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TÓM TẮT 
Nghiên cứu được thực hiện nhằm mô tả một 

số đặc điểm lâm sàng và xét nghiệm tinh dịch 
đồ ở bệnh nhân giãn tĩnh mạch tinh tại Bệnh 
viện Bạch Mai. Các bệnh nhân giãn tĩnh mạch 
tinh được chẩn đoán xác định dựa trên siêu âm 
Doppler màu sau đó tiến hành khai thác, khám 
lâm sàng để xác định một số đặc điểm lâm 
sàng. Đồng thời, tiến hành xét nghiệm tinh dịch 
đồ của các bệnh nhân trong nhóm nghiên cứu. 
Kết quả cho thấy, nhóm bệnh nhân nghiên cứu 
có độ tuổi trung bình là 25,5 ± 7,6 với vị trí giãn 
thường gặp là tĩnh mạch tinh trái. Tỉ lệ các nhóm 
về độ giãn tĩnh mạch tinh lần lượt là độ I (39%), 
độ II (28%), độ III (18%) và thể cận lâm sàng 
(15%). Giá trị trung bình của hầu hết các thông 
số tinh dịch đồ trong giới hạn bình thường và 
không có sự khác biệt về các giá trị này giữa 
các nhóm độ giãn tĩnh mạch tinh. 

Từ khoá: Giãn tĩnh mạch tinh, đặc điểm lâm 
sàng, xét nghiệm tinh dịch đồ, Bệnh viện Bạch 
Mai. 

SUMMARY 
RESEARCH ON SOME CLINICAL 

CHARACTERISTICS AND SEMEN ANALYSIS 
IN PATIENTS WITH VARICOCELE AT 
BACHMAI HOSPITAL 

Objective: The aim of the present study is to 
describe some clinical characteristics and 
semen analysis in varicocele patients. 

Subjective: We conducted a study on 46 
patients with varicocele at the average age of 
25.5 ± 7.6 at Bach Mai hospital for diagnosis 
based on Doppler ultrasonography, research 
and clinical examination from August 2020 to 
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March 2021 to ascertain some clinical 
characteristics. Meanwhile, semen analysis of 
the patients in the study group was also carried 
out.  

Result: The result shows that varicocele 
patients had common dilated site being in the 
left seminal vein. The proportions of groups for 
varicocele were respectively grade I (39%), 
grade II (28%), grade III (18%), and subclinical 
(15%).  

Conclusion: The mean values of most 
seminal parameters were within the normal 
range and there was no significant difference in 
these values between the groups of varicoceles. 

Keywords: Varicocele, clinical 
characteristics, semen analysis, Bach Mai 
hospital.  

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Giãn tĩnh mạch tinh (TMT) là tình trạng giãn 

bất thường của đám rối TMT nằm trong bìu do 
sự trào ngược máu từ tĩnh mạch thận ở bên trái 
và từ tĩnh mạch chủ ở bên phải về tĩnh mạch 
tinh trong [12] [13]. Giãn TMT là một trong số các 
nguyên nhân phổ biến gây vô sinh cho nam giới. 
Một số nghiên cứu đã cho thấy tỉ lệ giãn tĩnh 
mạch tinh gặp ở 4,4 - 26% nam giới khoẻ mạnh. 
Ở nam giới điều trị vô sinh, giãn tĩnh mạch tinh 
được quan sát thấy ở 21 - 41% các bệnh nhân 
vô sinh nguyên phát và 75-81% các bệnh nhân 
vô sinh thứ phát [1-3] [13]. Giãn TMT thường gặp ở 
độ tuổi từ 15 đến 25. Giãn TMT trái chiếm 78-
93%, giãn TMT 2 bên chiếm 2 - 20%, trong khi 
đó giãn TMT phải chỉ chiếm 1 - 7% trong tổng số 
các bệnh nhân [4].  

Một số nghiên cứu đã cho thấy có sự liên 
quan giữa sự giảm chất lượng tinh trùng đánh 
giá bằng xét nghiệm tinh dịch đồ với giãn TMT 
[2,5]. Theo nghiên cứu của Pastuszak A và cộng 
sự (2015), tỷ lệ vô sinh ở nhóm bệnh nhân giãn 
TMT là cao hơn nhóm chứng càng ủng hộ giả 
thuyết giãn TMT làm suy yếu quá trình sinh tinh 
và ảnh hưởng đến khả năng sinh sản ở nam 
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giới [3]. Tuy nhiên, cơ chế gây ảnh hưởng đến 
quá trình sinh tinh của giãn TMT còn chưa rõ 
ràng. Hầu hết các tác giả cho rằng vô sinh trong 
bệnh lý giãn TMT là do nhiều cơ chế khác nhau 
và các cơ chế này có tác động qua lại lẫn nhau. 
Những giả thuyết được thừa nhận nhiều nhất 
hiện nay là sự gia tăng nhiệt độ bên trong tinh 
hoàn, sự gia tăng áp lực tuỷ tĩnh trong lòng 
TMT, sự trào ngược các sản phẩm chuyển hoá 
từ thượng thận vào TMT, sự rối loạn quá trình 
sản xuất nội tiết tố, tổn thương DNA của tinh 
trùng và sự gia tăng stress oxy hoá tế bào. 
Nghiên cứu của Will MA và cộng sự (2011) cũng 
cho thấy ở nhóm bệnh nhân giãn TMT trên 30 
tuổi có sự suy giảm chất lượng tinh trùng và sản 
xuất testosteron [6]. 

Trên thế giới và Việt Nam đã có nhiều nghiên 
cứu đề cập đến mối liên quan giữa giãn TMT và 
sự giảm chức năng tinh hoàn cũng như vô sinh 
ở nam giới. Tuy nhiên, nhiều nghiên cứu chưa 
xác định được mối liên quan này, cũng như tìm 
hiểu mối liên quan giữa mức độ giãn tĩnh mạch 
tinh và chất lượng tinh trùng. Thêm vào đó, 
Bệnh viện Bạch Mai là một bệnh viện đa khoa 
hạng đặc biệt. Tại Đơn vị Nam học - Trung tâm 
Thận - Tiết niệu và lọc máu, bệnh nhân đến 
khám và được chẩn đoán bệnh lý giãn tĩnh 
mạch tinh chiếm tỉ lệ tương đối cao. Vì vậy, 
nghiên cứu được tiến hành nhằm mô tả đặc 
điểm lâm sàng và xét nghiệm tinh dịch đồ ở 
bệnh nhân giãn tĩnh mạch tinh tại Bệnh viện 
Bạch Mai. 

ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu 
Những bệnh nhân đến khám với các triệu 

chứng nghi ngờ giãn tĩnh mạch tinh như đau tức 
vùng bìu, tự sờ thấy búi giãn, chậm con, … tại 
Đơn vị Nam học, Trung tâm Thận - Tiết niệu và 
lọc máu - Bệnh viện Bạch Mai từ tháng 08 năm 
2020 đến tháng 03 năm 2021 thoả mãn các tiêu 
chuẩn sau: 

Tiêu chuẩn lựa chọn Tiêu chuẩn loại trừ 
- Trong độ tuổi từ 18 đến 
50 tuổi. 
- Bệnh nhân được chẩn 
đoán giãn tĩnh mạch tinh 
trên lâm sàng và được 
phân độ theo Dubin và 
Amelar 
- Bệnh nhân được chẩn 
đoán giãn tĩnh mạch tinh 
trên siêu âm Doppler 
- Khám lâm sàng và làm 
đầy đủ các xét nghiệm tại 
thời điểm nghiên cứu. 

- Giãn TMT nhưng 
không làm xét nghiệm 
tinh dịch đồ hoặc định 
lượng hormon sinh dục 
- Đã điều trị can thiệp 
giãn TMT 
 

2. Phương pháp nghiên cứu 
Nghiên cứu được thiết kế theo nghiên cứu mô 

tả, cắt ngang; áp dụng phương pháp chọn mẫu 
thuận tiện, lựa chọn tất cả các trường hợp đủ tiêu 
chuẩn nghiên cứu trong thời gian nghiên cứu. 

2.1. Quy trình chẩn đoán 
Bệnh nhân được chẩn đoán giãn TMT dựa 

vào đồng thời cả lâm sàng và siêu âm Doppler 
màu. 

Lâm sàng 
Bệnh nhân được khám trong tư thế đứng 

thầy thuốc ngồi đối diện khám và phân độ giãn 
TMT theo Dubin và Amelar [9]. Theo hệ thống 
phân loại này, giãn TMT được chia làm 3 độ: 

- Độ I: Kích thước TMT còn nhỏ chỉ có thể sờ 
thấy khi làm nghiệm pháp Valsalva. 

- Độ II: Kích thước TMT giãn ở mức trung 
bình có thể sờ thấy dễ dàng mà không cần làm 
nghiệm pháp Valsalva. 

- Độ III: Kích thước tĩnh mạch lớn có thể nhìn 
đã thấy mà không cần sờ. 

Siêu âm Doppler màu 
Bệnh nhân được thăm khám ở tư thế nằm, 

hướng dẫn bệnh nhân cách thực hiện nghiệm 
pháp Valsalva. Xác định búi TMT giãn ở vị trí 
phía trên đầu mào tinh hoàn qua lát cắt ngang 
trên siêu âm đen trắng và đo đường kính TMT. 
Dùng siêu âm Doppler màu và Doppler mạch để 
xác định dòng trào ngược, đo phổ mạch và đo 
đường kính TMT khi làm nghiệm pháp Valsalva. 

Tiêu chuẩn để chẩn đoán giãn TMT trên siêu 
âm Doppler [14]: 

Các dấu hiệu trên siêu âm Doppler Điểm 
Đường kính TMT lớn nhất (mm) 
<2,5 
2,5 - 2,9 
3,0 - 3,9 
≥ 4,0 

 
0 
1 
2 
3 

Đám rối tĩnh mạch và tổng đường kính các 
tĩnh mạch trong đám rối 
Không có đám rối tĩnh mạch 
Có đám rối tĩnh mạch, tổng đường kính 
<3mm 
Có đám rối tĩnh mạch, tổng đường kính 3- 
5,9mm 
Có đám rối tĩnh mạch, tổng đường kính ≥ 6 
mm  

 
 

0 
1 
 

2 
 

3 

Thay đổi tốc độ dòng chảy khi làm nghiệm 
pháp Valsava (cm/s) 
< 2cm/s hoăc thời gian <1s 
2 - 4,9 
5 - 9,9 
≥ 10 

 
 

0 
1 
2 
3 

Tổng điểm 0-9 
Chẩn đoán giãn TMT khi tổng điểm ≥ 4 điểm. 
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2.2. Xét nghiệm tinh dịch đồ 
Tất cả các mẫu tinh dịch đồ được phân tích 

tại Đơn vị Hỗ trợ Sinh sản - Khoa Phụ sản, 
Bệnh viện Bạch Mai bởi các kỹ thuật viên có 
kinh nghiệm. Kết quả xét nghiệm được kiểm tra 
và đánh giá lại bởi các bác sĩ thuộc Khoa Phụ 
sản, Bệnh viện Bạch Mai. Tinh dịch được lấy 
bằng tay, trong phòng lấy tinh dịch yên tĩnh ấm 
áp ngay cạnh phòng xét nghiệm. Bệnh nhân 
được hướng dẫn đến làm xét nghiệm sau khi 
kiêng xuất tinh hoàn toàn 3 - 5 ngày. Sử dụng 
những giá trị tham khảo theo quy trình của WHO 
2010 để xác định và phân loại tinh dịch đồ. Các 
thông số được chọn để đưa vào nghiên cứu bao 
gồm: thể tích tinh dịch (mL), mật độ tinh trùng 
(triệu/mL), tổng số tinh trùng (triệu/mẫu), tỉ lệ di 
động tiến tới (%) và tỉ lệ tinh trùng hình dạng 
bình thường (%). 

2.3. Quy trình nghiên cứu 
Các bệnh nhân thoả mãn tiêu chuẩn của 

nghiên cứu sẽ được chia thành 4 nhóm: nhóm I, 
II và III tương ứng với các bệnh nhân giãn TMT 
thể lâm sàng độ I, II, III theo phân loại của Dubin 
và Amelar; nhóm 0 là các bệnh nhân giãn TMT 

thể cận lâm sàng (chẩn đoán dựa trên siêu âm 
Doppler). 

Mô tả đặc điểm lâm sàng về tuổi, BMI, triệu 
chứng lâm sàng; đặc điểm trên siêu âm Doppler 
và xét nghiệm tinh dịch đồ của nhóm nghiên 
cứu. 

So sánh một số thông số trên xét nghiệm tinh 
dịch đồ giữa các nhóm được phân loại theo 
mức độ giãn TMT trên lâm sàng. 

3. Xử lý số liệu  
Các số liệu nghiên cứu được xử lý thống kê 

theo phương pháp T-test Student biểu diễn 
dạng:  ± SD, sự khác biệt có ý nghĩa khi p < 
0,05. 

KẾT QUẢ 
1. Đặc điểm lâm sàng 
Bảng 1. Thông tin chung nhóm nghiên cứu 
 
 Đặc điểm n (%) Mean ± SD 

(Min- Max) 
< 30 37 (80,4)  25,5 ± 7,6 Tuổi 

(năm) ≥ 30 9 (19,6) (18-49) 
< 18,5 10 (21,7) 21,7 ± 2,9 

18,5 – 22,9 16 (34,8) (17,6- 25,4) 
BMI 

(kg/m2) 
≥ 23 20 (43,5)  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Biểu đồ 1. Một số đặc điểm lâm sàng 
 
Nhận xét: Độ tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu là 25,5 ± 7,6 trong đó có 37 bệnh nhân dưới 

30 tuổi chiếm 80,4%, còn lại có 9 bệnh nhân từ 30 tuổi trở lên chiếm 19,6%. Nhóm bệnh nhân có 
BMI ≥ 23 chiếm tỷ lệ cao nhất trong nhóm nghiên cứu (43,5%), nhóm bệnh nhân có BMI 18,5 - 22,9 
và < 18,5 có tỷ lệ lần lượt là 34,8 và 21,7%. Triệu chứng lâm sàng xuất hiện ở 65,2% tổng số bệnh 
nhân, trong đó triệu chứng đau tức vùng bìu là hay gặp nhất (40%). 
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39%

28%

18%

15%

Nhóm I

Nhóm II

Nhóm III

Nhóm 0

 

Nhận xét: Giãn TMT độ I chiếm tỉ lệ cao nhất 
trong nhóm BN nghiên cứu (39%). Tỉ lệ giãn 
TMT độ II và III chiếm lần lượt là 28% và 18%. 
Trong khi đó, số trường hợp giãn TMT thể dưới 
lâm sàng là 7 bệnh nhân (chiếm tỉ lệ 15%). 

 

 
Biểu đồ 2. Phân loại độ giãn TMT 

 
  

 
Biểu đồ 3. Một số đặc điểm trên siêu âm Doppler tĩnh mạch tinh và tinh hoàn 

Nhận xét: Thể tích tinh hoàn bên giãn vẫn 
nằm trong giới hạn bình thường, trong đó có 6% 
trường hợp giảm thể tích. Sau nghiệm pháp 
Valsava, đường kính TMT trung bình tăng lên từ 
2,8 (mm) lên 3,8 (mm). 

2. Đặc điểm xét nghiệm tinh dịch đồ 
Bảng 2. Một số đặc điểm trên xét nghiệm tinh 

dịch đồ 
 Đơn vị Mean ± SD 

Thể tích tinh dịch mL 3.54 ± 2,31 
Tổng số tinh trùng triệu/mẫu 179,1 ± 165,51 
Mật độ tinh trùng triệu/mL 54,91 ± 42,86 

Độ di động tinh trùng 
nhanh, tiến tới 

% 60,11 ± 7,88 

Tỉ lệ tinh trùng sống % 67,06 ± 6,37 
Hình thái bình thường % 1,76 ± 1,15 

Nhận xét: Giá trị trung bình của hầu hết các 
thông số tinh dịch đồ đều nằm trong giới hạn 
bình thường. Tuy nhiên, hình thái bình thường 
của tinh trùng có sự giảm so với giá trị bình 
thường. 

Bảng 3. Đặc điểm tinh dịch đồ theo mức độ 
giãn 

 Nhóm  
I 

(n=18) 

Nhóm 
II 

(n=13) 

Nhóm 
III 

(n=8) 

Nhóm 
0 

(n=7) 

p 

Thể tích 
tinh dịch 

(mL) 

3,2 ± 
0,8 

2,7 ± 
0,6 

2,1 ± 
0,5 

4,1 ± 
1,2 

>0,05 

Mật độ 
 tinh trùng 
(triệu/mL) 

44,6 ± 
12,4 

35 ± 
10,5 

17 ± 
5,2 

25 ± 
9,5 

>0,05 
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Tổng số 
tinh trùng 

(triệu/mẫu) 

140,8 ± 
37,5 

94,5 ± 
15,8 

34 ± 
7,9 

88,2 ± 
25,8 

>0,05 

Độ di động 
tinh trùng 

nhanh, tiến 
tới (%) 

62,6 ± 
14,7 

48 ± 
6,9 

50 ± 
9,5 

65,8 ± 
16,3 

>0,05 

Tỉ lệ tinh 
trùng sống 

(%) 

69,0 ± 
8,7 

58,9 ± 
11,2 

58,4 ± 
12,5 

70,6 ± 
18,2 

>0,05 

Hình thái 
bình 

thường (%) 

2,5 ± 
1,2 

2,3 ± 
0,8 

1,1 ± 
0,6 

1,6 ± 
0,7 

>0,05 

Nhận xét: Không có sự khác biệt về các 
thông số tinh dịch đồ giữa các nhóm độ giãn 
tĩnh mạch tinh. 

BÀN LUẬN 
 Độ tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu là 

25,5 ± 7,6, trong đó nhóm dưới 30 tuổi chiếm tỷ 
lệ cao hơn nhóm bệnh nhân từ 30 tuổi trở lên 
(lần lượt là 80,4 và 19,6%). Bên cạnh đó, phân 
tích chỉ số BMI của nhóm bệnh nhân nghiên cứu 
cho thấy nhóm bệnh nhân thừa cân (BMI ≥ 23) 
chiếm tỷ lệ cao nhất (43,5%). Kết quả này cũng 
tương đồng với một số nghiên cứu đã được 
công bố. Theo nghiên cứu của Pallotti F và cộng 
sự (2017), trên 2113 bệnh nhân giãn TMT với 
độ tuổi trung bình là 28,2 ± 8,0; trong đó, nhóm 
bệnh nhân từ 18-28 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất 
(1089 bệnh nhân, 51,5%)[7]. Nghiên cứu của tác 
giả Nguyễn Hoài Bắc từ năm 2013-2017 trên 
132 bệnh nhân giãn TMT, độ tuổi trung bình của 
nhóm nghiên cứu là 30,1 ± 5,5. Trong khi đó, 
nhóm bệnh nhân có BMI bình thường chiếm tỷ 
lệ cao nhất (59,1%) [8]. 

 Trên 46 bệnh nhân giãn TMT có 40 trường 
hợp giãn TMT trái (87%) và 6 trường hợp giãn 
TMT 2 bên (13%). Về mức độ giãn TMT, dựa 
theo phân độ giãn TMT của Dubin và Amelar, 
giãn TMT độ I, II, III tương ứng có 18, 13 và 8 
trường hợp; giãn TMT thể cận lâm sàng có 7 
trường hợp.  

 Về đặc điểm trên siêu âm Doppler, thể tích 
tinh hoàn trung bình bên giãn nhỏ hơn thể tích 
tinh hoàn trung bình bên không giãn. Tuy nhiên 
sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê. Nghiên 
cứu của Lucien C.F và cộng sự (1991), có sự 
giảm thể tích tinh hoàn có ý nghĩa thống kê giữa 
các nhóm độ giãn TMT với nhóm đối chứng và 
không có sự khác biệt về thể tích tinh hoàn bên 
giãn và bên không giãn trong cùng nhóm. Tuy 
nhiên, cũng có nghiên cứu cho thấy bệnh nhân 
bị giãn tĩnh mạch tinh độ II và III có kích thước 
tinh hoàn nhỏ hơn bình thường và kích thước 
tinh hoàn đã tăng lên đáng kể ở những bệnh 
nhân sau khi được phẫu thuật [13]. Ngoài ra, trên 

siêu âm Doppler phát hiện có trường hợp giãn 
TMT thể cận lâm sàng. Như vậy, ngoài việc dùng 
để đánh giá giãn TMT, siêu âm Doppler màu là 
một công cụ hữu ích để chẩn đoán giãn TMT. 

 Trên kết quả xét nghiệm tinh dịch đồ ở nhóm 
bệnh nhân nghiên cứu, giá trị trung bình của các 
thông số tinh dịch đồ vẫn nằm trong giới hạn 
bình thường. Tuy nhiên, hầu hết các bệnh nhân 
giãn TMT có bất thường tinh dịch đồ. Nghiên 
cứu tổng quan hệ thống và phân tích gộp của 
Ashok Agarwal và cộng sự (2016) đã tiến hành 
phân tích trên 10 nghiên cứu được công bố 
trong khoảng thời gian từ 2010 đến 8/2015 về 
các thông số tinh dịch đồ ở bệnh nhân giãn tĩnh 
mạch tinh có so sánh với nhóm đối chứng. Kết 
quả cho thấy giãn tĩnh mạch tinh làm gây ảnh 
hưởng đến một số thông số tinh dịch đồ; cụ thể 
là có sự giảm về số lượng tinh trùng, khả năng 
di động và hình thái tinh trùng; tuy nhiên không 
có sự giảm thể tích tinh dịch so với nhóm đối 
chứng [10]. Đồng thời, kết quả phân tích cho thấy 
không có sự khác biệt nào về giá trị trung bình 
các thông số tinh dịch đồ giữa các nhóm độ giãn 
tĩnh mạch tinh. Kết quả này cũng tương tự 
nghiên cứu của Vivas-Acevedo G. và cộng sự 
(2010), cho thấy không có sự khác biệt về các 
thông số tinh dịch đồ giữa nhóm bệnh nhân giãn 
TMT độ I và nhóm giãn TMT độ III [11].  

KẾT LUẬN 
Nghiên cứu được tiến hành trên 46 bệnh 

nhân, có độ tuổi trung bình là 25,5 ± 7,6; trong 
đó nhóm bệnh nhân trẻ tuổi (<30 tuổi) chiếm đa 
số (80,4%). Nhóm bệnh nhân có BMI ≥ 23 chiếm 
tỷ lệ cao nhất trong nhóm nghiên cứu (43,5%), 
nhóm bệnh nhân có BMI 18,5-22,9 và < 18,5 có 
tỷ lệ lần lượt là 34,8 và 21,7%. Triệu chứng lâm 
sàng xuất hiện ở 65,2% tổng số bệnh nhân, 
trong đó triệu chứng đau tức vùng bìu là hay 
gặp nhất (40%). Giãn TMT độ I chiếm tỉ lệ cao 
nhất trong nhóm BN nghiên cứu (39%). Tỉ lệ 
giãn TMT độ II và III chiếm lần lượt là 28% và 
18%. Trong khi đó, số trường hợp giãn TMT thể 
dưới lâm sàng là 7 bệnh nhân (chiếm tỉ lệ 15%). 

Trên siêu âm Doppler màu, thể tích tinh hoàn 
bên giãn vẫn nằm trong giới hạn bình thường, 
trong đó có 6% trường hợp giảm thể tích. Sau 
nghiệm pháp Valsava, đường kính TMT trung 
bình tăng lên từ 2,8 (mm) lên 3,8 (mm). 

Trên kết quả tinh dịch đồ, giá trị trung bình 
của các thông số tinh dịch đồ đều nằm trong 
giới hạn bình thường. Tuy nhiên, hầu hết các 
bệnh nhân đều có bất thường về tinh dịch đồ. 
Không có sự khác biệt về các thông số tinh dịch 
đồ giữa các nhóm độ giãn tĩnh mạch tinh. 
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ĐINH NGỌC SƠN,  

ĐỖ MẠNH HÙNG, NGUYỄN BÁ BA 
Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức 

TÓM TẮT 
Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá kết quả điều 

trị IDET ở BN đau CSTL mãn tính do thoái hóa 
đĩa đệm.  

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 34 
bệnh nhân (BN) được chẩn đoán đau CSTL do 
thoái hóa đĩa đệm được điều trị bằng IDET tại 
Khoa Phẫu thuật Cột sống, Bệnh viện Hữu nghị 
Việt Đức từ 1/2017 - 12/2019, phương pháp mô 
tả hồi cứu.  

Kết quả: Trong số 34 BN nghiên cứu, BN 
nam (n = 21) chiếm 61,76%, nữ (n = 13) chiếm 
38,24%; tỷ lệ nam/nữ là 1,61/1. Tuổi trung bình 
là 37,47 ± 9,13 tuổi, BN bé tuổi nhất là 17, lớn 
tuổi nhất là 53. Phân theo nhóm nghề nghiệp, 
nhóm nguy cơ cao chiếm 73,53%, nhóm nguy 
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cơ thấp tỷ lệ 26,47%. Thời gian can thiệp trung 
bình là 36 phút. Thời gian nằm viện trung bình là 
2,05 ngày. Biến chứng sau can thiệp chiếm tỷ lệ 
20,59% với triệu chứng đau rát tại vị trí đâm kim, 
các triệu chứng này đã hết khi bệnh nhân tái 
khám. Điểm VAS trung bình giảm 2,75 điểm 
ngay sau can thiệp và giảm 3,64 điểm sau can 
thiệp 1 tháng, từ 6,27 điểm trước can thiệp 
xuống 2,64 điểm sau 1 tháng. Chỉ số ODI trung 
bình giảm 11,64 điểm ngay sau can thiệp và 
giảm 19,24 điểm sau can thiệp 1 tháng từ 39,82 
điểm trước can thiệp xuống 20,58 điểm sau 1 
tháng. Đánh giá chung kết quả theo MacNab cải 
tiến sau can thiệp đạt 94,12% ở mức độ tốt và 
rất tốt sau can thiệp 1 tháng, không có trường 
hợp nào mức độ kém.  

Kết luận: Qua nghiên cứu cho thấy phương 
pháp IDET điều trị đau CSTL do thoái hóa đĩa 
đệm là một phương pháp can thiệp ít xâm lấn an 
toàn, ít biến chứng, thời gian can thiệp và nằm 
viện ngắn, đem lại hiệu quả cao về giải quyết 


