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ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG VÀ KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ 
XOẮN TINH HOÀN Ở TRẺ EM 

 

Nguyễn Thị Mai Thủy1,2, Đỗ Văn Chiến3 

 

TÓM TẮT5 
Mục tiêu: Góp phần nghiên cứu đặc điểm lâm 

sàng và kết quả điều trị phẫu thuật xoắn tinh hoàn ở 
trẻ em. Đối tượng: nghiên cứu hồi cứu các bệnh 
nhân được chẩn đoán xoắn tinh hoàn và được phẫu 
thuật tại Bệnh viện Nhi trung ương từ tháng 1/2023 – 
6/2024. Kết quả: Có 43 bệnh nhân được phẫu thuật 
trong giai đoạn từ tháng 1/2023 – 6/2024. Tuổi trung 
bình là 9,95 ± 5,28 tuổi. Thời gian từ khi có triệu 
chứng tới khi đến khám trung bình là 18,70 ± 7,70 
giờ. Các bệnh nhân đều có triệu chứng sưng đau tinh 
hoàn, 31/43 bệnh nhân xoắn tinh hoàn trái. Tất cả các 
bệnh nhân đều được siêu âm Doppler trước mổ. 22/43 
(51,2%) bệnh nhân mất tín hiệu mạch trên siêu âm. 
18/43 (41,9%) bệnh nhân tinh hoàn hoại tử phải cắt 
bỏ, 25/43 (58,1%) trường hợp được điều trị bảo tồn. 
Kết luận: chẩn đoán sớm xoắn tinh hoàn giúp điều trị 
bảo tồn. Từ khóa: Xoắn tinh hoàn, siêu âm doppler, 
cắt tinh hoàn. 
 

SUMMARY 

CLINICAL FEATURES AND TREATMENT 

OUTCOMES OF TESTICULAR TORSION IN 

CHILDREN 
Objective: Contribute to the study of clinical 

characteristics and surgical treatment results of 
testicular torsion in children. Subjects and 
methods: Retrospective study, patients diagnosed 
and operated with testicular torsion at the National 
Children's Hospital from January 2023 to June 2024. 
Results: The average age was 9.95 ± 5.28 years. 
The average time from symptom onset to examination 
was 18,70 ± 7,70 hours. There were 43 patients 
(100%) with symptoms of testicular pain, 31/43 
patients with left testicular torsion. All patients 
underwent testicular Doppler ultrasound, 22/43 
(51,2%) patients had loss of pulse signal. There were 
18/43 (41,9%) patients with testicular necrosis 

requiring orchiectomy, 25/43 (58,1%) cases of 
testicular detorsion and fixation. Conclusion: Early 
diagnosis and appropriate intervention of testicular 
torsion will reduce the rate of orchiectomy.  

Keywords: Testicular torsion, testicular doppler 
ultrasound, orchiectomy 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Xoắn tinh hoàn hay còn gọi là xoắn thừng 

tinh hoàn là hiện tượng thừng tinh xoắn quanh 
trục của nó làm mất nguồn cung cấp máu cho 
tinh hoàn dẫn đến hậu quả là tinh hoàn bị thiếu 
máu và hoại tử. Tỷ lệ mắc xoắn tinh hoàn ước 
tính là 1/4000 nam giới < 25 tuổi1 và  chiếm 
khoảng từ 13%–54% các trường hợp hội chứng 
bìu cấp 2. Xoắn tinh hoàn có thể xảy ra ở mọi lứa 
tuổi nhưng hay gặp nhất ở lứa tuổi từ 12 tuổi 
đến 16 tuổi3. 

Xoắn tinh hoàn có thể coi là một cấp cứu tối 
cấp do tổn thương mạch máu. Nếu được chẩn 
đoán và điều trị sớm có thể bảo tồn được tinh 
hoàn và ngược lại, nếu xử trí muộn thường phải 
cắt tinh hoàn. Theo các báo cáo, “cơ hội vàng” 
để bảo tồn tinh hoàn thường trong vòng 8 giờ 
sau khi xuất hiện triệu chứng4,5. Chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu này nhằm góp phần mô tả đặc 
điểm lâm sàng và kết quả điều trị xoắn tinh hoàn 
trẻ em.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu hồi cứu 43 bệnh nhân được chẩn 

đoán xoắn tinh hoàn và được điều trị phẫu thuật 
tại Bệnh viện Nhi trung ương trong thời gian từ 
tháng 1/2023 đến tháng 6/2024. 
 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Từ tháng 1/2023 đến tháng  6/2024, có 43 
bệnh nhân được chẩn đoán xoắn tinh hoàn được 
điều trị phẫu thuật tại Bệnh viện Nhi trung ương. 
Tuổi trung bình là 9,82 ± 5,21, trong đó nhóm 
bệnh nhân có độ tuổi từ 11 tuổi - 16 tuổi chiếm 
đa số (55,8%). Có 27/43 (62,8%) bệnh nhân 
đến khám muộn sau 24 giờ, trong khi chỉ có 
11/43 (25,6%) bệnh nhân đến khám trong vòng 
6 giờ đầu. 

Bảng 1. Đặc điểm lâm sàng của đối 
tượng nghiên cứu 
Đặc điểm Phân loại n % 

Tuổi 
<6 12 27,9 

6 – 11 7 16,3 
>11 24 55,8 

Thời gian 
đến khám 

<6 giờ 11 25,6 
6-24 giờ 5 11,6 
>24 giờ 27 62,8 

Triệu chứng 
lâm sàng 

Đau tinh hoàn 43 100 
Sưng nề, tấy đỏ bìu 41 95,3 

Sốt 3 7,0 
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Nôn, buồn nôn 3 7,0 
Tinh hoàn treo cao 43 100 

Tinh hoàn cứng chắc 43 100 
Nhận xét: 95,3% bệnh nhân có sưng nề tấy 

đỏ bìu. Xoắn tinh hoàn ở bên trái chiếm đa số 
72,1%. 51,2% trường hợp mất tín hiệu mạch 
trên siêu âm doppler.  

Bảng 2. Mối liên quan giữa siêu âm 
Doppler và phương pháp phẫu thuật 

Kết quả siêu âm 

Phương pháp 
phẫu thuật 

n 
Tỷ lệ 
(%) Bảo tồn 

tinh hoàn 
Cắt tinh 

hoàn 
Không thấy tín 

hiệu mạch 
8 14 22 51,2 

Giảm tín hiệu mạch 17 4 21 48,8 
Tổng số 25 18 43 100 

Nhận xét: 17/21 (81%) bệnh nhân siêu âm 
có kết quả giảm tín hiệu mạch đều bảo tồn được 
tinh hoàn. 14/22 (63,6%) bệnh nhân có kết quả 
siêu âm không thấy tín hiệu mạch phải cắt bỏ 
tinh hoàn . 

Bảng 3. Mối liên quan giữa siêu âm 
Doppler và số vòng xoắn thừng tinh 
Kết quả 
siêu âm 
Doppler 

Số vòng xoắn thừng tinh 
n 

Tỷ lệ 
(%) 

< 1 
vòng 

1 ≤ vòng 
≤ 2 

≥ 2 
vòng 

Không 
thấy tín 

hiệu mạch 
0 7 15 22 51,2 

Giảm tín 
hiệu mạch 

4 13 4 21 48,8 

Tổng số 4 20 19 43 100 
Nhận xét: Đa số những bệnh nhân xoắn 

thừng tinh 1 ≤ vòng ≤ 2 có kết quả giảm tín 
hiệu mạch chiếm 13/20 bệnh nhân (65%). 
Trường hợp bệnh nhân xoắn ≥ 2 vòng có kết 
quả không thấy tín hiệu mạch trên siêu âm 
chiếm 15/19 (78,94%) bệnh nhân.  
 

IV. BÀN LUẬN 
Xoắn tinh hoàn là bệnh lý thường gặp nhất 

trong hội chứng bìu cấp ở trẻ em. Tuổi trung 
bình các bệnh nhân trong nghiên cứu của chúng 
tôi là là 9,95 ± 5,28. Nghiên cứu của Kaiping 
Zhang với 102 bệnh nhân được phẫu thuật xoắn 
tinh hoàn có độ tuổi trung bình là 7,71 tuổi6 

Thời gian từ khi xuất hiện triệu chứng đầu 
tiên cho tới khi được phẫu thuật là yếu tố quan 
trọng dự đoán về khả năng bảo tồn tinh hoàn 
trong điều trị xoắn tinh hoàn ở trẻ em. Zlatan 
Zvizdic báo cáo 31 trường hợp xoắn tinh hoàn 
thấy 58,1% bệnh nhân được phẫu thuật bảo tồn 
tinh hoàn trong vòng 24 giờ đầu7.  

Một nghiên cứu hồi cứu kéo dài 25 năm với 

558 trẻ em được chẩn đoán xoắn tinh hoàn ở 
Croatia khẳng định nếu trẻ được điều trị bằng 
phẫu thuật trong vòng 6 giờ sau khi xuất hiện 
triệu chứng đau thì tỷ lệ bảo tồn tinh hoàn từ 
90% đến 100%, tỷ lệ này sẽ giảm dần nếu can 
thiệp muộn, từ 6 giờ đến 12 giờ và 12 giờ đến 
24 giờ có tỷ lệ bảo tồn lần lượt là 20% đến 50% 
và 0% đến 10%8. Trong nghiên cứu của chúng 
tôi, 27/43 (62,8%) trường hợp đến viện sau khi 
có triệu chứng đau trên 24 giờ, trong đó 17/27 
(63%) bệnh nhân phải cắt bỏ tinh hoàn. Tuy 
nhiên, chúng tôi nhận thấy có 10/17 (37%) bệnh 
nhân trong nhóm này vẫn bảo tồn được tinh 
hoàn, và 7/10 (70%) trường hợp giảm tưới máu 
trên Doppler. Thời gian từ khi có triệu chứng tới 
khi đến khám trong nghiên cứu của chúng tôi là 
18,70 ± 7,70  giờ. Tỷ lệ điều trị bảo tồn là chiếm 
58,1%. Như vậy, tỷ lệ điều trị bảo tồn trong nhóm 
bệnh nhân đến muộn trong nghiên cứu của chúng 
tôi cao hơn. Điều này có thể do việc nhận cảm và 
mô tả cảm giác đau ở trẻ em chưa thực sự chính 
xác, hoặc do có những trường hợp triệu chứng 
đau đầu tiên xuất hiện khi tinh hoàn bị xoắn 
không hết 1 vòng và tự tháo xoắn, triệu chứng 
đau giảm. Bố mẹ bệnh nhi chủ quan, không đến 
khám, và chỉ tới bệnh viện khi triệu chứng đau dữ 
dội trở lại do thừng bị xoắn  hoàn toàn. 

Việc chẩn đoán sớm dựa trên các dấu hiệu 
lâm sàng đặc trưng của xoắn tinh hoàn giúp 
giảm nguy cơ cắt tinh hoàn. Barbosa và cộng sự 
đã tạo ra thang điểm TWIST chẩn đoán xoắn 
tinh hoàn dựa trên các yếu tố lâm sàng như: 
sưng tinh hoàn (2 điểm), tinh hoàn cứng chắc (2 
điểm), mất phản xạ cơ bìu (1 điểm), buồn 
nôn/nôn (1 điểm), tinh hoàn treo cao (1 điểm). 
Điểm ≥ 3 được coi như có nguy cơ cao bị xoắn 
tinh hoàn và điểm ≥ 5 thì phải phẫu thuật ngay 
lập tức. Trong nghiên cứu của Barbosa có 
45/118 (38%) bệnh nhân bị xoắn tinh hoàn. Tác 
giả  nhận thấy giá trị chẩn đoán dương tính của 
thang điểm này là trên 90%9.  

Bên cạnh các dấu hiệu lâm sàng, siêu âm 
doppler đánh giá sự tưới máu của tinh hoàn 
ngày càng được sử dụng rộng rãi trong chẩn 
đoán xoắn tinh hoàn. Anastasia Buch Kjeldgaard 
nghiên cứu trên 1566 bệnh nhân được siêu âm 
nhân thấy độ nhạy và độ đặc hiệu của thăm dò 
này lần lượt là 95,4% và 95,6%10. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi các trường hợp có kết quả 
siêu âm giảm tín hiệu mạch được bảo tồn chiếm 
tới 80,9 % (17/21 bệnh nhân). Các trường hợp 
có kết quả siêu âm không thấy tín hiệu mạch 
phải cắt bỏ tinh hoàn là 63,6 % (14/22 bệnh 
nhân). Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê 
(p<0,05). Như vậy, siêu âmS doppler là một 
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thăm dò quan trọng tiên lượng khả năng bảo tồn 
tinh hoàn. 

Chúng tôi nhận thấy có mối liên quan giữa 
sự tưới máu của tinh hoàn trên siêu âm và số 
vòng xoắn thừng tinh trong mổ. Tất cả bệnh 
nhân có xoắn thừng tinh < 1 vòng đều có kết 
quả siêu âm giảm tín hiệu mạch, chiếm 100% (4 
bệnh nhân). Đa số những bệnh nhân xoắn thừng 
tinh 1 ≤ vòng ≤ 2 có kết quả giảm tín hiệu mạch 
chiếm 13/20 bệnh nhân (65%). Những bệnh 
nhân xoắn ≥ 2 vòng có kết quả không thấy tín 
hiệu mạch trên siêu âm chiếm 15/19 bệnh nhân 
(78,94%).  

Trong nghiên cứu của Xiang Guo trên 57 bệnh 
nhân được chẩn đoán xoắn tinh hoàn, tác giả nhận 
thấy số vòng xoắn của thừng tinh hoàn càng ít thì 
khả năng còn tín hiệu mạch trên siêu âm doppler 
và khả năng bảo tồn tinh hoàn càng cao. 
 

V. KẾT LUẬN 
Xoắn tinh hoàn là một cấp cứu ngoại khoa ở 

trẻ em. Chẩn đoán sớm sẽ làm giảm tỷ lệ cắt bỏ 
tinh hoàn. Siêu âm doppler là một thăm dò quan 
trọng giúp chẩn đoán và tiên lượng khả năng 
bảo tồn tinh hoàn.  
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TÓM TẮT6 
Đặt vấn đề: Sa tạng chậu là sự sa xuống của các 

cơ quan vùng chậu thường gặp ở phụ nữ lớn tuổi. 
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Điều trị sa tạng chậu bằng đặt mảnh ghép ngả âm 
đạo giúp cải thiện mức độ sa của các cơ quan và chất 
lượng cuộc sống của bệnh nhân đáng kể. Mục tiêu: 
(1) Mô tả đặc điểm lâm sàng của bệnh nhân có sa 
tạng chậu được điều trị bằng đặt mảnh ghép ngả âm 
đạo. (2) Đánh giá kết quả sớm phẫu thuật đặt mảnh 
ghép ngả âm đạo điều trị sa tạng chậu tại Bệnh viện 
Trường Đại học Y Dược Cần Thơ. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang tiến cứu ở 32 trường hợp sa tạng chậu theo hệ 
thống Pelvic Organ Prolapse-Quantification (POP-Q) 
được phẫu thuật đặt mảnh ghép ngã âm đạo tại Bệnh 


