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e :'(w finh, dfh?di héa mﬁng . Muc tiéu: nghién cuu nham danh gida méi lién quan mot s6 dac diem
— Eg]w F‘;;;;j,?iﬁ'ﬁ;};‘f’foc";egy' hinh thdi noan vdi két qua thu tinh cua bénh nhan thu tinh trong 6ng
‘Cz>' degeneration. nghiem (TTTON).

Phuang phap: mo ta tién cuu 414 noan thu duoc cua bénh nhan tudi dudi
35 dugc kich thich budng tring bang phac do Antagonist tai khoa H6 tro
sinh san Bénh vien Phu San Ha Noi.

Két qua: thu tinh anh hudng boi hinh thai thé cuc thu nhat (p=0,031),
su xudt hien hat trong khoang quanh noan (p<0,05), hinh thdi bao tuong
noan (p=0,034), do dan hoi cua mang bao tuong noan (p<0,01); hién
tuong thodi hoa noan sau ICSI (Intracytoplasmic Sperm Injection- tiém
tinh trung vao bao tuong noan) anh hudng bdi mau sac mang trong
sudt (p=0,007), hinh thai thé cuc thu nhat (p=0,028), xuat hién hat trong
khoang quanh noan (p<0,05), do dan hoi mang bao tuong noan (p<0,05),
hinh thai bao tuong noan (p=0,001).

Két luan: cac yéu t6 hinh thai noan anh hudng toi két qua thu tinh do
la: thé cuc thu nhat, mang trong sudt, do dan moi mang bao tuong, bao
tuong noan.

Tir khéa: Hinh thdi noan, ICSI, thu tinh, thodi hoa noan.

Abstract
THE CORRELATION BETWEEN OOCYTE
MORPHOLOGY AND FERTILIZATION RATE AFTER
INTRACYTOPLASMIC SPERM INJECTION (ICSI)
Objectives: The aim of this study was to assess the correlation
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Results: the factors affecting the success rate of ICSI (Intracytoplasmic Sperm Injection) included PB
(polar body) morphology (p=0.031), coarse granulation in PVS (perivitelline space) (p<0.01), ooplasm
morphology (p=0.034), the plasticity of oocyte membrane (p<0.01). The oocyte degeneration rate after
ICSI was affected by colour of ZP (zona pellucida) (p=0.007), coarse granulation in PVS (p<0.01), PB
morphology (p=0.028), ooplasm morphology (p=0.001), the plasticity of oocyte membrane (p<0.01).

Conclusion: the morphological features of oocyte that affects the success rate of ICSI are: 15 Polar
body, zona pelucida, ooplasm, plasticity of oocyte membrane.

Keywards: oocyte morphology, ICSI, fertilization rate, oocyte degeneration.

1. bat van dé

Noéin ¢é vai trd quan trong trong sy hinh thanh va
phdt trién coa phéi. Sy hinh thanh va phdt trién coa
nodn chiu énh hudng béi cdc yéu 16 vi méi trusng
do buéng tring va nang nodn chia nodn tiét ra.
Trong chu ky ty nhién, phan l6n cdc nang nodn thodi
trién, chi c6 mét nang nodn dugc chon loc phdt trién
vugt troi va gay phéng nodn hang thang. Chinh vi
thé, viéc su dung FSH (Follicle Stimulating Hormone-
hormon kich nang tring) dé kich thich busng trung,
géy truéng thanh nhigu nang noan hon thay vi bi
thodi trién c6 thé anh hudng 16i chét lugng nang
nodn, tU dé anh huéng téi chét lugng nodn.

Chét lugng noan dugc danh gid trén nhigu
khia canh: hinh théi, cdu tric di truyén, céu tric
phéan 14, sy chuyén héa..... Tai cdc trung tam thy
tinh trong 6ng nghiém (TTTON) viéc ddnh gié chét
lugng noén chu yéu dya trén hinh théi dugc quan
sat trén kinh hién vi quang hoc, khéng can thiep
khéng anh huéng t6i noan.

Trong ky thuét IVF (Invitro Fertilization) c6 dién,
viéc danh gid hinh thai noan gép nhieu kho khan
do ¢6 sy bao phi cia t€ bao hat quanh noan.
Nam 1992, véi sy ra dsi coa ky thuat ICSI (Intra
cytoplasmic sperm injection- tiém tinh trung véio
bdo tusng noén), nha tach bé té bao hat ma nhigu
yéu 16 hinh thai noan dugc ddanh gia chi tiét hon: sy
trudng thanh coa nhan, bao quan, hinh théi mang
trong suét, thé cuc thu nhét, thoi vo séc.... Cung
trong nam nay, lan dau tien Van Blerkom va Henry
deé cap 16i khai niem “cytoplasmic dysmorphisms”-

nhong mé t& bét thusng vé bao tuong hodic mét sé
khiém khuyét coa hinh théi noan [1].

Céc bét thusng coa noan dugc phan logi thanh
nhém bét thusng trong bao tuong nodan nhu: sy
thay déi mat d6 hat coa bao tuong, xudt hién cac
dang thé vui,... va cdc bét thusng ngodi bao tuong:
hinh thai thé cyc thd nhét, mang trong suét, khodng
quanh noan. Hon 50% s noan thu dugc sau chu ky
kich thich budng tring c6 1 hotc nhigu hon céc déc
diém bét thusng, tuy nhién co ché gay ra nhing
daic diém nay vén chua thyc sy sang t6 [2].

Trén thé gidi da cé nhigu nghién clu vé méi lien
quan gida hinh théi noan va két qué thy tinh sau
ICSI; tuy nhién, két qué cUa cdc nghién cou nay
vén con chua théng nhét. Vi vay, ching téi tién
hanh nghién cou danh gid vé nhing yéu 16 hinh
thai énh huéng dén sy thy tinh coa ky thuat ICSI va
muc dé anh huéng cia nhing yéu t6 nay.

2. b6i tugng va phuong
phap nghién ctu

2.1. Péi tuong nghién cuu

Toan bé noan MIl dugc thy tinh véi tinh trung
bang phuong phép ICSI tu théng 9 nam 2016 dén
thang 3 nam 2017 cla cdc cdp vo chdng thda man
dieu kiéen sau:

® Vg kich thich busdng tring béng phac do
Antagonist.

® Tudi vo dudi 35 tuéi.

* Chang ¢6 tinh dich do binh thusng theo tieu
chuén coa WHO 2010.
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2.2. Phuong phap nghién ciou

Nghién ciu mé ta tién ciu thyc hién trén 414
nodn du diéu kién trén. Danh gid chét lugng nodn,
thy tinh, phoi theo tieu chuén dong thuan cia
Alpha/ESHRE va chi héi Y hoc sinh san Viet Nam.

e Tiém tinh trung vao bao tuong noan (ICSI)

Bénh nhan duoc choc hut nodn vao thai diém 36
-40 gis sau khi tiem hCG, Noan sau khi thu nhan sé
dugc nuéi tiép trong méi trusng G-IVF (vitrolife). Sau
3 gis tién hanh tach noan va nusi tiép tuc noan sau
tach trong méi trusng G-IVF. Sau 2 gis tién hanh
ICSI. Méi noan dugc dua vao 1 giot 5 pl méi trusng
G-Gamete (Vitrolife) ¢ pho dau. Bénh gia chét
lugng nodn: hinh dang, mau séc mang trong suét,
hinh thai khoang quanh noan, thé cyc tha nhét, tinh
chét bao tuong, do dan hsi mang bao tuong.

Giu nodn béng 1 vi kim & vi tri 9 gis so véi thé
cyc. Dung 1 vi kim khéc bét gid tinh trung va tiém vao
bdo tuong nodin & vi tri 3 gis so véi thé cyc. Méi nodin
sau khi ICSI dugc nuéi cdy trong 1 giot méi trudng
G1 (Vitrolife) c6 pht déu theo ding thy ty via ICSI.

¢ Danh gid thy tinh

Thy tinh dugc danh gia 16- 18 gis sau khi ICSI.
Nodn dugc ddanh gid l& thy tinh khi xuét hien hai fien
nhén va 2 thé cyc. Trudng hop nodn cé ba fign nhéan
v& nodn thodi héa thi logi bé. Chuyén noén sang dia
nuéi mdi, lar dia Falcon BD @ 60 chua giot méi trusng
G1(Vitrolife- Thyy Dién) c6 phu dau Ovoil, méi giot
moi trudng c6 thé tich 10 pl ¢ danh 6 tha ty, hop 1o
vén dugc git nguyeén thu ty nhu & dia sau ICSI, nuéi
tiép tuc trong tu cdly CO, 6% va nhiét do 37° C.

2.3. Pao duc nghién cuu

Day la nghién cdu mé t& khong can thigp nén
khong anh hudng t6i két qué. Nodan dugc nghién
ctu thu dugc tU cdc cgp vo chong lam TTTON da
cé cam két giva bénh nhan va co quan cho quan
la khoa Hé tro sinh san bénh vién Phy sén Ha Nai.
Céc benh nhan ¢6 noan dong y tham gia nghién
ctu. Cdc théng tin cé nhan do bénh nhan cung cdp
duoc dam bdéo bi mat.

3. Két qua

Theo bang 1, ty lé thy tinh gita cdc nhém mau
sdc mang trong suét khac biét khong cé y nghia
théng ke (p=0,175). Tuy nhién ty lé noan thodi
héa sau ICSI cao hon ¢é y nghia théng ké & nhém

mang ZP (Zona pellucida- mang trong suét) sém
mau so v6i nhém mang ZP binh thusng (27% so
vé6i 11,4%, p=0,007); noan c¢é mang ZP sém mau
c6 nguy co thodi héa cao gép 2.9 lan so véi nhém
binh thusng.

Bang 2 cho thdy lien quan gita hinh théi thé
cyc thu nhét (PB-Polar Body) véi két qua thy tinh va
thodi héa nodn sau ICSI. Ty lé thy tinh cao nhét &
nhém noan ¢é thé cyc do 2 (thé cuc kich thusc binh
thusng, bé mat nhan), var thép nhét 6 nhom thé cyc
d6 4 (thé cyc thodi héa hogc to bét thusng), sy khac
biét c6 y nghia théng ké (p=0,031). Ty lé noan thodi
héa sau ICSI cao nhét & nhém thé cuc do 4 (42,9%),
sy khéc biét ¢ y nghia théng ke (0,028).

Bang 3 cho théy lien quan gita sy xuét hien hat
trong khodng quanh noan (PVS-Periviteline Space)
v6i két qué ICSI. Nhém nodn cé xuét hién hat trong
khoang quanh noan cé ty lé thy tinh théip hon var ty
lé thodi héa cao hon so véi nhém cé khodng quanh
nodn binh thusng (45,5% so véi 78,3%, p<0,001;
40,9% so vé6i 11,2%, p<0,001). Sy xuét hién hat

Béng 1. Lién quan hinh théi mang trong suét va ket qua ICSI

Ket qua ZP binh thuong P simmau
N 334 27
n 292 25
Thy inh % 775 676
b 0,175
n 43 10
Thoi hoa % 1A 7
b 0,007
OR(95%) 29(1,364)
Bang 2. Lién quan hinh thdi the cyc thy nhdit va két qua ICSI
Két qua PBdo1 | PBdo2 | PBdo3 | PBdo4
N 137 175 95 7
n 107 141 66 3
Thyinh % 81 | 806 | 695 | 429
b 0,031
n 12 7 16 3
Thodi hoa % 88 | 126 | 168 | 429
b 0,028
Bang 3. Lién quan sy xudt hign hat trong khodng quanh nodin v két qua ICSI
Két qua PVS binh thuting PVS c6 hot
N 392 2
n 307 10
Thyinh % 783 455
b 0,000
n 4 9
Thai hoa L 112 40
b 0,000
OR(95%) 55(22:135)




Bang 4. Lién quan gida do dan héi mang bao tuang nodn va két qua ICSI

Ket qua Mang binh thuting | Mang kém dan hoi
N 399 15
n 315 2
Thyfinh % 789 133
b 0,000
n 40 13
Thodi héa % 100 87
b 0,000
OR (95%0) 583(127-2678)

Bang 5. Lién quan hinh thai bao tuong véi két qua ICSI

Ketqui Tét ci cic dic ciém thuoc | fnhiit 1 deic diém thuac
bao tuong do 1 bao tuong do 2
N 62 352
n 54 263
Thy finh % 871 47
p 0,034
n 0 53
Thodii héa % 0 151
p 0,001

trong khodng quanh noan lam t&ing nguy co thodi
héa noan sau ICSI len 5,5 lan.

Theo bang 4, nhém noan ¢6 mang bao tuong
kém dan hoi c6 ty lé thy tinh thép hon va ty lé thodi
héa nodn cao hon so véi nhém noén ¢ mang bao
tuong binh thusng (13,3% so v&i 78,9%, p<0,001;
86,7% so véi 10,0%, <0,001). Mang bao tuong
kém dan hoi lam tang nguy co thodi héa noan lén
gép 58,3 lan.

Bang 5 cho thdy méi lien quan gita hinh théi
b&o tuong noén véi két qua ICSI. Nhém bao tuong
c6 it nhét 1 dac diém do 2 cé ty lé thy tinh thép hon
(74,7% va 87 1%, p=0,034) va ty lé thodi héa cao
hon (15,1% va 0%, p=0,001) so v&i nhém nhém
bao tuong tét cé dac diém do 1.

4. Ban luan

Trong ky thuat ICSI tinh trung dugc dua xuyén
qua mang trong sudt vaio théng bao tuong nodn,
nén mang trong suét khong con vai trod chon loc tinh
trung cho thy tinh. Nghién ciu cia ching téi khong
fim thédy méi lien quan gita hinh thai mang trong
sudt véi két qua thy tinh, giéng véi két qué mot sé
nghién cdu truéc dé [3]. Tuy nhién theo két qué cia
ching 16i, mau séc mang c6 énh huéng t6i thodi
héa noan sau ICSI. Khi quan sét noén c6 mang
trong sudt sém mau trén kinh hién vi dien to quét,
tac gia Wei Shi nhan théy ty lé ti thé bét thusng tang

c6 y nghia théng ké so véi nhém con lai (38,7% so
v&i 16,4%) [4]. Vi thé mang trong sudt sém mau cé
thé la 1 biéu hien phan énh sy bét thusng trong bao
tuong nodn, nhing noén qud trudng thanh, dang
bét dau chét theo chu trinh, vi thé dé tén thuong béi
céc tac dong luc khi tach noan va ICSI.

Két qua coa chung t6i tuong ty véi két qué
nghién cou cla tac gié Ebner: méi lien quan ré
rét giva hinh thai thé cyc thy nhét véi két qua thy
tinh (p< 0,025). Trong budng tring téc do phat
trién cba nang nodn khac nhau nén muc dé truéng
thanh cta cdc noén bao chua trong dé cong cé thé
khac nhau. Duséi tdc dung coa dinh LH (Luteinizing
Hormone- hormone hoang thé héa), céc noan bao
hoan thanh gidm phan 1 gidi phéng ra thé cyc thu
nhét. Hinh thai thé cyc tho nhét c6 thé phan anh
muc dé truéng thanh vé nhan coa noan [3]. Thé
cyc thu phan manh va thodi héa (do 3 va do 4) &
déu hiéu cho théy noan qud trudng thanh. Nodn
qué trudng truéng thanh giém khé nang thy tinh do
bi tén thuong thoi vo séc, dong thsi dé thodi héa
khi ¢6 lyc tac dong cua ky thuat ICSI [5].

Chung t6i nhan thay sy xuét hién hat trong
khoang quanh noan lam ty lé thodi héa noén sau
ICSI réit cao, ty lé thy tinh theo d6 cung giédm manh.
Cé thé sy xuét hién hat trong khodng quanh noén
la biu hien coa sy qué trudng thanh cia noan
giéng gié thuyét trong nghién cu cta Hassan va
cong sy (1998) [6]. Nhung noén qué trudng thanh
6 xu huéng thodi héa cao hon.

G nghién ciu cia chung t6i chi gap 2 hinh thai
mang bdo tuong & mang binh thusng va mang
kém dan hoi. Chi c6 15/414 noéan thu ducc cé
hinh théi mang bao tuong kém dan hsi, tuy nhién
chi 2 noan thy tinh, con lai thodi héa toan bé (thodi
héa 86,7%). Nhing noan nay thodi héa ngay khi
vua rot kim ICSI ra khéi noan, c6 thé quan sét théy
hien tugng bao tuong noén trao ra ngodi ngay
vi tri kim ICSI vua rit ra. Trong nghién clu cia
Parlemo ty lé thy tinh cia nhém vé dét ngot thép
hon (57,4% so v6i 59% va 64,3%, p<0,004) va ty
lé thodi héa cao hon ¢6 y nghia théng ke so véi 2
nhém mang con lai (13,9% so véi 2,9% va 4,3%,
p<0,01) [7]. Do & méu cba ching téi tuong dsi
nhé va chi 2 noan khéng thodi héa sau ICSI nén
khi lam phép théng ke nguy co noan thodi héa 6
nhém mang bao tuong kém dan hsi tang rét cao
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(OR=58,3%, 95%Cl: 12,7- 267,8). Néu lam mot
nghién clu cé & méu Ién hon, cé thé sé gap nhigu
nodn ¢ mang bao tuong kém dan hsi thy tinh hon,
c6 thé chi s6 OR sé thay déi tuong déi.

Theo dong thugn cia VinaGopa céng bé
nam 2012, hinh thai bao tuong phan thanh céc
dac diém: do min cia bao tuong, xudt hien bao
quan: thé vui, xuét hién khong bao va lusi néi bao
khong hat, theo d6 méi dac diém phan thanh 4 do.
Nghién ctu cta ching t6i phéan logi hinh théi bao
tuong thanh 2 nhém: nhém c6 tét ca cac dac diém
thuéc bao tuong d6 1 (bao tuong min séng, khéng
xuét hién cdc dang bao quan), v nhém cé it nhét
1 trong cdc daic diém do 2 (bao tuong sém mau cé
hat hotic ¢6 quang hat thé va/ hogc xuét hien 1
trong cdc bao quan), nhém tha 2 6 ty lé thy tinh
théip hon va ty lé thodi héa noan cao hon nhém 1.

Bao tuong noan chua toan bé céc yéu 16 can
thiét cho sy thy tinh vai phét trién coa phéi sau nay.
Sy kheng deng beé giva truéng thanh vé nhan va
bao tuong cta nodn cé thé énh hudng t6i két qué
ICSI. Theo Kahraman va céng sy (2000), noén
xudit hien quang hat thé (tuong Ung véi do min
bao tuong do 4) c6 thé la bigu hién sy chua truéng
thanh ve t& bao chét, theo d6 lam giam khé nang
thy tinh cda noan [8]. Cac dang bao quan xuét
hién c6 thé l&a bigu hien hoat dong bét thusng trong
bao tuong nodn cé thé anh hudng t6i két qua thy
tinh. Otsuki khi quan sat trén kinh hién vi dién to
quét nhan thdy thé vui la 1 dang céu tric hén hop

lipid var cée hat dac giéng lipofuscin [9]. Lipofucsin
la san phdm cua sy tich ty 1€ bao do t6n thuong
hodc cac hoat déng chuyén héa bét thusng cua
t€ bao [?]. Su xudt hien thé vui (thé vui d6 2-4) 6
thé la biéu hien coa noan dang chét theo chu trinh,
nén dé thodi héa khi cé téc dong can thigp cia
ICSI. Sy hien dién coa kheng bao 16n hogic nhigu
khong bao nhé (khong bao dé 3,4) c6 thé lam sai
lech khung xuong t& bao, sai léch vi tri thoi v séc
c6 thé dan dén tinh trung tiem vao vi tri thoi vé séc
dan dén bét thusng thy tinh hogic t6n thuong céu
tréc noan gay ra hién tugng thodi héa noan.

5. Két luan

Céc yéu t6 anh huéng t6i két qua thy tinh dé6
la: mau séc mang trong suét, hinh thai thé cyc thy
nhéit, hinh thai khodng quanh noén, hinh théi bao
tuong nodn. Tuy nhién déay méi chi la nghién cou
trén tung daic diém riéng lécoa nodn véi ¢ méu
tuong déi nhé. Can lam thém nhang nghién cou
v6i 8 méu 16n hon va danh gia phéi hep céc dac
diém hinh thai noan t6i két qué ICSI va hinh thai
phéi; déng thsi fim céc méi lién quan gita cac yéu
t6 lam sang cia bénh nhan véi hinh théi noan.

Loi cam on

Tdc gid xin trén trong cdm on cdc béc si, digu
dusng, ky thuét vien coa khoa Hé trg sinh san Benh
vien Phy Sén Ha Noéi da givp ds trong qué trinh
thyc hién nghién cou.
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