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TÓM TẮT NHỮNG KẾT LUẬN MỚI CỦA LUẬN ÁN
Từ 01/01/2016 đến 30/04/2019, 102 bệnh nhân với chẩn đoán vô tinh bế tắc đã được phẫu thuật điều trị vô tinh bế tắc đồng thời thực hiện kỹ thuật hút tinh trùng từ mào tinh và trữ lạnh tinh trùng mào tinh.
1 - Đánh giá kết quả kỹ thuật hút tinh trùng mào tinh vi phẫu thực hiện đồng thời phẫu thuật can thiệp đường dẫn tinh trên bệnh nhân vô tinh bế tắc mong muốn được trữ lạnh tinh trùng mào tinh.
· Bất thường về cấu trúc mào tinh là nguyên nhân không thể thực hiện hút tinh trùng từ mào tinh. Do vậy, 94,12% trường hợp hút tinh trùng từ mào tinh được thực hiện trữ lạnh.
· Thực hiện hút tinh trùng từ mào tinh hai bên đồng thời giúp tăng số mẫu thu được và khắc phục tình trạng bất thường cấu trúc mào tinh của một trong hai bên.

· Mật độ tinh trùng mào tinh phải trung bình thu được: 16,32 x 106 ± 8,23 x 106 tinh trùng/ml.

· Mật độ tinh trùng mào tinh trái trung bình thu được: 15,17 x 106 ± 6,62 x 106 tinh trùng/ml.

· Hút tinh trùng từ mào tinh đồng thời can thiệp nối ống dẫn tinh vào mào tinh không ảnh hưởng đến kết quả phẫu thuật.
· Kết quả hút tinh trùng mào tinh không phụ thuộc nguyên nhân vô tinh bế tắc.

2- Xác định các yếu tố có thể ảnh hưởng đến chất lượng tinh trùng mào tinh sau trữ lạnh và rã đông.
· Tỷ suất trữ lạnh về mật độ tinh trùng là 48,18% ± 15,58% (mào tinh phải) và 47,65% ± 15,46% (mào tinh trái).
· Tỷ suất về di động của tinh trùng sau trữ lạnh đạt 36% ± 17% (mào tinh phải) và 39% ± 13% (mào tinh trái).

· Tỷ suất tinh trùng sống sau khi thực hiện trữ lạnh là 51% ± 14% (mào tinh phải) & 51% ± 10% (mào tinh trái).

· Các yếu tố ảnh hưởng đến chất lượng tinh trùng mào tinh khi trữ lạnh: sự hoàn thiện về cấu trúc giải phẫu của mào tinh hoàn, số tinh trùng trung bình trong một ống sinh tinh (kết quả giải phẫu bệnh), vị trí mở ống mào tinh (nên mở ở thân mào tinh và gần sát đầu mào tinh), thực hiện hút tinh trùng mào tinh đồng thời cả hai mào tinh, hút tinh trùng mào tinh với số lượng nhiều nhất. 

· Nguyên nhân vô tinh bế tắc không ảnh hưởng chất lượng tinh trùng mào tinh khi thực hiện trữ lạnh.
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                 NGƯỜI HƯỚNG DẪN                                      
           NGHIÊN CỨU SINH

PGS.TS. VŨ LÊ CHUYÊN




  MAI BÁ TIẾN DŨNG
HIỆU TRƯỞNG

ONLINE Ph.D. DISSERTATION INFORMATION

The Ph.D. Dissertation title: “EVALUATION OF EPIDIDYMAL SPERM ASPIRATION AND CRYOPRESERVATION EPIDIDYMAL SPERM IN TREATMENT MALE INFERTILITY OBSTRUCTION’’.
Specialty:

Urology



Code: 62720126

Ph.D. candidate:  MAI BA TIEN DUNG
Supervisor: Associate Professor VU LE CHUYEN, M.D, Ph.D.   

Academic institute: University of Medicine and Pharmacy at Ho Chi Minh City.
SUMMARY OF NEW FINDINGS
From January 1st 2016 to April 30th 2019, 102 patients who were diagnosed with obstructive azoospermia were treated with microsurgical vasal reconstruction, aspiration of sperm from the epididymis and perform epididymal sperm cryopreservation at the same time.

1 - Evaluate the results of epididymal sperm aspiration technique performed concurrently with vasoepididymostomy on patients who diagnosed with obstructive azoospermia and accepted to perform epididymal sperm cryopreservation.

- Abnormality of epididymis anatomy was the main reason that sperm retrieval from the epididymis cannot be done. As a result, 94.12% of cases were performed epididymal sperm cryopreservation.

- Aspirating sperm from the epididymis on both sides and at the same time will help to increase the number of samples obtained and fixe the cause of epididymis anatomy.

- Average concentration of right epididymal sperm was 16.32 x 106 ± 8.23 ​​x 106 sperm/ml.

- Average concentration of left epididymis sperm was 15.17 x 106 ± 6.62 x 106 sperm/ml.

- Retrieval of sperm from the epididymis and microsurgical vasal reconstruction at same time did not affect the surgical results.

- Results of epididymal sperm aspiration did not depend on the cause of obstructive azoospermia.

2-  Find out the causes that can affect epididymal sperm quality after cryopreservation.

- The rate of cryopreservation in terms of spermatozoa density was 48.18% ± 15.58% (right epididymis) and 47.65% ± 15.46% (left epididymis).

- The rate of spermatozoa motility after cryopreservation was 36% ± 17% (right epididymis) and 39% ± 13% (left epididymis).

- The percentage of viatility spermatozoa after cryopreservation was 51% ± 14% (right epididymis) & 51% ± 10% (left epididymis).

- Factors affecting the quality of epididymis spermatozoa in cryopreservation were the perfection of the anatomical structure of the epididymis, the average number of sperm in a seminiferous tubule (pathological results), the epididymis opening position (aspiration sperm at the epididymis body and close to the epididymis head), performing epididymal sperm aspiration at the same time both epididymis, the aspiration epididymal sperm with the large volume.

- Quality of spermatozoa from the epididymis after cryopreservation did not depend on the cause of obstructive azoospermia.
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