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_DAC PIEM LAM SANG, CAN LAM SANG VA
MOT SO YEU TO LIEN QUAN O BENH NHAN XUAT TINH MAU
TAI BENH VIEN BINH DAN

TOM TAT

Muc tiéu: M6 ta déc diém |am sang, can 1am sang va
phan tich mét s yéu t6 lién quan dén tinh trang xuét tinh
mau tai dién hodc kéo dai & bénh nhan tai Bénh vién Binh
Dan.

Phwong phap: Nghién ctu mé ta hdi ctu c6 phan
tich trén 68 bénh nhan nam t 18 tudi tré [én dén kham
tai Khoa Nam hoc, Bénh vién Binh Dan, tir thang 01/2024
dén thang 12/2025. Cac déc didém lam sang, xét nghiém va
hinh &nh hoc dwoc thu thap tir hd so bénh an dién tir; cac
méi lién quan véi xuat tinh mau tai dién/kéo dai dwgc phan
tich don bién va biéu dién bang OR thé véi 95%Cl.

Két qua: Tudi trung vi 1a 46,0 (38,0-55,0) tudi; 64,7%
bénh nhan c6 xuét tinh mau tai dién hodc kéo dai va 45,6%
khéng c6 triéu chirng phdi hop. LUTS gép & 25,0%, tiéu
bubdt/rat 17,6%. Bach cau niéu va hdng cau niéu vi thé 1an
lwotla 14,7% va 11,8%. Trong 60 bénh nhan dwgc TRUS,
63,3% co it nhat mot bat thwong, thweng gép nhét 1a voi
hoa tuyén tién liét (28,3%). Tudi 240 (OR=3,40; 95%Cl:
1,17-9,88), c6 LUTS (OR=5,69; 95%Cl: 1,18-27,51) va
TRUS bét thwong (OR=3,22; 95%Cl: 1,05-9,89) lién quan
véi xuét tinh mau tai dién hodc kéo dai.

Két luan: Trong phan tich don bién, tudi 240, LUTS va
bét thwong trén TRUS ¢4 lién quan véi tinh trang xuét tinh
mau tai dién hodc kéo dai. Cac mdi lién quan nay can dwoc
dién giai than trong do thiét ké& héi ctvu va chwa hiéu chinh
cac yéu t6 nhidu.

Tir khéa: xuét tinh mau, siéu am qua tryc trang, triéu
ching duong tiéu dudi.

SUMMARY

CLINICAL AND PARACLINICAL CHARACTERISTICS
AND FACTORS ASSOCIATED WITH RECURRENT
OR PERSISTENT HEMATOSPERMIA AT BINH DAN

HOSPITAL

Objective: To describe clinical, laboratory, and
imaging characteristics and analyze factors associated
with recurrent or persistent hematospermia among patients
at Binh Dan Hospital.

Methods: A retrospective descriptive study with
analytic components was conducted in 68 men aged 18
years or older attending the Andrology Department of
Binh Dan Hospital from January 2024 to December 2025.
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Clinical, laboratory, and imaging data were obtained from
electronic medical records; associations with recurrent/
persistent hematospermia were examined in univariable
analyses and expressed as crude odds ratios (ORs) with
95% confidence intervals (Cls).

Results: The median age was 46.0 (IQR 38.0-55.0)
years. Recurrent or persistent hematospermia occurred
in 64.7%, while 45.6% had no accompanying symptoms.
Lower urinary tract symptoms (LUTS) and dysuria were
present in 25.0% and 17.6%, respectively. Pyuria and
microscopic hematuria were found in 14.7% and 11.8%.
Among 60 patients undergoing transrectal ultrasonography
(TRUS), 63.3% had at least one abnormality, most
commonly prostatic calcification (28.3%). Age 240 years
(OR=3.40; 95%CI: 1.17-9.88), LUTS (OR=5.69; 95%Cl:
1.18-27.51), and abnormal TRUS findings (OR=3.22;
95%Cl: 1.05-9.89) were associated with recurrent or
persistent hematospermia.

Conclusion: In univariable analyses, age 240 years,
LUTS, and abnormal TRUS findings were associated with
recurrent or persistent hematospermia. These associations
should be interpreted cautiously because of the
retrospective design and lack of adjustment for potential
confounders.

Keywords: hematospermia,
ultrasonography, lower urinary tract symptoms.

transrectal

I. DAT VAN PE

Xuét tinh mau (hematospermia) la tinh trang c6
mau trong tinh dich. Phan 1&n trwdng hop cé dién
bién lanh tinh va tw gi¢i han, nhwng triéu chirng nay
thwong gay lo lang cho ngudi bénh do co thé lién
quan dén nhiéu bénh ly dwéng sinh duyc - tiét niéu.
Mét tbng quan hé théng gdm 20 nghién ciru voi
2.079 bénh nhan ghi nhan tudi trung binh la 46,2
tudi; cac triéu chirng phdi hop thwéng gép gom tiéu
bubt 16,4%, triéu chirng dwong tidu dudi 13,6% va
tiéu mau 11,5% [1]. Nguyé&n nhan xuét tinh mau da
dang, bao gdm viém, nhiém khuén, séi, nang hoac
tdc nghén dwong xuét tinh, bat thwéng mach mau,
chén thwong, can thiép y khoa, bénh Iy toan than
va u dwong sinh duc - tiét niéu; trong mot ty 1é dang
ké trwong hop khoéng xac dinh dwoc nguyén nhan
ré rang [2].

Panh gia bénh nhan xuét tinh mau can dwa trén
tudi, tinh chat tai dién hoadc kéo dai va triéu chirng di
kém. Efesoy va cong sw ghi nhan viém hodc nhiém
khuén & 49,4% va bénh &c tinh dwéng sinh duc - tiét
niéu & 3,2% trong 342 trwong hop [3]. & mot loat
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393 bénh nhan, ty I& phat hién ung thw tuyén tién liét
la 5,3% trén toan bd quan thé va 7,2% & nhém tir 40
tudi tré 1én [4]. Theo tiéu chuén phu hop hinh anh
hoc clia ACR (American College of Radiology) cap
nhat nam 2025, bénh nhan dwdi 40 tudi cé xuét tinh
mau thoang qua, don doc thwong khéng can tham
do hinh anh ban dau; nguoc lai, bénh nhan twr 40
tudi tré 1&én hodc c6 triéu chirng tai dién, kéo dai hay
kém biéu hién khac can dwoc danh gia k§ hon, trong
dé MRI tiéu khung va siéu am qua tryc trang cé vai
tro quan trong [5].

Tai Viét Nam, di¥ liéu v& dac diém bénh nhan
xuét tinh mau tai cac co s& nam khoa chuyén sau
con han ché. Viéc mé ta biéu hién lam sang, xét
nghiém va hinh anh hoc, déng th&i xac dinh cac dac
diém lien quan dén dién bién tai dién hoac kéo dai,
c6 thé cung cap thém co sé cho lwa chon chién lwoc
tham do phu hgp. Vi vay, nghién ctru dwoc thire hién
nhdm mo ta dic diém lam sang, can lam sang va
phan tich mét sb yéu tb lién quan dén tinh trang xuét
tinh mau tai dién hoac kéo dai & bénh nhan tai Bénh
vién Binh Dan.

Il. DOI TUGNG VA PHUONG PHAP U

2.1. Béi twong nghién ctru

Nghién ctru gdm 68 bénh nhan nam t& 18 tudi
tré 1én, dén kham tai Khoa Nam hoc, Bénh vién
Binh Dan, Thanh phd Hd Chi Minh, cé ghi nhan xuét
tinh mau trong bénh sir hodc chan doan, tir thang
01/2024 dén thang 12/2025.

Tiéu chuan lwa chon: bénh nhan nam =18 tudi;
c6 triéu chirng xuét tinh mau duoc ghi nhan trong hd
s0; hd so ¢6 da théng tin 1am sang co ban phuc vu
muc tiéu nghién ctru.

Tiéu chuén loai trir: hd so trung lap cla cung
mét dot bénh; khéng xac dinh chdc chan mau xuét
phat tir tinh dich; hé so thiéu théng tin chinh vé
dac diém xuét tinh mau hoac di liéu can thiét cho
phéan tich.

2.2. Phwong phap nghién ciru

Thiét ké nghién ctpu: Nghién clru mo ta hdi clru
¢6 phan tich. Ap dung phwong phap chon mau toan
bd, lwa chon tat ca hd so dap (rng tiéu chuén trong
thoi gian nghién ctru.

Cac bién s6 va dinh nghia: Cac bién s6 gom
tudi, tién s lien quan; ddc diém xuét tinh mau va
triéu chirng phéi hop; tham truc trang, kham co quan
sinh duc ngoai; tdng phan tich nuéc tiéu, cdy nwéc
tiéu, cay tinh dich, xét nghiém tac nhan lay truyén
qua dwong tinh duc, PSA; siéu &m qua truc trang
(TRUS) va MRI khi cé chi dinh. Trong nghién ctru

nay, xuat tinh mau mét dot dwoc quy wéc khi chi ghi
nhan mat 1an xuét hién triéu chirng; tai dién khi cé tiv
hai dot tré 1€n; kéo dai khi triéu chirng tdn tai hoac tai
xuét hién trong thoi gian tlr mot thang tré lén. Trong
phan tich tham do, hai biéu hién tai dién va kéo dai
dwoc gép thanh mét nhéom. PSA >4 ng/mL duoc st
dung lam nguwdng moé ta PSA tang. TRUS dwgc phan
loai la c6 bat thworng khi ghi nhan it nhat mot bat
thwong tai tuyén tién liét, tai tinh hodc éng phong
tinh; phan loai nay dwgc st dung cho muc dich moé
ta va phan tich méi lién quan.

Thu thap sé liéu: Danh sach bénh nhan dwoc
truy xuat tr hé théng hd so bénh an dién t&r va div
liéu dwoc thu thap bang phiéu théng nhat. Cac xét
nghiém hoac tham do khéng thwc hién thwdng quy
cho toan bd bénh nhan nhu PSA, céy Vi sinh, xét
nghiém tac nhan lay truyén qua duwong tinh duc va
MRI dwoc phan tich trén sd bénh nhan thuc té co
thwe hién.

2.3. Xtr ly va phan tich sé liéu

S6 lieu dwoc phan tich bang SPSS 26.0. Bién
dinh tinh dwoc trinh bay béng tan sé va ty 1& phan
tram; bién dinh lwong bdng trung binh + d6 léch
chuén hoéc trung vi (khoang t&r phan vi) tiy phan
bd. Do ¢c& méau nhd, cac so sanh gitra nhom xuét
tinh mau tai dién/kéo dai va nhom mét dot & Bang
5 dwoc thuc hién bang kiém dinh Fisher’s exact hai
phia. Méi lién quan dwoc biéu dién bang OR thé va
khodng tin cay 95% (95%Cl). Mrc y nghia thdng ké
dwoc xac dinh v&i p <0,05.

2.4. Pao dirc nghién ctru

Nghién ctru st dung sb liéu hdi ctru tlr hé so
bénh an; théng tin dinh danh cta bénh nhan dwoc
ma hoa va chi st¢r dung cho muc dich nghién ctru.
Nghién ctru dwoc Hoi ddng Pao dirc trong nghién
ctru y sinh hoc Bénh vién Binh Dan phé duyét.

. KET QUA
Nghién ctvru thu nhan 68 bénh nhan xuat tinh mau
dap &ng tiéu chuan.

Bang 1. Bac diém chung va tién st ctia doi tuong
nghién ctru (n = 68)

Dic diém n %

46,0 (38,0-55,0)

Tudi, trung vi (IQR), n&m

<40 tudi 22 324
40-49 tubi 20 29,4
50-59 tudi 17 25,0
260 tudi 9 13,2
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DPic diém n %

Tién st lién quan

Viém tuyén tién liét/nhiém

khudn tiét niéu - sinh duc " 16.2
S dung thudc chéng két

NPT < N 4 5,9
tap tieu cau/chong déng
Can thiép dwong tiet niéu 3 44

- sinh duc gan day

Tubi trung vi clia bénh nhan la 46,0 tudi; nhém
tw 40 tudi tré 1én chiém 67,6%. Tién st viém tuyén
tién liét hodc nhiém khuén tiét niéu - sinh duc gap &
16,2% bénh nhan.

Bang 2. Bac diém lam sang cla bénh nhén xuét
tinh mau (n = 68)

DPic diém n %
Pic diém xuét tinh mau
Mét dot don thuan 24 35,3
Tai dién ho&c kéo dai 44 64,7
Thoi gian c6 triéu chirng,
trung vi (IQR), ngay 21(7-60)
Triéu chirng kém theo
K‘hong c6 triéu chirng 31 456
kem theo
Triéu chirng dudng tiéu
duoi (LUTS) 7 25,0
Tiéu bubt/rat 12 17,6
Qzau vung tang sinh mén/ 10 14,7
tieu khung
Dau khi xuét tinh 8 11,8
Tiéu mau dai thé 6 8,8
Sét 2 2,9
Kham lam sang
Tha‘m trwe trang bat 7 10,3
thwong
Bat thucy‘r?g co quan sinh 3 44
duc ngoai

Xuét tinh mau tai dién hoadc kéo dai chiém 64,7%.
Cé6 45,6% bénh nhan khdéng ghi nhan triéu chirng
phdi hop. LUTS va tiéu bubt/rat gap 1an lvot & 25,0%
va 17,6% bénh nhan.
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Bang 3. Pac diém xét nghiém cua bénh nhéan
xuét tinh méu

) Két
Xét nghiém t?l?_yg Lrl:?:; &‘faﬁ
n (%)
Téng phan tich nwéc tiéu 68
Bach cau niéu 68 10 (14,7)
Hdng cau niéu vi thé 68 8 (11,8)
Céy nwéc tidu 42 6 (14,3)
Céy tinh dich 31 5(16,1)
e || 269
PSA toan phan 50
PSA, trung vi (IQR), ng/mL 50 1,52
(0,84-2,78)
PSA >4 ng/mL 50 5(10,0)

Bach cau niéu va hdng cau niéu vi thé dwoc ghi
nhan 1an lvot & 14,7% va 11,8% bénh nhan. Trong
sb 50 bénh nhan dwoc dinh lwong PSA, PSA trung vi
la 1,52 ng/mL va 10,0% c6 PSA >4 ng/mL.

Bang 4. Bac diém hinh &nh hoc & bénh nhén xuét
tinh mau

Dic diém n %

Siéu am qua trwc trang - TRUS (n = 60)

Khéng phat hién bt

thwong dang ké 22 36,7
C6 21 bét thuwong 38 63,3
Véi héa tuyén tién ligt 17 28,3
Gian/thay d6i viém tui tinh 11 18,3
;Ii'grr]l%;én lanh tinh tuyén 10 16,7
Sai tui tinh/éng phong tinh 7 1,7
L\lang d'u’c‘rng gitv’a./r?ang 5 83
ong phong tinh/tdi tinh ’

Tén thwong khu tri nghi 5 33

ng® tuyén tién liét

MRI tiéu khung/tuyén tién liét (n = 14)

C6 bét thwong lién quan 9 64,3

Hinh anh xuét huyét trong

tai tinh/dwéng xuét tinh 4 28,6
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DPic diém n %
(?l.ap hoac thay doi viéem 3 21.4
tai tinh
Ton thwong tuyén tien liét 9 143

PI-RADS =3

Trong 60 bénh nhan duwgc thwc hién TRUS,
63,3% c6 it nhat mot bat thwong; thweng gap nhét
la voi hoa tuyén tién liét (28,3%), tiép theo 1a bat
thwong tui tinh (18,3%). C6 9/14 bénh nhan dwoc
MRI ghi nhan bét thuwéng lién quan.

Bang 5. Mét s yéu té lién quan véi xuét tinh mau tai dién hoéc kéo dai

Dic didm Tai dién/kéo dai

n =44, n (%)
Tubdi 240 34 (77,3)
Co6 LUTS 15 (34,1)
Tham truc trang bat thuwdng 6 (13,6)
Bach cau niéu 9 (20,5)

TRUS c6 bét thuong* 29/40 (72,5)

. l‘"fj,i‘-’(t% ) OR (35%Cl) p
12 (50,0) 3,40 (1,17-9,88) 0,031
2(8.3) 569 (1,18-27,51) | 0,021
1(4,2) 363 (041-32,11) | 0407
1(4,2) 591(0,70-49.87) | 0,085
9120 (45,0) 3,22 (1,05-9,89) 0,049

Tubi 240, c6 LUTS va phat hién bat thwong trén TRUS ¢6 lién quan véi xuét tinh mau tai dién hodc kéo
dai (p<0,05). Chwa ghi nhan méi lién quan cé y nghia thdng ké véi bat thudng khi tham truc trang hodc bach

cAu niéu.
IV. BAN LUAN

Tudi trung vi ctia bénh nhan trong nghién ctru la
46,0 tudi va 67,6% tir 40 tudi trér 18n. Két qua nay gan
v&i tbng quan hé thdng clia Madhushankha va cong
s, trong d6 tudi trung binh |a 46,2 tudi [1], va nghién
clru clia Efesoy va cong sy véi tudi trung binh 45,05
tudi [3]. Trong nghién ctru clia chung t6i, 64,7% bénh
nhan cé xuat tinh mau tai dién hodc kéo dai; 45,6%
khéng c6 triéu ching phdi hop. LUTS gép & 25,0%,
tiéu bubt/rat 17,6% va tiéu mau dai thé 8,8%. Téng
quan hé théng nam 2021 ghi nhan céc ty lé twong
trng 13,6%, 16,4% va 11,5% [1]. Ty 1é LUTS cao hon
c6 thé lien quan dén dac diém quan thé tai co s&
nam khoa chuyén sau.

Bach cau niéu va hdéng cau niéu vi thé gap l1an
lwot & 14,7% va 11,8%. Trong nhém dwoc chi dinh
cdy, cay nudec tidu va cay tinh dich dwong tinh 1an
lwot la 14,3% va 16,1%. Satchi va cdng sw ghi nhan
cac ty & twong ng 4,2% va 6,6% [4]. Do cac xét
nghiém vi sinh trong nghién ciru héi ctru thwong
dwoc chi dinh khi cé biéu hién goi y nhiém khuan,
ty 1é dwong tinh trong nhém dwoc xét nghiém khdng
nén dwoc dién giai nhw ty 1& nhidm khuan cla toan
bd quan thé.

TRUS dwoc thyc hién & 60 bénh nhan, trong dé
63,3% co it nhat mot bat thwong; thweng gap nhét
la voi hoa tuyén tién liét, tiép theo la thay dbi tui tinh,
tang san lanh tinh tuyén tién liét va séi tui tinh/6ng
phéng tinh. Satchi va cdng sw ghi nhan 58,7% bénh
nhan dwoc TRUS c6 két qua bat thwong [4]. Yagci

va cong s bao cdo ty |é bat thwong TRUS cao hon,
94,5%, trén 54 bénh nhan, véi voi héa tuyén tién
liét, séi va gian dng phong tinh la cac phat hién phd
bién [6]. MRI chi dwoc thwe hién & 14 bénh nhan va
64,3% c6 bat thwong lién quan. O nhém bénh nhan
xuét tinh mau dai dédng dwoc chon loc, Han va cong
sy ghi nhan ty 1€ phat hién cta MRI 1én t&¢i 95,7% [7].
Sw khac biét c6 thé lien quan dén tiéu chuén chi dinh
va murc d6 chon loc bénh nhan.

Tudi 240 cé lién quan v&i xut tinh mau tai dién
hodc kéo dai (OR=3,40; 95%ClI: 1,17-9,88), trong
khi LUTS cé OR=5,69 (95%ClI: 1,18-27,51). ACR
st dung tudi, thoi gian dién bién va cac triéu chirng
phdi hop dé dinh hwédng mirc d6 thdm do hinh anh
& bénh nhan xuét tinh mau [5]. Vi vay, két qua cla
chung t6i cé y nghia chi yéu & goc d6 nhan dién cac
dac diém di kém nhom tai dién/kéo dai, thay vi xac
lap yéu t6 nguy co. Cac OR trong nghién ctru 1a OR
thod tir phan tich don bién va mot sé khodng tin cay
con rong; do dé chwa thé khang dinh vai trd nguyén
nhan hoac gia tri dw bao doc lap.

Bét thwong trén TRUS ciing lién quan v&i tinh
trang tai dién/kéo dai (OR=3,22; 95%Cl: 1,05-9,89).
Furuya va cdng sy theo déi 189 bénh nhan va ghi
nhan 88,9% hét triéu chirng trong qua trinh theo déi;
xuét huyét tdi tinh va nang dwdng gitra tuyén tién liét
c6 lien quan véi thdi gian kéo dai clia xuét tinh mau
[8]. Tuy nhién, bién “TRUS bét thwéng” trong nghién
ctru nay gop nhiéu phat hién khac nhau, trong dé c6
cac hinh anh khéng dac hiéu nhw voi héa tuyén tién
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liét va tdng san lanh tinh tuyén tién liét. Vi vay, moi
lién quan quan sat dwoc khéng ddng nghia cac bat
thwong nay la nguyén nhan cia xuét tinh mau tai
dién hoéac kéo dai. Sivanandan va codng sy ghi nhan
29% bénh nhan cé bang chirng viém tuyén tién liét
va/hodc céy tinh dich dwong tinh, 65% khong xac
dinh dwgc nguyén nhan va chi mét trwdng hop ung
thw tuyén tién liét [9]. Nhirng di¥ liéu nay cho thay
can dién giai két qua hinh anh trong béi canh tudi va
biéu hién 1am sang cua tirng bénh nhan.

Nghién ctru cé cac han ché chinh. Thiét ké hoi
ctu phu thudc vao mirc do day dd cia hd so va viéc
thwe hién tai mét trung tdm nam khoa chuyén sau
c6 thé gay sai léch chon mau. PSA, cdy vi sinh va
MRI chi dwoc thwe hién & mot sé bénh nhan theo chi
dinh 1am sang, vi vay ty |& bAt thwéng clia cac tham
do nay khéng dai dién cho toan bd mau nghién ctu.
Cac OR & Bang 5 1a OR thé tlr phan tich don bién;
chwa c6 md hinh da bién nén khéng loai trir nhiéu
gitra tudi, LUTS va bét thwong TRUS, dbng thdi mot
sb khoang tin cay con rong. Nghién ctru cling chua
danh gia diéu tri, thoi gian hét triéu chirng va tai phat.
Can cac nghién clru tién clru véi c& mau 16n hon va
quy trinh tham do théng nhat dé kiém chirng cac két
qua nay.

V. KET LUAN

O 68 bénh nhan xuét tinh mau tai Bénh vién Binh
Dan, tudi trung vi 1a 46,0 tudi; 64,7% cbé xuét tinh
mau tai dién hodc kéo dai va 45,6% khdéng co triéu
chirng phéi hop. LUTS va tidu bubt/rat 1a cac triéu
chirng kém thuong gép. TRUS phat hién bt thuong
& 63,3% bénh nhan dwoc thuc hién, phd bién nhéat
la voi hda tuyén tién liét va bat thwong tai tinh. Trong
phan tich don bién, tudi 240, LUTS va bt thwéong trén
TRUS ¢4 lién quan véi tinh trang xuét tinh mau tai
dién hodc kéo dai. Do cac OR chwa dwoc hiéu chinh
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va nghién ctru c6 thiét k& hdi clru, cac méi lien quan
nay nén dwgc xem la két qua tham do va can dwoc
kiém chirng & cac nghién ctru c6 c& mau Ién hon.
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