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1. Đặt vấn đề
Tỷ lệ không có tinh trùng trong tinh dịch 

(azoospermia) ở các trường hợp vô sinh nam 
chiếm khoảng 5-15% [1], [2], [3]. Từ khi kỹ thuật lấy 
tinh trùng từ mào tinh và tinh hoàn (SRTs-Sperm 
retrieval techniques) ra đời kết hợp với phương 
pháp tiêm tinh trùng vào bào tương noãn (ICSI – 
intra cytoplasmic sperm injection), niềm hy vọng 
làm cha mẹ đã mở ra cho các trường hợp này. Dựa 
vào nguyên nhân không có tinh trùng và ưu nhược 
điểm của các phương pháp lấy tinh trùng khác nhau 
bao gồm chọc hút mào tinh qua da (PESA), lấy tinh 
trùng từ mào tinh bằng vi phẫu (MESA-Microsurgical 
epididymal sperm aspiration), phẫu thuật tinh hoàn 
lấy tinh trùng (TESE-Testicular sperm extraction hoặc 
Micro-TESE), chọc hút tinh hoàn (TESA-testicular 
sperm aspiration) và chọc hút tinh hoàn qua da 
bằng kim nhỏ (TEFNA) …, các nhà chuyên môn sẽ 
có chỉ định thích hợp (Xem bảng 1) [4]. 

TEFNA là phương pháp lấy tinh trùng từ tinh hoàn 
đơn giản, chi phí thấp và ít tác dụng phụ. Em bé 
TEFNA đầu tiên ra đời do Lewin và cộng sự báo cáo 
năm 1996. Chỉ định của TEFNA:

- Không có tinh trùng trong tinh dịch do hoặc 
không tắc ống dẫn tinh.

- Không lấy được tinh trùng từ mào tinh trong 
ngày chọc hút noãn.

- Bất sản mào tinh bẩm sinh.
- Giảm sinh tinh trong trường hợp tắc ống dẫn tinh.
- TEFNA lần trước thành công.
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Tóm tắt
Chọc hút tinh hoàn qua da bằng kim nhỏ (TEFNA-
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lấy được tinh trùng của phương pháp này khoảng 
trên 90%. Chúng tôi điểm qua y văn và chia sẻ kinh 
nghiệm làm TEFNA nhân một trường hợp TEFNA 
thành công, cặp vợ chồng đã có em bé đến nay được 
hai tuổi, phát triển bình thường.

Abstract 
TESTICULAR FINE NEEDLE ASPIRATION: A CASE 

REPORT AND LITERATURE REVIEW 
TEFNA is a simple and low-cost method for 

obtaining testicular cytologic elements, with no 
complications or adverse effects. The sperm recovery 
rates using TEFNA was about 90%. We review the 
relevant literature and present one succeess case with 
sperm obtained by TEFNA cycles. 

Tỷ lệ biến chứng sau SRTs, bao gồm đau dai 
dẳng, sưng, viêm, nhiễm trùng, tràn và tụ máu, 
xơ teo tinh hoàn cục bộ chiếm khoảng 0-70% tùy 
thuộc vào phương pháp lấy tinh trùng. Chọc hút 
tinh trùng qua da thường có nguy cơ gia tăng máu 
tụ so với các kỹ thuật mổ mở (5,37). Tuy nhiên, 
ngoại trừ đau nhẹ và sưng cục bộ, chưa có báo 

Bảng 1. Ưu nhược điểm của các phương pháp lấy tinh trùng trong các trường hợp vô 
sinh nam do không có tinh trùng trong tinh dịch:
Kỹ thuật Ưu điểm Nhược điểm

PESA
Đơn giản, nhanh, chi phí thấp, giảm thiểu 
tổn thương, lặp lại được. Không cần chuyên 
viên vi phẫu, cần ít dụng cụ, bệnh nhân 
dễ chịu.

Giới hạn số lượng tinh trùng để bảo quản 
lạnh. Qui trình mù, có thể phải chọc 
nhiều lần.
Nguy cơ tụ máu, xơ tại chỗ.

MESA Thu được nhiều tinh trùng chất lượng tốt. 
Giảm nguy cơ tụ máu.

Phức tạp, chi phí cao. Vi phẫu, gây mê. Cần 
chuyên viên. Xâm lấn nhiều. Cần nhiều 
dụng cụ. Khó chịu sau phẫu thuật. Nguy cơ 
nhiễm trùng cao.

TESE Thu được nhiều tinh trùng.
Chi phí cao. Cần chuyên viên. Xâm lấn 
nhiều. Cần nhiều dụng cụ. Khó chịu sau 
phẫu thuật. Nguy cơ tổn thương, xơ teo 
tinh hoàn.

Micro-
TESE

Thu được nhiều tinh trùng. Giảm thiểu 
biến chứng.

Chi phí cao. Vi phẫu. Cần chuyên viên. 
Cần nhiều dụng cụ vi phẫu. Khó chịu sau 
phẫu thuật.

TESA
Nhanh, chi phí thấp, lặp lại được. Không 
cần chuyên viên, cần ít dụng cụ. Ít khó chịu 
sau thủ thuật.

Thu được ít tinh trùng. Giới hạn số lượng 
tinh trùng để bảo quản lạnh. 
Nguy cơ tụ máu, xơ tại chỗ. Chỉ định 
không nhiều.

TEFNA
Đơn giản, nhanh, ít xâm lấn, chi phí thấp, 
lặp lại được. Không cần chuyên viên, cần ít 
dụng cụ, bệnh nhân dễ chịu.

Qui trình mù, có thể phải chọc nhiều vị trí. 
Thu được ít tinh trùng. Giới hạn số lượng 
tinh trùng để bảo quản lạnh. 
Nguy cơ tụ máu, xơ tại chỗ. Chỉ định 
không nhiều.
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cáo nào về các biến chứng lâm sàng đáng kể trong 
và sau thủ thuật. Bên cạnh đó, một số nghiên cứu 
trên các bệnh nhân mổ mở đã làm TESE (sinh thiết 
một hoặc nhiều vị trí), khi tiến hành siêu âm sau 
ba tháng  phẫu thuật, hầu hết các bệnh nhân (lên 
đến 80%) cũng đều được quan sát thấy còn máu tụ. 
Nhìn chung, sau SRTs, máu tụ sẽ hết tự nhiên mà 
không ảnh hưởng chức năng tinh hoàn. Tuy vậy, 
TESE và vi TESE lại có nguy cơ làm suy giảm tạm 
thời hoặc thậm chí là vĩnh viễn mức testosterone 
trong huyết thanh (đặc biệt là TESE do loại bỏ một 
lượng mô quá mức).

Trong những năm gần đây, sự tiến bộ của kỹ 
thuật ICSI đã cho phép chỉ cần có đủ tinh trùng 
đảm bảo chất lượng và số lượng tương ứng với 
số noãn cần thụ tinh là kỹ thuật có thể tiến hành 
thuận lợi và cho kết quả thụ tinh tốt. Hơn nữa, kỹ 
thuật đông tinh cũng cho tỷ lệ sống sót sau rã 
đông ngày càng cao. Do vậy, với một lượng ít tinh 
trùng thu được sau SRTS đã có thể tiến hành đông 
lạnh để dùng cho các chu kỳ sau. Đây cũng là lý do 
kỹ thuật PESA và TEFNA được ưa chuộng ở nhiều 
trung tâm hỗ trợ sinh sản trên thế giới.

2. Báo cáo trường hợp
Họ và tên vợ:  Dương Thị T. 28 tuổi.
Họ và tên chồng: Nguyễn Tiến Đ. 32 tuổi.
Xét nghiệm của vợ: PARA: 0000; vô sinh 1: 6 năm; 

xét nghiệm nội tiết ngày 3 vòng kinh: FSH: 6,5 IU/l; 
LH: 3,1 IU/l; E2: 40pg/ml; Prolactin 278mU/l, siêu âm 
nang thứ cấp ngày 3 vòng kinh: buồng trứng phải: 
4 nang thứ cấp; buồng trứng trái: 3 nang thứ cấp. 
Chụp tử cung vòi trứng: hai vòi thông, buồng tử 
cung bình thường.

Xét nghiệm của chồng: Tinh dịch đồ: azoospermia. 
Xét nghiệm nội tiết: LH: 4,8mUI/ml; FSH: 5,2 mUI/ml; 
Prolactin: 12,62ng/ml; E2: 40,7pg/ml; Testosterone: 
648,5ng/dl. Sinh thiết hai tinh hoàn chẩn đoán (tháng 
6/2011 tại bệnh viện Từ Dũ) có kết quả giải phẫu 
bệnh: mặt cắt tinh hoàn phải có 36 ống sinh tinh, có 
25 ống có tinh trùng trưởng thành từ 5-30 con/1 ống 
sinh tinh.Mặt cắt tinh hoàn trái có 40 ống sinh tinh, có 
30 ống có tinh trùng trưởng thành từ 5 đến 30 con/ 1 
ống sinh tinh.

Tiến hành IVF phác đồ dài (GonalF liều 225 UI x 
9 ngày), vợ chọc hút được 7 noãn trưởng thành và 5 
noãn non (GV- germinal vesicle). 

Chọc hút mào tinh (PESA) 2 bên có một số tinh 
trùng tròn không có đuôi, chuyển sang làm TEFNA. 
Dùng kim bướm G -18 của dây truyền máu sơ sinh 

cắm syringe 10ml và panh kẹp dây chuyền, chọc 
hút tinh hoàn qua da để hút được vài đoạn ống 
dẫn tinh. Dùng 2 syringe 1ml có kim tiêm xé các 
ống dẫn tinh trong môi trường nuôi cấy. Sau khi 
xé nhỏ ống dẫn tinh, cho môi trường có chứa ống 
dẫn tinh vào ống nghiệm 5ml, lắc trên máy Votex. 
Sau đó hút bỏ nước nổi thu được 0,1ml môi trường 
lắng cặn. Soi 10µl môi trường lắng cặn có 1 tinh 
trùng trưởng thành di động trên 1 vi trường x10. 

Tiến hành tiêm tinh trùng vào bào tương noãn 
(ICSI). Sau 20h kiểm tra thụ tinh noãn trưởng thành 
thụ tinh 7/7. Chuyển 3 phôi độ 4, đông lạnh 4 
phôi (3 độ 4 và 1 độ 3). Niêm mạc tử cung 8,1mm. 
Chuyển phôi dễ. 

Bệnh nhân có 1 thai lâm sàng và đã đẻ 1 con bình 
thường, cân nặng 2,8 kg.

3. Bàn luận
Sự ra đời của kỹ thuật ICSI đã mở ra một bước 

ngoặt lớn trong điều trị vô sinh nam do không có 
tinh trùng.  Kỹ thuật này đã đem đến khả năng có 
thai dù chỉ với một tinh trùng, dẫn đến sự phát 
triển của hàng loạt các phương pháp lấy tinh trùng 
từ mào tinh và tinh hoàn [6]. Tùy vào phương pháp 
được chỉ định, nhìn chung tỷ lệ thành công thu 
được tinh trùng từ các phương pháp này đều khá 
cao [5], [7]. TEFNA là phương pháp chọc hút tinh 
trùng từ tinh hoàn bằng kim nhỏ đơn giản, không 
có biến chứng và tác dụng phụ trong chẩn đoán 
cũng như điều trị vô sinh cho các trường hợp vô 
sinh nam không có tinh trùng trong tinh dịch. 
Chọc hút bằng kim và phẫu thuật mở bằng sinh 
thiết là hai kỹ thuật cơ bản. Nhược điểm chọc hút 
bằng kim thường là tỷ lệ lấy được tinh trùng thấp 
hơn do chọc mù và thu được ít tinh trùng hơn so 
với sinh thiết. Tuy nhiên, kỹ thuật này lại nhanh 
chóng, đơn giản, dễ thực hiện, gây ít tổn thương 
hơn (có thể dừng lại ngay khi thu được đủ tinh 
trùng) và có thể xâm nhập vào mọi vị trí của tinh 
hoàn, trong khi sinh thiết chỉ làm được ở bề mặt 
và mang tính chất cục bộ (chỉ sinh thiết ở một vị 
trí), chưa kể đến còn cần phẫu thuật viên có kinh 
nghiệm và nhiều dụng cụ vi phẫu... 

Chúng tôi tiến hành TEFNA lần đầu tiên vào 
tháng 9 năm 2012. Chỉ định này được thực hiện 
khi đã tiến hành PESA cả hai tinh hoàn mà chỉ thu 
được một vài tinh tử trong ngày vợ chọc hút noãn. 
Ca đầu tiên chúng tôi thực hiện có kết quả rất tốt: 
thu được tinh trùng trưởng thành, noãn thụ tinh tốt, 
chất lượng phôi tốt và cặp vợ chồng đã có em bé. 



Tập 13, số 02
Tháng 05-2015

Tạp chí PHỤ SẢN 

133

TẠP CHÍ PHỤ SẢN - 13(2), 131-133, 2015

Do đó, chúng tôi đã triển khai làm TEFNA cho các 
trường hợp PESA thất bại hoặc không đủ tinh trùng 
để thụ tinh với noãn.  Tuy vậy, số lượng ca chỉ định 
kỹ thuật này không  nhiều. Đến nay, chúng tôi chỉ 
thực hiện được 12 ca TEFNA chẩn đoán (sau khi đã 
thực hiện PESA thất bại), trong đó có 2 ca có tinh 
trùng trong tinh hoàn và 3 ca TEFNA/IVF: trong đó 
có 1 ca đầu tiên có thai từ tinh trùng TEFNA, 1 ca có 
thai và 1 ca đông phôi toàn bộ (do quá kích) dùng 
tinh trùng thu được từ cả PESA và TEFNA (do PESA 
không đủ tinh trùng). Các bệnh nhân của chúng 
tôi đều có thể sinh hoạt bình thường ngaysau thủ 
thuật. Với số lượng chỉ định TEFNA quá ít, chúng tôi 
chưa thể có nghiên cứu đánh giá kết quả có thai của 
kỹ thuật này. Tuy nhiên, He X và cộng sự (2010) đã 
có nghiên cứu tiến hành TEFNA trên một số lượng 
khá lớn bệnh nhân. Nhóm tác giả nghiên cứu trên 

112 chu kỳ ICSI, được chia ra làm hai nhóm theo 
phương pháp lấy tinh trùng:  nhóm 1 gồm 51 chu kỳ 
làm OA-PESA (OA: tắc ống dẫn tinh) và nhóm 2 gồm 
61 chu kỳ làm OA-TEFNA. Kết quả cho thấy tỷ lệ thụ 
tinh, tỷ lệ phôi phân chia và tỉ lệ có thai lâm sàng, sảy 
thai không có sự khác biệt đáng kể giữa hai nhóm. 
Nghiên cứu này cũng chỉ ra rằng sự khiếm khuyết 
trong quá trình sinh tinh ảnh hưởng đến kết quả lâm 
sàng hơn so với phương pháp lấy tinh trùng [8].

Tóm lại, chúng tôi cho rằng phương pháp 
TEFNA chủ yếu nên được chỉ định khi PESA thất 
bại trong chẩn đoán hay trong ngày chọc hút 
noãn. Do khả năng không lấy được tinh trùng 
trong những trường hợp này là khá cao (89%) [nên 
cần tư vấn cho bệnh nhân về khả năng này trước 
khi tiến hành thủ thuật và đề xuất hướng xin tinh 
trùng hiến tặng.
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