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Chất lượng tinh trùng của nam giới ở các cặp vợ chồng vô sinh và một số 
yếu tố liên quan
Dương Văn Sang1, Cao Ngọc Thành2, Lê Minh Tâm2

1 Bệnh viện quốc tế Becamex
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Tóm tắt
Mục tiêu: Nghiên cứu này được thực hiện nhằm đánh giá chất lượng tinh trùng của nam giới ở cặp vợ chồng vô sinh và 
một số yếu tố liên quan đến chất lượng tinh dịch đồ.
Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang tiến hành tại Trung tâm Nội tiết sinh sản và Vô sinh, Bệnh viện Đại học 
Y - Dược Huế, trên những trường hợp nam giới các cặp vợ chồng vô sinh đồng ý tham gia vào nghiên cứu từ 1/2017 – 
8/2020. Tiến hành thu thập thông tin hành chính, tiền sử bệnh tật, thói quen sử dụng thuốc lá, rượu bia; thăm khám lâm 
sàng và cận lâm sàng bao gồm phân tích tinh dịch, tìm mối liên quan giữa chất lượng tinh dịch đồ và các yếu tố: tuổi, 
hút thuốc lá, rượu bia, chỉ số cơ thể.
Kết quả: Có 441 nam giới đủ các tiêu chuẩn được lựa chọn vào nghiên cứu. Nguyên nhân vô sinh do nam chiếm 19,7%. 
Tỷ lệ tinh dịch đồ bất thường là 71,9%; tỷ lệ tinh dịch đồ bất thường về mật độ, di động và hình thái lần lượt là 24,9%; 
24,5% và 58,3%. Chưa thấy mối liên quan giữa chất lượng tinh trùng với tuổi, tiền sử bệnh, thói quen uống rượu và các 
chỉ số cơ thể. So với nhóm không hút thuốc: hút ≥ 20 điếu/ngày làm tăng nguy cơ bất thường tinh dịch đồ gấp 5,31 lần 
(KTC 95%: 1,22 - 23,09). 
Kết luận: Chất lượng tinh dịch đồ bất thường nam giới ở cặp vợ chồng vô sinh chiếm tỷ lệ cao, đặc biệt hình thái tinh 
trùng. Hút thuốc làm tăng bất thường tinh dịch đồ.
Từ khóa: Đánh giá tinh dịch đồ.
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Abstract
Objectives: The study aimed to evaluate the semen quality in infertile couples, and to determine several factors related 
to sperm quality.
Materials and methods: This cross-sectional study was conducted at Hue Center of Reproductive Endocrinology and 
Infertility, Hue University of Medicine and Pharmacy Hospital between 1/2017 - 8/2020, on infertile couples who agreed 
to participate in the research. Collecting administrative information, medical history, smoking and alcohol consump-
tion; clinical and subclinical examination including semen were performed. The relationship between other semen 
parameters: progressive motility, abnormal morphology and factors such as: age, smoking, alcohol, body index were 
investigated.
Results: A total of 441 men in infertile couples were recruited into the study. Male factor was responsible for 19.7% of 
infertility causes. Abnormal semen analyses accounted for 71.9%. Abnormal concentration counts, abnormal motility 
and abnormal morphology 24.9%, 24.5% and 58.3%, respectively. There was no correlation between sperm index and 
age, medical history, alcohol consumption, and body index. Compared with non-smokers: smokers with ≥ 20 cigarettes 
per day increased the risk of abnormal sperm quality 5.31 times (95% CI: 1.22 – 23.09). 
Conclusion: This study showed a high rate of abnormal semen quality of male in infertile couples, especially in terms 
of sperm morphology. Smoking increased the risk of abnormal sperm analyses.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Vô sinh là vấn đề sức khỏe toàn cầu, ảnh hưởng đến 

10 – 15% các cặp vợ chồng [1], [2], [3]. Theo Tổ chức Y 
tế Thế giới, vô sinh là tình trạng không thể có thai sau 
hơn một năm giao hợp thường xuyên không sử dụng 
biện pháp tránh thai [2], vô sinh ước tính ảnh hưởng đến 
khoảng 186 triệu người trên thế giới [4]. Nguyên nhân vô 
sinh do nam giới chiếm khoảng 30% số trường hợp, trong 
đó 20% là nguyên phát, 10% không rõ nguyên nhân và 
góp phần vào 50% các nguyên nhân nói chung [1]. Tỷ lệ 
vô sinh do nam ở khu vực châu Á chiếm 37% và cao nhất 
ở khu vực Trung Đông chiếm 60 – 70% [5]. Ở Việt Nam 
năm 2010, tỷ lệ vô sinh là 7,7%, trong đó nguyên nhân 
nam giới chiếm 25 – 40% [6]. Có nhiều nguyên nhân dẫn 
đến vô sinh nam như rối loạn nội tiết, vấn đề về thể chất, 
lối sống, tâm lý, sức khỏe giới tính, bất thường nhiễm sắc 
thể và khiếm khuyết gen, tuy nhiên có khoảng 70% số 
trường hợp vô sinh không giải thích được [1].

Chất lượng tinh trùng của nam giới đang có xu hướng 
giảm dần [7], [8]. Sự suy giảm chất lượng tinh trùng là 
nguyên nhân chính dẫn đến vô sinh nam. Hiện nay, việc 
đánh giá khả năng sinh sản của nam giới chủ yếu dựa 
vào chất lượng tinh dịch đồ (TDĐ), các chỉ số tinh dịch đồ 
bao gồm: mật độ, hình thái và độ di động [1]. Trên thực 
tế, khoảng 15% nam giới vô sinh có kết quả tinh dịch đồ 
bình thường và có tới 2% nam giới vô sinh có các thông 
số tinh trùng dưới ngưỡng tối ưu [2], [9].

Năm 1980, lần đầu tiên Tổ chức Y tế Thế giới đưa 
ra những tiêu chuẩn cho việc đánh giá xét nghiệm tinh 
dịch người. Trong 30 năm, với những điều chỉnh phù 
hợp, phiên bản thứ V trong Cẩm nang hướng dẫn về xét 
nghiệm chẩn đoán và xử trí tinh dịch người được xuất 
bản vào năm 2010 đã hình thành những tiêu chuẩn đánh 
giá chung cho các bệnh viện, các phòng xét nghiệm nam 
khoa trên toàn thế giới [10]. Tại Việt Nam, các trung tâm 
điều trị nam khoa và vô sinh đã nhanh chóng áp dụng 
các tiêu chuẩn chẩn đoán và điều trị mới vào lâm sàng 
nhằm tăng độ tin cậy và giá trị của tinh dịch đồ, cũng như 
cải thiện chất lượng điều trị. Mặc dù trong 10 năm qua, 
một số xét nghiệm chuyên biệt được nghiên cứu nhằm 
bổ sung cho giá trị tinh dịch đồ để tiên lượng, chẩn đoán 
và định hướng điều trị như: đo hàm lượng gốc oxy hóa 
tự do, độ phân mảnh DNA tinh trùng, đánh giá vi mất 
đoạn nhiễm sắc thể Y,…[11] nhưng tinh dịch đồ vẫn là 
xét nghiệm đầu tay trong tiếp cận ban đầu và không thể 
thiếu trong đánh giá khả năng sinh sản của nam giới. 
Nghiên cứu này được thực hiện nhằm đánh giá chất 
lượng tinh dịch đồ của nam giới ở cặp vợ chồng vô sinh 
và một số yếu tố liên quan đến các thông số tinh dịch đồ, 
góp phần hoàn thiện dữ liệu dịch tễ học về chất lượng 
tinh trùng của nam giới ở nước ta.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
Nghiên cứu được thực hiện trên 441 nam giới ở cặp 

vợ chồng vô sinh đến khám và làm xét nghiệm tinh dịch 
đồ theo tiêu chuẩn của Tổ chức Y tế thế giới năm 2010, 
có đầy đủ thông tin về hành chính và các xét nghiệm cần 

thiết tại Trung tâm Nội tiết sinh sản và Vô sinh, Đại học Y 
Dược Huế từ tháng 01 năm 2017 đến tháng 7 năm 2020. 
Tiêu chuẩn chọn bệnh: các trường hợp nam giới của cặp 
vợ chồng vô sinh đến làm xét nghiệm tinh dịch đồ theo 
tiêu chuẩn của Tổ chức Y tế thế giới năm 2010, có đầy đủ 
thông tin về hành chính và các xét nghiệm cần thiết. Tiêu 
chuẩn loại trừ: những bệnh nhân đang mắc các bệnh lý 
toàn thân cấp tính, viêm nhiễm đường tiết niệu cấp, có 
tiền sử đã bỏ hút thuốc và uống rượu, các trường hợp 
sử dụng các thuốc ảnh hưởng đến quá trình sinh tinh. 
Nghiên cứu đã được xét duyệt thông qua hội đồng y đức 
của Trường Đại học Y Dược Huế.

2.2. Thiết kế nghiên cứu
Nghiên cứu mô tả cắt ngang.
2.3. Tiếp cận lâm sàng
Thông tin chung được ghi nhận liên quan đến tuổi, 

nghề nghiệp, địa dư, thời gian vô sinh, loại vô sinh, tiền 
sử bệnh nội khoa hoặc phẫu thuật, thói quen hút thuốc 
và uống rượu. Kiểm tra chỉ số cơ thể: chiều cao (CC), cân 
nặng, BMI, vòng bụng (VB), vòng mông (VM); kiểm tra bộ 
phận sinh dục nam liên quan đến bất kỳ bất thường nào 
ở dương vật, bìu và tinh hoàn.

+ Thói quen hút thuốc, uống rượu: Có thói quen hút 
thuốc lá là những người thường xuyên hút ≥ 1 điếu/ngày, 
chia làm 3 nhóm: nhẹ (1–9 điếu/ngày), trung bình (10–
19 điếu/ngày), nặng (≥ 20 điếu/ngày) [12], [13].

+ Thói quen uống rượu bia là những người uống > 2 
đơn vị cồn/ngày, tương đương với 400 ml bia (5% cồn) 
hoặc 167 ml rượu vang (12% cồn) hoặc 50 ml rượu mạnh 
(40% cồn). Sử dụng vượt quá 3–4 đơn vị cồn/ngày thuộc 
nhóm tăng nguy cơ và trên 8 đơn vị cồn/ngày thuộc 
nhóm có nguy cơ cao, 1 đơn vị cồn chứa 10 gram  rượu, 
số gam rượu = thể tích (ml) x độ rượu/100 x 0,8 [14], [15].

Phân tích tinh dịch
Mẫu tinh dịch được thu thập và phân tích theo tiêu 

chuẩn của WHO năm 2010. Tinh dịch đồ bình thường là 
những mẫu tinh dịch có đồng thời mật độ tinh trùng ≥ 15 
x 106/ml, hình thái tinh trùng bình thường ≥ 4% và tổng 
số tinh trùng di động ≥ 40% hoặc di động tiến tới ≥ 32%. 
Những mẫu tinh dịch có ít nhất trong 3 các bất thường 
về mật độ, di động và hình thái được xếp vào nhóm tinh 
dịch đồ bất thường.

Phân loại tinh dịch đồ theo tiêu chuẩn của Tổ chức Y 
tế Thế giới (WHO) năm 2010:

Nhóm Oligospermia (tinh trùng ít): chỉ có mật độ tinh 
trùng thấp hơn giới hạn tối thiểu.

Nhóm Athesnozoospermia (tinh trùng yếu): chỉ có độ 
di động của tinh trùng thấp hơn giới hạn tối thiểu.

Nhóm Teratospermia (tinh trùng dị dạng): chỉ có hình 
thái tinh trùng bình thường thấp hơn giới hạn tối thiểu.

Nhóm Oligo-Asthenozoospermia: có đồng thời mật độ 
và độ di động của tinh trùng thấp hơn giới hạn tối thiểu.

Nhóm Oligo-Teratospermia: có đồng thời mật độ và 
hình thái tinh trùng bình thường thấp hơn giới hạn tối thiểu.

Nhóm Athesno-Teratospermia: có đồng thời độ di 
động và hình thái bình thường của tinh trùng thấp hơn 
giới hạn tối thiểu.

Nhóm OAT (Oligo-Athesno-Teratospermia): nhóm 
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tinh trùng ít, yếu và dị dạng.
Nhóm Cryptozoospermia: có rất ít tinh trùng trong mẫu.
Nhóm Azoospermia: không tìm thấy tinh trùng trong 

cặn của mẫu xuất tinh.
Nhóm bình thường: các chỉ số về độ di động, mật độ 

và hình thái bình thường của tinh trùng đều trên ngưỡng 
giới hạn tối thiểu.

Kiểm tra bằng kính hiển vi về khả năng di động của 
tinh trùng, sức sống, mật độ và hình thái tinh trùng.

a. Độ di động của tinh trùng: Thông số vận động của 
tinh trùng được phân tích bằng cách đếm thủ công dưới 
kính hiển vi tương phản (Primo Star, Zeiss, Đức) với độ 
phóng đại tổng cộng 400 lần. Khả năng vận động của 
tinh trùng có hai loại: vận động tiến tới và vận động 
không tiến tới. Trong nghiên cứu này, sự vận động tiến 
tới của 200 tinh trùng đã được đánh giá.

b. Sức sống tinh trùng: Thông số sức sống được 
đánh giá bằng kỹ thuật eosin dưới kính hiển vi tương 
phản (Primo Star, Zeiss, Đức) với độ phóng đại 400 lần 
theo khuyến nghị của WHO. Hai trăm tế bào đã được tính 
ngay sau khi hóa lỏng các mẫu tinh dịch và phần trăm 
các tế bào khả thi đã được tính toán.

c. Hình thái tinh trùng: Thông số này được ước tính 
bằng nhuộm Giemsa. Hình thái của hình dạng và kích 
thước đầu tinh trùng, vùng acrosomal, cổ tinh trùng, 
trung gian, đuôi và giọt tế bào chất được xác định dưới 
kính hiển vi (Zeiss, Đức) với độ phóng đại 1000 lần, theo 
ấn bản thứ 5 của hướng dẫn của WHO. Ít nhất 200 tinh 
trùng được đếm để tính tỷ lệ phần trăm của cả hình thái 
bình thường và bất thường.

2.4. Xử lý số liệu
Xử lý theo phương pháp thống kê y học trên máy 

tình bằng chương trình SPSS ấn bản 20.0, Excel 2010 
và Medcalc 19.5.1. Sử dụng test Chi-square hoặc test 
Fisher kiểm tra mối liên quan giữa các biến định tính. 
Phân tích hồi quy Logistic đơn/đa biến được sử dụng để 
đánh giá mối liên quan giữa một số yếu tố nguy cơ với 
các thông số tinh dịch đồ. Giá trị p < 0,05 được xem là có 
ý nghĩa thống kê.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Từ tháng 1 năm 2017 đến tháng 8 năm 2020 có tổng 

số 441 trường hợp vô sinh nam thỏa mãn các điều kiện 
được đưa vào mẫu nghiên cứu.

Biểu đồ 1. Đánh giá chung các thông số tinh dịch đồ
Tinh dịch đồ bất thường là 71,9%, trong đó hay gặp bất thường về pH (62,8%) và hình thái tinh trùng (58,3%).

Biểu đồ 2. Phân loại tinh dịch đồ
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Nhóm TDĐ bất thường đồng thời về mật độ và hình thái chiếm tỷ lệ cao nhất (22,9%); nhóm tinh trùng ít, yếu và dị 
dạng chiếm 10,7% và vô tinh chiếm 9,8%.

Bảng 1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu

Yếu tố
Tổng

(N, mean SD)
n = 441

TDĐ
bất thường

n = 317 (71,9)

TDĐ
bình thường

n = 124 (28,1)
P

Tuổi 36,2 ± 6,0 36,4 ± 6,2 36,0 ± 5,6

≥ 40 105 (23,8) 235 (69,9) 101 (30,1)
0,11

< 40 336 (76,2) 82 (78,1) 23 (21,9)

Nghề nghiệp

Lao động trí óc 292 (66,2) 246 (84,2) 46 (15,8)
0,22

Lao động chân tay 149 (33,8) 109 (73,2) 40 (26,8)

Vô sinh

Nguyên phát 268 (60,8) 200 (74,6) 68 (25,4)
0,10

Thứ phát 173 (39,2) 117 (67,2) 56 (32,8)

Thời gian vô sinh 4,8 ± 3,2 4,9 ± 3,4 4,67 ± 2,7

< 3 năm 169 (38,3) 120 (71,0) 49 (29,0)
0,75

≥ 3 năm 272 (61,7) 197 (72,4) 75 (27,6)

BMI (kg/m2) 23,2 ± 2,9 23,3 ± 3,0 23,1 ± 2,5

≥ 23 244 (55,3) 176 (78,6) 68 (21,4)
0,59

< 23 197 (44,7) 141 (71,6) 50 (28,4)

VB (cm) 84 ± 8,5 84,8 ± 8,7 83,5 ± 7,7

≥ 90 127 (28,2) 101 (79,5) 26 (20,5)
< 0,05

< 90 314 (71,8) 216 (68,8) 98 (31,2)

VB/CC

≥ 0,5 249 (56,5) 184 (71,9) 65 (28,1)
0,28

< 0,5 192 (45,5) 133 (69,9) 59 (28,1)

VB/VM

≥ 0,9 171 (38,8) 128 (74,9) 43 (25,1)
0,27

< 0,9 270 (61,2) 189 (70,0) 81 (30,0)

Thói quen hút thuốc lá

Có 78 (17,7) 67 (85,6) 11 (14,4)
0,10

Không 363 (82,3) 250 (68,9) 113 (31,1)

Thói quen uống rượu

Có 52 (15,0) 43 (82,7) 9 (17,3)
0,20

Không 389 (75,0) 274 (70,4) 115 (29,6)

Đặc điểm nhóm nghiên cứu và một số yếu tố liên quan đến chất lượng tinh dịch đồ được thể hiện ở bảng 1. Kết 
quả cho thấy không có mối liên quan giữa tuổi, nghề nghiệp, loại vô sinh, thời gian vô sinh, chỉ số khối cơ thể, thói quen 
sử dụng rượu, thuốc lá với bất thường chất lượng tinh dịch đồ.
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Bảng 2. Mô hình hồi quy đa biến cho các yếu tố nguy cơ của chất lượng tinh dịch đồ

Các yếu tố nguy cơ OR hiệu chỉnh KTC 95% p

Không hút thuốc 1 - -

Hút 1 – 9 điếu trên ngày 2,89 0,82 - 10,20 0,10

Hút 10 – 19 điếu trên ngày 1,33 0,49 - 3,57 0,58

Hút ≥ 20 điếu trên ngày 5,31 1,22 - 23,09 < 0,05

Không thói quen uống rượu 1 - -

Có thói quen uống rượu 1,47 0,65 - 3,33 0,40

BMI (Bình thường) 1 - -

BMI (Gầy) 1,39 0,49 - 4,60 0,59

BMI (Thừa cân, béo phì) 1,20 0,74 - 1,95 0,47

VB < 90 cm 1 - -

VB ≥ 90 cm 0,91 0,53 – 1,60 0,75

Tuổi < 40 1 - -

Tuổi ≥ 40 1,45 0,87 - 2,51 0,15

Phân tích hồi quy đa biến Logistic kiểm soát một số 
yếu tố nguy cơ của chất lượng TDĐ, xác định được yếu 
tố nguy cơ sau: hút thuốc ≥ 20 điếu ngày làm tăng nguy 
cơ bất thường TDĐ gấp 5,31 lần (KTC 95%: 1,22 - 23,09) 
so với không có thói quen hút thuốc, mức ý nghĩa thống 
kê p < 0,05.

4. BÀN LUẬN
Đặc điểm tinh dịch đồ
Khả năng sinh sản của nam giới được đánh giá qua 

chất lượng của tinh trùng. Trong nghiên cứu của chúng 
tôi, tỷ lệ tinh dịch đồ bất thường là 71,9%, trong đó tỷ lệ 
bất thường về hình thái tinh trùng cao (58,3%).

Tỷ lệ tinh trùng ít, yếu và dị dạng (OligoAsthenoTer-
atozoospermia-OAT) trong nhóm nghiên cứu của chúng 
tôi chiếm tỷ lệ 10,7%, thấp hơn kết quả nghiên cứu của 
Lê Hoàng Anh 13,1% [16]. Denomme M.M đánh giá kết 
quả chuyển phôi ở cặp vợ chồng vô sinh có người chồng 
có chất lượng TDĐ OAT so với nhóm chứng không có 
TDĐ OAT. Kết quả cho thấy, tỷ lệ có thai lâm sàng tương 
tự nhau giữa 2 nhóm, tuy nhiên tỷ lệ sẩy thai ở nhóm 
có chồng TDĐ OAT cao hơn nhiều so với nhóm chứng 
(14,7% so với 2,2%). Rối loạn điều hòa quá trình sinh tinh 
ở nam giới có TDĐ OAT ảnh hưởng đến quá trình methyl 
hóa và phiên mã của phôi, từ đó tác động trực tiếp lên 
khả năng làm tổ của phôi, làm tăng tỷ lệ sẩy thai và giảm 
khả năng sinh sản [17].

Rất ít tinh trùng trong mẫu là khái niệm mới trong tiêu 
chuẩn đánh giá tinh dịch đồ của WHO 2010, nồng độ tinh 
trùng trong mẫu rất thấp ≤ 1 triệu/ml. Những trường hợp 
này thường do giảm mạnh quá trình sinh tinh, một số 

tác giả xếp những mẫu tinh dịch có rất ít tinh trùng vào 
nhóm tinh dịch đồ OAT nặng [10], [18], [19]. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi tỷ lệ này là 3,9%, cao hơn trong nghiên 
cứu của Lê Hoàng Anh là 2,17% [16]. Theo Karabulut S 
và cộng sự, khi đánh giá trên nam giới vô sinh ở Thổ Nhĩ 
Kỳ mẫu tinh dịch rất ít tinh trùng chiếm tỷ lệ 8,73% nhưng 
đóng góp đến 27,2% trong nhóm tinh dịch đồ bất thường 
ở các cặp vợ chồng vô sinh mà nguyên nhân được xác 
định là do nam [18]. Những trường hợp rất ít tinh trùng 
trong tinh dịch nếu không điều trị tốt khả năng chuyển 
thành vô tinh rất cao. 

Tỷ lệ vô tinh ghi nhận xấp xỉ 1% ở nam giới và chiếm 
khoảng 10 - 15% nguyên nhân gây vô sinh ở nam. Chẩn 
đoán vô tinh được khẳng định khi có ít nhất 2 mẫu xét 
nghiệm tinh dịch đồ không có tinh trùng sau khi quay ly 
tâm cách nhau tối thiểu 6 tuần. Phân loại thường được 
sử dụng trên lâm sàng là vô tinh bế tắc và vô tinh không 
bế tắc [20]. Tỷ lệ vô tinh trong nghiên cứu của chúng tôi 
là 9,8%. Theo nghiên cứu của Lê Hoàng Anh, tỷ lệ này 
là 5,99% [16]. Theo tác giả Karabulut S và cộng sự tỷ lệ 
này là 5,85% [18].

Bất thường về pH trong nghiên cứu chúng tôi chiếm 
tỷ lệ cao nhất (62,8%) . Zhou J và cộng sự đánh giá mối 
liên quan giữa di động của tinh trùng với pH. Kết quả 
cho thấy khả năng di động và di động tiến tới của tinh 
trùng giống nhau ở pH 7,2 và 8,2 nhưng giảm ở độ pH 
5,2 và 6,2. Hoạt động men Na+/ K+-ATPase của tinh 
trùng thấp hơn ở pH 5,2 và 6,2 so với pH 7,2 và 8,2. Tác 
giả kết luận rằng hoạt động men Na+/ K+-ATPase giảm 
ở pH có tính axit dẫn đến giảm hoạt động của tinh trùng, 
đây có thể là một cơ chế gây vô sinh ở nam giới [21].
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Bảng 3. Tỷ lệ bất thường các thông số TDĐ

Tác giả Mật độ Di động Hình thái Chung

Dương Văn Sang và cs 24,9 24,5 58,3 71,9

Lê Minh Tâm và cs [22] 13,8 48,9 40,4 71,8

Lê Minh Tâm và cs [23] 29,4 39,0 12,5 57,4

Lê Hoàng Anh và cs [16] 24,1 21,2 75,7 85,4

Arafa M và cs [24] 28,0 41,0 50,0 -

Huang C và cs [25] 18,1 39,2 20,9 -

Tỷ lệ TDĐ bất thường chiếm tỷ lệ cao và có sự khác 
nhau ở các nghiên cứu, nguyên nhân có thể do sự khác 
biệt về thời gian, địa điểm, mô hình bệnh tật, cũng như 
yếu tố chủng tộc.

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ TDĐ bất thường 
về hình thái chiếm tỷ lệ cao nhất (58,3%), kết quả tương 
tự với nghiên cứu của Lê Hoàng Anh (75,7%) và Arafa M 
(50%). Trong 10 năm ở cùng một trung tâm Nội tiết sinh 
sản và Vô sinh, qua các nghiên cứu của tác giả Lê Minh 
Tâm năm 2010, 2015 và nghiên cứu của chúng tôi cho 
thấy chất lượng tinh trùng của nam giới vô sinh có xu 
hướng giảm, trong đó xu hướng tăng đáng kể bất thường 
về hình thái của tinh trùng; mật độ và di động của tinh 
trùng biến thiên khác nhau ở các giai đoạn nghiên cứu.

Nghiên cứu của Huang C và cộng sự đánh giá xu 
hướng chất lượng tinh trùng của nam giới Trung Quốc 
giai đoạn 2001-2015. Kết quả cho thấy chất lượng tinh 
trùng có xu hướng giảm trong 15 năm. Mật độ tinh trùng 
giảm từ 68x106/ml xuống 47x106/ml, tỷ lệ tinh trùng sống 
giảm từ 31,8% xuống 10,8%. Mặc dù hình thái tinh trùng 
biến thiên dao động nhưng số lượng tinh trùng di động 
giảm từ 34 x 106 xuống 21 x 106. Chất lượng tinh dịch đồ 
bình thường giảm từ 76,7% (giai đoạn 2001-2005) xuống 
56,5% (2006-2010) và 42,4% (2011-2015), đánh giá theo 
tiêu chuẩn WHO 2010 [9]. Tiegs A W và cộng sự đánh giá 
chất lượng tinh trùng của nam giới vô sinh từ năm 2002 
đến 2017, kết quả cho thấy tỷ lệ nam giới có chất lượng 
tinh dịch đồ bình thường giảm đi và tăng tỷ lệ số nam giới 
cần điều trị hỗ trợ sinh sản [26]

Các yếu tố ảnh hưởng đến chất lượng của tinh trùng
Các nghiên cứu đã chứng minh rằng có nhiều yếu tố 

có thể ảnh hưởng đến khả năng sinh sản của nam giới 
như tiếp xúc với thuốc trừ sâu, hóa chất công nghiệp, kim 
loại nặng, béo phì, nghiện rượu, thói quen hút thuốc, lối 
sống ít vận động, ăn uống kém chất dinh dưỡng, stress 
oxy hóa, yếu tố sinh lý, yếu tố di truyền, tuy nhiên kết quả 
nghiên cứu còn có sự khác nhau. Việc tìm ra các yếu tố 
liên quan đến chất lượng tinh trùng và thay đổi lối sống 
có thể cải thiện được sức khỏe sinh sản của nam giới 
[27]. Trong một phân tích gộp về vai trò của chất kháng 
oxy hóa trong vô sinh nam của thư viện Cochrane, có đến 
25 - 87% nguyên nhân các trường hợp vô sinh được xem 
do tác động của stress oxy hóa [3]. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi chưa tìm thấy mối liên quan giữa chất lượng 
tinh trùng với một số yếu tố nguy cơ (Bảng 2).

Trong nghiên cứu của chúng tôi, có mối liên quan 
giữa mức độ hút thuốc đến chất lượng tinh trùng (Bảng 
2). Hút thuốc lá có hại cho sức khỏe, ảnh hưởng xấu đến 
chất lượng tinh trùng của nam giới vô sinh và cả nam giới 

khỏe mạnh. Cơ chế ảnh hưởng của hút thuốc lá lên tinh 
trùng còn chưa rõ ràng. Hút thuốc làm tăng tình trạng 
stress oxy hóa và sự hiện diện các gốc oxy hóa hoạt động 
(ROS). Hút thuốc lá không những làm tăng các chất gây 
viêm lên khoảng 48% và mức ROS lên khoảng 107% mà 
còn làm giảm các chất chống oxy hóa trong huyết tương. 
Ở những người hút thuốc, bạch cầu tiền viêm được huy 
động dẫn đến tăng nồng độ ROS nội sinh ảnh hưởng đến 
quá trình sinh tinh và chất lượng tinh trùng. Hút thuốc 
còn tác động trực tiếp và gián tiếp đến các cơ quan niệu 
dục khác gây ra các tình trạng viêm tinh hoàn, giãn tĩnh 
mạch tinh, rối loạn cương, thay đổi trục hạ đồi tuyến yên 
tuyến sinh dục [28].

Brucker S.D và cộng sự tiến hành nghiên cứu hồi 
cứu trên 5.146 nam vô sinh ở Bỉ từ năm 2010 đến 2017. 
Những người hút thuốc được phân loại thành 3 nhóm 
theo mức độ hút thuốc lá: mức độ nhẹ (1 - 10 điếu/ngày), 
trung bình (11 - 20 điếu/ngày), nghiện thuốc lá nặng (> 20 
điếu/ngày) và nhóm không hút thuốc. Sau khi điều chỉnh 
các yếu tố gây nhiễu về tuổi và nồng độ testosterone, kết 
quả cho thấy hút thuốc ảnh hưởng đáng kể đến mật độ 
của tinh trùng. Trong nhóm nam giới nghiện thuốc lá có 
mật độ tinh trùng trung bình giảm 44% so với nhóm nam 
giới không hút thuốc. Tỷ lệ nam giới có mật độ tinh trùng 
dưới 15 x 106 ở nhóm không hút thuốc là 28,6%, tỷ lệ này 
ở nhóm hút thuốc lá là 33,7%, điều này làm nhấn mạnh 
tác động tiêu cực của thuốc lá lên khả năng sinh sản của 
nam giới. Các thông số khác như lượng tinh dịch, khả 
năng di động, tỷ lệ tinh trùng sống và hình thái tinh trùng 
không bị ảnh hưởng bởi việc hút thuốc [12].

Sharma R và cộng sự phân tích tổng hợp 20 nghiên 
cứu với 5.865 người tham gia. Kết quả cho thấy những 
người hút thuốc lá có liên quan đến giảm số lượng tinh 
trùng, khả năng di động và hình thái bình thường. Các 
phân tích dưới nhóm chỉ ra rằng mức độ ảnh hưởng ở 
nam giới vô sinh cao hơn so với dân số chung và ở những 
người hút thuốc trung bình đến nặng hơn ở những người 
hút thuốc mức độ nhẹ [13].

Béo phì đang là vấn đề hay gặp ở nam giới hiện nay, 
không những thể hiện qua chỉ số BMI mà còn thể hiện 
qua các chỉ số vòng bụng, tỷ vòng bụng trên vòng mông, 
tỷ vòng bụng trên chiều cao và các chỉ số này được sử 
dụng trên lâm sàng và nghiên cứu dịch tễ học. Béo phì 
làm thay đổi trục dưới đồi - tuyến yên - tuyến sinh dục cả 
ở trung ương lẫn ngoại vi, dẫn đến thiểu năng sinh dục. 
Các yếu tố có nguồn gốc từ mô mỡ như leptin và adi-
pokine, làm thay đổi quá trình sản xuất testosterone và 
phản ứng viêm. Tình trạng viêm toàn thân tăng lên làm 
tăng ROS và phân mảnh DNA của tinh trùng. Tăng nhiệt 
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độ tinh hoàn thói quen lười vận động làm suy yếu quá 
trình sinh tinh. Mức độ béo phì ảnh hưởng đến nồng độ 
hormone, các thông số tinh dịch, tính toàn vẹn DNA của 
tinh trùng và tỷ lệ mang thai [29]. Tuy nhiên trong nghiên 
cứu của chúng tôi chưa tìm thấy mối liên quan giữa các 
chỉ số cơ thể và chất lượng tinh dịch đồ.

Béo phì trung tâm hay gặp ở nam giới và ảnh hưởng 
đến sức khỏe sinh sản của họ. Keszthelyi và cộng sự 
nghiên cứu trên 1.169 nam giới Hungary đi khám vì lí do 
vô sinh nhằm đánh giá mối liên quan giữa béo phì trung 
tâm với chất lượng tinh trùng thông qua chỉ số BMI và tỷ 
VB/VM. Sau khi kiểm soát yếu tố nhiễu về tuổi, cả hai chỉ 
số BMI và tỷ VB/VM đều có mối liên quan với tổng số tinh 
trùng và di động tiến tới của tinh trùng, chưa thấy có mối 
liên quan với nồng độ và tỷ lệ tinh trùng sống. Mặc dù 
thiết kế nghiên cứu này chưa hoàn chỉnh trong việc kiểm 
soát các yếu tố nhiễu nhưng nhóm tác giả đã cho chúng 
ta thấy vai trò tiềm ẩn của béo phì trung tâm với tổng số 
tinh trùng và di động tiến tới của tinh trùng [30].

5. KẾT LUẬN
Tỷ lệ tinh dịch đồ bất thường cao, 71,9%, trong đó bất 

thường về hình thái tinh trùng chiếm tỷ lệ cao nhất. Thói 
quen hút thuốc lá ảnh hưởng xấu đến chất lượng tinh 
trùng của nam giới, chưa thấy mối liên quan giữa nhóm 
tuổi trên 40, các chỉ số đánh giá béo phì, thói quen uống 
rượu với chất lượng tinh dịch đồ.
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