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NGHI£N CøU T¹O KH¸NG THÓ THá CHèNG TINH TRïNG NG¦êI  
Vµ X¸C §ÞNH MøC §é NG¦NG KÕT TINH TRïNG TR£N NG¦êI 

 

Hå Quang Huy, Ph¹m §¨ng Khoa,  
Phan Mai Hoa, §ç ThÞ Nga, NguyÔn V¨n TuÊt 

Tr−êng §¹i häc Y Hµ Néi 

§ÆT VÊN §Ò 
V« sinh, mét vÊn ®Ò lín vÒ mÆt x· héi, lµ mét bÖnh 

phøc t¹p trong c¸c bÖnh lý phô khoa, bÖnh do nhiÒu 
nguyªn nh©n. V« sinh lµ t×nh tr¹ng kh«ng cã thai tõ 12 
th¸ng trë lªn, khi cã thùc hiÖn quan hÖ ®Òu ®Æn vµ 
kh«ng ¸p dông biÖn ph¸p tr¸nh thai. VÊn ®Ò v« sinh 
hiÖn nay cã xu h−íng t¨ng vµ lµ mét lÜnh vùc rÊt ®¸ng 
®−îc quan t©m trong ch¨m sãc søc kháe sinh s¶n. 
HiÖn nay, mét sè nguyªn nh©n g©y v« sinh ®· ®−îc 
ph¸t hiÖn, tõ ®ã ®· ®−a ra ®−îc ph−¬ng ph¸p ®iÒu trÞ 
thÝch hîp. 

Mét trong nh÷ng nguyªn nh©n g©y v« sinh hiÖn nay 
®ang ®−îc quan t©m vµ nghiªn cøu ®ã lµ v« sinh do 
miÔn dÞch. Lµ bÖnh rèi lo¹n tù miÔn, v« sinh do miÔn 
dÞch x¶y ra ë c¶ nam lÉn n÷. ë ng−êi m¾c bÖnh nµy, 
hÖ miÔn dÞch cña hä sÏ nhËn biÕt tinh trïng lµ mét 
kh¸ng nguyªn (KN) l¹, c¬ thÓ sÏ s¶n xuÊt ra kh¸ng thÓ 
(KT) chèng l¹i vµ tiªu diÖt tinh trïng dÉn ®Õn hiÖn 
t−îng v« sinh, KT ®ã ®−îc gäi lµ kh¸ng thÓ chèng tinh 
trïng (KTCTT). Trong huyÕt thanh cña ng−êi phô n÷ bÞ 
v« sinh do miÔn dÞch, KTCTT lµm cho tinh trïng ng−ng 
kÕt l¹i víi nhau, lµm mÊt kh¶ n¨ng di chuyÓn cña tinh 
trïng (TT) ®Õn gÆp trøng, g©y nªn v« sinh. Nghiªn cøu 
vÒ KTCTT trong n−íc ta vÉn cßn Ýt, nhÊt lµ trong chÈn 
®o¸n vµ ®iÒu trÞ v« sinh. 

V× vËy, chóng t«i thùc hiÖn ®Ò tµi nµy nh»m: 
T¹o KTCTT ng−êi trªn thá b»ng ph−¬ng ph¸p g©y 

mÉn c¶m. 
X¸c ®Þnh møc ®é ng−ng kÕt trùc tiÕp gi÷a huyÕt 

thanh ng−êi vî d−¬ng tÝnh víi KTCTT vµ tinh trïng 
ng−êi chång. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P 
1. §èi t−îng nghiªn cøu 
§èi t−îng lµ thá: 3 thá, to, kháe, c©n nÆng tõ 2-

2,5kg 
§èi t−îng lµ bÖnh nh©n ®−îc x¸c ®Þnh theo tiªu 

chuÈn sau  
§· ®−îc x¸c ®Þnh v« sinh t¹i c¸c bÖnh viÖn chuyªn 

khoa, nghi ngê nguyªn nh©n v« sinh do miÔn dÞch,  
2. C¸c kü thuËt nghiªn cøu 
Kü thuËt g©y mÉn c¶m 
Chän ®èi t−îng thá: theo tiªu chuÈn môc 2.1 
MÉu tinh dÞch cña nhiÒu ng−êi (cã sè l−îng TT tõ 

60.106 TT/ml trë lªn) ®é ho¹t ®éng cña TT trªn 70%, 
trén ®Òu víi nhau 

Kh¸ng nguyªn tinh trïng ng−êi ®−îc trén ®Òu víi t¸ 
chÊt t¹o thµnh mét hçn dÞch ®ôc tr¾ng nh− s÷a, qu¸nh 
vµ kh«ng tan trong n−íc trong vßng 10 phót. 

Trong ®ã, lÇn tiªm thø nhÊt vµ thø ba dïng víi t¸ 
chÊt Freund hoµn toµn; lÇn tiªm thø hai vµ thø t− víi t¸ 
chÊt Freund kh«ng hoµn toµn 

Tiªm d−íi da ë nhiÒu vÞ trÝ kh¸c nhau däc theo cét 
sèng bèn lÇn tiªm c¸ch nhau 1 tuÇn 

Sau 7- 10 ngµy kÓ tõ lÇn g©y miÔn dÞch cuèi cïng 
huyÕt thanh thá ®−îc thu thËp, lÊy m¸u thá qua ®éng 
m¹ch c¶nh.  

Sau ®ã ly t©m t¸ch huyÕt thanh. HuyÕt thanh thá 
®−îc ®«ng kh« vµ cÊt gi÷ ë -20 ®é C. 

X¸c ®Þnh sù s¶n xuÊt KTCTT trong huyÕt thanh thá 
b»ng kü thuËt miÔn dÞch ELISA. 

Kü thuËt ng−ng kÕt 
Dïng kü thuËt ng−ng kÕt tinh trïng Franklin-dukes 

(F-D test)  
Chän ®èi t−îng theo môc 2.2.2 
LÊy tinh dÞch cña ng−êi chång, pha lo·ng víi dung 

dÞch ®Öm Baker [16] tíi mËt ®é 5.106 TT/ml 
HuyÕt thanh ng−êi vî: 
LÊy m¸u tõ tÜnh m¹ch, ly t©m t¸ch huyÕt thanh 
Khö bæ thÓ ë 560C trong vßng 30 phót 
B¶o qu¶n ë 40C ®Õn khi sö dông  
HuyÕt thanh thá: khö bæ thÓ ë 560C trong vßng 30 

phót 
Qu¸ tr×nh thùc hiÖn 

 
BÊt ho¹t 

560C/30 phót 
Tinh dÞch ®· 
pha lo·ng ñ 

Chøng + 100µl HT thá 
chèng TT ng−êi 

100µl 
(chøa 5.106 TT/ml) 

370C 

Chøng - 100µl n−íc muèi 
sinh lý 

100µl 
(chøa 5.106 TT/ml) 

370C 

MÉu HT thö 100µl HT cÇn thö 100µl (chøa 5.106 TT/ml) 370C 
T¹i thêi ®iÓm sau 1 giê, tõ mçi èng lÊy ra mét giät, 

soi trªn kÝnh hiÓn vi th−êng 
KÕt qu¶ ®¸nh gi¸ dùa vµo tû lÖ sè tinh trïng ng−ng 

kÕt trªn toµn bé sè tinh trïng, kÕt qu¶ d−¬ng tÝnh khi tû 
lÖ nµy trªn 10% [2] [4] [12] 

KÕT QU¶ Vµ BµN LUËN 
KÕt qu¶ nghiªn cøu g©y mÉn c¶m t¹o KTCTT 

trªn thá 
§Þnh l−îng nång ®é KTCTT trong huyÕt thanh thá 

sau qu¸ tr×nh g©y mÉn c¶m ta ®−îc kÕt qu¶  
Thá 1: thá x¸m 
Thá 2: thá ®en 
Thá 3: thá loang 
B¶ng 1: Nång ®é KTCTT ë 3 lo¹i thá g©y mÉn c¶m 

Thá Nång ®é kh¸ng thÓ (UI/ml) 
1 660,6 
2 483,1 
3 299,1 

§Ó t¹o ®−îc mÉn c¶m thá víi KTCTT ta dùa vµo 
nguyªn lý cña miÔn dÞch dÞch thÓ. Kh¸ng nguyªn l¹ 
x©m nhËp lÇn ®Çu vµo c¬ thÓ sÏ kÝch thÝch c¬ thÓ sinh 
kh¸ng thÓ chèng l¹i kh¸ng nguyªn ®ã. §¸p øng miÔn 
dÞch tiªn ph¸t cã c−êng ®é ®¸p øng kÐm, thêi gian duy 
tr× ng¾n, nh÷ng lÇn tiÕp xóc sau víi kh¸ng nguyªn, c¬ 
thÓ sinh ra nhiÒu kh¸ng thÓ h¬n vµ cã ¸i tÝnh cao h¬n. 
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Do ®ã ta tiªm KN tinh trïng ng−êi vµo c¬ thÓ thá 4 lÇn, 
mçi lÇn c¸ch nhau 1 tuÇn ®Ó c¬ thÓ thá t¹o ®−îc ph¶n 
øng miÔn dÞch víi nång ®é cao, cã ¸i tÝnh cao. Mçi lÇn 
thùc hiÖn, KT sÏ ®−îc trén víi t¸ chÊt Freund hoµn 
toµn hoÆc Freund kh«ng hoµn toµn. Thu ho¹ch huyÕt 
thanh thá sau 7-10 ngµy tõ lÇn tiªm cuèi, v× ®©y lµ thêi 
®iÓm nång ®é kh¸ng thÓ trong m¸u lµ cao nhÊt [2] 

Nång ®é KTCTT trong huyÕt thanh ≥ 60 UI/ml lµ 
d−¬ng tÝnh víi KTCTT. Nång ®é KTCTT trong huyÕt 
thanh thá cña 3 con thá x¸m, ®en vµ loang lÇn l−ît lµ 
660,6 UI/ml; 483,1 UI/ml vµ 299,1 UI/ml. KÕt qu¶ ®Þnh 
l−îng KTCTT trong huyÕt thanh thá cho thÊy thá g©y 
mÉn c¶m ®¸p øng tèt víi KN tinh trïng ng−êi. So víi 
nghiªn cøu cña D'Cruz OJ khi g©y mÉn c¶m thá víi KN 
tinh trïng ng−êi [9] th× còng cã kÕt qu¶ t−¬ng ®−¬ng  

Trong ba con thá g©y mÉn c¶m, thá x¸m lµ thá cã 
nång ®é KTCTT cao nhÊt, ®¸p øng miÔn dich cao h¬n 
nh÷ng con thá cã mµu l«ng kh¸c, cïng c©n nÆng, cïng 
®iÒu kiÖn nu«i d−ìng. Theo D'Cruz OJ [9] thá x¸m 
còng cã ®¸p øng miÔn dÞch cao h¬n thá ®en, thá tr¾ng 
vµ thá n©u cïng c©n nÆng vµ ®iÒu kiÖn nu«i d−ìng. 

X¸c ®Þnh møc ®é ng−ng kÕt trùc tiÕp gi÷a huyÕt 
thanh ng−êi vî d−¬ng tÝnh víi KTCTT vµ tinh trïng 
ng−êi chång. 

Chóng t«i sö dông kü thuËt ELISA ®Ó x¸c ®Þnh 
nång ®é kh¸ng thÓ chèng tinh trïng trong huyÕt thanh 
bÖnh nh©n. Trong sè 31 bÖnh nh©n n÷ lµm xÐt nghiªm 
t×m KTCTT b»ng kü thuËt ELISA th× cã 9 ng−êi d−¬ng 
tÝnh, 9 ng−êi nµy ta tiÕp tôc lÊy huyÕt thanh vµ sö dông 
kü thuËt ng−ng kÕt F-D test ®Ó x¸c ®Þnh møc ®é g©y 
ng−ng kÕt víi tinh trïng ng−êi chång. Ta chia ra lµm 3 
nhãm víi nång ®é KTCTT t¨ng dÇn, vµ møc ®é ng−ng 
kÕt còng cã sù kh¸c nhau gi÷a 3 nhãm 

Nhãm 1: cã nång ®é KTCTT 60-79 UI/ml. Nhãm 
nµy cã møc ®é ng−ng kÕt tõ 20 ®Õn 40%, thÊp nhÊt 
trong ba nhãm. 

Nhãm 2: cã nång ®é KTCTT 80-99 UI/ml. Nhãm 
nµy cã møc ®é ng−ng kÕt tõ 50 ®Õn 60%, cao thø hai 
trong ba nhãm. 

Nhãm 3: cã nång ®é KTCTT ≥ 100 UI/ml. Nhãm 
nµy cã møc ®é ng−ng kÕt tõ 50 ®Õn 80%, cao nhÊt 
trong ba nhãm. 

 

H×nh 1: a: BÖnh nh©n (+); b: Chøng (+); c: Chøng (-) 

 
B¶ng 2. Møc ®é ng−ng kÕt ë nhãm nång ®é KTCTT 

thÊp (nhãm 1: 60-79UI/ml) 
BÖnh nh©n Nång ®é (UI/ml) %Ng−ng kÕt 

1 60,8 20-25 
2 61,5 30-35 
3 62,3 20-30 
4 71,9 30-35 
5 73,4 35-40 
6 79.9 30-40 

Trong sè 6 bÖnh nh©n n÷ d−¬ng tÝnh cã nång ®é 
KTCTT trong kho¶ng 60-79 UI/ml lµm kü thuËt ng−ng 
kÕt víi tinh trïng chång c¶ 6 tr−êng hîp ®Òu g©y ®−îc 
ng−ng kÕt ë møc ®é trªn 20% ®Õn 40% 

B¶ng 3. Møc ®é ng−ng kÕt ë nhãm nång ®é KTCTT 
trung b×nh (nhãm 2: 80-99UI/ml) 

BÖnh nh©n Nång ®é(UI/ml) %Ng−ng kÕt 
7 86,8 50-60 

Nhãm bÖnh nh©n cã nång ®é KTCTT 80-99UI/ml 
cã 1 bÖnh nh©n. 

Møc ®é ng−ng kÕt ®¹t 50-60%, cao h¬n h¼n nhãm 
cã nång ®é KTCTT 60-79 UI/ml 

B¶ng 4. Møc ®é ng−ng kÕt ë nhãm nång ®é KTCTT 
cao (nhãm ≥100 UI/ml) 

BÖnh nh©n Nång ®é %ng−ng kÕt 
8 109 50-60 
9 157,1 70-80 

Nhãm bÖnh nh©n cã nång ®é KTCTT ≥100 UI/ml cã 
2 bÖnh nh©n. 

Møc ®é ng−ng kÕt ®¹t tõ 50-80%, cao h¬n nhãm 
80-99UI/ml vµ nhãm 60-79UI/ml Nguyªn t¾c cña kü 
thuËt ng−ng kÕt dùa vµo ph¶n øng ng−ng kÕt cña KN-
KT 

Chóng t«i sö dông kü thuËt ng−ng kÕt tinh trïng 
Franklin-dukes (F-D test). Dïng mét mÉu huyÕt thanh 
lµm chøng d−¬ng, ®ã lµ mÉu huyÕt thanh ®−îc chÕ t¹o 
tõ kü thuËt g©y mÉn c¶m, mét mÉu lµm chøng ©m 
(n−íc muèi sinh lý). Khi huyÕt thanh cña ng−êi vî cã 
KTCTT, KT trong huyÕt thanh ng−êi vî sÏ kÕt hîp víi 
KN trªn bÒ mÆt cña tinh trïng chång, tinh trïng t¹o 
thµnh phøc hîp KN-KT g©y ra hiÖn t−îng “ng−ng kÕt” 

S¾p xÕp sè thø tù theo chiÒu t¨ng dÇn cña nång ®é 
KTCTT trong c¶ ba nhãm th× møc ®é ng−ng kÕt tinh 
trïng ®a phÇn còng tû lÖ thuËn víi chiÒu t¨ng nång ®é, 
nång ®é KTCTT cµng cao th× møc ®é ng−ng kÕt cµng 
cao. So víi b¸o c¸o trªn thÕ giíi cña Marshburn PB [6] 
vµ Naz RK [11] kÕt qu¶ kh«ng cã sù kh¸c biÖt. 

Tuy nhiªn ta còng thÊy cã mét sè tr−êng hîp ng−îc 
l¹i. bÖnh nh©n thø 2 (61,5 UI/ml) cã nång ®é KTCTT 
thÊp h¬n nång ®é cña bÖnh nh©n thø 3 (62,3 UI/ml) 
nh−ng møc ®é g©y ng−ng kÕt cao h¬n. BÖnh nh©n thø 
7 nång ®é KTCTT 86,8 UI/ml thÊp h¬n bÖnh nh©n thø 
8 (109 UI/ml) nh−ng møc ®é ng−ng kÕt b»ng nhau (50-
60%). Nh÷ng tr−êng hîp nµy do nh÷ng ng−êi phô n÷ 
thø 2 vµ 7 cã yÕu tè c¸ thÓ kh¸c biÖt, sÏ g©y hiÖn 
t−îng ng−ng kÕt víi møc ®é nhiÒu h¬n nh÷ng ng−êi cã 
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nång ®é t−¬ng tù. L¹i mét lÇn n÷a, yÕu tè “c¸ thÓ” cã 
vai trß trong ph¶n øng tù miÔn cña c¬ thÓ. 

Sè liÖu thu ®−îc tõ nghiªn cøu vÒ møc ®é ng−ng 
kÕt cña KTCTT lµ sè liÖu ®Þnh tÝnh vµ dao ®éng trong 
kho¶ng, ®ã lµ nh−îc ®iÓm cña ph−¬ng ph¸p nµy. Bªn 
c¹nh −u ®iÓm c¸c F-D test cho phÐp ®¸nh gi¸ chÊt 
l−îng cña KTCTT, ®−îc sö dông nh− lµ mét xÐt 
nghiÖm sµng läc ®Ó x¸c ®Þnh hiÖn t−îng ng−ng kÕt tinh 
trïng do KTCTT vµ lµ mét b»ng chøng vÒ t¸c dông 
®iÒu trÞ trong c¸c tr−êng hîp v« sinh. Nh−îc ®iÓm cña 
nã lµ c¸c th«ng sè cña c¸c F-D test vÉn cã thÓ dao 
®éng vµ kh«ng cã con sè cô thÓ, phô thuéc vµo kinh 
nghiÖm ng−êi ®äc kÕt qu¶. [7] 

KÕT LUËN 
Tõ kÕt qu¶ nghiªn cøu ®Ò, chóng t«i rót ra mét sè 

kÕt luËn sau: 
§· s¶n xuÊt thµnh c«ng KTCTT ng−êi trªn thá 

b»ng kü thuËt g©y mÉn c¶m víi kÕt qu¶: Thá x¸m 
(660,6 UI/ml) lµ thá cã ®¸p øng miÔn dÞch cao h¬n thá 
cã mµu l«ng ®en (483,1 UI/ml) vµ loang (299,1 UI/ml). 

Møc ®é ng−ng kÕt trùc tiÕp tinh trïng ng−êi chång 
cã mèi liªn quan thuËn víi nång ®é KTCTT trong huyÕt 
thanh ng−êi vî. 
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KH¶ N¡NG CHI TR¶ Vµ NHU CÇU B¶O HIÓM CHO DINH D¦ìNG  
§IÒU TRÞ TRONG BÖNH VIÖN N¡M 2012 

 
NguyÔn §øc Vinh - Bé Y tÕ 

NguyÔn §ç Huy - ViÖn Dinh D−ìng 
tãm t¾t 
Nghiªn cøu nh»m t×m hiÓu kh¶ n¨ng chi tr¶ cho 

kh¸m ch÷a bÖnh vµ chi phÝ ¨n uèng, nhu cÇu b¶o hiÓm 
y tÕ chi tr¶ cho c¸c dÞch vô dinh d−ìng trong bÖnh 
viÖn. Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu c¾t ngang m« t¶, tiÕn 
hµnh th¸ng tõ th¸ng 10 ®Õn th¸ng 12 n¨m 2012 víi sù 
tham gia cña 952 bÖnh nh©n hoÆc ng−êi nhµ bÖnh 
nh©n (ng−êi ch¨m sãc) ®ang ®−îc ®iÒu trÞ t¹i 4 bÖnh 
viÖn ®a khoa tØnh §iÖn Biªn, Th¸i Nguyªn, Qu¶ng Ninh 
vµ B¾c Giang. KÕt qu¶ cho thÊy: Thøc ¨n tõ c¨ng tin 
bÖnh viÖn vÉn lµ nguån cung cÊp chÝnh (68,1%), cao 
nhÊt t¹i Th¸i Nguyªn (88,5%), thÊp nhÊt lµ B¾c Giang 
(47,5%)(p<0,01). Chi tiªu ®Ó ch÷a bÖnh lµ rÊt lín, tû 
träng chi phÝ cho thùc phÈm vµ dinh d−ìng lµ t−¬ng ®èi 
nhá so víi chi phÝ cho ®iÒu trÞ bÖnh. §a sè ®èi t−îng 
(69,5%) cã nhu cÇu vÒ ”b¶o hiÓm dinh d−ìng”, cao 
nhÊt ë Qu¶ng Ninh vµ §iÖn Biªn (71,3% vµ 71,2%), 
thÊp nhÊt ë Th¸i Nguyªn (67,1%) (p<0,05).  

Tõ khãa: bÖnh nh©n, chi tiªu cho ®iÒu trÞ vµ chi tiªu 
cho thùc phÈm, b¶o hiÓm y tÕ, “B¶o hiÓm dinh d−ìng”. 

summary 
The study was conducted to identify the 

expenditure for treatment and for food and nutrition 
products and the need of nutrition service payment 
from health insurance of hospitalized patients or 
caregivers in hospitals. Cross sectional study was 
applied from Oct. to Dec. of 2012 with involvement of 
952 hospitalized patients or caregivers in 4 provincial 
hospitals of Dien Bien, Thai Nguyen, Quang Ninh and 
Bac Giang. The results showed that: The food from 
cantin of hospital was the main option (68.1%), highest 
in Thai Nguyen (88.5%) and lowest in Bac Giang 
(47.5%) (p<0.01). Expenditure of medical treatment 
was very high but proportion of expenditure for food 
was very small comparing to expenditure for medical 
treatment. Almost (69.5%) of hospitalized patients or 
caregivers showed their need on “ nutrition insurance”, 
highest in Quang Ninh and Dien Bien (71.3% and 
71.2%), lowest in Thai Nguyen (67.1%) (p<0,05).  


