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ABSTRACT

Objective: Describe clinical, paraclinical characteristics, and surgical results of patients with 
testicular torsion; identify some factors associated with the ability to preserve the testicles in this 
group of patients. 

Methods: A cross-sectional study. 

Research results: In the study, a total of 75 patients who underwent testicular torsion surgery were 
included. The mean age of the patients was 16.55 ± 8.12 years old, with the majority falling into 
two age groups: 0-15 years old (56%) and 16-25 years old (37.3%). Testicular torsion cases were 
more common in cold weather, such as winter. All patients experienced symptoms of scrotal pain 
and high hanging testicles, with additional signs like vomiting/nausea present in 25.33% of cases. 
The percentage of orchiectomy (removal of the testicle) was 78.9%. After undergoing orchiectomy, 
40.7% of patients experienced psychological disorders to varying degrees. More than 1 turn testicular 
torsion, late arrival time and purple-black testicular color are risk factors for orchiectomy. 

Conclusion: Testicular torsion is an emergency in the field of andrology. Understanding the age group 
distribution and time of disease onset helps early diagnosis and appropriate treatment, increasing the 
rate of testicular preservation. Psychological disorders after orchiectomy need to receive attention 
from both doctors and the patient’s family.
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TÓM TẮT

Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng, kết quả phẫu thuật của bệnh nhân xoắn tinh hoàn 
và xác định một số yếu tố liên quan với khả năng bảo tồn tinh hoàn của nhóm bệnh nhân này. 

Phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt ngang. 

Kết quả nghiên cứu: Tổng cộng 75 bệnh nhân (BN) phẫu thuật xoắn tinh hoàn được đưa vào nghiên 
cứu. Tuổi mắc bệnh trung bình là 16,55 ± 8,12 tuổi, phân bố tập trung vào 2 nhóm 0-15 tuổi và 16-25 
tuổi chiếm lần lượt là 56% và 37,3%. Bệnh lý xoắn tinh hoàn phổ biến hơn vào thời tiết lạnh như mùa 
đông. Tất cả các bệnh nhân đều có dấu hiệu đau vùng bìu, tinh hoàn treo cao. Dấu hiệu kèm theo có 
giá trị như nôn/ buồn nôn gặp ở 25,33% BN. Tỷ lệ cắt bỏ tinh hoàn là 78,9%. Rối loạn tâm lý sau mổ 
cắt tinh hoàn xảy ra ở 40,7% số BN với nhiều mức độ khác nhau. Số vòng xoắn trên 1 vòng, thời gian 
đến khám muộn và màu sắc tinh hoàn tím đen là các yếu tố nguy cơ của cắt bỏ tinh hoàn. 

Kết luận: Xoắn tinh hoàn là một cấp cứu trong Nam khoa, nắm được các phân bố nhóm tuổi và 
thời điểm khởi phát bệnh giúp chẩn đoán sớm và điều trị phù hợp tăng tỷ lệ bảo tồn được tinh hoàn. 
Những rối loạn tâm lý sau mổ cắt tinh hoàn cần nhận được quan tâm từ cả phía bác sỹ và gia đình BN.

Từ khóa: Xoắn tinh hoàn, phẫu thuật cắt tinh hoàn, bảo tồn tinh hoàn, siêu âm Doppler tinh hoàn.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Xoắn tinh hoàn (còn gọi là xoắn thừng tinh) là một tình 
trạng cấp cứu trong Nam khoa, xảy ra khi tinh hoàn bị 
xoắn quanh trục của nó, làm cản trở và tắc nghẽn mạch 
máu nuôi tinh hoàn dẫn đến thiếu máu và hoại tử tinh 
hoàn [1]. Xoắn tinh hoàn được Delasiauve mô tả lần 
đầu vào năm 1840, trường hợp mổ mở tháo xoắn tinh 
hoàn trong bìu được mô tả lần đầu tiên bởi Defontaine 
vào năm 1893, tuy nhiên mãi đến năm 1907 khi Rigby 
và Howard viết bài báo đầy đủ về bệnh này, từ đó bệnh 
mới được biết đến rộng rãi và được xem là một tình 
trạng cấp cứu cần được chẩn đoán và điều trị cấp cứu 
sớm [2]. Các báo cáo trên thế giới cho thấy tỷ lệ mắc 
bệnh từ 2,9-4,5 trên 100.000 nam giới hàng năm, với 
hai đỉnh điểm là giai đoạn trẻ < 1 tuổi và giai đoạn dậy 
thì (từ 10-16 tuổi). Tại Việt Nam chưa có các số liệu 
thống kê dịch tễ, tuy nhiên các báo cáo tại các bệnh viện 
lớn như Việt Đức từ 2005-2010 tiếp nhận 63 trường 
hợp, trong đó tỷ lệ cắt bỏ tinh hoàn là 84,1%, Bình Dân 
năm 2013-2015 tiếp nhận 33 trường hợp, tỷ lệ cắt bỏ 
tinh hoàn là 64% [3], [4], [5]. Nhìn chung ở Việt Nam, 
cũng như trên thế giới, tỷ lệ cắt bỏ tinh hoàn còn ở mức 
cao nguyên nhân chính là do BN đến khám ở giai đoạn 
muộn. Để nâng cao hiệu quả trong nhận thức, chẩn 
đoán và điều trị bệnh ở giai đoạn sớm, giúp tăng khả 
năng bảo tồn tinh hoàn, chúng tôi thực hiện nghiên cứu 
với mục tiêu mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng, 
kết quả phẫu thuật của bệnh nhân xoắn tinh hoàn và 
kiểm tra mối liên quan giữa các yếu tố thời gian trì hoãn 
khám bệnh, số vòng xoắn và màu sắc tinh hoàn với khả 
năng bảo tồn tinh hoàn.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân được chẩn đoán xác 
định sau phẫu thuật là xoắn tinh hoàn, có đầy đủ hồ sơ 
nghiên cứu.

2.2. Phương pháp

Thời gian và địa điểm: Từ tháng 7 năm 2018 đến tháng 
6 năm 2023 tại bệnh viện Hữu Nghị Việt Đức.

Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang.

Cỡ mẫu và chọn mẫu: Sử dụng phương pháp chọn 
mẫu thuận tiện, thu nhập được 75 mẫu nghiên cứu.

Biến số nghiên cứu:

- Nhóm các biến đầu ra quan tâm bao gồm: triệu chứng 
lâm sàng, bên tinh hoàn xoắn, kết quả siêu âm Doppler 
tinh hoàn, thời gian phẫu thuật, tỷ lệ bảo tồn/cắt bỏ tinh 
hoàn, biến chứng sau mổ và rối loạn tâm lý sau mổ cắt 
tinh hoàn.

- Nhóm các biến độc lập bao gồm: nhóm tuổi, phân bố 
thời điểm khởi phát bệnh theo mùa, phân bố thời điểm 
khởi phát bệnh trong ngày, thời gian trì hoãn khám 
bệnh, số vòng xoắn tinh hoàn, màu sắc tinh hoàn.

Xử lý số liệu

Số liệu được nhập và xử lý bằng phần mềm STATA 
17.0.

Thống kê mô tả: Các biến định tính được báo cáo bằng 
tần số và tỷ lệ phần trăm, các biến định lượng được báo 
cáo bằng trung bình và độ lệch chuẩn.

Thống kê suy luận: Áp dụng với phân tích mối liên 
quan giữa thời gian đến khám, màu sắc tinh hoàn, số 
vòng xoắn với kết quả phẫu thuật.

T-test được sử dụng để so sánh số vòng xoắn tinh hoàn 
trung bình giữa hai nhóm có chỉ định bảo tồn và cắt bỏ 
tinh hoàn. Chi-square hoặc Fisher exact test được sử 
dụng để kiểm tra mối liên quan giữa thời gian trì hoãn 
khám bệnh, số vòng xoắn, màu sắc tinh hoàn xoắn với 
kết quả phẫu thuật bảo tồn/cắt bỏ tinh hoàn. Tỉ suất 
chênh OR được báo cáo để đo lường độ lớn mối liên 
quan. Mức ý nghĩa thống kê p<0,05.

2.3. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu viên trình bày mục đích nghiên cứu rõ 
ràng với người bệnh, người bệnh đồng ý tham gia vào 
nghiên cứu. Kết quả nghiên cứu chỉ sử dụng cho mục 
đích khoa học và cải thiện chăm sóc sức khỏe.
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Bảng 1: Một số đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu (n=75)

Đặc điểm Tần số Tỷ lệ (%)

Nhóm tuổi

0-15 tuổi 42 56,00

16-25 tuổi 28 37,33

> 25 tuổi 5 6,67

Phân bố thời điểm khởi phát bệnh theo mùa

Mùa xuân 12 16,00

Mùa hạ 09 12,00

Mùa thu 13 17,33

Mùa đông 41 54,67

Phân bố thời điểm khởi phát bệnh trong ngày
Ban ngày 32 42,67

Ban đêm 43 57,33

Bảng 2: Các đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng (n=75)

Đặc điểm Tần số Tỷ lệ

Triệu chứng lâm sàng

Đau vùng bìu 75 100,00

Nôn/buồn nôn 19 25,33

Sốt 8 10,67

Tinh hoàn treo cao 75 100,00

Tinh hoàn tăng kích thước và mật độ 75 100,00

Bên tinh hoàn xoắn
Trái 56 74,67

Phải 19 25,33

Kết quả siêu âm 
Doppler tinh hoàn

Giảm tín hiệu mạch 71 94,67

Mất tín hiệu mạch 4 5,33

Có dấu hiệu xoáy nước 61 81,33

Nhận xét: Tuổi trung bình là 16,55 ± 8,12 tuổi. Độ tuổi 
mắc bệnh tập trung vào 2 nhóm 0-15 tuổi và 16-25 tuổi 

chiếm lần lượt là 56% và 37,3%. Tỷ lệ khởi phát bệnh 
thường xảy ra vào mùa đông chiếm 54,67 %.

Nhận xét: Tất cả các bệnh nhân đều có dấu hiệu đau 
vùng bìu, tinh hoàn treo cao. Dấu hiệu nôn/ buồn nôn 
gặp ở 25,33% và 10,67% có sốt kèm theo. Siêu âm ghi 

nhận 94,67% giảm tín hiệu mạch và có dấu hiệu hình 
ảnh xoáy nước ở 81,33%.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
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Bảng 3. Kết quả phẫu thuật xoắn tinh hoàn (n=75) và theo dõi xa rối loạn tâm lý ở bệnh nhân sau mổ cắt tinh hoàn (n=59)

Đặc điểm Trung bình ± Độ lệch chuẩn

Thời gian phẫu thuật (phút) 46,09 ± 10,36

Tần số Tỷ lệ (%)

Tỷ lệ bảo tồn/cắt bỏ 
tinh hoàn

Bảo tồn 16 21,33

Cắt bỏ 59 78,67

Biến chứng sau mổ

Chảy máu 2 3,39

Nhiễm trùng 0 0,00

Đau vùng bìu 2 3,39

Teo tinh hoàn 2 3,39

Giảm nồng độ Testosterone 0 0,00

Rối loạn tâm lý ở BN 
sau mổ cắt tinh hoàn

Lo lắng về sức khỏe, khả năng sinh sản 09 15,30

Lo ngại người khác biết và xấu hổ về bản thân 06 10,10

Cả hai rối loạn tâm lý nêu trên 09 15,30

Không có các rối loạn tâm lý trên 35 59,30

Bảng 4. Các đặc điểm liên quan đến kết quả phẫu thuật bảo tồn/cắt bỏ tinh hoàn

Xử trí

pBảo tồn (n=16) Cắt bỏ (n=59) Tổng (n=75)

TB ĐLC TB ĐLC TB ĐLC

Số vòng xoắn (vòng) 0,94 0,36 1,36 0,46 1,27 0,47 0,001

n % n % n % OR p

Số vòng xoắn

0,5 vòng 4 25,00 3 5,08 7 9,33 0,3 0,174

1 vòng 11 68,75 26 44,07 37 49,33 1

1,5- 2 vòng 1 6,25 30 50,85 31 41,33 12,7 0,018

Thời gian đến khám

≤ 6 giờ 8 50,00 1 1,69 9 12,00 1

7 - 12 giờ 6 37,50 2 3,39 8 10,67 2,7 0,464

13 - 24 giờ 1 6,25 4 6,78 5 6,67 32 0,025

> 24 giờ 1 6,25 52 88,14 53 70,67 416 <0,001

Màu sắc

Tím/hồng 14 87,50 2 3,39 16 21,33 1

Tím đen 2 12,50 57 96,61 59 78,67 199,5 <0,001

Nhận xét: Phần lớn các bệnh nhân phải cắt bỏ tinh hoàn chiếm 78,67%. Có 40,70% số BN sau mổ cắt một bên 
tinh hoàn có rối loạn về tâm lý.
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Nhận xét: Số vòng xoắn trên 1 vòng, thời gian đến 
khám muộn và màu sắc tinh hoàn tím đen là các yếu tố 
nguy cơ của cắt bỏ tinh hoàn. 

4. BÀN LUẬN

Đặc điểm phân bố nhóm tuổi, thời gian khởi phát 
bệnh của bệnh lý xoắn tinh hoàn

Xoắn tinh hoàn có thể xảy ra ở mọi lứa tuổi nhưng phần 
lớn là nhóm trẻ nhỏ và thanh thiếu niên, độ tuổi thường 
xảy ra nhất là từ 12–16 tuổi [6]. Tương tự, tuổi trung 
bình của những BN nghiên cứu của chúng tôi là 16,55 ± 
8,12 tuổi, tuổi mắc bệnh tập trung vào 2 nhóm 0-15 tuổi 
và 16-25 tuổi chiếm lần lượt là 56% và 37,3% (Bảng 
1). Các nghiên cứu cũng chỉ ra rằng mối tương quan 
giữa tuổi tác và khả năng bảo tồn tinh hoàn, trong đó 
trẻ nhỏ có nhiều khả năng phải phẫu thuật cắt bỏ tinh 
hoàn hơn. Điều này có thể là do trẻ nhỏ không thể đánh 
giá mức độ nghiêm trọng của cơn đau và mô tả chính 
xác các triệu chứng đau bằng lời [7]. Trong nghiên cứu 
của chúng tôi, tỷ lệ mắc bệnh xoắn tinh hoàn vào mùa 
đông chiếm 54,67% (Bảng 1), điều này có thể do các 
BN trong nghiên cứu của chúng tôi là ở miền Bắc Việt 
Nam, nơi có thời tiết lạnh về mùa đông. Nghiên cứu của 
J.S. Chen tại Đài Loan từ 1996 đến 2008 cho thấy sự 
dao động về nhiệt độ trong ngày, cụ thể là mỗi khi nhiệt 
độ dao động từ 6°C trở lên làm tăng nguy cơ xoắn tinh 
hoàn tăng lên 1,8 lần với p = 0.05. Thời tiết quá lạnh, 
hoặc dao động nhiệt độ trong ngày lớn sẽ làm cho phản 
xạ co cơ bìu xảy ra mạnh hơn, là yếu tố thuận lợi cho 
xoắn tinh hoàn xảy ra [8]. Khởi phát bệnh thường xảy 
ra vào ban đêm với 57,3% (Bảng 1). Có thể do về đêm 
thường lạnh hơn, và sự dao động nhiệt độ ngày và đêm 
như phân tích ở phía trên, tuy nhiên yếu tố ngày và đêm 
chưa thể xem là yếu tố nguy cơ của xoắn tinh hoàn.

Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng giúp định hướng 
chẩn đoán xoắn tinh hoàn sớm.

Tất cả những bệnh nhân có các dấu hiệu lâm sàng như 
bên tinh hoàn xoắn đau, treo cao, tăng kích thước và 
mật độ cứng chắc có độ nhạy cao, trong nghiên cứu các 
triệu chứng này xuất hiện với tỷ lệ 100%, tuy nhiên ít 
có giá trị chẩn đoán, vì đây là các dấu hiệu trong hội 
chứng bìu cấp có thể gặp ở nhiều bệnh lý khác nhau, 
phải kể đến như viêm tinh hoàn, viêm mào tinh hoàn. 
Khi có hội chứng bìu cấp kèm theo dấu hiệu nôn/buồn 
nôn giúp tăng độ đặc hiệu của chẩn đoán xoắn tinh 
hoàn, nhưng dấu hiệu này thường có tỷ lệ xuất hiện 

thấp, trong nghiên cứu của chúng tôi là 25,33% (Bảng 
1). Trên siêu âm Doppler tinh hoàn, chúng tôi đã ghi 
nhận 94,67% BN xoắn tinh hoàn mất tín hiệu mạch, 
những trường hợp còn tín hiệu mạch chiếm tỷ lệ rất 
thấp, và tín hiệu mạch rất yếu so với bên lành (Bảng 
2). Siêu âm doppler bìu, tinh hoàn còn phát hiện hình 
ảnh đặc trưng “xoáy nước”, “lốc xoáy” trong 81,33%, 
giúp phân biệt với các nguyên nhân đau cấp vùng bìu 
khác, như là viêm tinh hoàn. Một số nghiên cứu cũng đã 
cho thấy hiệu quả của siêu âm doppler trong chẩn đoán 
xoắn tinh hoàn, với độ nhạy 80 - 98%, độ chuyên biệt 
97 - 100%, độ chính xác lên đến 97% [9]. 

Kết quả phẫu thuật, theo dõi xa rối loạn tâm lý sau 
mổ cắt tinh hoàn và các yếu tố liên quan đến tỷ lệ 
bảo tồn/cắt bỏ tinh hoàn.

Khi khảo sát về rối loạn tâm lý sau mổ cắt bỏ tinh hoàn, 
chúng tôi ghi nhận 40,07% có các rối loạn tâm lý với 
các biểu hiện khác nhau (Bảng 2). Thường gặp nhất là 
lo sợ bị người khác phát hiện, và xấu hổ về bản thân, 
phần lớn nhóm tuổi mắc bệnh là những trẻ nhỏ và vị 
thành niên là nhóm dễ cảm thấy tự ti về những khiếm 
khuyết của bản thân.

Trong nghiên cứu của chúng tôi tỷ lệ cắt bỏ tinh hoàn 
còn cao với 78,9%, nguyên nhân chính là do BN đến 
khám muộn sau 24 giờ chiếm 68%, với tỷ lệ bảo tồn 
nhóm này chỉ là 1,89%, nhóm BN đến khám trước 06 
giờ chiếm 12% có tỷ lệ bảo tồn là 88,89% (Bảng 3). 
Tương đồng với nghiên cứu của Hoàng Long tại bệnh 
viện Việt Đức giai đoạn từ 2005 đến 2010 trên 68 BN, 
có tới 81% BN đến khám muộn sau 24 giờ, số BN phải 
cắt bỏ tinh hoàn là 84,1% [5]. Các nghiên cứu cũng đã 
chỉ ra 6 giờ đầu tiên chính là khoảng thời gian vàng để 
bảo tồn được tinh hoàn. Sau 7 - 12 giờ tỷ lệ teo tinh 
hoàn ở những BN được phẫu thuật bảo tồn sẽ tăng lên, 
và khoảng 4% phải cắt bỏ tinh hoàn do hoại tử. Nếu 
để quá 12 giờ, nguy cơ tinh hoàn bị hoại tử và phải cắt 
bỏ lên tới 75%, và nếu kéo dài qua 24 giờ thì gần như 
không còn khả năng bảo tồn tinh hoàn.[10] Các nghiên 
cứu và thực tế lâm sàng đã chứng minh số vòng xoắn 
thừng tinh càng nhiều, kết hợp thời gian trì hoãn khám 
bệnh càng lớn thì khả năng bảo tồn tinh hoàn càng 
giảm. Trong nghiên cứu của chúng tôi, nhóm xoắn < 1 
vòng tỷ lệ bảo tồn là 34,9%, nhóm xoắn > 1 vòng tỷ lệ 
bảo tồn giảm còn 3,2% (Bảng 3). Màu sắc tinh hoàn là 
một yếu tố giúp phẫu thuật tiên tượng tinh hoàn có còn 
khả năng bảo tồn hay không. Với những bệnh nhân tinh 
hoàn đã tím đen, việc tháo xoắn không những không 
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đem lại lợi ích mà còn tăng nguy cơ nhiễm độc do độc 
tố của tinh hoàn xoắn tích tụ chảy vào hệ tuần hoàn.

Hạn chế của nghiên cứu là nghiên cứu cắt ngang không 
thể kết luận về mối quan hệ nhân quả. Nghiên cứu chỉ 
thu thập được những bệnh nhân có chẩn đoán xác định 
xoắn tinh hoàn sau phẫu thuật, không thu thập được 
nhóm bệnh nhân tự tháo xoắn và không thực hiện phẫu 
thuật. Bệnh viện Việt Đức là một bệnh viện tuyến cuối, 
do đó số liệu không đại diện được cho quốc gia.

5. KẾT LUẬN

Xoắn tinh hoàn là một cấp cứu nam khoa, nhận biết và 
xử trí kịp thời giúp tăng tỷ lệ bảo tồn tinh hoàn. Cần 
loại trừ xoắn tinh hoàn ở tất cả các BN có hội chứng bìu 
cấp bằng siêu âm Doppler tinh hoàn, đặc biệt ở nhóm 
BN nguy cơ cao như nhóm dưới 25 tuổi, thời điểm khởi 
phát bệnh vào thời gian lạnh như mùa đông. Các rối 
loạn tâm lý sau mổ cắt tinh hoàn cần được quan tâm, 
chăm sóc ngay sau mổ.
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