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Purpose: Determine the relationship between clinical characteristics 
and semen test with color Doppler ultrasound in adult varicocele patientsunder 
40 years old. 

Methods: A total of 56 patients with clinical diagnosis of varicocele 
were clinically graded according to Dubin and Amelar [1], calculated body 
mass index (BMI), did semen test and color Doppler ultrasound scrotum. Then 
they were calculated according to Chiou's scoring system [2] to determine 
varicocele. To assess the relationship we use Chi-Square test, two qualitative 
variables were identified as relevant when the p-value<0.05.

Results: There was arelationship between diagnosis of Doppler 
ultrasound according to Chiou with clinical varicocele (p<0.05). There was 
no relationship between BMI and diagnosis of varicose veins Doppler (p> 
0.05). There was a relationship between the semen test and the diagnosis of 
varicocele on color Doppler ultrasound (p<0.05).

Conclusion: Our study has shown a relationship between color 
Doppler ultrasound diagnosis based on Chiou's scoring system with clinical 
grade and semen test in adult varicose veins under 40 years old.

Keywords: Varicocele, Color Doppler ultrasound, male infertility.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Giãn tĩnh mạch tinh là sự giãn của đám rối tĩnh 
mạch hình dây leo của thừng tinh, là kết quả của sự 
trào ngược dòng chảy tĩnh mạch trong trường hợp tăng 
áp lực tĩnh mạch hoặc suy van tĩnh mạch,thường xảy ra 
ở bên trái [3]. Tỷ lệ giãn tĩnh mạch tinh gặp ở 15%-20% 
nam giới khỏe mạnh, và khoảng 35%-40% ở nam giới 
điều trị vô sinh[4].

Giãn tĩnh mạch tinh có thể chẩn đoán bằng khám 
lâm sàng tuy nhiên chỉ có độ đặc hiệu khoảng 70%[5]. 
Siêu âm là một phương pháp chẩn đoán hình ảnh 
không xâm nhập cho phép chẩn đoán và đánh giá tốt 
giãn tĩnh mạch tinh.Tác giả Chiou và cộng sự đã kết 
hợp nhiều đặc điểm trên siêu âm để đưa ra cách tính 
điểm trong chẩn đoán giãn tĩnh mạch tinh có độ nhạy 
93%, độ đặc hiệu 85% so với lâm sàng[2].Hệ thống này 
tính đến đường kính tĩnh mạch tối đa (điểm 0 đến 3), sự 
hiện diện của đám rối tĩnh mạch (điểm 0 đến 3) và thay 
đổi hướng dòng chảy trong quá trình làm nghiệm pháp 
Valsalva (điểm 0 đến 3).Chẩn đoán giãn tĩnh mạch tinh 
khi tổng điểm lớn hơn hoặc bằng 4.Với các trường hợp 
giãn tĩnh mạch tinh mức độ II và III trên lâm sàng, tỷ lệ 
chẩn đoán dương tính với cách tính điểm mới là 100% 
trong đó việc chẩn đoán chỉ dựa vào đường kính tĩnh 
mạch thì tỷ lệ này chỉ là 68% [2]

Mặc dù vậy cách tính điểm này vẫn chưa được 
áp dụng rộng rãi, dựa trên cách tính điểm trên siêu 
âm này chúng tôi thực hiện đề tài nghiên cứu mối liên 
quan giữa lâm sàng, xét nghiệm tinh dịch đồ và siêu âm 
Doppler ở bệnh nhân giãn tĩnh mạch tinh.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

1. Đối tượng nghiên cứu

Nghiên cứu trên 56  bệnh nhân đến khám và 
điều trị giãn tĩnh mạch tinh tại bệnh viện Bạch Mai từ 
tháng 07/2018 đến tháng 08/2019: tuổi từ 18 đến 40, 
có chẩn đoán giãn tĩnh mạch tinh trên lâm sàng, có 
làm xét nghiệm tinh dịc đồ và siêu âm Doppler bìu, loại 
trừ các bệnh nhân giãn tĩnh mạch tinh thứ phát do các 
nguyên nhân khác như khối u, chèn ép hoặc đã điều trị 
can thiệp giãn tĩnh mạch tinh ( phẫu thuật, nội sọi, nút 
mạch)

2. Phương pháp nghiên cứu

- Thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang với cỡ mẫu 
thuận tiện.

- Phương tiện nghiên cứu: Máy siêu âm Doppler 
màu 4D Accuvix XG hãng Samsung MEDISON ( Hàn 
Quốc )

- Quy trình chẩn đoán: Bệnh nhân được khám lâm 
sàng nhìn, sờ trong phòng ấm và được phân độ giãn 
tĩnh mạch tinh theo Dubin và Amelar , làm xét nghiệm 
về tinh dịch đồ, kết quả được cho là bất thường khi có 
một trong các chỉ số xét nghiệm bất thường theo tiêu 
chuẩn của tổ chức y tế thế giới ( 2010) [6], tiến hành 
siêu âm Doppler bìu.

+ Thu thập số liệu: Các biến số: Triệu chứng lâm 
sàng, phân độ giãn tĩnh mạch tinh trên lâm sàng,cân 
nặng, chiều cao, đường kính tĩnh mạch tinh trước và 
sau khi làm nghiệm pháp Valsava, dòng trào ngược 
tĩnh mạch trên siêu âm Doppler(thời gian trào ngược, 
vận tốc đỉnh). Tính tổng điểm theo hệ thống tính điểm 
của Chiou và cộng sự[2]. Xét nghiệm tinh dịch đồ của 
bệnh nhân.Chỉ số khối BMI.

+ Xử lý số liệu: Số liệu được thu thập và xử lý theo 
phần mềm SPSS 20.Xác định mối liên quan giữa các 
đặc điểm lâm sàng, xét nghiệm tinh dịch đồ với siêu 
âm Doppler bằng sử dụng test khi bình phương (Chi-
square) so sánh các tỷ lệ, xác định mối liên quan giữa 
hai biến định tính, nếu p-value nhỏ hơn 0,05 thì hai đặc 
tính nghiên cứu có liên quan với nhau. 

III. KẾT QUẢ

Trong thời gian từ tháng 8/2018 đến tháng 
07/2019 chúng tôi đã nghiên cứu trên 56 bệnh nhân 
được chẩn đoán giãn tĩnh mạch tinh bên trái, không có 
bệnh nhân nào chẩn đoán giãn tĩnh mạch tinh bên phải 
với kết quả như sau:

1. Đặc điểm chung của nhóm nghiên cứu

- Các triệu chứng lâm sàng bệnh nhân đến khám 
bao gồm đau tức vùng bìu, tự sờ thấy búi giãn tĩnh 
mạch, chậm con, tăng bài tiết mồ hôi vùng bìu, xuất tinh 
máu trong đó triệu chứng đau tức vùng bìu là chủ yếu 
chiếm tỷ lệ 67,9%
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- Các bệnh nhân có phân độ I trên lâm sàng chiếm phần lớn (53,6%) và số bệnh nhân có chỉ số khối ở mức 
bình thường theo tiêu chuẩn của WHO dành cho người châu Á [7] chiếm tỷ lệ cao nhất (62,5%), không có bệnh 
nhân nào ở mức béo phì độ II và độ III.

- Có 40 trong số 56 bệnh nhân có xét nghiệm tinh dịch đồ bình thường chiếm tỷ lệ 71,4% và 16 bệnh nhân có 
xét nghiệm tinh dịch đồ bất thường chiếm tỷ lệ 28,6%.

2. Mối liên quan giữa lâm sàng, xét nghiệm tinh dịch đồ và siêu âm Doppler

Bảng 1. Mối liên quan giữa phân độ lâm sàng và chẩn đoán giãn TM tinh theo Chiou

Chẩn đoán giãn TM  tinh theo Chiou
Tổng Giá trị p

Không giãn Có giãn

Phân độ lâm sàngtheo 
Dubin và Amelar

I 20 (66,7%) 10 (33,3%) 30 (100%)

0,000II 1 (5,6%) 17 (94,4%) 18 (100%)

III 0 (0%) 8 (100%) 8 (100%)

Tổng 21 (37,5%) 35 (62,5%) 56 (100%)

Nhận xét: Có sự khác biệt về chẩn đoán giãn tĩnh mạch tinh theo hệ thống điểm của Chiou giữa các nhóm 
phân độ giãn tĩnh mạch tinh trên lâm sàng (p<0,05).

Bảng 2. Mối liên quan giữa phân độ giãn tĩnh mạch tinh trên lâm sàng với đường kính tĩnh mạch tinh

Phân loại ĐK TM tinh trước khi làm nghiệm 
pháp Valsava Tổng

Giá trị 
p

2,5 – 2,9 mm 3 – 3,5 mm >3,5 mm

Phân loại giãn 
giãn TM tinh 

trên lâm sàng

Độ I 14 (46,7%) 13 (43,3%) 3 (10%) 30 100%)

0,000
Độ II 1 (5,6%) 14 (77.8%) 3 (16,7%) 18 100%)

Độ III 0 3 (37,5%) 5 (62,5%) 8 (100%)

Tổng 15 (26,8%) 30 (53,6%) 11 (19,6%) 56 100%)

Nhận xét: Có sự khác biệt về đường kính tĩnh mạch tinh trước khi làm nghiệm pháp Valsava giữa các nhóm 
phân độ giãn tĩnh mạch tinh trên lâm sàng (p< 0,05).

Bảng 3. Mối liên quan giữa chỉ số khối BMI với chẩn đoán giãn TM tinh theo Chiou

                                 Chẩn đoán giãn TM  tinh theo Chiou
Phân loại                     
Chỉ số khối BMI  theo WHO

Không 
giãn Có giãn Tổng Giá trị p

Thiếu cân (<18,5) 4 (40%) 6 (60%) 10 100%)

0,934

Bình thường (18,5-22,9) 14 (40%) 21 (60%) 35 100%)

Thừa cân  (22,9-24,9) 2 (33,3%) 4 (66,7%) 6 (100%)

Béo phì độ I (24,9-29,9) 1 (20%) 4 (80%) 5 (100%)

Tổng 21  (37,5%) 35  
(62,5%) 56 100%)
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Nhận xét: Không có sự khác biệt về chẩn đoán giãn tĩnh mạch tinh theo Chiou ở các nhóm phân độ BMI thiếu 
cân, bình thường, thừa cân và béo phì độ I (p> 0,05)

Bảng 4. Mối liên quan giữa xét nghiệm tinh dịch đồ với chẩn đoán siêu âm

Xét nghiệm tinh dịch đồ
Tổng Giá trị p

Bình thường Bất thường

Chẩn đoán giãn
TM Tinh theo Chiou

Không giãn 20 (95,2%) 1 (4,8%) 21 (100%)

0,002Có giãn 20 (57,1%) 15 (42,9%) 35 (100%)

Tổng 40 (71,4%) 16 (28,6%) 56 (100%)

Nhận xét:Có sự khác biệt về xét nghiệm tinh dịch đồ ở nhóm chẩn đoán có giãn và không giãn tĩnh mạch tinh 
theo Chiou (p< 0,05). 

  Bảng 5. Mối liên quan giữa đường kính tĩnh mạch tinh trước khi làm nghiệm pháp 
Valsava với xét nghiệm tinh dịch đồ

Xét nghiệm tinh dịch đồ
Tổng Giá trị p

Bình thường Bất thường

Phân loại 
đường kính 
TM tinh

2,5 – 2,9 mm 12 (80%) 3 (20%) 15 (100%)

0,382
3 – 3,5 mm 22 (73,3%) 8 (26,73%) 30 (100%)

>3,5mm 6 (54,5%) 5 (45,5%) 6 (100%)

Tổng 40 (71,4%) 16 (28,6%) 56 (100%)

Nhận xét: Không có sự khác biệt xét nghiệm tinh 
dịch đồ giữa các nhóm phân loại đường kính tĩnh mạch 
tinh trước khi làm nghiệm pháp Valsava(p> 0,05).

IV. BÀN LUẬN

1. Mối liên quan giữa chẩn đoán giãn tĩnh mạch 
tinh trên lâm sàng và chẩn đoán giãn tĩnh mạch tinh 
trên siêu âm

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy có sự khác biệt 
giữa chẩn đoán giãn tĩnh mạch tinh trên siêu âm theo 
Chiou ở các nhóm phân độ chẩn đoán giãn tĩnh mạch 
tinh trên lâm sàng (p< 0,05), cụ thể tỷ lệ cao ở nhóm 
phân độ II và III trên lâm sàng (94,4% và 100%). Theo 
chính tác giả Chiou và cộng sự, sử dụng bảng tính điểm 
để chẩn đoán giãn tĩnh mạch tinh có độ nhạy và độ 
đặc hiệu lần lượt là 93% và 85% so với chẩn đoán lâm 
sàng, đặc biệt các trường hợp giãn tĩnh mạch tinh mức 
độ vừa và nặng trên lâm sàng (độ II và độ III) đều có 
kết quả chẩn đoán có giãn theo công thức tính[2]. Như 

vậy kết quả nghiên cứu của chúng tôi tương đồng với 
kết quả nghiên cứu của tác giả Chiou và cộng sự. Đồng 
thời chúng tôi cũng thấy rằng có sự khác biệt về đường 
kính tĩnh mạch tinh ở các nhóm phân độ chẩn đoán 
giãn tĩnh mạch tinh trên lâm sàng (p< 0,05).

2. Mối liên quan giữa chỉ số khối BMI của nhóm 
bệnh nhân nghiên cứu và chẩn đoán siêu âm giãn 
tĩnh mạch tinh

Trong nhóm nghiên cứu của chúng tôi mặc dù 
không có sự khác biệt về chẩn đoán giãn tĩnh mạch 
tinh theo Chiou trong các nhóm phân loại BMI thiếu 
cân, bình thường, thừa cân và béo phì độ I, tuy nhiên 
không có bệnh nhân nào béo phì độ II và độ III, số bệnh 
nhân béo phì độ I chiếm tỷ lệ thấp nhất 8,9% tiếp theo 
là số bệnh nhân thừa cân chiếm tỷ lệ 10,7%, số bệnh 
nhân có chỉ số BMI bình thường chiếm tỷ lệ cao nhất 
62,5%. Kết quả này có phần tương đồng với nhiều 
nghiên cứu của các tác giả khác trên thế giới: kết quả 
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nghiên cứu của Tsao và cộng sự cho thấy có mối tương 
quan nghịch giữa tần suất và mức độ nặng của giãn 
tĩnh mạch tinh với béo phì, tác giả này lý giải có thể béo 
phì làm giảm hội chứng kẹp một trong những nguyên 
nhân gây ra giãn tĩnh mạch tinh[8]; Handel và cộng 
sự cũng cho rằng có tần suất bị giãn tĩnh mạch tinh 
tỷ lệ nghịch với sự tăng chỉ số khối BMI, tác giả lý giải 
nguyên nhân do tăng mô mỡ quanh tĩnh mạch thận trái 
và bó mạch thừng tinh làm giảm sự chèn ép vào tĩnh 
mạch tinh trái[9].

3. Mối liên quan giữa xét nghiệm tinh dịch đồ với 
chẩn đoán giãn tĩnh mạch tinh trên siêu âm theo Chiou

 Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy có 
sự khác biệt về xét nghiệm tinh dịch đồ ở hai nhóm 
chẩn đoán không giãn và có giãn tĩnh mạch tinh theo 
Chiou (p< 0,05), ở nhóm chẩn đoán không giãn tĩnh 
mạch tinh theo Chiou số bệnh nhân có xét nghiệm tinh 
dịch đồ bất thường là 1 chiếm tỷ lệ 4,8% trong khi ở 
nhóm chẩn đoán có giãn tĩnh mạch tinh theo Chiou thì 
số bệnh nhân có xét nghiệm tinh dịch đồ bất thường 
là 15 chiếm tỷ lệ 42,9%. Mặt khác kết quản của chúng 
tôi cũng cho thấy không có mối liên quan giữa đường 
kính tĩnh mạch tinh và kết quả xét nghiệm tinh dịch đồ 
(p> 0,05). Như vậy khi sử dụng hệ thống tính điểm để 
chẩn đoán giãn tĩnh mạch tinh theo Chiou có giá trị tiên 
lượng về xét nghiệm tinh dịch đồ của bệnh nhân hơn 
là so với chỉ sử dụng đơn thuần đường kính tĩnh mạch 

tinh. Trong nghiên cứu của mình, tác giả Caskulur cũng 
cho rằng không nên chỉ sử dụng mỗi đường kính tĩnh 
mạch tinh để chẩn đoán giãn tĩnh mạch tinh [10]

V. KẾT LUẬN

Nghiên cứu trên 56 bệnh nhân chẩn đoán giãn 
tĩnh mạch tinh chúng tôi đưa ra một số kết luận sau :

- Có mối liên quan giữa phân độ lâm sàng, xét 
nghiệm tinh dịch đồ với chẩn đoán siêu âm Doppler 
theo hệ thống tính điểm của Chiou ở bệnh nhân giãn 
tĩnh mạch tinh.

- Không có sự liên quan giữa chẩn đoán giãn 
tĩnh mạch tinh trên siêu âm theo Chiou trong các nhóm 
phân loại BMI thiếu cân, bình thường, thừa cân và béo 
phì độ I, không có bệnh nhân nào thuộc nhóm béo phì 
độ II và độ III.

- Không có sự liên quan giữa xét nghiệm tinh dịch 
đồ với đường kính tĩnh mạch tinh trước khi làm nghiệm 
pháp Valsava.

VI. KHUYẾN NGHỊ

Để chẩn đoán giãn tĩnh mạch tinh trên siêu âm 
không nên chỉ dựa và đường kính tĩnh mạch tinh, các 
dấu hiệu trên siêu âm Doppler có giá trị quan trọng trong 
đánh giá và tiên lượng giãn tĩnh mạch tinh, đặc biệt nên 
sử dụng hệ thống tính điểm giãn tĩnh mạch tinh theo 
Chiou trong chẩn đoán và điều trị giãn tĩnh mạch tinh.
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TÓM TẮT

Mục đích: Xác định mối liên quan giữa các đặc điểm lâm sàng, xét nghiệm tinh dịch đồ với siêu âm Doppler trên bệnh 
nhân giãn tĩnh mạch tinh ở người trưởng thành dưới 40 tuổi

Phương pháp: Tổng số 56 bệnh nhân có chẩn đoán giãn tĩnh mạch tinh trên lâm sàng được phân độ lâm sàng theo Dubin 
và Amelar[1], tính chỉ số khối cơ thể BMI, có xét nghiệm tinh dịch đồ và tiến hành siêu âm Doppler bìu, tính điểm theo hệ thống 
điểm của Chiou[2] để xác định giãn tĩnh mạch tinh. Để đánh giá mối liên quan chúng tôi sử dụng test khi bình phương (Chi-
Square), hai biến định tính được xác định có liên quan khi giá trị p< 0,05. 

Kết quả: Có mối liên quan giữa chẩn đoán trên siêu âm Doppler theo Chiou với phân độ lâm sàng giãn tĩnh mạch tinh 
(p<0,05). Không có mối liên quan giữa chỉ số khối BMI với chẩn đoán siêu âm Doppler giãn tĩnh mạch tinh (p>0,05). Có mối 
liên quan giữa xét nghiệm tinh dịch đồ với chẩn đoán giãn tĩnh mạch tinh trên siêu âm Doppler (p<0,05)

Kết luận: Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy có mối liên quan giữa chẩn đoán siêu âm Doppler dựa theo hệ thống tính 
điểm của Chiou với phân độ lâm sàng và xét nghiệm tinh dịch đồ ở bệnh nhân giãn tĩnh mạch tinh trưởng thành dưới 40 tuổi.

Từ khóa: Giãn tĩnh mạch tinh, siêu âm Doppler, vô sinh nam.
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