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e AFC, FSH, ddp Gng buong Muc tiéu: So sanh gia tri cdc xét nghiem AMH, AFC va FSH trong du
— I{;’;ﬁ,‘o,ds: Assisted dodn ddp ung buéng tring kém hoac nhiéu trén bénh nhan TTTON tai
‘Cz>' roprcive dhiques AW benh vién Phu san Hai Phong tir 1/2017 dén 1/2018.
, , ovarian-response.

Dadi tugng va phuang phap nghién ctiu: nghién cuu mo ta tién cuu 507 doi
tuong. Moi bénh nhan dugc lam cdc xét nghiem AMH, AFC va FSH vao
ngay 2 cua chu ky kinh nguyeét.

Két qua: AMH co gia tri du dodn ddp ung kem va nhiéu t6t nhét, tiép dén
la AFC va cudi cung la FSH. Ngudéng du doan dap ung nhiéu cua AMH la
3,31ng/ml voi do nhay 85,6% va do dédc hiéu la 71,9%. Nguéng du doan
dap ung kem cua AMH la 1,31ng/ml voi do nhay 74% va do déc hiéu 86,9%.

Két luan: AMH co gia tri tét nhat trong du doan dap tng buodng tring
kém va nhiéu.

Tir khéa: ho tro sinh san, AMH, AFC, FSH, dap ting budng tring.

Abstract

COMPARISON OF THE VALUE OF AMH, AFC AND
FSH FOR INDENTIFYING OVARIAN-RESPONSE IN
IN-VITRO FERTILIZATION AT HAI PHONG HOSPITAL
OF OBSTETRICS AND GYNECOLOGY FROM 1/2017
TO 1/2018

Objectives: to compare the value of AMH, AFC and FSH for indentifying
ovarian-response in in-vitro fertilization at Haiphong hospital of obstetrics
and gynecology from 1/2017 to 1/2018.

Subjects and method: A prospective study was conducted 507 patients.

Tic g lian he (Coresponding author): On cycle day 2, each person had AMH, AFC and FSH measured.

22;@&;3%2%@ maicon Results: AMH test was the most accurate in predicting poor and hyper
Ngay}manbai(receive(j).'oé/04/2018 response, followed by AFC and the least one was FSH. AMH 1.31ng/ml
g/gfgf/’;ﬁ‘g@" danh gid bai beo (evisec): predicted poor response with sensitivity of 74% and specificity of 86.9%.
Ngay ba beo i chdp nfan déng AMH 3.31ng/ml predicted hyper-response with sensitivity of 85.6% and

(acospled): 27/04/2018 specificity of 71.9%.
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Conclusions: AMH test has the best predictive value for predicting ovarian response.
Keywords: Assisted reproductive techniques; AMH, AFC, FSH, ovarian-response.

1. B4t van dé

Bdp ung budng tring dugc dinh nghia la sy
phan Ung cba budng tring véi kich thich FSH nhéam
tao ra sy phdt trién nang noan va ché tiét noi tiét
tai budng tring. Cym tU ddp Ung budng tring dugc
st dung véi cd hai y nghia dinh tinh va dinh lugng:
Dinh tinh khi xéc dinh c6 hay khéeng cé phéng
nodn va dinh lugng khi tieu chi danh gia coa dép
Ung budng tring dya vao s6 noan choc hut dugc &
beénh nhan kich thich busng tring (KTBT).

Hau hét cac nghién cu déu so dung sé6 nodn
choc hut duge dé danh gia dap ung busng tring
béi vi nhigu nghién ctu da chi ra rang s6 noan cé
lien quan chat ché véi ti lé thai lam sang coa mét
chu ky KTBT.

Phan logi dap ung busng tring:

- Kém : s6 noan thu dugc < 4 nodn

- T8t : 6 noan thu duoc 4 — 15 nodn

- Nhigu : 6 noan thu duoc > 15 noén

Vi myc tiéu cé thé héa digu tri, viec tien lugng
kha nang ddp ung budng tring coa tung bénh nhéan
lam thy tinh &ng nghiém (TTTON) vé cung ¢ y
nghia nhém tich kiém chi phi, giam cac bién ching
é&nh huéng 16i suc khée coa bénh nhan hiém muon
va nang cao ty lé thanh cong cho mét chu ky KTBT.

Dy dodn dép Ung busdng tring chi yéu dya trén
céc xét nghiém khéo sat dy tro budng tring bao
gém AMH, AFC va FSH. Trén thé gidi néi chung
va Viét Nam néi rieng da cé mot s6 nghién cou
so sanh gid tri coa 3 xét nghiém trén tuy nhién
phuong phdp 16t nhét van con nhiéu tranh cai.

Pé phyc vy cho cong téc kham va digu tri vo
sinh tai Bénh vién Phy Sén Hai Phong ciong nhu
cung céip thém di liéu vé hiéu qué cia 3 xét nghiém
trén, chung téi tién hanh nghién clu nay véi myc
tieu: So sanh gid tri cdc xét nghiem AMH, AFC va
FSH trong dy dodn dép ung budng tring kém hoac

nhigu trén bénh nhan TTTON tai Bénh vién Phy Sén
Hai Phong tu 1/2017 dén 1/2018.

2. bdi tugng va phuong
phap nghién cu

2.1. Déi tuong nghién cou

Nhong bénh nhan dén kham va digu tri ve
sinh bang phuong phdp thy tinh trong éng nghiém
(ICSI) tai khoa Hb trg sinh sén beénh vien phy san
Héi Phong tu 1/2017 dén 1/2018

2.2. Phuong phap nghién ciou

Mé té tién ciu, téng s6 507 bénh nhan lam
TTTON tai Khoa Hé trg sinh sén — Bénh vién Phy
san Hai Phong tu 1/2017 dén 1/2018 dong y
tham gia véio nghién ctu va théa man tiéu chudn
logi tru: hoi ching budng tring da nang, céc khéi
u budng tring, bénh ly tuyén yén va tuyén gidp.

2.3. Phuong phap tién hanh

Dinh lugng AMH, FSH va AFC dugc thyc hign
vaio ngay 2 cua chu ky kinh.

Dinh lugng FSH v& AMH dugc thyc hién béng
phuong phép mién dich dién héa phat quang trén
mdy ty dong Cobas e411 (Roche, Duic). Dém AFC
dugc thyc hién trén may sieu am Aloka 4100 béng
siéu am dau do am doo véi tan s6 7,5 MHz ducc
thyc hién bsi ngusi thyc hién deé tai theo quy trinh
da duoc chudn héa.

Phuong phép kich thich busng tring: Phéc do
GnRH d6i van: rFSH bét dau dung vaio ngay 2 chu
ky kinh véi ligu trung binh 150-3001U/ngay tuy
tung bénh nhan. Sau 5 ngay tiem rFSH sieu am
danh gid lai sy phét trign cia nang noén, néu cé
nang = 14mm, bét dau bé sung GnRHant hang
ngay véi lieu 0,25mg/ngay cho dén khi cé it nhét
2 nang = 17mm, thi gay trudng thanh bang tiem
hCG 5000 - 10000IU. Choc hut noan sau tiém
hCG 34 - 36 gi& va chuén bi tinh trung
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3. Két qua nghién ctu

3.1. Pac diém bénh nhan truéc kich
thich buéng tring

Tudi trung binh cia bénh nhan trong nghién
cOu nay l& 32,58 + 5,03 cé thai gian vé sinh trung
binh la 4,25 +3,09 nam. Nguyén nhan vé sinh
cho yéu la do chong chiém ty le 37,9% tigép dén la
nhém khéng ré nguyén nhan 23% va cusi cung la
nhém lac néi mac 10 cung véi ty lé 3%. Gid tri trung
binh coa cdc xét nghiem khéo sat dy tro busng
tring la:AMH: 3,42 + 2,91 ng/ml , FSH 6,83 +
2,25 UI/L, AFC 11,56 + 5,23 nang.

3.2. Pac diém va két qua kich thich
buéng tring

Téng lieu FSH st dyng la 3159 + 609,69 IU
v6i thai gian KTBT trung binh & 9,23 + 1,15 ngay

S6 noan thu duoc sau choc hot la: 9,91 +
6,45 nodan

" 1440%

¥ Pip img kém
® Pap img phithop

Pép img nhiéu

Biéu do 1. Ket qua ddp dng bubng ring

3.3. Méi tuong quan giGa sé noan thu
duoc va cac xét nghiém AMH, AFC va FSH

Bang 1. Méi twong quan gida s6 nodn thu dugc sau choc hut va AMH, AFC, FSH
Xétnghiém Hé s6 tuong quan spearman P

AVH 07

ARC 04 >005

SH 0%

Hé s6 tuong quan Spearman lén nhét la cia
AMH 0,7, sau d6 la AFC 0,6 va thép nhét la FSH
- 0,26. Digu nay cho thdy, AMH va s6 nodn sau
choc hut ¢ tusng quan manh nhét, tiép dén la
AFC véi r & 0,6 var thép nhét la FSH vai r la -0,26.

3.4. So sanh gia tri dv doan coa cac
xét nghiém AMH, AFC va FSH déi véi dap
ung buéng tring kém va nhiéu

3.4.1. Bap ung buéng tring kém

Phan tich dusng cong ROC cho thdy ca 3 xét
nghiém déu ¢6 gid tri dy dodn ddp Ung kém véi dien
tich dudi dusng cong (AUC) lan lugt la: AUC(AMH)
= 0,88, AUC(AFC) = 0,85 vt AUC(FSH) = 0,69 véi
p <0,01. Trong dé gid tri nguéng dy dodn ddp ung

Bang 2. Gic ri dy dodn coa AMH, AFC v FSH véi ddp Gng bubng tring kém
Xétnghigm | AUC(KTC95%) | Gifringuong | Bonhay | Boddchiw | P
0,88 ) )
AMH 08499) 1,31ng/ml 74% 86,9%
085 i )
AFC gy | <P | e | 1 | <op
FSH 069 71L 67,1% 68,7%
(062-076) | " " -

kém cia AMH la 1,31ng/ml véi d6 nhay la 74% va
do dac hieu la 86,9%; AFC la < 8 nang véi d6 nhay
l& 74% var do dac hieu la 79,5%; FSH la 7,11U/L véi
do nhay la 67,1% va do dac hieu la 68,7%.

3.4.2. bap ung buéng tring nhiéu

Bang 3. Gid ri dy dodn cua AMH, AFC vaa FSH vdi ddp dng budng fring nhigu
Xétnghigm | AUC(KTC95%) | Gifringuong | Bomhay | Bodachiew | P
085 ) ]
AMH oslogy | STl | B |
081 . )
A ooy | TV | B% | e | <opl
FSH 05 57210/ 52.2% 70,3%
(059-071) | " "~

Phan tich dusng cong ROC cho thdy ca 3 xét
nghiém déu c6 gié tri dy dodn ddp ung nhigu véi dién
tich dusi dusng cong (AUC) lan lugt la: AUC(AMH) =
0,85, AUCIAFC) = 0,81 vér AUC(FSH) =0,65 véi p <
0,01. Trong dé gid tri nguéng dy dodin dép ung nhigu
cba AMH la 3,31ng/ml véi d6 nhay & 85,6% va do
dac hieu la 71,9%; AFC la > 12 nang véi do nhay &
81,1% va do dac hieu la 64,3%; FSH la 5,721U/L véi
do nhay l&a 52,2% va do dac hieu la 70,3%.

4. Ban luan

4.1. Méi tuong quan giGa AMH, AFC
va FSH véi sé noan thu ducgc

AMH va AFC c¢6 tuong quan déng bién véi s6
nodn thu dugc nghia & néng d6 AMH va chi s6
AFC cang cao thi s6 noan thu dugc cang nhigu va
ngugc lai, trong khi dé gié tri FSH lai it 6 tuong
quan véi s6 noan thu dugc véi r la-0,2. Két qua nay
tuong ty véi nghién clu coa Ansieh va cs (2016) .
Nhu vay két hop AFC va AMH ¢6 thé cung cép
them du liéu vé dy tro budng tring cua déi tugng
va fién lugng sé noan thu dugce sau choc hot.

4.2, Gia tri du doan coa AMH, AFC va
FSH déi véi dap ung nhiéu

Trong nghién ciu cOa ching t6i ba xét nghiém
AMH, FSH va AFC déu ¢6 thé dy dodn ddap ung
bubdng tring qud muc, trong d6 AMH ¢6 gid tri dy



dodn 16t nhét tiép dén la AFC va FSH ¢ gid tri dy
dodn kém. Két qué nay gidng véi nghién ciu cta
Vuong Thi Ngoc Lan va ¢s (2015) va nghién ciu
cua Nguyén Xuan Hgi va cs (2015) [1][2]. Gid tri
ngudng cba AMH trong nghién cdu nay la 3,31
ng/ml thép hon cdc nghién cou khéc tuy nhien do
nhay va dé dac hiéu trong nghién ctu coa ching
toi t6t hon. Gid tri ngudng cia AFC > 12 nang
giéng véi nghién ciu cta Vuong Thi Ngoc Lan va
cs (2015) va nam trong gisi han cia céc nghién
ctu khéc 9-14 nang.

4.3. Gia tri du doan coa AMH, AFC va
FSH véi dap ong buén trong kém

Trong nghién ctu cta ching t6i ba xét nghiém
AMH, FSH va AFC déu c6 thé dy dodn ddp ung
budng tring kém, trong d6 AMH cé gid tri dy
dodn tét nhét, tiép dén la AFC va FSH ¢6 gid tri
dy dodn kém nhét. Digu nay cong tuong ty nhu
cdc nghién ciu cia Vuong Thi Ngoc Lan va cs
(2015), Nguyén Xuan Hoi va cs (2015) va Arce
va cs (2013) [1][2][3].

Diém c&t AMH trong nghién cou cia ching
toi la 1,31 ng/ml v&i do dac hiéu cao 86,9% va
dé nhay & mic kha 74%. Két qué nay cing tuong
déng véi nghién clu cua Polyzos va cs (2013) [4].

Diém cét coa AFC la 8 tuong duong véi nghién
cOu ca Polyzos var cs (2013) véi do nhay va do
dac hieu 6 muc kha >70%.

Déi véi xét nghiem FSH tai diém cét 7,1 1U/L
tuong duong véi nghién cu coa Nguyén Xuan
Hoi va cs (2015) nhung thép hon nghién ciu coa
Vuong Thi Ngoc Lan va cs (2105) la 8,9 IU/L, do
nhay thép chi khoang 52%.

4.4. Ung dung két qua nghién cuu vao
lam sang

Nghién cou nary mét lan nva khang dinh tinh vu
viét cba AMH so véi cdc xét nghiem ddanh gia dy
tr budng tring khac la AFC var FSH trong viéc tién
lugng muc ddp ung budng tring.

Day l& co s6 dé lya chon xét nghiem danh gid
dy trg budng tring nham giam chi phi cho ngusi
bénh trong digu kién cy thé cia tung trung tam
TTTON. Viéc st dyng gid tri coa FSH can dugce can
nhéc vi khé néng dy dodn dép ung busng tring
kém v& nhigu khéng cao.

Khi két qué cdc xét nghiem khong dong nhéit,
ching ta c6 thé uu tién lya chon gid tri cia xét
nghiém c6 gid tri dy dodn 16t hon dé dua ra huéng
dieu tri phu hgp.

Nghién cou nay déng gép vao du lieu chung vé
gid tri ca xét nghiém AMH trong thyc hanh lam
sang TTTON hudng t6i myc tiéu cd thé héa digu tri.

5. Két luan

AMH ¢6 gid tri dy dodn dép Ung busng tring
kém va nhigu t6t nhét, tiép dén la AFC va cusi
cung la FSH. Déi véi dép ung budng tring kém,
gid tri nguéng cla cdc xét nghiém lan lugt la AMH:
1,31ng/ml (d6 nhay 74%, do dac hieu 86,9%);
AFC < 8 nang (dé nhay 74%, do dac hieu 79%),
FSH 7,11U/L (d6 nhay 67,1%, do6 dac hieu 68,7%).
Déi véi dép ung budng tring nhigu AMH: 3,31ng/
ml (dé nhay 85,6%, do dac hieu 71,9%); AFC > 12
nang (dé nhay 81,1%, doé dac hiev 64,3%), FSH
5,72IU/L (d6 nhay 52,2%, do dac hieu 70,3%).
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