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đánh giá hàm lượng ros (reactive oxygen species) 
trong tinh dịch và dịch huyền phù có tinh trùng 

sau lọc rửa ở bệnh nhân hiếm muộn
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Thiết lập quy trình đo hàm lượng 

ROS trong tinh dịch và dịch huyền phù có tinh 
trùng sau lọc rửa ở bệnh nhân hiếm muộn và 
khảo sát mối quan hệ giữa hàm lượng ROS với 
các thông số tinh dịch đồ là mật độ và tỷ lệ di 
động tinh trùng.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
Đo và đánh giá hàm lượng ROS trong tinh 
dịch và dịch huyền phù có tinh trùng của 112 
bệnh nhân điều trị hiếm muộn bằng phương 
pháp ICSI (tiêm tinh trùng vào bào tương 
noãn) tại Đơn vị Hỗ trợ sinh sản IVFAS, Bệnh 
viện An Sinh-TP.HCM bằng phương pháp đo 
huỳnh quang sử dụng đầu dò là luminol. 70 
mẫu bệnh nhân có các chỉ số tinh dịch bình 
thường-NS (mật độ ≥ 15x106 tinh trùng/ml, di 
động ≥ 40%) và 52 mẫu từ bệnh nhân có chỉ 
số tinh dịch bất thường-AS.

Kết quả: Hàm lượng ROS của mẫu dịch 
huyền phù có tinh trùng sau lọc rửa cao hơn 
hàm lượng ROS của mẫu tinh dịch ở cả hai 
nhóm bệnh nhân có chỉ số tinh dịch bình 
thường và bất thường. Hàm lượng ROS thấp 
nhất ở mẫu tinh dịch của nhóm bệnh nhân 
có chỉ số tinh dịch bình thường [0,08 (0,023, 
0,48), P<0,05]. Hàm lượng ROS cao nhất ở 
mẫu dịch huyền phù có tinh trùng sau lọc rửa 
của nhóm bệnh nhân có chỉ số tinh dịch bất 
thường [6,69 (0,15, 24), p<0,05)]. Hàm lượng 
ROS có mối quan hệ tương quan nghịch với 
mật độ tinh trùng (R=-0,123**, P<0,01) và 
độ di động tinh trùng (R=-0,166**, P<0,01). 
Hàm lượng ROS mẫu dịch huyền phù có tinh 

trùng sau lọc rửa có mối quan hệ tương quan 
thuận với hàm lượng ROS của mẫu tinh dịch 
(R=0,550**, P<0,01).

Kết luận: Lần đầu tiên ở Việt nam, chúng 
tôi kiểm định thành công qui trình đo hàm 
lượng ROS ở mẫu tinh dich. Nồng độ ROS có 
môi tương quan nghịch với các chỉ số cơ bản 
của tinh dịch đồ. Đây là một phương pháp 
đơn giản, rẻ tiền, dễ tiến hành, là công cụ 
hữu dụng để chẩn đoán và theo dõi điều trị 
vô sinh nam. 

Từ khóa: ROS, chemiluminscence asay, neat 
semen, washed semen.

ABSTRACT
Objective: To establish the procedure of 

ROS measurement in washed and neat semen 
of infertile male and to study the relationship 
between ROS levels with semen parameters 
(sperm motility and concentration).

Method: Measurement and evaluation 
of ROS levels in semen and washed semen 
of 112 infertile patients treated by ICSI 
method (Intracytoplasmic Sperm Injection) 
in IVFAS, An Sinh Hospital-HCMC by luminol-
dependent chemiluminescence. 70 samples 
of patients have normal semen parameters-
NS (concentration ≥ 15x106 sperm/ml, 
motility≥ 40%) while the rest have abnormal 
semen analysis-AS.

Result: The ROS production in neat semen 
was lower than washed semen in both groups 
NS and AS. The lower level of ROS was observed 
in NS group [0,08 (0,023, 0,48), P<0,05], whereas 
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infertile men with AS group had the highest 
ROS level [6,69 (0,15, 24), p<0,05)]. A strong 
negative correlation between ROS levels and 
concentration (R=-0,123**, P<0,01), motility 
(R=-0,166**, P<0,01) was noticed. However, 
there was a strong positive correlation between 
log ROS in neat semen and in washed semen 
(R=0,550**, P<0,01).

Conclusion: It was the first time in Viet 
Nam, we have succeeded in establishing the 
procedure of ROS measurement in semen. 
ROS levels have a strong negative correlation 
with semen parameters (sperm concentration 
and motility). Measurement of ROS in neat 
semen is an easy, simple, inexpensive, good 
diagnostic and prognostic value in male 
infertility assessment.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Hiện nay, vấn đề vô sinh nam đang trở thành 

mối quan tâm lớn của ngành y tế  nói riêng và 
của nhân loại nói chung. Theo thống kê của Bộ 
Y tế năm 2011, Việt Nam có khoảng 8% dân số 
ở độ tuổi sinh đẻ bị hiếm muộn. Trong đó, tỉ 
lệ vô sinh nam giới hiện ngang bằng tỉ lệ nữ, 
chiếm khoảng 40% [1]

Theo báo cáo tổng quan tại hội thảo quốc 
tế “Stress oxi hóa và khả năng sinh sản người” 
tổ chức tại Việt nam năm 2012, số lượng tinh 
trùng của nam giới trên thế giới đã giảm còn 
phân nửa so với 50 năm trước;  đồng thời, số 
liệu từ các báo cáo trong nước cũng cho thấy tỉ 
lệ bất thường tinh dịch đồ cao ở những cặp vợ 
chồng hiếm muộn [2].

Nhiều nguyên nhân dẫn đến việc vô sinh 
nam giới như bất thường tinh dịch, giãn tĩnh 
mạch tinh hoàn, tinh trùng dị dạng, di động 
kém, không có tinh trùng do tắc nghẽn, chấn 
thương, dị tật bẩm sinh,… Một nguyên nhân 
khác mà trên thế giới đã và đang tìm hiểu 
đó là sự tác động của ROS (Reactive Oxygen 
Species-gốc oxy hóa tự do hoạt động có 
nguồn gốc từ oxy). 

Trong quá trình xuất tinh ở nam giới, ROS 
được sinh ra từ tinh trùng chưa trưởng thành 
và bạch cầu. Trong sinh lý bình thường, với 
một lượng nhỏ ROS cần thiết cho phản ứng 
hoạt hóa thể đỉnh và sự dung hợp của tinh 
trùng và trứng. Nhưng khi mất đi sự cân bằng 
giữa các gốc oxy hóa tự do và các chất kháng 
oxy hóa, gây ra hiện tượng sản xuất quá 
mức ROS gọi là stress oxy hóa (OS-oxydative 
stress), ROS thực sự gây độc cho tinh trùng 
dẫn tới sự peroxide chất béo, tạo sự phân 
mảnh ADN, giảm hoạt động, chức năng tinh 
trùng và dẫn tới vô sinh (Alvarez và cs, 1987, 
Huges và cs, 1996, Aitken và De luliis, 2010, 
Aitken và cs, 2010) [3, 4, 5]

Nhiều phương pháp đo hàm lượng ROS 
đã được giới thiệu (Sharma và Agarwal, 
1996; Oschsendorf, 1999) [6, 7]. Việc đo trực 
tiếp hàm lượng ROS rất khó thực hiện vì các 
gốc oxy hóa tự do không tồn tại ở trạng 
thái ổn định và thường sinh ra trong một 
thời gian ngắn. Các gốc tự do này phải được 
phát hiện trực tiếp bằng quang phổ cảm 
ứng điện từ (Electron paramagnic resonance 
spectroscopy).Tuy nhiên, để phát hiện được 
các gốc tồn tại trong một thời gian ngắn thì 
thử nghiệm phải được thực hiện ở nhiệt độ 
rất thấp, rất khó thực hiện (Oschsendorf, 
1999). Một phương pháp đo gián tiếp hàm 
lượng ROS được sử dụng phổ biến đó là 
phương pháp đo huỳnh quang, sử dụng đầu 
dò luminol hay lucigen. Luminol đo được 
mức độ oxy hóa cả nội bào và ngoại bào, 
trong khi đó lucigen chỉ đo được ở mức độ 
ngoại bào (Aitken và Buckingham, 1992) 
[8]. Phương pháp này đo được toàn bộ hàm 
lượng ROS trong điều kiện sinh lý học và dễ 
sử dụng. 

Năm 2007, Moein và cs., so sánh hàm lượng 
ROS ở tinh dịch của người đàn ông sinh sản 
bình thường và người đàn ông vô sinh.  Kết 
quả, hàm lượng ROS ở người đàn ông sinh sản 
bình thường là 180,05 x104 RLU/phút/20x106 
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tinh trùng, các bệnh nhân vô sinh thì hàm 
lượng ROS trung bình là 1852,04 x104 RLU/
phút/20x106 tinh trùng. Như vậy, hàm lượng 
ROS ở bệnh nhân vô sinh gấp gần 10 lần so 
với người bình thường [9]. Kết quả này tương 
tự với tác giả Fingerova và cộng sự đã tìm ra 
vào năm 2009.

Tất cả các nghiên cứu trên chỉ dừng lại 
đo hàm lượng ở mẫu tinh dịch. Helena 
Fingerova và cs,. 2009 và Venkatesh và cs., 
2010 đã đo hàm lượng ROS ở mẫu tinh dịch 
và dịch huyền phù có tinh trùng qua lọc rửa. 
Kết quả, hàm lượng ROS ở mẫu tinh dịch 
thấp hơn so với mẫu dịch huyền phù có tinh 
trùng đã lọc rửa, hàm lượng ROS thấp nhất ở 
các mẫu có mật độ tinh trùng bình thường 
và hàm lượng ROS cao nhất ở các mẫu tinh 
trùng bất thường và có sự hiện diện của bạch 
cầu [10, 11]

Ở Việt Nam cho đến nay vẫn chưa có một 
nghiên cứu nào về đo hàm lượng ROS và xây 
dựng quy trình đo ROS trong tinh dịch. Vì vậy, 
đề tài thực hiện nhằm xây dựng quy trình đo 
hàm lượng ROS trong tinh dịch và dịch huyền 
phù có tinh trùng sau lọc rửa ở bệnh nhân hiếm 
muộn và khảo sát mối tương quan giữa hàm 
lượng ROS với chỉ số tinh dịch đồ.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU

Đây là một nghiên cứu xây dựng qui trình 
và so sánh. Sau khi xây dựng thành công qui 
trình đo ROS, chúng tôi tiến hành định lượng 
ROS trong tinh dịch và huyền phù tinh trùng 
sau lọc rửa ở các mẫu tinh trùng có tinh dịch đồ 
bình thường và bất thường. 

Mẫu có các chỉ số tinh dịch bình thường –
NS: mật độ ≥ 15x106 tinh trùng/ml, di động ≥ 
40%) và mẫu từ bệnh nhân có chỉ số tinh dịch 
bất thường –AS: dưới các chỉ số của nhóm bình 
thường. Mẫu được thu nhận từ các trường hợp 
thực hiện hỗ trợ sinh sản từ tháng 01/2012 đến 
tháng 12/2012. 

Các mẫu phải thỏa tiêu chuẩn nhận như trên 
và không có các tiêu chuẩn loại trừ (tinh dịch có 
độ nhớt cao, tổng tinh trùng trong mẫu <2x106 
tinh trùng/ml, hàm lượng bạch cầu <106/ml, 
mẫu tinh trùng trữ, mẫu tinh trùng thu nhận từ 
phẫu thuật).

Các kỹ thuật sử dụng trong nghiên cứu
Thu nhận mẫu 
Tinh dịch được thu nhận bởi quá trình thủ 

dâm (thời gian kiêng giao hợp là từ  2-7 ngày), 
hóa lỏng (370C, thời gian15-60 phút) [12].

Phương pháp chuẩn bị tinh trùng bằng 
phương pháp thang nồng độ không liên tục

Đặt môi trường thang nồng độ vào ống ly 
tâm: 1ml môi trường lọc (sil select) 45% ở trên 
và 1ml môi trường lọc (sil select) 90% ở dưới. 
Đặt 1ml tinh dịch lên lớp môi trường lọc và 
ly tâm 1500 vòng trong 10 phút. Loại bỏ dịch 
nổi, chuyển cặn lắng vào 2 ml môi trường rửa 
(Ferticult Flushing) và ly tâm 1500 vòng/5 phút. 
Rửa lần 2 như trên. Hút bỏ dịch nổi, cặn thu 
được cuối cùng sẽ được dùng để đánh giá mật 
độ, độ di động và được tiến hành đo ROS.

Đo hàm lượng ROS trong tinh dịch bằng 
phương pháp đo huỳnh quang[13]

Mẫu được đánh dấu bằng cách cho 200 µl 
tinh dịch đã hóa lỏng, 5µl luminol (5-amino-2,3, 
dihydro-1,4-phthalazinedione) đã được pha 
ở nồng độ 5mM trong dimethyl sulfoxide 
(DMSO). 5µl luminol 5mM trong DMSO được 
đánh dấu là mẫu đối chứng âm. 12,5µl H202 với 
5µl luminol được đánh dấu là mẫu đối chứng 
dương. Tất cả các mẫu được đo lập lại 3 lần và 
lấy giá trị trung bình. Hàm lượng ROS được đo 
bằng phương pháp phát quang hóa học sử 
dụng đầu dò luminol (Máy Beckman Coulter 
DTX880) trong vòng 15 phút. Giá trị được biểu 
diễn ở dạng 104 RLU/phút/20x106 tinh trùng.

Đo hàm lượng ROS trong dịch huyền phù 
có tinh trùng sau lọc rửa bằng phương pháp 
đo huỳnh quang[13]

Mẫu được đánh dấu bằng cách cho 200 µl 
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dịch huyền phù có tinh trùng vào 5µl luminol 
(5-amino-2,3, dihydro-1,4-phthalazinedione) 
đã được pha ở nồng độ 5mM trong dimethyl 
sulfoxide (DMSO). 5µl luminol 5mM trong 
DMSO vào 200µl PBS được đánh dấu 
là mẫu đối chứng âm. 12,5µl H202 với 
5µl luminol được đánh dấu là mẫu đối 
chứng dương. Tất cả các mẫu được đo 
lập lại 3 lần và lấy giá trị trung bình. 
Hàm lượng ROS được đo bằng phương 
pháp phát quang hóa học sử dụng đầu dò 
luminol (Máy Beckman Coulter DTX880) trong 
vòng 15 phút. Giá trị được biểu diễn ở dạng 104 
RLU/phút/20x106 tinh trùng.

Phân tích và diễn giải số liệu
Số liệu được thu thập và quản lý bằng phần 

mềm SPSS version 20 (IBM SPSS Statistics). Sử 
dụng test Compare means – One – way ANOVA 
để so sánh các số liệu giữa các nhóm nghiên cứu. 
Giá trị p < 0,05 được xem là có ý nghĩa thống kê. 

Các yếu tố đánh giá kết quả thí nghiệm
Hàm lượng ROS trong tinh dịch và huyền 

phù tinh trùng sau lọc rửa.
Chúng tôi sánh hàm lượng ROS giữa nhóm 

NS và AS. Đồng thời so sánh hàm lượng ROS 
trước và sau lọc rửa tinh trùng. 

III. KẾT QUẢ
Từ tháng 01/2012 đến tháng 12/2012, 112 

mẫu tinh trùng được lấy từ bệnh nhân điều trị 
hỗ trợ sinh sản IVFAS, Bệnh viện An Sinh. Trong 
đó 70 mẫu bệnh nhân có các chỉ số tinh dịch 
bình thường –NS (mật độ ≥ 15x106 tinh trùng/
ml, di động ≥ 40%) và 52 mẫu từ bệnh nhân có 
chỉ số tinh dịch bất thường –AS (không thuộc 
các tiêu chuẩn của nhóm bình thường). 

Nhóm Mật độ tinh trùng trung 
bình (x106/ml)

Di động
trung bình (%)

Nhóm NS (70) 53,43 (15-140) 52,94 (40-72)
Nhóm AS (52) 15,46 (2-40) 32,54 (3-57)

Nhóm NROS (104 RLU/
min/20.106 tinh trùng)

WROS (104 RLU/
min/20.106 tinh trùng)

Nhóm NS 0,08 (0,023-0,48) 0,68 (0,036-5,44)
Nhóm AS 0,43 (0,034-4) 6,69 (0,15-24)

Bảng 1: So sánh các thông số tinh dịch ở mẫu thí nghiệm

Bảng 2: So sánh hàm lượng ROS ở mẫu tinh dịch và dịch huyền phù có tinh 
trùng sau lọc rửa

Thí nghiệm tiến hành lấy được 122 mẫu tinh 
trùng từ bệnh nhân điều trị vô sinh, trong đó 70 
mẫu bệnh nhân nhóm NS  và 52 mẫu từ bệnh 
nhân AS.

(NROS: hàm lượng ROS ở mẫu tinh dịch, 
WROS: hàm lượng ROS dịch huyền phù có tinh 
trùng sau lọc rửa, P<0,05, có ý nghĩa thống kê).

Hàm lượng ROS ở mẫu tinh dịch 
Hàm lượng ROS nhóm AS [0,43 (0,034; 4) 

x104 RLU/phút/20x106 tinh trùng] cao hơn hàm 
lượng ROS nhóm NS [0,08 (0,023; 0,48)x104 RLU/
phút/20x106 tinh trùng]. Ở nhóm NS thì hàm 
lượng ROS nằm trong khoảng từ [(0,023;0,48)
x104 RLU/phút/20x106 tinh trùng]. Nhóm AS thì 
hàm lượng ROS nằm trong khoảng [(0,034; 4)
x104 RLU/phút/20x106 tinh trùng]. Giá trị trung 
bình của hàm lượng ROS ở nhóm AS cao gấp 5 
lần so với giá trị trung bình của hàm lượng ROS 
ở nhóm NS. 

Hàm lượng ROS ở dịch huyền phù có tinh 
trùng sau lọc rửa

Hàm lượng ROS ở dịch huyền phù sau khi 
lọc rửa được đo sau khi loại bỏ tinh tương 
bằng quá trình ly tâm và được rửa sạch với môi 
trường cấy. Hàm lượng ROS ở dịch huyền phù 
có tinh trùng sau khi lọc rửa thì cao hơn so với 
hàm lượng ROS ở mẫu tinh dịch. 

Hàm lượng ROS ở dịch huyền phù có 
tinh trùng sau khi lọc rửa nhóm AS 
[6,69 (0,15; 24)x104 RLU/phút/20x106 

tinh trùng] cao hơn hàm lượng ROS 
nhóm NS [0,68 (0,036; 5,44)x104 RLU/
phút/20x106 tinh trùng]. Ở nhóm NS thì 
hàm lượng ROS nằm trong khoảng từ 
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[(0,036; 5,44)x104 RLU/phút/20x106 tinh trùng]. 
Nhóm AS thì hàm lượng ROS nằm trong khoảng 
[(0,15;24)x104 RLU/phút/20x106 tinh trùng]. Giá 
trị trung bình của hàm lượng ROS ở nhóm AS 
cao gấp 10 lần so với giá trị trung bình của hàm 
lượng ROS ở nhóm NS. 

So sánh hàm lượng RoS ở mẫu tinh dịch và 
dịch huyền phù có tinh trùng sau khi lọc rửa

Hàm lượng ROS của mẫu dịch huyền phù có 
tinh trùng sau lọc rửa cao hơn hàm lượng ROS 
của mẫu tinh dịch ở cả hai nhóm bệnh nhân có 
chỉ số tinh dịch bình thường và bất thường. Hàm 
lượng ROS thấp nhất ở mẫu tinh dịch của nhóm 
bệnh nhân có chỉ số tinh dịch bình thường [0,08 
(0,023; 0,48) x104 RLU/phút/20x106 tinh trùng], 
P<0,05]. Hàm lượng ROS cao nhất ở mẫu dịch 
huyền phù có tinh trùng sau lọc rửa của nhóm 
bệnh nhân có chỉ số tinh dịch bất thường [6,69 
(0,15; 24) x104RLU/phút/20x106 tinh trùng], 
p<0,05)].

mối tương quan giữa Hàm Lượng Ros Với Độ di 
Động Và mật Độ tinH tRùng

MậT Độ DI ĐộNG NROS WROS

MậT Độ - 0,254** -0,123** -0,201**
DI ĐộNG 0,254** - -0,166** -0,306**

NROS -0,123** -0,166** - 0,550*
WROS -0,201** -0,306** 0,550* -

Bảng 3: Chỉ số tương quan và ý nghĩa thống kê ros với độ di động và mật độ tinh trùng

Hình 1: Mối tương quan giữa hàm lượng ros và độ di động tinh trùng trong tinh dịch

Hình 2: Mối tương quan giữa hàm lượng ros và độ di động tinh trùng trong dịch huyền 
phù có tinh trùng sau

Hình 3: Mối tương quan giữa hàm lượng ros và mật độ tinh trùng trong tinh dịch

(NROS: hàm lượng ROS ở mẫu tinh dịch. 
WROS: hàm lượng ROS dịch huyền phù có tinh 
trùng sau lọc rửa. *P<0,05, **P<0,01 có ý nghĩa 
thống kê theo test tương quan SPSS).

Hàm lượng ROS có mối quan hệ tương quan 
nghịch với độ di động tinh trùng (R=-0,166**, 
P<0,01).

Hàm lượng ROS có mối quan hệ tương 
quan nghịch với mật độ tinh trùng (R=-0,123**, 
P<0,01).

Hàm lượng ROS mẫu dịch huyền phù có tinh 

trùng sau lọc rửa có mối quan hệ tương quan 
thuận với  hàm lượng ROS của mẫu tinh dịch 
(R=0,550*, P<0,05). 
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Hình 4: Mối tương quan giữa hàm lượng ros và mật độ tinh trùng trong dịch huyền phù 
có tinh trùng sau lọc rửa
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iv. bàn luận
Vào những năm đầu của thế kỉ 19 đã có 

có một số bài báo đầu tiên nói về vai trò của 
ROS trong vấn đề vô sinh nam [14, 15, 16]. Tầm 
quan trọng của ROS trong tinh dịch đã được 
nhấn mạnh trong tiêu chuẩn WHO (1999) và 
một số phương pháp đo hàm lượng ROS trong 
tinh dịch cũng đã được đưa ra [17, 18]. Tuy 
nhiên, những phương pháp đáng tin cậy và 
có thể được áp dụng trong việc đo hàm lượng 
ROS trong phòng thí nghiệm vẫn còn thiếu. 
Một số phương pháp gián tiếp được xem là 
một công cụ hữu dụng trong việc chuẩn đoán 
vô sinh nam giới đó là việc sử dụng các chất 
kháng oxy hóa.

Việc đo được hàm lượng ROS trong tinh 
dịch chỉ thực hiện được khi trong tinh dịch có 
sự mất cân bằng giữa việc tạo ra các gốc oxy 
hóa tự do và các chất kháng oxy hóa. Đo trực 
tiếp các gốc oxy hóa thì rất không thể thực 
hiện. Phương pháp gián tiếp được sử dụng đó 
là sử dụng phản ứng phát sáng với chất trung 
gian là luminol hoặc lycigenin. Luminol được 
ưa dùng hơn lycigen vì luminol có thể đo được 
ROS nội bào và ngoại bào bao gồm các gốc 
H2O2, O2•−, OH•, ROO•.

Theo S.Venkatesh và cs., đo hàm lượng ROS 
ở mẫu tinh dịch phản ánh được trạng thái oxy 
hóa ban đầu của tinh dịch. Việc đo hàm lượng 

ROS trong dịch huyền phù có tinh trùng sau 
lọc rửa thì tốn nhiều thời gian bởi vì liên quan 
đến nhiều bước trong quá trình lọc rửa như quá 
trình loại bỏ tinh tương và ly tâm. Quá trình lọc 
rửa loại bỏ đi cả các chất chống lại sự oxy hóa 
trong tinh tương và quá trình ly tâm cũng làm 
tăng thêm quá trình sản sinh ROS. Vì vậy, việc 
loại bỏ tinh dịch trong quá trình chuẩn bị tinh 
trùng có thể làm cho tế bào này dễ bị nhạy 
cảm với các tác động gây oxy hóa. Hàm lượng 
ROS cao dẫn tới việc thất bại trong quá trình 
thụ thai bởi vì ROS làm giảm tính di động tinh 
trùng, thay đổi tính thấm của màng và độ lỏng 
tinh dịch, ảnh hưởng tới sự dung nạp của tinh 
trùng và trứng. 

Trong bài nghiên cứu này, ở nhóm AS, mật 
độ tinh trùng thấp và độ di động của tinh trùng 
trong tinh dịch yếu hơn so với nhóm NS. Kết 
quả hàm lượng ROS nhóm AS [0,43(0,034; 4)
x104 RLU/phút/20x106 tinh trùng] cao hơn hàm 
lượng ROS nhóm NS [0,08 (0,023; 0,48)x104 RLU/
phút/20x106 tinh trùng]. Năm 2007, Moein và 
cs., (2007) so sánh hàm lượng ROS ở tinh dịch 
của người đàn ông sinh sản bình thường và 
người đàn ông vô sinh.  Kết quả, hàm lượng 
ROS ở người đàn ông sinh sản bình thường là 
180,05x104 RLU/phút/20x106 tinh trùng, các 
bệnh nhân vô sinh thì hàm lượng ROS trung 
bình là 1852,04x104 RLU/phút/20x106 tinh trùng. 
Như vậy, hàm lượng ROS ở bệnh nhân vô sinh 
cao gấp gần 10 lần so với người bình thường. 
Kết quả này tương tự với tác giả Fingerova và 
cs., đã tìm ra vào năm 2009. Điều này có thể giải 
thích do tinh trùng nhóm AS bị oxy hóa nhiều 
hơn nhóm NS. Tinh trùng rất dễ bị oxy hóa vì bản 
thân tinh trùng chứa đựng khả năng tạo ra ROS, 
màng tinh trùng chứa các chất béo không bão 
hòa với nồng độ cao, tinh trùng không có khả 
năng sửa chữa màng tế bào và lượng enzyme 
giúp giữ tế bào rất hạn chế.

Hàm lượng ROS của mẫu dịch huyền phù có 
tinh trùng sau lọc rửa cao hơn hàm lượng ROS 
của mẫu tinh dịch ở cả hai nhóm bệnh nhân 
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có chỉ số tinh dịch bình thường và bất thường. 
Allamameni và cs., 2005 đánh giá tinh dịch từ 
34 mẫu tinh dịch của những người tự nguyện 
và 44 mẫu bệnh nhân bất thường ở các thông 
số tinh dịch đồ. Hàm lượng ROS ở trong tinh 
dịch của người tự nguyện thấp hơn 5 lần so 
với hàm lượng ROS trong dịch huyền phù có 
tinh trùng sau lọc rửa. Hàm lượng ROS trong 
tinh dịch của mẫu bệnh nhân bất thường chỉ 
số tinh dịch đồ thì cao hơn mẫu của những 
người tự nguyện [19]. Một nghiên cứu khác của 
Athayde và cs., 2007 đã nghiên cứu trên 114 
mẫu ở người đàn ông bình thường ở Brazil tình 
nguyện phẩu thuật vô sinh bằng phẫu thuật 
cắt ống dẫn tinh và 47 đàn ông cận hữu sinh”. 
Ở mẫu không có bạch cầu, hàm lượng ROS ở 
mẫu đàn ông bình thường thì ở mức 0,55x104 
RLU/phút/20x106 tinh trùng, thấp hơn 20 lần so 
với hàm lượng ROS ở mẫu dịch huyền phù có 
tinh trùng sau lọc rửa [20]. Một nghiên cứu mới 
nhất của nhóm này đã đưa ra vùng giá trị của 
hàm lượng ROS trong tinh dịch của 78 người 
đàn ông phẫu thuật cắt ống dẫn tinh ở độ tuổi 
dưới 40 là 0,29 (0,18; 0,58)x104RLU/phút/20x106 
tinh trùng.

Bảng 3 biểu diễn hàm lượng ROS có mối 
quan hệ tương quan nghịch với mật độ tinh 
trùng (R= -0,123**, P<0,01) và độ di động tinh 
trùng (R=-0,166**, P<0,01). Độ di động của tinh 
trùng càng cao thì hàm lượng ROS càng thấp 
và ngược lại. Sự gia tăng ROS được cho là có 
liên quan đến giảm khả năng di động của tinh 
trùng  (Agarwal và cs., 1994; Armstrong và cs., 
1999, Buamber và cs., 2001) [21, 22, 23]

Hiện nay trên thế giới chưa có một chuẩn 
nào để xác định hàm lượng ROS nằm ở giá trị 
nào là dương tính hay âm tính. Nhưng qua các 
nghiên cứu trên thì ta thấy hàm lượng ROS 
được tìm thấy có giá trị tương đương nhau cho 
dù mẫu được lấy từ các dân tộc khác nhau và 
đựơc đo bằng máy luminometer khác nhau.

Đo hàm lượng ROS bằng phương pháp đo 
huỳnh quang sử dụng đầu dò luminol trong 

tinh dịch đánh giá chính xác hàm lượng ROS 
hơn trong dịch huyền phù có tinh trùng sau lọc 
rửa. Đo hàm lượng ROS trong dịch huyền phù 
có tinh trùng sau lọc rửa chỉ thực hiện khi muốn 
đánh giá hàm lượng ROS với kết quả thụ tinh 
ống nghiệm. 

Phương pháp xác định hàm lượng ROS 
trong tinh dịch thì nhanh, đơn giản và có thể 
được sử dụng để đo hàm lượng ROS trong mẫu 
có ít tinh trùng.

V. KẾT LUẬN
Lần đầu tiên ở Việt nam, chúng tôi xây dựng 

thành công qui trình đo hàm lượng ROS ở mẫu 
tinh dich. Nồng độ ROS có mối tương quan 
nghịch với các chỉ số của tinh dịch đồ (độ di 
động và mật độ tinh trùng). Đây là một phương 
pháp đơn giản, rẻ tiền, dễ tiến hành, là công cụ 
hữu dụng để chẩn đoán và theo dõi điều trị vô 
sinh nam. 
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