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Tóm tắt
Mục tiêu: Đánh giá mức độ phân mảnh DNA tinh trùng (TT) và mối liên quan với đặc điểm tinh dịch đồ. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang 289 mẫu tinh dịch ở người chồng của 
những cặp vợ chồng vô sinh đến khám tại Trung tâm Nội tiết Sinh sản và Vô sinh, Bệnh viên Trường Đại học Y 
Dược Huế. Các giá trị được đánh giá: thông số tinh dịch đồ, chỉ số phân mảnh DNA TT (DFI). Kết quả: Giá trị 
trung bình của DFI là 28,37 ± 20,38 (4 - 91)%, tỷ lệ DFI < 30% là 64,0% và DFI ≥ 30% là 36,0%. Độ di động tiến 
tới trong nhóm DFI < 30% cao hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm DFI ≥ 30%, (29,87 ± 11,33 so với 26,85 ± 
12,61, p = 0,038). DFI có tương quan nghịch với di động tiến tới (r = - 0,132, p = 0,025), và có xu hướng tương 
quan nghịch với bất thường đầu (r = 0,111, p= 0,061). Kết luận: Mức độ phân mảnh DNA TT cao gặp nhiều ở 
những cặp vợ chồng vô sinh. DFI tương quan không mạnh với các thông số tinh dịch. Xét nghiệm phân mảnh 
DNA TT nên được thực hiện như một bước bổ sung trong đánh giá khả năng sinh sản của nam giới.

Từ khóa: thông số tinh dịch, tinh trùng, chỉ số phân mảnh DNA tinh trùng, quầng halo to.
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Objective: To evaluate the level of sperm DNA fragmentation and its association with semen parameters. 
Material and methods: this cross-sectional study recruited 289 semen samples from the husband of infertile 
couples who were examined at the Center for Reproductive Endocrinology & Infertility, Hue University of 
Medicine and Pharmacy Hospital. Evaluated values ​​ include semen parameters, sperm DNA fragmentation 
index (DFI). Results: The mean of DFI was 28.37 ± 20.38 (4 - 91)%, the rate of DFI < 30% group was 64.0% and 
DFI ≥ 30% was 36.0%: Progressive motility in DFI <30% group was higher than DFI ≥ 30% group, statistically 
significant, (29.87 ± 11.33 vs 26.85 ± 12.61, p = 0.038). DFI was positive correlated with progressive motility 
(r = - 0.132, p = 0.025), and tends to be positively correlated with the abnormality head sperm (r = 0.111, p 
= 0.061). Conclusion: High levels of sperm DNA fragmentation are observed in infertile couples. The sperm 
DNA fragmentation index is not strongly correlated with semen parameters. Sperm DNA fragmentation test 
should be performed as an additional step in evaluating male fertility.
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 1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Sự thành công của quá trình thụ tinh, phát triển 

thai kỳ chịu ảnh hưởng của cả hai yếu tố nam và 
nữ. Trong các nguyên nhân gây vô sinh, thì nguyên 

nhân có yếu tố nam chiếm gần 50% các trường hợp, 
có thể là yếu tố đơn lẻ hoặc kết hợp cả yếu tố nữ. 
Vô sinh nam được xác định bởi chất lượng TT, việc 
đánh giá các giá trị về mật độ, độ di động, hình thái 
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TT trong mẫu tinh dịch được thực hiện như một 
công cụ đầu tiên trong đánh giá chức năng sinh sản 
nam theo hướng dẫn của Tổ chức Y tế Thế giới. Theo 
khuyến cáo của Hiệp hội Niệu học Châu Âu, tinh dịch 
đồ là xét nghiệm thường quy để khảo sát chức năng 
sinh sản nam, nhưng không đánh giá sâu chất lượng, 
cũng không đủ để dự đoán khả năng sinh sản của 
nam và khả năng thành công của kỹ thuật hỗ trợ 
sinh sản. Xét nghiệm nhận biết được tính chất, mức 
độ phân mảnh DNA sẽ đo lường chất lượng TT, có ý 
nghĩa hơn so với các thông số tinh dịch đồ [1].

Người nam giới vô sinh có mức độ phân mảnh 
DNA TT cao hơn so với những người có khả năng 
sinh sản bình thường, TT bị phân mảnh DNA giảm 
khả năng thụ tinh, tăng nguy cơ sẩy thai hoặc có thể 
làm tăng nguy cơ mắc các bệnh di truyền ở thế hệ 
sau [2]. Khoảng 15% nam giới vô sinh có chỉ số tinh 
dịch đồ bình thường, trong đó 8% có bất thường 
DNA [3]. Điều này cho thấy chất lượng thông tin di 
truyền ở trong nhân có ảnh hưởng đến khả năng 
sinh sản. Nhiều nghiên cứu đã chứng minh rằng 
sự toàn vẹn DNA TT có vai trò quan trọng quá thụ 
tinh, làm tổ và sự phát triển của thai nhi. Đáng chú 
ý là những trường hợp phân mảnh DNA TT cao ảnh 
hưởng xấu đến chất lượng phôi, tỷ lệ làm tổ và kết 
quả thai ở các biện pháp hỗ trợ sinh sản [4]. Một số 
trường hợp cần thực hiện xét nghiệm phân mảnh 
DNA TT như: các cặp vợ chồng có tiền sử sẩy thai 
liên tiếp, IVF thất bại nhiều lần, các cặp vợ chồng vô 
sinh không rõ nguyên nhân trong khoảng thời gian 
> 1 năm, nam giới trên 35 tuổi, bệnh giãn tĩnh mạch 
thừng tinh, đã và đang điều trị ung thư….

Một số kết quả nghiên cứu về mức độ phân mảnh 
DNA TT được báo cáo: tác giả Al Omrani (2018) kết 
quả ghi nhận DFI ≥ 30% chiếm tỷ lệ 13,83% những 
nam giới những cặp vợ chồng vô sinh, mức DFI 
trung bình (15 - < 30%) và mức thấp (< 15%) lần 
lượt là 32,98% và 53,19% [5]; một nghiên cứu khác 
cho thấy tỷ lệ DFI ≥ 30% ở những cặp vợ chồng có 
nguyên nhân vô sinh không do nam giới chiếm tỷ 
lệ là 21,1% [6]... Một nghiên cứu tại Việt Nam gần 
đây cho thấy mức độ phân mảnh DNA TT trung bình 
ở bệnh nhân khám hiếm muộn là 19,16 ± 13,68%, 
trong đó DFI ≤ 15% chiếm 51,5%; 15 < DFI ≤ 30% 
chiếm 29,3% và DFI > 30% chiếm tỉ lệ 19,2% [7]. Bên 
cạnh đó, những nghiên cứu về mối tương quan giữa 
mức độ phân mảnh DNA TT và xét nghiệm tinh dịch 
đồ hiện nay còn chưa rõ ràng. Một mặt, hình thái TT 
bình thường có thể xuất hiện phân mảnh DNA, TT có 
mức độ phân mảnh DNA nặng có thể có hình dạng 
và sự di chuyển bình thường, từ đó đặt ra sự cần 
thiết của các giá trị tiên lượng bổ sung trong đánh 

giá khả năng sinh sản. Vì vậy, việc đánh giá sự phân 
mảnh DNA TT là cần thiết trong chẩn đoán, điều 
trị vô sinh, giúp cung cấp thêm thông tin hữu ích 
về chất lượng TT trước khi thực hiện các bước tiếp 
theo trong kỹ thuật hỗ trợ sinh sản.  Vì vậy chúng tôi 
thực hiện đề tài này với mục tiêu: “Đánh giá mức 
độ phân mảnh DNA tinh trùng và mối liên quan với 
đặc điểm tinh dịch đồ ở các trường hợp vô sinh”.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
- Tiêu chuẩn chọn đối tượng nghiên cứu: Nam 

giới ở các cặp vợ chồng vô sinh. Tất cả bệnh nhân 
tự nguyện đồng ý tham gia nghiên cứu, toàn bộ dữ 
liệu thông tin cá nhân của bệnh nhân được bảo mật.

- Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân bị giãn tĩnh 
mạch thừng tinh, nhiễm trùng tiết niệu sinh dục, 
xuất tinh ngược dòng, hoặc có tiền sử phẫu thuật 
giãn tĩnh mạch thừng tinh, bệnh lý tinh hoàn và 
thoát vị bẹn, các trường hợp không thể xuất tinh. 
Mẫu TT được bảo quản lạnh hoặc thu nhận từ phẫu 
thuật tinh hoàn, bệnh nhân có số lượng TT rất thấp 
(dưới 1 triệu/ml) hoặc không có TT.

- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang trên 289 mẫu tinh dịch từ 5/2020 – 11/2020

- Địa điểm nghiên cứu: Trung tâm Nội tiết và Sinh 
sản và Vô sinh, Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Huế. 

- Các biến số nghiên cứu:
+ Thông số tinh dịch đồ: pH, thể tích, mật độ, độ 

di động, tỷ lệ sống, hình thái được đánh giá theo 
hướng dẫn của WHO (2010) [8].

+ Đánh giá mức độ phân mảnh DNA TT: mẫu tinh 
dịch được phân tích DNA dựa trên kỹ thuật SCD, 
được cung cấp bởi Halostech. Đánh giá phân mảnh 
DNA dựa vào quầng halo tại đầu TT. Tiêu chí phân 
loại: (1): TT có quầng halo lớn: Kích thước quầng 
halo ≥ đường kính ngang của nhân; (2): TT có quầng 
halo trung bình: 1/3 đường kính ngang của nhân 
< kích thước quầng halo < đường kính ngang của 
nhân; (3): TT có quầng halo nhỏ: Kích thước quầng 
halo ≤1/3 đường kính ngang của nhân; (4): TT không 
có quầng halo; (5): TT thoái hóa: TT có nhân bắt màu 
kém, không đều. Tổng số TT đếm trong mẫu là 500, 
tiêu bản được quan sát ở kính hiển vi quang học ở 
độ phóng đại 1000 lần. Chỉ số DFI được tính theo 
công thức: DFI (%) = (TT có quầng halo nhỏ + TT 
không có quầng halo + TT thoái hóa)/500.

- Chia nhóm nghiên cứu dựa theo giá trị DFI: Dựa 
trên khuyến nghị của Halotech cung cấp, ngưỡng 
DFI được cố định ở mức 30% để phân biệt giữa hai 
nhóm: nhóm DFI ≥ 30% và nhóm DFI < 30%. Ngưỡng 
này đã được sử dụng bởi các nghiên cứu trước và 
hãng sản xuất, các tác giả đã chỉ ra rằng mức DFI ≥ 
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30% cho thấy mối liên quan giữa phân mảnh DNA TT 
và các thông số tinh dịch [6], [9]. 

- Phân tích thống kê được thực hiện bằng phần 
mềm SPSS (phiên bản 22.0, SPSS Inc). Giá trị trung 

bình, tỷ lệ phần trăm được so sánh giữa các nhóm. 
Hệ số tương quan của Pearson (r) được đánh giá 
theo giá trị của các biến về thông số tinh dịch và mức 
độ phân mảnh DNA. 

3. KẾT QUẢ
Về đặc điểm chung: độ tuổi của người chồng ở những cặp vợ chồng khám vô sinh, hiếm muộn là: 36,18 ± 

6,15 (58 - 25) năm. Phân loại vô sinh: vô sinh nguyên phát chiếm 71,6% (207/289) và vô sinh thứ phát chiếm 
28,4% (82/289). Thời gian vô sinh trung bình: 5,01 ± 2,66 (1 - 13) năm. Các kết quả về đặc điểm tinh dịch và 
đặc điểm phân mảnh DNA TT được thể hiện ở các bảng kết quả: 

Bảng 1. Đặc điểm tinh dịch đồ và mức độ phân mảnh DNA TT

Đặc điểm Giá trị (N= 289)
Mean ± SD (Min – Max), n (%)

pH  7,19 ± 0,40 (6,0 - 8,5)
   pH ≥ 7,2 110 (38,1%)
   pH < 7,2 179 (61,9%)
Thể tích (ml) 1,96 ± 0,98 (1 – 7)
   ≥ 1,5 196 (67,8%)
   < 1,5 93 (32,2%)
Di động
Di động tiến tới (%) 28,78 ± 11,88 (0 – 58)
   ≥ 32 128 (44,3%)
   < 32 161 (55.7%)
Mật độ (106/ml) 32,51 ± 16,15 (1 – 80)
   ≥ 15.106/ml 246 (85,1%)
   < 15.106/ml 43 (14,9%)
Tỷ lệ sống (%) 79,67 ± 10,12 (8 – 95)
Hình thái 
   Hình thái bình thường (%) 4,27 ± 2,77 (0 – 14)
   ≥ 4% 149 (51,6%)
   < 4% 140 (48,4%)
Bất thường đầu 86,99 ± 6,75 (58 – 99)
DNA TT
   DFI (%) 28,37 ± 20,38 (4 – 91)
   DFI < 30% 185 (64,0%)
   DFI ≥ 30% 104 (36,0%)
  Tỷ lệ quầng halo lớn (%) 30,61 ± 23,60 (0,0 - 90,2)

   Tỷ lệ quầng halo trung bình (%) 40,96 ± 19,00 (2,8 - 86,2)
   Tỷ lệ quầng halo nhỏ (%) 12,27 ± 11,53 (0,6 - 55,0)
  Tỷ lệ không quầng (%) 10,05 ± 10,71 (0,8 - 58,6)
  Tỷ lệ thoái hóa (%) 6,12 ± 5,50 (0,0 - 46,0)

Nhận xét: Giá trị trung bình các thông số tinh dịch đồ nằm trong giới hạn bình thường theo tiêu chuẩn của 
WHO (2010). Tuy nhiên, nhóm mẫu có độ di động tiến tới thấp chiếm số lượng nhiều hơn. Chỉ số phân mảnh 
DNA TT trung bình là 28,37 ± 20,38 (4 - 91)%, trong đó, số lượng mẫu có DFI < 30% chiếm ưu thế: 185/289 
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(64.0%) và DFI ≥ 30% có tỷ lệ là 104/289 (36,0%). Đặc điểm tỷ lệ TT không phân mảnh DNA biểu hiện ở tỷ lệ 
quầng halo trung bình chiếm ưu thế: 40,96 ± 19,00%.

 Bảng 2. Mối liên quan giữa tinh dịch đồ và mức độ phân mảnh DNA tinh trùng trong mẫu tinh dịch

Đặc điểm DFI < 30%
n = 185

DFI ≥ 30%
 n = 104 p

pH 7,21 ± 0,38 7,17 ± 0,44 0,412
pH ≥ 7,2, n (%) 69 (62,7%) 41 (37,3%) 0,721
pH < 7,2, n (%) 116 (64,8%) 63 (35,3%)
Thể tích (ml) 1,98 ± 1,05 1,94 ± 0,86 0,611
≥ 1.5, n (%) 126 (64,3%) 70 (35,7%) 0,889
< 1.5, n (%) 59 (63,4%) 34 (36,6%)
Di động
Di động tiến tới (%) 29,87 ± 11,33 26,85 ± 12,62 0,038
≥ 32%, n (%) 89 (69,5%) 39 (30,5%) 0,081
< 32%, n (%) 96 (59,6%) 65 (30,4%)
Mật độ 106/ml 33,36 ± 15,96 30,99 ± 16,45 0,232
≥ 15. 106/ml, n (%) 160 (65,0%) 86 (35,0%) 0,384
< 15. 106/ml, n (%) 25 (58,1%) 18 (41,9%) 
Tỷ lệ sống % 79,94 ± 9,82 79,21 ± 10,67 0,661
Hình thái 
Hình thái bình thường 4,35 ± 2,64 4,13 ± 3,01 0,517
≥ 4%, n (%) 98 (65,8%) 51 (34,2%) 0,521
< 4%, n (%) 87 (62,1%) 53 (37,9%)
Bất thường đầu 86,54 ± 6,83 87,80 ± 6,55 0,129
DFI 15,84 ± 7,14 50,65 ± 17,28 0,000

      Nhận xét: Mức độ di động tiến tới trong nhóm DFI < 30% cao hơn ở nhóm DFI ≥ 30%, giá trị có ý nghĩa 
thống kê (29,87 ± 11,33 so với 26,85 ± 12,61, p = 0,038). Các giá trị về độ pH, mật độ TT, tỷ lệ TT sống, tỷ lệ 
hình thái bình thường ở nhóm DFI < 30% cao hơn nhóm DFI ≥ 30%, tuy nhiên sự khác biệt chưa có ý nghĩa 
thống kê. Giá trị trung bình của DFI trong nhóm DFI < 30% và DFI ≥ 30%, lần lượt là 15,84 ± 7,14 và 50,65 ± 
17,28%.

Bảng 3. Mối tương quan giữa mức độ phân mảnh DNA tinh trùng và thông số tinh dịch đồ
Tỷ lệ 

quầng 
halo lớn

Tỷ lệ quầng 
halo trung 

bình

Tỷ lệ 
quầng halo 

nhỏ

Tỷ lệ 
không 
quầng

Tỷ lệ 
thoái hóa

DFI

pH
r 0,124* -0,126* 0,032 -0,039 -0,084 -0,017
p 0,036 0,032 0,594 0,514 0,154 0,778

Thể tích 
r 0,011 -0,056 0,096 0,053 -0,162** 0,013
p 0,852 0,346 0,103 0,367 0,006 0,830

Di động tiến 
tới

r 0,068 0,068 -0,065 -0,111 -0,171** -0.132*

p 0,247 0,247 0,272 0,059 0,004 0,025

Mật độ
r 0,048 0,025 -0,040 -0,029 -0,145* -0,077
p 0,414 0,673 0,494 0,628 0,013 0,194
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Tỷ lệ sống
r 0,006 0,046 0,075 -0,083 -0,185** -0,024
p 0,923 0,435 0,205 0,158 0,002 0,686

Hình thái 
bình thường

r 0,004 0,024 0,029 -0,012 -0,126* -0,018
p 0,947 0,690 0,619 0,840 0,032 0,761

Bất thường 
đầu

r -0,112 0,017 0,099 0,068 0,082 0,111
p 0,057 0,777 0,094 0,250 0,167 0,061

*, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê < 0.05
 **, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê < 0.01
Nhận xét: Tỷ lệ TT có quầng halo lớn có tương quan thuận với pH tinh dịch (r= 0,124, p = 0,036) và xu 

hướng tương quan nghịch với TT bất thường đầu (- 0,112, p = 0,057); những TT quầng halo trung bình có mối 
tương quan nghịch với pH (r = - 0,126, p= 0,032). Ở TT có phân mảnh DNA: tỷ lệ TT thoái hóa có tương quan 
nghịch với thể tích (r= - 0,162, p= 0,006), tỷ lệ di động tiến tới (r = - 0,171, p = 0,004), mật độ (r = - 0,145, p 
= 0,013), tỷ lệ sống (r = - 0,185, p = 0,002), hình thái bình thường (r = - 0,126, p = 0,032). DFI có tương quan 
nghịch với di động tiến tới (r = - 0,132, p = 0,025), và có xu hướng tương quan nghich với bất thường đầu (r 
= 0,111, p= 0,061).

4. BÀN LUẬN
Kết quả nghiên cứu ghi nhận mức độ phân mảnh 

DNA TT nặng ở mẫu tinh dịch của các cặp vợ chồng 
vô sinh là 36,0%. Kết quả này so với các nghiên 
cứu khác có sự khác biệt. Với phương pháp đánh 
giá mức độ phân tán chất nhiễm sắc TT (kỹ thuật 
SCD, Halotech), trong nghiên cứu của Al Omrani 
và cộng sự (2018), DFI ≥ 30% chiếm tỷ lệ 13,83% 
những nam giới những cặp vợ chồng vô sinh, mức 
DFI trung bình (15 - < 30%) và mức thấp (< 15%) 
lần lượt là 32,98% và 53,19% [5]; tác giả Borges và 
cộng sự (2019), nghiên cứu sự ảnh hưởng của phân 
mảnh DNA TT đến kết quả thụ tinh ống nghiệm ở 
những cặp vợ chồng có nguyên nhân vô sinh không 
do nam giới, kết quả tỷ lệ nam giới có DFI ≥ 30% 
là 21,1% [6]. Ở Việt Nam, nhóm nghiên cứu của tác 
giả Hồ Mạnh Tường và cộng sự (2020) báo cáo mức 
độ phân mảnh DNA TT khi thực hiện bằng kỹ thuật 
đánh giá cấu trúc nhiễm sắc chất TT (kỹ thuật SCSA) 
với kết quả DFI trung bình là 19,16 ± 13,68%. Trong 
đó, số bệnh nhân có DFI thấp chiếm 51,5%, DFI mức 
trung bình chiếm 29,3% và mức DFI cao chiếm tỉ lệ 
19,2% [7]. Qua các kết quả trên nhận thấy ở những 
cặp vợ chồng vô sinh có tỷ lệ cao các trường hợp 
có mức độ tổn thương DNA TT nặng. Trong nghiên 
cứu này, chúng tôi nhận thấy những TT có đặc điểm 
phân mảnh DNA nhỏ chiếm đa số hơn những TT 
không phân mảnh DNA: tỷ lệ quầng halo trung bình 
là 40,96 ± 19,00% nhiều hơn tỷ lệ TT có quầng halo 
lớn là 30,61 ± 23,60%. 

Liên quan đến đặc điểm tinh dịch đồ ở những 
trường hợp khám vô sinh, hiếm muộn tại Trung tâm 
Nội tiết Sinh sản và Vô sinh, bệnh viện Trường Đại 
học Y Dược Huế được ghi nhận tỷ lệ mẫu bất thường 

về di động tiến tới là 55,7%, bất thường về mật độ 
là 14,9%, bất thường về hình thái là 48,4%. So sánh, 
đặc điểm tinh dịch đồ ở những trường hợp khám 
hiếm muộn tại một số trung tâm hỗ trợ sinh sản ở 
Việt Nam cho thấy: ở hệ thống IVF Mỹ Đức (thành 
phố Hồ Chí Minh): thể tích (3,11 ± 1,36 ml), mật độ 
(46,47 ± 33,58 x106 /ml, độ di động (48,26 ± 15,6%), 
hình thái bình thường (3,0 ± 0,7%) [7]; Kết quả tinh 
dịch đồ cặp vợ chồng đến điều trị  điều trị vô sinh- 
hiếm muộn tại khoa Phụ Sản, Bệnh viện Trung ương 
Huế có tỷ  lệ  mẫu TT  bất  thường  về  hình  thái  
chiếm  tỷ  lệ  cao (72,9%),  tiếp  theo  là  bất  thường  
tỷ  lệ  di  động (67%), tỷ lệ sống (51,6%) và cuối cùng 
là bất thường mật độ (25,3%) [10]. Như vậy, với các 
trường hợp cặp vợ chồng hiếm muộn đều ghi nhận 
tỷ lệ cao trong bất thường mẫu tinh dịch đồ. 

Tinh dịch đồ là phương pháp thường quy đánh 
giá thường quy nhưng còn hạn chế về dự đoán khả 
năng sinh sản nam giới. Mối liên quan giữa DFI và 
các thông số tinh dịch vẫn chưa rõ ràng và khác nhau 
ở mỗi nghiên cứu. Trong khi một số nghiên cứu báo 
cáo mối tương quan chặt chẽ [11], [12], nhưng 
những nghiên cứu khác không thấy có mối liên quan 
nào giữa DFI và các thông số tinh dịch đồ. Nghiên 
cứu của tác giả Borges và cộng sự báo cáo: thể tích ở 
nhóm DFI < 30% thấp hơn có ý nghĩa thống kê so với 
nhóm DFI ≥ 30% (2,94 ± 0,50 so với 3,79 ± 1,09 ml, 
p = 0,001), độ di động tiến tới nhóm DFI < 30% cao 
hơn có ý nghĩa so với so với nhóm DFI ≥ 30% (54,90 
± 14,27 so với 46,50 ± 16,77, p = 0,001), nhóm DFI < 
30% có mức DFI trung bình là 17,48 ± 8,70%, nhóm 
DFI ≥ 30% có mức DFI trung bình là 37,67 ± 6,39 [6]. 
Sivanarayana và cộng sự ghi nhận DFI có mối tương 
quan nghịch với các thông số tinh dịch: nồng độ, 
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khả năng di động và hình thái bình thường thấp hơn 
đáng kể ở nhóm có DFI cao so với nhóm DFI bình 
thường [13]. Tác giả Muriel và cộng sự chỉ ra mối 
tương quan nghịch giữa DFI và hình thái TT (r = - 
0,29, p = 0,04). Hơn nữa, độ di động tiến tới của TT 
có tương quan nghịch với tỷ lệ TT có quầng halo nhỏ 
(r = - 0,22, p = 0,04) và tương quan thuận với tỷ lệ 
TT có quầng halo lớn (r = 0,30, p <0,01) [14]. Ngược 
lại, một số nghiên cứu khác không có mối tương 
quan giữa các thông số tinh dịch và DFI. Thậm chí, ở 
những người nam giới có mật độ TT dưới ngưỡng, 
không có mối tương quan giữa sự phân mảnh DNA 
TT và di động, mật độ và hình thái [15]. Hoặc DFI 
tương quan với chỉ một trong các tham số như hình 
thái hoặc độ di động. 

Kết quả của chúng tôi cho thấy mức độ TT di 
động tiến tới trong nhóm DFI < 30% cao hơn DFI ≥ 
30%, có ý nghĩa thống kê (29,87 ± 11,33 so với 26,85 
± 12,61%, p = 0,038). Mức độ bất thường đầu ở 
nhóm DFI < 30% thấp hơn nhóm DFI ≥ 30%, không 
có ý nghĩa thống kê (86,54 ± 6,83 so với 87,80 ± 6,55, 
p = 0,129). Các giá trị còn lại của thông số tinh dịch 
đồ ở nhóm DFI < 30% có giá trị tốt hơn so với nhóm 
DFI ≥ 30%, tuy nhiên sự khác biệt chưa có ý nghĩa 
thống kê. Trong đánh giá tương quan giữa các đặc 
điểm DNA TT và đặc điểm thông số TT, chúng tôi ghi 
nhận một số kết quả như sau: những TT không phân 
mảnh DNA có tương quan thuận với pH tinh dịch, 
những TT có mức độ phân mảnh DNA nhẹ có mối 
tương quan nghịch với pH tinh dịch. TT có mức độ 
tổn thương DNA nặng: tỷ lệ TT thoái hóa có tương 
quan nghịch với thể tích, tỷ lệ di động tiến tới, mật 
độ, tỷ lệ sống, hình thái bình thường. Chỉ số phân 
mảnh DNA TT trong mẫu có tương quan nghịch với 
di động tiến tới (r = -0,132, p = 0,025). Như vậy, mặc 
dù các giá trị tương quan chưa mạnh, nhưng kết quả 
phân tích nổi bật lên có mối tương quan giữa mức 
độ phân mảnh DNA TT với chỉ số về hình thái, độ di 
động, pH của mẫu.  

Về hình thái TT, các bất thường ở đầu, đặc biệt là 
đầu bất định hình có liên quan với DFI cao [16]. Đánh 
giá hình dạng đầu TT và phát hiện sự phân mảnh 
DNA bằng xét nghiệm TUNEL, nhóm tác giả ở Nhật 
Bản kết luận rằng đầu TT có hình elip bất thường, 
và không bào lớn có mối liên quan đến phân mảnh 
DNA TT [17]. Trong kết quả của chúng tôi, chưa ghi 
nhận có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê đối với 
mức độ hình thái bình thường và bất thường đầu 
ở hai nhóm DFI, tuy nhiên nhận thấy rằng nhóm DFI 
cao có mức độ bất thường về hình thái nhiều hơn 
so với nhóm DFI thấp (DFI ≥ 30%: 87,80 ± 6,55 so 

với DFI < 30%: 86,54 ± 6,83, p = 0,129). Hình thái 
TT có đầu bất thường cũng được chứng minh là có 
mối tương quan nghịch với khả năng vận động của 
TT. Mặt khác, TT có hình dạng đầu bất thường có 
thể kèm thêm những khiếm khuyết trong nội bào, 
những bất thường tại cổ, bao ty thể liên quan đến 
khả năng sinh năng lượng và truyền tải trong tế bào. 
Giải thích này được hỗ trợ bởi một số nghiên cứu, 
cho thấy các TT bất thường về hình thái thường di 
động chậm, không bơi thẳng, hoặc bất động so với 
TT bình thường về hình thái. Hee-Jun Chi và cộng sự 
(2017) báo cáo mức độ phân mảnh DNA TT có mối 
tương quan nghịch với khả năng di chuyển nhanh 
mạnh hơn đáng kể so với khả năng di chuyển trung 
bình hoặc chậm. Kết quả này cho thấy rằng chọn TT 
có khả năng di chuyển nhanh trong ICSI có thể là 
một cách tiếp cận để chọn TT có tính toàn vẹn DNA 
cao [18].

Trong nghiên cứu của chúng tôi giá trị trung bình 
của pH trong nhóm DFI < 30% cao hơn so với nhóm 
DFI ≥ 30%, sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê. 
Ngoài ra, khi phân tích mối tương quan giữa pH và 
mức độ phân mảnh DNA TT, kết quả không ghi nhận 
mối tương quan với DFI, tuy nhiên ghi nhận có mối 
tương quan thuận giữa tỷ lệ TT quầng halo lớn với 
pH (r= 0,124, p = 0,036). pH tinh dịch phản ánh sự 
cân bằng giữa giá trị pH của dịch tiết từ các tuyến 
sinh dục phụ khác nhau, chủ yếu là dịch tiết từ túi 
tinh mang tính kiềm và dịch tiết của tuyến tiền liệt 
có tính acid. Hiện nay có vài giá trị tham khảo về pH 
của tinh dịch từ những nam giới có khả năng sinh sản 
bình thường, giá trị 7,2 được sử dụng là ngưỡng tham 
khảo tối thiểu. Nếu pH nhỏ hơn 7,0 trong mẫu tinh 
dịch với thể tích ít và số lượng TT thấp có thể do tắc 
nghẽn ống dẫn tinh hay bất sản cả hai ống dẫn tinh [8]. 
Sergio Garcia-Segura  và cộng sự (2020) báo cáo pH có 
mối tương quan nghịch về mức độ oxy hóa hiệu chỉnh 
theo độ nhớt của mẫu tinh dịch (p= - 0,347, p < 0,05) 
và không có mối tương quan về mức độ oxy hóa hiệu 
chỉnh theo mật độ TT và pH có mối tương quan thuận 
với mức độ phân mảnh DNA TT [19].

 
5. KẾT LUẬN
Mức độ phân mảnh DNA TT có mối liên quan 

đến khả năng di động tiến tới của TT, sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê giữa 2 nhóm DFI < 30% và DFI ≥ 
30%, giá trị thể hiện mối tương quan nghịch giữa DFI 
và độ di động tiến tới. Không thấy có sự khác biệt 
về pH, thể tích, mật độ, tỷ lệ sống, hình thái bình 
thường giữa hai nhóm mức độ DFI. DFI có xu hướng 
tương quan nghịch với bất thường đầu. Do có mối 
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tương quan yếu giữa DFI và các thông số tinh dịch 
cho nên xét nghiệm phân mảnh DNA TT nên được 

thực hiện như một bước bổ sung trong đánh giá khả 
năng sinh sản của nam giới.

Tài trợ: “Nghiên cứu sinh Nguyễn Thị Hiệp Tuyết được tài trợ bởi Nhà tài trợ thuộc Tập đoàn Vingroup 
và hỗ trợ bởi chương trình học bổng đào tạo thạc sĩ, tiến sĩ trong nước của Quỹ Đổi mới sáng tạo Vingroup 
(VINIF), Viện Nghiên cứu Dữ liệu lớn (VinBigdata), mã số VINIF.2020.TS.44”
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