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NGHIÊN CỨU ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG, CẬN LÂM SÀNG VÀ ĐẶC ĐIỂM 
DI TRUYỀN CỦA BỆNH NHÂN VÔ SINH NAM MẮC HỘI CHỨNG OAT 

 
Đinh Hữu Việt1, Trần Văn Kiên2 

 

TÓM TẮT34 
Để nhận biết các đặc điểm lâm sàng, cận lâm 

sàng và xác định các bất thường di truyền liên quan 
đến tình trạng OAT, chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
trên 253 bệnh nhân nam vô sinh mắc hội chứng OAT. 
Kết quả cho thấy tuổi trung bình của các bệnh nhân 
trong nghiên cứu là 29,3 ± 6,04 tuổi. Tiền sử viêm 
tinh hoàn do quai bị, giãn tĩnh mạch tinh chiếm tỉ lệ 
khá cao, lần lượt là 12,65% và 23,32%. Nồng độ 
hormon FSH, LH, Testosterone huyết thanh trung bình 
lần lượt là 8.58 ± 7.31mIU/ml, 6.49 ± 4.11mIU/ml, 
16.27 ± 7.06 nmol/l. Đột biến mất đoạn nhỏ AZF 
chiếm tỉ lệ 21,1%, trong đó AZFc và vùng mở rộng 
SY1291 có tỉ lệ cao nhất với 72,17%, tiếp sau là mất 
đoạn AZFc+d (22,2%) và mất đoạn AZFd đơn thuần 
(5,56%). Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy viêm tinh 
hoàn do quai bị, giãn tĩnh mạch tinh và đột biến mất 
đoạn AZFc vùng mở rộng SY1291 là những nguyên 
nhân thường gặp ở bệnh nhân vô sinh nam mắc hội 
chứng OAT. Từ khóa: Vô sinh, OAT, NST, AZF.  
 

SUMMARY 
STUDY ON CLINICAL, SUBCLINICAL, AND 

GENETIC CHARACTERISTICS OF MALE 
INFERTILITY WITH OAT SYNDROME 
We examined 253 men with infertility with OAT 

syndrome to evaluate clinical, subclinical, and genetic 
characteristics. The results show that the average age 
of patients in the study was 29.3 ± 6.04 years. 
Primary infertility accounts for the majority, with a rate 
of 80,47%. History of mumps orchitis, varicose veins 
accounted for quite a high rate, respectively 12.65% 
and 23.32%. The average level of FSH, LH, 
Testosterone were 8.58 ± 7.31mIU/ml, 6.49 ± 
4.11mIU/ml, 16.27 ± 7.06nmol/l, respectively. The 
prevalence of chromosomal abnormalities was 4.62%. 
The incidence of AZF microdeletion was 21.1%. in 
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which, AZFc and the extended SY1291 had the highest 
rate with 72.17%, followed by missing AZFc + d 
(22.2%) and losing pure AZFd (5.56%).  Our research 
shows that mumps orchitis, varicocele veins, and AZFc 
expansive mutation SY1291 are common causes in 
male infertility patients with OAT syndrome. 

Keywords: Infertility, OAT, Chromosome, AZF 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Vô sinh là tình trạng một cặp vợ chồng trong 

độ tuổi sinh đẻ, chung sống với nhau trên một 
năm, có quan hệ tình dục đều đặn, không sử 
dụng bất kỳ biện pháp tránh thai nào, mà không 
thể có con. Theo thống kê của các nghiên cứu 
trên thế giới, tỷ lệ vô sinh chiếm khoảng 15% 
các cặp vợ chồng. Những nguyên nhân gây vô 
sinh có thể từ phía người nam giới, phía người 
nữ giới, hoặc từ cả hai phía. Các nghiên cứu dịch 
tễ học cho thấy, nguyên nhân vô sinh từ phía 
người nam giới chiếm 30 - 40% các trường hợp 
vô sinh nói chung [1]. 

Có rất nhiều nguyên nhân dẫn tới vô sinh 
nam, trong đó hội chứng OAT là nguyên nhân 
thường gặp ở nam giới vô sinh. Hội chứng OAT 
(Oligo-Astheno-Teratozoospermia) là tình trạng 
tinh trùng trong tinh dịch có mật độ ít, độ di 
động yếu và dị dạng [2]. Hội chứng OAT chiếm 
12,5% nam giới có tinh dịch đồ bất thường và có 
ảnh hưởng tới 30% nam giới vô sinh [3, 4]. 

Trên thế giới đã có rất nhiều nghiên cứu về 
vô sinh liên quan đến hội chứng OAT đã được 
công bố trong y văn, các tác giả đã nêu các 
nguyên nhân và kinh nghiệm xử trí các trường 
hợp vô sinh mắc hội chứng OAT [4].  

Tại Việt Nam, nhiều năm trước, do áp lực 
giảm tốc độ gia tăng dân số nên vấn đề vô sinh 
còn chưa được chú trọng. Trong những năm gần 
đây, khi nền kinh tế nước ta phát triển, nhu cầu 
cuộc sống ngày càng tăng, vô sinh trở thành một 
vấn đề sức khỏe sinh sản được xã hội và ngành 
y tế quan tâm nhiều hơn. Có nhiều đề tài nghiên 
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cứu liên quan tới vấn đề vô sinh nhưng chưa có 
đề tài nào nghiên cứu về các đặc điểm lâm sàng 
và cận lâm sàng của bệnh nhân vô sinh nam mắc 
hội chứng OAT [5].  Vì vậy, chúng  tôi thực hiện 
đề tài: “Nghiên cứu đặc điểm lâm sàng, cận lâm 
sàng và đặc điểm di truyền của bệnh nhân vô 
sinh nam mắc hội chứng OAT” nhằm mục tiêu: 
Mô tả các đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng 
của những bệnh nhân vô sinh nam mắc hội 
chứng OAT và xác định các bất thường di truyền 
liên quan đến hội chứng OAT. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Nghiên cứu 

được thực hiện trên 253 bệnh nhân nam vô sinh 
đến khám tại Khoa Nam học và Y học Giới tính 
tại bệnh viện đại học Y Hà Nội từ tháng 1/2014 
đến tháng 12/2019. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Hồi cứu mô tả cắt ngang. 
Địa điểm nghiên cứu: Bệnh viện Đại học Y 

Hà Nội. 
Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: Chọn 

mẫu thuận tiện. 
Tiêu chuẩn lựa chọn: 
- Nam giới trong độ tuổi sinh sản từ 16-50 tuổi. 
- Được khám lâm sàng và làm các xét 

nghiệm cận lâm sàng đầy đủ tại Bệnh viện Đại 
học Y Hà Nội. 

- Bệnh nhân đã thực hiện 2 mẫu tinh dịch 
đồ đều cho thấy hội chứng OAT. Hội chứng OAT 
được định nghĩa là mẫu tinh dịch đồ có mật độ 
tinh trùng <15 triệu/ml, tổng tinh dùng di động 
<32% và tỷ lệ hình thái tinh trùng bình thường 
<15%. 

Quy trình nghiên cứu: Mỗi bệnh nhân phải 
trải qua một cuộc kiểm tra chi tiết bao gồm bệnh 
sử, tình trạng hôn nhân, thời gian chậm con, tiền 
sử các bệnh lý trước đó, đánh giá vị trí tinh hoàn 
và tuyến vú, lỗ tiểu thấp, các khối u tinh hoàn, 
giãn tĩnh mạch thừng tinh và các bất thường của 
ống dẫn tinh và mào tinh. Các bệnh nhân cũng 
được làm các xét nghiêm về nội tiết tố nam, tinh 
dịch đồ, siêu âm tinh hoàn và các xét nghiệm về 
di truyền để xác định các nguyên nhân của tình 
trạng OAT.  

2.3. Xử lí số liệu: Bằng chương trình Excel 
2010 và phần mềm R. Sử dụng thống kê mô tả 
số lượng, tỷ lệ phần trăm, mean, độ lệch chuẩn, 
Min, Max.  

2.4. Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu 
được sự đồng ý của Ban giám đốc Bệnh viện Đại 
học Y Hà Nội. Các kết quả nghiên cứu chỉ bệnh 
nhân trong nghiên cứu này đều được giải thích 

đầy đủ, tự nguyện tham gia nghiên cứu và có 
quyền rút lui khỏi nghiên cứu khi không muốn 
tham gia nghiên cứu. Các thông tin liên quan 
đến bệnh nhân được đảm bảo bí mật 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm lâm sàng của nhóm 

nghiên cứu 
Bảng 1: Đặc điểm chung của nhóm 

nghiên cứu 

Đặc điểm N % 
Mean  
± SD 

Median 
Min-
Max 

Tuổi (năm) 253  
29.3± 
6.04 

29 16-50 

Chiều cao 
(cm) 

253  
168.6± 

5.53 
169 

145-
180 

Cân nặng 
(kg) 

253  
64.6± 
10.7 

63 
43-
99.8 

BMI 
(kg/m2) 

253  
22.67± 

3.18 
22.3 

16.52- 
32.92 

<18.5 17 6.72    
18.5-23 137 54.15    

>23 99 39.13    
Hút thuốc lá    

Có 44 17.39    
Không 209 82.61    

Tiền sử viêm tinh hoàn 
do quai bị 

   

Có 32 12.65    
Không 221 87.35    

Giãn tĩnh 
mạch tinh 

253     

Có 59 23.32    
Không 194 76.68    

Độ tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu là 
29,3 ± 6,04. Đa số bệnh nhân có chỉ số BMI 
trong giới hạn bình thường từ 18,5 – 23 chiếm tỉ 
lệ 54,15%, tuy nhiên vẫn có tới 39,13% bệnh 
nhân thừa cân, béo phì. Có 17,39% bệnh nhân 
sử dụng thuốc lá. Tỷ lệ vô sinh nguyên phát 
chiếm đại đa số các trường hợp vô sinh với tỉ lệ 
80,47%. Tỷ lệ bệnh nhân có tiền sử viêm tinh 
hoàn do quai bị chiếm tỉ lệ 12,65%. Giãn tĩnh 
mạch tinh 23,32%.  

3.2. Đặc điểm cận lâm sàng của nhóm 
nghiên cứu 

Bảng 2: Đặc điểm nội tiết tố, thể tích 
tinh hoàn của nhóm nghiên cứu 

Đặc điểm n % 
Mean 
± SD 

Median 
Min - 
Max 

LH 
(mIU/ml) 

253  
6.49 ± 
4.11 

5.38 
0.1 – 
32.97 

<=7.6 185 73.12    
>7.6 68 26.88    
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FSH (mIU/ml) 252  
8.58 ± 
7.31 

6.15 
0.1 – 
52.93 

<=12.4 206 81.75    
>12.4 46 18.25    

Testosterone 
(nmol/l) 

253  
16.27 
± 7.06 

14.9 
1.55 - 

52 
<12 67 26.48    

>=12 186 73.52    
Thể tích tinh 

hoàn phải (ml) 
248  

11.27 
± 4.08 

11 
1.28 – 
35.83 

<12 151 60.89    
≥12 97 39.11    

Thể tích tinh 
hoàn trái (ml) 

248  
10.61 
± 3.51 

10.5 
0.95 – 
22.4 

<12 166 66.93    
≥12 82 33.07    

Đa số các bệnh nhân có hội chứng OAT vẫn 
có các thông số nội tiết trong giới hạn bình 
thường. Kích thước tinh hoàn trung bình bên T 
nhỏ hơn so với kích thước trung bình tinh hoàn 
bên P (11.27 ± 4.08 so với 10.61 ± 3.51 với 
p<0.001 

3.3. Đặc điểm di truyền của nhóm bệnh 
nhân nghiên cứu 

Bảng 3: Đặc điểm đột biến AZF của 
nhóm đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm N % 
AZF a 0 0 
AZF b 0 0 
AZF c 3 16,67 
AZF d 1 5,56 

AZF c + d 4 22,2 
Vùng mở rộng SY1291 10 55,5 

Tổng 18  
Trong những đối tượng nghiên cứu, chỉ có 

18 trường hợp có đột biến AZF (chiếm 7.1%). 
Trong đó, không xuất hiện đột biến AZFa và 
AZFb. AZFc với đột biến mất đoạn vùng mở rộng 
SY 1291 có tỉ lệ cao nhất 72,17%.  
 

IV. BÀN LUẬN 
Có nhiều guyên nhân dẫn tới hội chứng OAT, 

trong đó, có khoảng 70% các trường hợp có thể 
xác định nguyên nhân [4]. Giãn tĩnh mạch thừng 
tinh, viêm tinh hoàn do quai bị, bất thường NST, 
mất đoạn nhỏ trên NST Y là những nguyên nhân 
phổ biến dẫn tới tình trạng OAT. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi, khai thác tiền sử bệnh nhân, 
nhận thấy viêm tinh hoàn do quai bị chiếm tỷ lệ 
12,65%. Viêm tinh hoàn do quai bị được xem là 
một trong những yếu tố nguy cơ phổ biến trên 
lâm sàng gây vô sinh, có thể gây nên các bất 
thường về tinh dịch đồ và nặng nhất có thể gây 
không có tinh trùng trong tinh dịch. Vi rút quai bị 

có ái tính cao với nhu mô tinh hoàn, dẫn tới hiện 
tượng phù nề nhu mô kèm theo sung huyết ống 
sinh tinh và hậu quả là hoại tử kèm theo quá 
trình hyalin hóa ống sinh tinh và xơ teo tinh hoàn 
[6]. Tiền sử giãn tĩnh mạch tinh trong nghiên 
cứu của chúng tôi chiếm tỉ lệ 23,32%, tỉ lệ này 
tương đồng với nghiên cứu của Punad trên 1737 
nam giới vô sinh [8]. Giãn tĩnh mạch tinh ảnh 
hưởng rất nhiều đến chất lượng tinh trùng tuy 
nhiên đây lại được xem là một trong những 
nguyên nhân gây vô sinh có thể điều trị được, 
việc phẫu thuật thắt tĩnh mạch tinh có thể cải 
thiện chất lượng và số lượng tinh trùng.  

Nồng độ FSH, LH và testosterone trong 
huyết thanh được xem như những chỉ số đánh 
giá chức năng hoạt động của tinh hoàn. Quá 
trình sản xuất tinh trùng diễn ra dưới sự tác 
động của gonadotropin (FSH và LH), FSH tác 
động trực tiếp lên các tế bào Sertoli để kích thích 
sự sinh tinh trùng, trong khi LH hoạt động gián 
tiếp bằng cách kích thích tế bào Leydig sản xuất 
testosterone, lần lượt tác động lên tế bào Sertoli 
và tế bào màng các ống sinh tinh để kích hoạt sự 
sinh tinh trùng. Trong nghiên cứu của chúng tôi, 
nồng độ testosterone, FSH, LH trung bình ở phần 
lớn đối tượng nghiên cứu nằm trong giới hạn 
bình thường, tuy nhiên vẫn có tới 26,48% đối 
tượng nghiên cứu có nồng độ testosterone giảm 
thấp và 18,25% đối tượng có nồng dộ FSH tăng 
cao so với giá trị bình thường, cho thấy có sự tổn 
thương các tế bào mầm tinh và suy giảm chức 
năng sinh tinh trùng của tinh hoàn. 

Thể tích tinh hoàn là một thông số quan 
trọng để đánh giá chức năng của tinh hoàn. Tinh 
hoàn kích thước càng lớn, nồng độ testosterone 
huyết thanh, số lượng và chất lượng tinh trùng 
càng cao. Trong nghiên cứu của chúng tôi kích 
thước 2 bên tinh hoàn trung bình ở đối tượng 
nghiên cứu hầu hết dưới mức bình thường 
<12ml. Cho thấy có sự suy giảm chức của tinh 
hoàn ở những bệnh nhân mắc hội chứng OAT.  

Hội chứng OAT do nhiều nguyên nhân gây 
nên, các nghiên cứu đã chỉ ra rằng những bất 
thường về di truyền  như bất thường nhiễm sắc 
thể (NST) hoặc đột biến mất đoạn AZF trên NST 
Y là những nguyên nhân phổ biến dẫn tới tình 
trạng OAT. Phân tích DNA của các nam giới mắc 
hội chứng OAT cho thấy chỉ có 18 nam giới bị 
mất đoạn nhỏ trên nhiễm sắc thể Y, chiếm tỷ lệ 
7,1%. Trong đó, không có trường hợp nào mất 
đoạn AZFa, AZFb. Kết quả này phù hợp với 
nghiên cứu của nhiều tác giả khác [5, 9]. Mất 
hoàn toàn đoạn AZFa, AZFb dẫn tới không có 
tinh trùng trong tinh dịch. Mất đoạn AZFc, AZFd 
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vẫn có thể tìm thấy tinh trùng trong tinh dịch, 
tuy nhiên mật độ thấp và chất lượng tinh trùng kém.  

Đối với mất đoạn AZFc và vùng mở rộng SY 
1291 chiếm tỷ lệ cao nhất (72,17%), tiếp sau là 
mất đoạn AZFc+d (22,2%) và mất đoạn AZFd 
đơn thuần (5,56%). Tương đồng với các nghiên 
cứu khác [5, 9], mất đoạn nhỏ trên NST Y nằm ở 
đoạn AZFc chiếm tỷ lệ cao nhất, trong đó  mất 
đoạn vùng mở rộng SY 1291 có 10/13 trường 
hợp, chiếm tỉ lệ 77%. Các nghiên cứu khác cũng 
chỉ ra rằng vùng mở rộng SY1291 vắng mắt khá 
phổ biến trong các mẫu bệnh nhân nam bị OAT. 
Điều đó cho thấy mất đoạn AZFc vùng mở rộng 
1291 là nguyên nhân di truyền rất phổ biến của 
hội chứng OAT.  
 

V. KẾT LUẬN 
Ở bệnh nhân vô sinh nam mắc hội chứng 

OAT có tiền sử viêm tinh hoàn, giãn tĩnh mạch 
tinh chiếm tỉ lệ cao, tương ứng 12,65% và 
23,32% và được xem là những nguyên nhân 
chính dẫn tới tình trạng OAT. Ngoài ra, nguyên 
nhân do bất thường di truyền cũng có tỷ lệ khá 
cao, trong đó đột biến mất đoạn AZFc vùng mở 
rộng SY1291 là nguyên nhân phổ biến nhất.  
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TÓM TẮT35 
Mục tiêu: Mô tả một số yếu tố liên quan tới thực 

hành về phòng ngừa nhiễm khuẩn vết mổ của điều 
dưỡng viên tại các khoa Ngoại Bệnh viện đa khoa tỉnh 
Nam Định. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu mô tả trên 52 điều dưỡng viên tại 4 
khoa ngoại của bệnh viện đa khoa tỉnh Nam Định, 
quan sát thực hành dựa vào bảng kiểm. Kết quả 
nghiên cứu: Tỷ lệ điều dưỡng viên có thực hành đạt 
về phòng ngừa nhiễm khuẩn vết mổ là 65,5%. Điều 
dưỡng viên trên 30 tuổi có thực hành tốt hơn điều 
dưỡng viên dưới 30 tuổi khoảng 4,8 lần, nam giới có 
thực hành đạt cao gấp 4,7 lần so với nữ giới, điều 
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dưỡng viên có trình độ chuyên môn cao đẳng/đại học 
có thực hành đạt gấp 2,9 lần so với điều dưỡng viên 
có trình độ chuyên môn trung cấp, những điều dưỡng 
viên có thâm niên công tác trên 5 năm có thực hành 
tốt hơn điều dưỡng viên có thâm niên dưới 5 năm 
khoảng 4,5 lần và điều dưỡng viên được đào tạo/tập 
huấn về phòng ngừa nhiễm khuẩn vết mổ có thực 
hành đạt cao gấp 9,3 lần điều dưỡng viên không được 
đào tạo/tập huấn. Kết luận: Mặc dù là các kỹ thuật 
thường quy, nhưng tỷ lệ điều dưỡng viên có thực 
hành không đạt về phòng ngừa nhiễm khuẩn vết mổ 
là khá cao, chiếm đến 34,5%. Một số yếu tố liên quan 
tới thực hành là: tuổi, giới, trình độ chuyên môn, thâm 
niên công tác và đào tạo/tập huấn. Từ khóa: Thực 
hành, nhiễm khuẩn vết mổ, điều dưỡng 
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