&t qua nghién clru trén loat ca bénh cho thay ky thuat
TRU-SVS mang lai hiéu qua cai thién triéu ching v&i 100%
trudng hop hét xuat tinh mau sau mé. Diéu nay hoan toan
phu hop véi co ché sinh bénh hoc va dong hoc cla thu
thuat. Viéc dua 8ng soi truc tiép vao long tdi tinh gitp phau
thuat vién chd dong bom rlra sach cac cuc mau dong cl
ton du lau ngay, giai ap long tui tinh va can thiép trdng dich
v30 c4c tén thuong thuc thé (nhu tan sodi, dét cac diém
gian tinh mach niéu dao, tinh mach tinh) - diéu ma cac
phuang phap diéu tri ndi khoa théng thudng khdng thé giai
quyét triét dé. Bén canh hiéu qua ré rang, tinh an toan cao
clia phuong phép nay ciing dugc khang dinh khi khéng ghi
nhan thay tai bién, bién chiing trong va sau phau thuat. Két
qua nay mang tinh vugt troi hon khi so sédnh véi bao céo
cla Chen Rtrén 419 bénh nhan, véi ty l& cai thién hodc hét
triéu chirng sau 3 thang phau thuat dat 85% [5]. Bé&n canh
do, viéc khong xay ra tai bién nao trong sudt qua trinh can
thiép cling khang dinh tinh uu viét ctia phuong phap ndi soi
tui tinh qua niéu dao. Pac biét, khi so v&i nghién clru clia
Chen W.K va cdng su'tirng ghi nhan su thay déi chic nang
tinh duc & 12 trong s6 111 bénh nhéan, bao gom: 8 bénh
nhan (7,21%) cé thdi gian xuat tinh trong &m dao ngén hon,
3 bénh nhan (2,7%) cé do cing cuong duong suy giamva 1
bénh nhéan (0,9%) gap tinh trang mat cuc khoai [2].

Nghién cttu cho thay thoi gian nam vién trung vi sau mé la
5 ngay (dao déng tir 3-9 ngay). Thai gian luu vién ngan khéng
chi gitp gidm thiéu nguy co nhiém khu&n bénh vién ma con
giam dang k& ganh nang chi phi diéu tri cho ngudi bénh.
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Bén canh dé, nghién cttu clia ching téi van con ton tai
mot s6 han ché. Thit nhat, c& mAu con tuong d6i nhd do dac
tinh hi€m gap va tinh chuyén sau ctia bénh ly, diéu nay khién
cac udc tinh ty & chua di do chinh xac théng ké dé khai
quét hoa rong rai. Th hai, dac thu cua thiét k€ mo ta hoi
cttu khéng tranh khoi sai s6 hé théng va su thiéu déng nhat
vé chét lugng ghi chép ho s bénh an. Thit ba, su khuyét
thigu dir liéu theo d6i hau phau dai han (12-24 thang) la mot
rao can khién ching tdi chua thé danh gia ty lé tai phat cling
nhu sy anh hudng dén chirc nang sinh san va chéat lugng
tinh dich d6 sau can thiép moét cach xac dang. Day la huéng
nghién cltu can dudgc tiép tuc trién khai véi c& mau lén hon
va thai gian theo doi dai hon trong tuong lai.

5. KET LUAN

TRU-SVS la phuong phap ti€p cén an toan, xam lan
t8i thi€u va dat hiéu qua t8i wu trong chan doan va diéu
tri xuat tinh mau dai ddng. Phuong phap nay cho phép
can thiép, xir ly triét dé nguyén nhan trong mét lan can
thiép duy nhat, dong thdi ghi nhan ty & bién ching (& 0%.
K§ thuat TRU-SVS nén dugc xem xét va ap dung rong rai
tai cac trung tdm nam hoc va tiét niéu trén pham vi toan
qudc, gép phan t8i vu hda hiéu qua diéu tri song hanh vdi
muc tiéu bao tén chirc nang sinh san va nang cao chéat
luong cudc sdng cho ngudi bénh.

Nhém nghién cu xin trAn trong cdm on Ban Giam déc
Trungtdm Nam hoc, Bénhvién H{ru nghi ViétBldc va Trudng
Pai hoc Y Dugc, Pai hoc Qudc gia Ha Noi da tao diéu kién
thuan gi va hd trg trong sudt qua trinh thuc hién nghién
cttu. Xin chan thanh cdm on cac bénh nhan da déng thuan
tham gia va cung cép di¥ liéu cho nghién clru nay.
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