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NHÂN MỘT TRƯỜNG HỢP 
CÓ TINH TRÙNG TRỞ LẠI TRONG TINH DỊCH 

SAU KHI HẠ TINH HOÀN ẨN 2 BÊN





Tinh hoàn ẩn

1% nam giới trưởng thành

3–8% vô sinh nam

20% nam giới vô tinh [1]
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Không có tinh trùng

13% tinh hoàn ẩn 1 bên

89% tinh hoàn ẩn 2 bên [2]



Thời điểm tốt để hạ tinh hoàn ẩn

(6-18 tháng tuổi) [4]:

▪ Bảo tồn khả năng sinh tinh và

sản xuất nội tiết tố nam

▪ Giảm nguy cơ ung thư tinh

hoàn

Y văn: >16 tuổi  Vô tinh [5, 6]
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NHÂN MỘT TRƯỜNG HỢP 

CÓ TINH TRÙNG TRỞ LẠI TRONG TINH DỊCH

SAU KHI HẠ TINH HOÀN ẨN 2 BÊN

TỔNG QUAN



TRƯỜNG HỢP BỆNH

BN nam 26 tuổi, độc thân

Không có 2 tinh hoàn trong bìu

Đặc tính nam giới thứ phát bình 

thường. 

Tinh hoàn P: sờ thấy ở bẹn

Tinh hoàn T: không sờ thấy



TRƯỜNG HỢP BỆNH

Tinh hoàn P

▪ Nằm ở ống bẹn P

▪ d = 41 x 21 x 25mm

▪ Giảm tưới máu (Doppler)

Tinh hoàn T

▪ Nằm cao: trong ổ bụng

▪ d = 33 x 22 x 25mm

▪ Giảm tưới máu (Doppler)



TRƯỜNG HỢP BỆNH

Không có tinh trùng

trên 2 lần thử tinh

dịch đồ

Markers ung thư (e.g

LDH, beta-hCG, AFP)

bình thường



TRƯỜNG HỢP BỆNH

A – Tinh hoàn trái,   B – Tinh hoàn phải,   

C – 2 tinh hoàn đã nằm trong bìu



TRƯỜNG HỢP BỆNH

A – Tinh hoàn trái  B – Tinh hoàn phải.

Hội chứng 01 lớp tế bào Sertolie ở 2 tinh hoàn



TRƯỜNG HỢP BỆNH

2 tháng sau mổ: cryptozoospermia

6 tháng sau mổ:

▪ Mật độ 2 x 106

▪ Di động tiến tới 2%

▪ Di động không tiến tới 3%

Trữ đông tinh trùng



BÀN LUẬN

Trước thời đại TTTON và vi phẫu thuật: BN vô tinh

không do bế tắc / tinh hoàn ẩn 2 bên  xin tinh trùng

Micro-TESE: 50% tìm thấy tinh trùng trong tinh hoàn [7]

Micro-TESE ở nam giới vô tinh/ tinh hoàn ẩn 2 bên:

 Tinh hoàn phải được hạ xuống bìu

7. Dabaja AA, Schlegel PN. Microdissection testicular sperm extraction: an update. Asian J Androl 2013;15(1):35–9.



BÀN LUẬN

Tinh hoàn ẩn: gia tăng nhiệt độ →

cơ chế bệnh sinh của Giãn tĩnh mạch

thừng tinh [8]

8. Alexander W Pastuszak. Varicocele and testicular function. Asian Journal of Andrology 2015; 17, 659–667.

Vi phẫu thuật cột tĩnh mạch tinh

giãn: Có tinh trùng lại 21-56% bệnh

nhân



BÀN LUẬN

Một hồi cứu y văn trên 4 vùng địa lý khác nhau: không

có trường hợp tinh hoàn ẩn 2 bên nào cho thấy có tinh

trùng trong tinh dịch nếu PT thực hiện sau 13 tuổi [6]

6. Andrea L. Stuart. Evaluation of men with unilateral or bilateral undescended testes: Does age of correction

make a difference? Fertility and Sterility 2003; 80(3): 4–5.



BÀN LUẬN
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Tác giả

năm
Tuổi

Trước mổ

Phẫu thuật
Sinh 

thiết

Sau mổ

Vị trí 

tinh hoàn

Trái / Phải

Tinh dịch 

đồ

Mật độ 

tinh 

trùng

Trữ 

đông

Heaton 

1993
23 Bẹn/Bẹn Vô tinh

Hạ tinh hoàn 

2 bên
Không Vài con Không

Shin

1997
23 Bẹn/Bẹn Vô tinh

Hạ tinh hoàn 

2 bên
Không 7.6 x106 Không

Chúng 

tôi 

2018

26 Bụng/Bẹn Vô tinh
Hạ tinh hoàn 

2 bên

Sertoli/ 

Sertoli

2 

x106 Có



BÀN LUẬN

Trường hợp bệnh nhân lớn tuổi nhất (26 tuổi)

▪ Tinh hoàn ẩn 2 bên

▪ Phẫu thuật hạ tinh hoàn ẩn

▪ Có sự hồi phục sinh tinh (tinh trùng/tinh dịch)

Trữ đông tinh trùng sau khi hồi phục  IVF/ ICSI



KẾT LUẬN

❖ PT hạ tinh hoàn ẩn có thể giúp

hồi phục quá trình sinh tinh và tạo

cơ hội cho nam giới vô tinh / tinh

hoàn ẩn 2 bên

❖ Bảo tồn chức năng sinh sản

sau PT là điều cần thiết sau khi

tinh trùng xuất hiện trở lại.
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