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chẽ giữa BMD cột sống thắt lưng và cổ xương 
đùi với LDLc. Có mối tương quan đồng biến giữa 
LDL - C và mật độ xương ở cả 2 vị trí CSTL và 
CXĐ. Ở mật độ xương CSTL có hệ số tương quan 
r = 0,09. Tuy nghiên sự khác biệt không có ý 
nghĩa thống kê với p = 0,1. Còn ở mật độ xương 
CXĐ có hệ số tương quan là r = 0,22, sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,001 (bảng 
3.4). Kết quả này tương tự như kết quả nghiên 
cứu của MK Garg, S.Adami. 
 

V. KẾT LUẬN 
Phần lớn loãng xương gặp ở nhóm tuổi ≥ 80. 

Tuổi trung bình của nhóm loãng xương là 73,3 ± 
7,6. Chủ yếu gặp ở nữ giới (93,6%). Mật độ 
xương giảm dần theo tuổi ở cả 2 vị trí CSTL và 
CXĐ (p < 0,05). Khả năng người bệnh tập thể 
dục không có loãng xương cao gấp 1,8 lần người 
không tập thể dục (95%CI: 1,3 – 2,4). Nguy cơ 
người có bệnh lý nền xuất hiện tình trạng loãng 
xương cao gấp 2,37 lần những người không có 
bệnh lý nền (95%CI: 1,8 – 3,1). Mật độ xương ở 
cột sống thắt lưng và mật độ xương ở cổ xương 
đùi có mối tương quan nghịch với Cholesterol TP, 
Triglycerid và HDL – C (p < 0,01). Ngược lại, 
mật độ xương ở cột sống thắt lưng và mật độ 
xương ở cổ xương đùi có mối tương quan thuận 

với LDL – C. 
Lời cảm ơn: Chúng tôi xin chân thành cám 

ơn những người bệnh Khoa khám bệnh, khoa 
khám bệnh theo yêu cầu, khoa nội tiết và cơ 
xương khớp Bệnh Viện Lão Khoa Trung Ương và 
Bộ môn Nội Tổng Hợp, Bộ môn Lão Khoa, 
Trường Đại học Y Hà Nội đã tạo điều kiện để 
thực hiện nghiên cứu. 
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TÓM TẮT74 
Mục tiêu: Đánh giá bước đầu kết quả nuôi cấy 

phôi bằng môi trường đơn bước CSC và xác định một 
số yếu tố liên quan. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu quan sát, mô tả theo dõi 
dọc trên 66 phụ nữ làm thụ tinh trong ống nghiệm với 
806 noãn MII được ICSI tại Trung tâm Hỗ trợ sinh 
sản, Bệnh viện Đại học Y Hà Nội, từ tháng 1/2021 đến 
tháng 8/2021. Trong đó có 479 noãn sau ICSI được 
theo dõi nuôi cấy liên tục đến ngày 5 bằng môi trường 
đơn bước CSC có thay mới môi trường vào ngày 3. 
Các biến nghiên cứu chính là tỷ lệ thụ tinh, chất lượng 
phôi giai đoạn phân cắt (ngày 2), chất lượng phôi 
nang và một số yếu tố liên quan. Kết quả: Tỷ lệ thụ 
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tinh đạt 91,66 ± 12,92%, tỷ lệ tạo phôi ngày 2 là 
98,34 ± 5,40%, tỷ lệ tạo phôi nang là 73,07 ± 
13,06%%, tỷ lệ phôi nang hữu dụng đạt 69,81 ± 
12,96%. Chất lượng noãn và tinh trùng tại thời điểm 
ICSI ảnh hưởng đến tỷ lệ thụ tinh, tỷ lệ phôi nang hữu 
dụng, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,05). 

Từ khóa: Phôi giai đoạn phân cắt, phôi nang hữu 
dụng, nuôi cấy phôi, môi trường đơn bước, môi trường 
chuyển tiếp. 
 

SUMMARY 
RESULTS OF EMBRYO CULTURE BY CSC 

SINGLE-STEP CULTURE MEDIUM AT HANOI 
MEDICAL UNIVERSITY HOSPITAL 

Objectives: The study aims to initially evaluate 
the results of embryo culture using CSC single-step 
medium and compare with the results of embryo 
culture in transition medium. Subject and method: 
A prospective study was conducted on 66 women 
having IVF with 806 MII oocytes obtained by ICSI at 
the IVF Center, Hanoi Medical University Hospital, 
from August 2020 to August 2021. In which, 479 
oocytes after ICSI were cultured continuously until day 
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5 by CSC single-step medium with day 3-refreshment. 
The key variables were evaluation of fertilization rate, 
embryo quality in cleavage stage (day 2), blastocyst 
quality and some related factors. Result: The 
fertilization rate, the day 2 embryo rate, the blastocyst 
rate and the utilization blastocyst rate were 91.66 ± 
12.92%; 98.34 ± 5.40; 73.07 ± 13.06%; 69.81 ± 
12.96% respectively. Oocytes and sperms quality 
affects fertilization rate, the utilization of blastocysts 
rate, statistically significant (p<0,05). 

Key words: Cleavage stages embryo, utilization 
blastocyst, embryo culture, single-step media, 
sequential media. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Sự phát triển của IVF trong hơn 40 năm qua 

gắn liền với những thay đổi và cải tiến trong hệ 
thống nuôi cấy phôi, đặc biệt là môi trường nuôi 
cấy. Mặc dù phương pháp thụ tinh trong ống 
nghiệm (IVF) đã ra đời từ lâu song việc lựa chọn 
điều kiện và môi trường nuôi cấy phôi tối ưu vẫn 
còn là một thách thức lớn. Hai phác đồ nuôi cấy 
phôi được sử dụng phổ biến hiện nay là sử dụng 
môi trường chuyển tiếp và môi trường đơn bước. 
Môi trường nuôi cấy chuyển tiếp gồm hai loại 
môi trường được thiết kế với những thay đổi 
nhằm phù hợp với sinh lý của phôi giai đoạn 
trước và sau nén [1]. Ngược lại, môi trường nuôi 
cấy đơn bước chỉ sử dụng một loại môi trường 
mà vẫn có thể cung cấp đầy đủ yếu tố cần thiết 
cho phôi phát triển ở tất cả các giai đoạn [2]. 
Mỗi phác đồ đều có ưu nhược điểm riêng. Việc 
đánh giá hiệu quả nuôi cấy phôi giữa 2 phác đồ 
đã được nghiên cứu và ứng dụng tại nhiều trung 
tâm IVF lớn trên thế giới cũng như tại Việt Nam 
[3], [4]. Mặc dù chưa đưa ra được kết luận môi 
trường nào là tối ưu nhưng xu hướng hiện nay là 
thực hiện nuôi cấy phôi bằng môi trường đơn bước.  

Tại Trung tâm Hỗ trợ sinh sản - Bệnh viện Đại 
học Y Hà Nội, từ năm 2020 bắt đầu tiến hành 
nuôi cấy phôi hoàn toàn trong môi trường đơn 
bước Continuous Single Culture (CSC) nhưng 
chưa có một nghiên cứu nào đánh giá kết quả 
nuôi cấy phôi trong điều kiện này. Chính vì vậy 
câu hỏi đặt ra là liệu việc nuôi cấy phôi trong 
môi trường đơn bước có thực sự tốt và hiệu quả 
hay không? Do đó chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu này với mục tiêu: Đánh giá bước đầu kết 
quả nuôi cấy phôi bằng môi trường đơn bước 
CSC và xác định một số yếu tố liên quan. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Những người 

phụ nữ được thực hiện thụ tinh ống nghiệm 
bằng phương pháp tiêm tinh trùng vào bào 
tương noãn (ICSI) tại Trung tâm Hỗ trợ sinh sản 

và Công nghệ mô ghép (HTSS & CNMG), Bệnh 
Viện Đại học Y Hà Nội từ tháng 01/2021 đến 
tháng 08/2021. Thực tế nghiên cứu đã thu thập 
số liệu của 66 đối tượng với 1048 noãn thu được 
ở ngày chọc hút. 

*Tiêu chuẩn lựa chọn: Thu được ≥4 noãn 
ở ngày chọc hút, noãn sau ICSI được nuôi cấy 
hoàn toàn bằng môi trường đơn bước CSC, hồ sơ 
có đầy đủ thông tin. 

*Tiêu chuẩn loại trừ: Những trường hợp sử 
dụng tinh trùng đông lạnh hoặc tinh trùng trích 
xuất từ tinh hoàn hay mào tinh. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
*Thiết kế nghiên cứu: Quan sát, mô tả 

theo dõi dọc. 
*Các bước tiến hành 
- Chọn mẫu phù hợp tiêu chuẩn. Phụ nữ 

trong nghiên cứu được kích thích buồng trứng 
bằng phác đồ antagonist, chọc hút noãn vào thời 
điểm sau tiêm trigger (hCG) 34 – 36 giờ. Đánh 
giá đặc điểm noãn. 

- ICSI số noãn MII thu được theo quy trình 
thường quy, nuôi cấy trong môi trường đơn 
bước. Loại môi trường Continuous Single 
Culture-NX (CSC), hãng FUJIFILM Irvine 
Scientific, nuôi theo nhóm 3-4 noãn sau 
ICSI/giọt, thể tích 50µl/giọt. 

- Đánh giá thụ tinh, chất lượng phôi ngày 2, 
chuyển phôi sang đĩa nuôi cấy chứa môi trường 
CSC mới. 

- Đánh giá tỷ lệ hình thành và chất lượng 
phôi nang. Các tiêu chuẩn đánh giá dựa vào mức 
độ phát triển khoang phôi nang, đặc điểm hình 
thái khối tế bào mầm phôi và lá nuôi tác giả 
Gardner D. K. (1999). 

- Xác định mối liên quan giữa độ tuổi, chất 
lượng noãn và tinh trùng thời điểm ICSI đến các 
tỷ lệ phôi học (tỷ lệ thụ tinh, tỷ lệ tạo phôi ngày 
2, tỷ lệ hình thành phôi nang, tỷ lệ phôi nang 
hữu dụng). 

2.3. Biến số nghiên cứu 
*Đặc điểm chung: Tuổi, BMI, số năm vô 

sinh, số chu kỳ IVF/ICSI đã thực hiện. 
*Đặc điểm noãn, tinh trùng tại thời điểm 

ICSI 
- Số lượng, phân loại độ trưởng thành noãn 

(GV, MI, MII). 
- Phân loại chất lượng noãn MII (bình thường 

và xấu) theo thường quy tại Trung tâm dựa trên 
Đồng thuận đánh giá và phân loại noãn, phôi 
trong hỗ trợ sinh sản (2012). Phân loại noãn xấu 
khi quan sát thấy một trong các đặc điểm: Lưới 
nội bào rõ, bào tương quánh, màng bào tương 
bở, màng trong suốt (ZP) dày đen, khối hạt 
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trung tâm bào tương (CLG), khoảng quanh noãn 
hẹp hoặc rộng. 

- Noãn thoái hóa, noãn bất thường sẽ loại 
khỏi nghiên cứu. Noãn bất thường khi có ≥ 2 cực 
cầu hoặc kích thước khổng lồ. 

- Phân loại tinh trùng (bình thường và xấu): 
Phân loại xấu khi 100% tinh trùng ICSI có bất 
thường về hình thái (theo thường quy tại trung 
tâm dựa trên tiêu chuẩn của WHO 2010). 

*Đặc điểm phôi học 
- Tỷ lệ thụ tinh = số lượng noãn thụ tinh / 

tổng số noãn MII được ICSI. 
- Tỷ lệ tạo phôi ngày 2 = số phôi ngày 2 / 

tổng số noãn thụ tinh. 
- Tỷ lệ tạo phôi nang = số phôi nang / tổng 

số phôi ngày 2. 
- Tỷ lệ phôi nang hữu dụng =  số phôi tốt và 

trung bình (phân loại ≥ 3BB) /tổng số phôi nang 
(Ahlstrom A, 2011) [5]. 

- Phân loại phôi ngày 2 và phôi nang. 
- Xác định mối liên quan giữa độ tuổi, chất 

lượng noãn, tinh trùng tại thời điểm ICSI tới các 
tỷ lệ phôi học. 

2.4. Xử lý số liệu. Sử dụng phần mềm SPSS 
20.0. Biến định tính được mô tả bằng tần số và 
tỷ lệ %. Biến định lượng được mô tả bằng X  ± 
SD, min, max. 

Sử dụng test ANOVA để so sánh các trung 
bình (>2): So sánh các tỷ lệ phôi học giữa các 

nhóm tuổi phụ nữ, giữa các nhóm chất lượng 
noãn và tinh trùng. 

2.5. Đạo đức trong nghiên cứu. Nghiên 
cứu thuộc loại quan sát mô tả, theo dõi dọc, 
không can thiệp trên bệnh nhân và được sự cho 
phép của lãnh đạo Trung tâm HTSS & CNMG, 
Bệnh viện Đại học Y Hà Nội. Thông tin bệnh 
nhân được mã hoá, giữ bí mật và chỉ phục vụ 
cho mục đích nghiên cứu. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu 66 đối tượng thực hiện chu kì 

ICSI với 1048 noãn thu được ở ngày chọc hút 
ghi nhận các kết quả sau. 

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng 
nghiên cứu 

Bảng 1: Đặc điểm chung của phụ nữ 
trong nghiên cứu (n = 66) 

Chỉ số 
Trung bình 
( X  ± SD) 

Min Max 

Tuổi (năm) 31,03 ± 5,04 22 46 
BMI (kg/m2) 20,97 ± 3,22 16,65 39,86 
Thời gian vô 
sinh (năm) 

3,94 ± 3,41 1 18 

Số chu kì 
IVF/ICSI 

0,50 ± 1,10 0 7 

Các phụ nữ trong nghiên cứu chủ yếu nằm 
trong độ tuổi sinh sản (31,03 ± 5,04 tuổi). BMI 
trung bình trong giới hạn bình thường (20,97 ± 
3,22 kg/m2). Thời gian vô sinh trung bình 3,94 ± 
3,41 năm. 

 
Bảng 2: Đặc điểm noãn của phụ nữ trong nghiên cứu (n = 1048) 
Đặc điểm noãn n % Trung bình ( X  ± SD) Min Max 

GV 36 3,44 0,55 ± 1,03 0 4 
MI 69 6,58 1,05 ± 1,31 0 6 
MII 806 76,91 12,21 ± 6,62 4 32 

Thoái hóa 86 8,21 1,30 ± 1,45 0 5 
Bất thường 51 4,87 0,77 ± 1,17 0 5 

Tổng 1048 100 15,88 ± 8,17 5 41 
 

Số noãn trung bình thu được ở ngày chọc hút 
noãn của một phụ nữ trong nhóm nghiên cứu là 
15,88 ± 8,17, ít nhất là 5, nhiều nhất là 41. 
Trong đó, số noãn MII trung bình là 12,21 ± 
6,62 ít nhất là 4, nhiều nhất là 32. Tổng số noãn 
MII thu được là 806, chiếm 76,91%, chỉ noãn 
MII được ICSI và tiếp tục theo dõi nuôi cấy. 

3.3. Đánh giá kết quả phôi học. 806 noãn 
trưởng thành (MII) được ICSI và nuôi cấy đến 
ngày 2, trong số đó có 479 noãn sau ICSI tạo ra 
421 phôi ngày 2 được theo dõi nuôi cấy liên tục 
đến ngày 5. Thời điểm kiểm tra thụ tinh trung 
bình là 18,52 ± 1,78 giờ sau ICSI. Giờ kiểm tra 
phôi ngày 2 trung bình là 45,37 ± 2,81 giờ. Giờ 
kiểm tra phôi ngày 5 trung bình là 115,62±3,67 giờ. 

Bảng 3: Kết quả phôi học của đối tượng 
nghiên cứu 

Thông số n/N % 

Tỷ lệ trung 
bình theo 
từng bệnh 

nhân 
( X  ± SD) 

Tỷ lệ thụ tinh 
725/ 
806 

89,95 
91,66 ± 
12,92 

Tỷ lệ tạo phôi 
ngày 2 

715/ 
725 

98,62 98,34 ± 5,40 

Tỷ lệ tạo phôi 
nang 

311/ 
421 

73,87 
73,07 ± 
13,06 

Tỷ lệ phôi nang 
hữu dụng 

219/311 70,42 
69,81 ± 
12,96 
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Tỷ lệ thụ tinh là 89,95% (trung bình 91,66 ± 
12,92%), tỷ lệ tạo phôi ngày 2 là 98,62% (trung 
bình 98,34 ± 5,40%). Tỷ lệ tạo phôi nang và tỷ 
lệ phôi nang hữu dụng lần lượt là 73,07 ± 
13,06%, 69,81 ± 12,96%. 

3.4. Chất lượng phôi ngày 2 và phôi nang 

 
Biểu đồ 1: Chất lượng phôi ngày 2 

 
Biểu đồ 2: Chất lượng phôi nang 

Phôi ngày 2 chất lượng trung bình chiếm tỷ lệ 
cao nhất (50,77%), chất lượng xấu chiếm tỷ lệ 
thấp nhất (19,3%). Phôi nang chất lượng tốt 
chiếm 38,26%, phôi nang hữu dụng chiếm 
70,42%. 

3.5. Một số yếu tố liên quan 
 

Bảng 4: Liên quan giữa nhóm tuổi và các thông số phôi học 

Đánh giá 
Tuổi < 30 30 ≤ tuổi ≤ 35 Tuổi > 35 

p* 
n=23 n=31 n=12 

Tỷ lệ thụ tinh (%) 87,80 ± 17,44 92,72 ± 9,35 96,34 ± 9,01 >0,05 
Tỷ lệ tạo phôi ngày 2 (%) 97,76 ± 7,28 98,77 ± 3,42 98,34 ± 5,77 >0,05 

 n=9 n=17 n=3  
Tỷ lệ tạo phôi nang (%) 69,66 ± 15,94 74,98 ± 12,04 72,46 ± 11,27 >0,05 

Tỷ lệ phôi nang hữu dụng (%) 70,96 ± 14,19 70,25 ± 12,46 63,83 ± 15,55 >0,05 
*p được tính theo so sánh phương sai ANOVA một yếu tố 
Tỷ lệ tạo phôi ngày 2, tỷ lệ tạo phôi nang cao nhất ở nhóm 30 - 35 tuổi, lần lượt là 98,77 ± 

3,42%; 74,98 ± 12,04%. Tỷ lệ phôi nang hữu dụng cao nhất ở nhóm <30 tuổi (70,96 ± 14,19%). 
Tuy nhiên các chỉ số này không có sự khác biệt giữa các nhóm tuổi (p > 0,05). 

Bảng 5: Liên quan giữa chất lượng noãn, tinh trùng với các thông số phôi học 

Đánh giá 
Noãn xấu 

Tinh trùng  
xấu 

Noãn, tinh  
trùng xấu 

Bình 
 thường p* 

n=15 n=15 n=10 n=26 
Tỷ lệ thụ tinh (%) 90,23 ± 10,31 94,91 ± 7,86 74,44 ± 20,83 97,24 ± 5,01 <0,05 

Tỷ lệ tạo phôi ngày 2(%) 95,74 ± 9,82 99,17 ± 2,20 98,33 ± 5,27 99,35 ± 1,89 >0,05 
 n=5 n=11 n=3 n=10  

Tỷ lệ tạo phôi nang (%) 75,81 ± 8,67 76,82 ± 15,75 55,56 ± 9,62 72,82 ± 8,80 >0,05 
Tỷ lệ phôi nang hữu  

dụng (%) 
62,33 ± 2,73 67,74 ± 14,31 60,00 ± 17,32 78,75 ± 8,22 <0,05 

*p được tính theo so sánh phương sai ANOVA một yếu tố 
 

Tất cả thông số phôi học ở bảng 5 đều thấp 
nhất ở nhóm noãn xấu và tinh trùng xấu. Không 
có sự khác biệt về tỷ lệ tạo phôi ngày 2 và tạo 
phôi nang giữa các nhóm (p>0,05). 

Tỷ lệ thụ tinh và tỷ lệ phôi nang hữu dụng 
cao nhất ở nhóm có chất lượng noãn và tinh 
trùng bình thường, lần lượt là 97,24 ± 5,01%; 
78,75±8,22%, sự khác biệt giữa các nhóm có ý 
nghĩa thống kê (p<0,05).  
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu được thực hiện trên 66 bệnh 

nhân đủ điều kiện với 806/1048 noãn trưởng 

thành (MII) được ICSI tại Trung tâm HTSS & 
CNMG, Bệnh viện Đại học Y Hà Nội (bảng 1, 2). 
Số noãn MII sau ICSI của mỗi bệnh nhân được 
nuôi cấy trong môi trường đơn bước CSC, trong 
đó có 479 noãn sau ICSI được theo dõi nuôi cấy 
liên tục đến ngày 5. 

4.1. Về kết quả phôi học. Trong nghiên 
cứu này, tỷ lệ thụ tinh trung bình đạt 91,66 ± 
12,92% (bảng 3). Kết quả này của chúng tôi cao 
hơn một số tác giả cùng nghiên cứu nuôi cấy 
phôi trên môi trường đơn bước CSC như Ioannis 
A. Sfontouris và cs (2017) (72,4%) hay của 
nhóm tác giả Danilo Cimadomo (2018) (71,0 ± 
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27,8%)[6], [7]. Có sự khác biệt như vậy vì 
chúng tôi chỉ ghi nhận kết quả ICSI của những 
noãn MII, loại trừ noãn bất thường hay trường 
hợp nuôi trứng chưa trưởng thành và ICSI (in 
vitro maturation - IVM). Mặt khác, phần lớn các 
bệnh nhân làm thụ tinh trong ống nghiệm tại 
Trung tâm được nuôi cấy phôi đến ngày 2 và 
đông phôi toàn bộ hoặc chuyển phôi tươi vào 
ngày 3. Những bệnh nhân có nhiều phôi và chất 
lượng phôi ngày 2 đủ điều kiện mới được nuôi 
đến ngày 5. Cũng không thể phủ nhận tỉ lệ thụ 
tinh cao liên quan đến trình độ chuyên môn và 
tay nghề của các nhà Phôi học tại Trung tâm. 

Tỷ lệ tạo phôi giai đoạn phân cắt (ngày 2) đạt 
98,34 ± 5,40%. Điều này tương tự như nghiên 
cứu của Ioannis A. Sfontouris và cs (2017) 
(98,9%, sử dụng môi trường nuôi cấy đơn bước 
CSC) [6]. Kết quả trên cũng tương tự với nghiên 
cứu của nhóm tác giả Martin Stimpfel (2020) là 
98% trong môi trường nuôi cấy đơn bước Sage 
1-step medium (Origio)  và G - TL medium 
(Vitrolife) [8]. Như vậy quy trình nuôi cấy phôi, 
loại môi trường lựa chọn, điều kiện labo tại 
Trung tâm HTSS & CNMG, Bệnh viện Đại học Y 
Hà Nội đang hoạt động có hiệu quả và tương 
đồng với một số trung tâm khác trên thế giới. 

Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận tỷ lệ phôi 
nang hữu dụng là 69,81±12,96%, tỷ lệ này cao 
hơn của tác giả Ioannis A Sfontouris và cs (2017) 
nghiên cứu 252 noãn nuôi cấy trong môi trường 
CSC (54,7%), 250 noãn nuôi cấy trong môi 
trường đơn bước Sage one-step (55,4%) hay 
Iratxe Lóspez-Pelayo và cs nghiên cứu trên 686 
noãn MII ICSI (2018) (51,5%) [8],[9]. Điểm 
khác biệt giữa nghiên cứu của chúng tôi với các 
nghiên cứu này là việc quyết định trường hợp 
tiếp tục nuôi cấy phôi liên tục đến ngày 5, nhóm 
đối tượng của các tác giả khác đều được tiến 
hành nuôi toàn bộ phôi đến ngày 5, còn chúng 
tôi dựa trên chất lượng phôi ngày 2 để quyết 
định. Do đó, những bệnh nhân có nhiều phôi 
ngày 2 tốt khi được nuôi cấy đến ngày 5 sẽ cho 
tỷ lệ phôi nang và phôi nang hữu dụng cao. 

4.2. Về yếu tố liên quan. Trong nghiên cứu 
này, chúng tôi ghi nhận không có sự khác biệt ở 
tất cả các thông số phôi học về tỷ lệ thụ tinh, tỷ 
lệ tạo phôi ngày 2, tỷ lệ tạo phôi nang, tỷ lệ phôi 
nang hữu dụng giữa các nhóm tuổi người phụ nữ 
(bảng 4). Cỡ mẫu của nghiên cứu còn chưa đủ 
lớn (n=66), nhóm tác giả sẽ tiếp tục tìm hiểu 
vấn đề này ở những nghiên cứu sau. 

Về yếu tố chất lượng noãn và tinh trùng tại 
thời điểm ICSI: chúng tôi ghi nhận sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê về tỷ lệ thụ tinh và tỷ lệ phôi 

nang hữu dụng giữa các nhóm noãn xấu, tinh 
trùng xấu, cả noãn và tinh trùng xấu, cả noãn và 
tinh trùng bình thường (p<0,05), trong đó các tỷ 
lệ này cao nhất ở nhóm noãn và tinh trùng bình 
thường, lần lượt là 97,24 ± 5,01%; 78,75 ± 
8,22% (bảng 5). Như vậy chất lượng noãn và 
tinh trùng tại thời điểm ICSI đều xấu ảnh hưởng 
đến tỷ lệ thụ tinh và tỷ lệ phôi nang hữu dụng, 
làm giảm hiệu quả của một chu kỳ ICSI. Đây có 
thể là một gợi ý cho các nhà phôi học khi quyết 
định có nuôi cấy phôi đến ngày 5 hay không trên 
từng đối tượng cụ thể.  

Nghiên cứu này của chúng tôi gợi ý rằng, việc 
quyết định nuôi cấy phôi liên tục đến ngày 5 nên 
được áp dụng đối với từng trường hợp bệnh 
nhân cụ thể dựa trên sự đánh giá chất lượng 
noãn và tinh trùng tại thời điểm ICSI, chất lượng 
phôi ngày 2 để tránh tình trạng bệnh nhân có 
thể không có phôi nang vào ngày 5. Nhóm tác 
giả cần tiếp tục tìm hiểu, nghiên cứu sâu rộng 
hơn nhằm đánh giá hiệu quả nuôi cấy phôi bằng 
các hệ môi trường đơn bước khác nhau hoặc 
giữa môi trường đơn bước và môi trường chuyển 
tiếp chuyển tiếp, bên cạnh đó việc đánh giá nên 
hay không nên chuyển đĩa thay mới môi trường 
vào ngày 3 cũng đang được nhiều tác giả quan 
tâm. Vấn đề này đã được đề cập đến trong 
nghiên cứu của tác giả Razek AAA và cs (2018) 
sử dụng môi trường nuôi cấy đơn bước (Single 
culture media Global ®), kết quả cho thấy việc 
thay mới môi trường vào ngày 3 giúp tăng tỷ lệ 
tạo phôi nang và phôi nang hữu dụng 
(p<0,001), tuy nhiên không có sự khác biệt về tỷ 
lệ thụ tinh, tỷ lệ tạo phôi phân cắt và chất lượng 
phôi phân cắt (p>0,05). 
 

V. KẾT LUẬN 
Nuôi cấy phôi trong môi trường đơn bước 

CSC cho hiệu quả cao về tỷ lệ thụ tinh, tỷ lệ tạo 
phôi ngày 2, tỷ lệ tạo phôi nang và tỷ lệ phôi 
nang hữu dụng với các kết quả lần lượt là 91,66 
± 12,92%; 98,34 ± 5,40; 73,07 ± 13,06%; 
69,81 ± 12,96%. 

Chất lượng noãn và tinh trùng tại thời điểm 
ICSI xấu làm giảm tỷ lệ thụ tinh và tỷ lệ tạo phôi 
nang hữu dụng (p<0,05). 

Lời cảm ơn: Nghiên cứu được thực hiện tại 
Trung tâm Hỗ trợ sinh sản và Công nghệ mô 
ghép, Bệnh viện Đại học Y Hà Nội. Chúng tôi 
trân trọng cảm ơn lãnh đạo, nhân viên và bệnh 
nhân của Trung tâm đã tạo điều kiện cho chúng 
tôi thực hiện nghiên cứu này. 

Các tác giả cam kết không có tranh chấp về 
quyền lợi trong nghiên cứu này. 
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TÓM TẮT75 
Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá hiệu quả kỹ 

thuật khí dung sóng cao tần (IPV) trong điều trị bệnh 
nhân đợt cấp COPD mức độ trung bình. Phương 
Pháp: Nghiên cứu tiến cứu can thiệp trên 60 bệnh 
nhân đợt cấp COPD mức độ trung bình theo tiêu 
chuẩn Anthonisen 1987, vào viện tại trung tâm Cấp 
cứu A9 – Bệnh viện Bạch Mai từ tháng 7 năm 2020 
đến tháng 7 năm 2021, các bệnh nhân tham gia 
nghiên cứu được chia thành hai nhóm, 30 bệnh nhân 
nhóm chứng và 30 bệnh nhân nhóm can thiệp IPV. 
Các thông số theo dõi chính như: Tuổi, giới, các chỉ số 
lâm sàng: mạch, nhịp thở, Sp02 tại các thời điểm 
nhập viện (T0), sau khí dung 60 phút (T1), 6h (T2), 
12h (T3), 24h(T4), 48h(T5), 72h(T6); các chỉ số khí 
máu: pH, PaCO2, PaO2, HCO3-, theo dõi tại các thời 
điểm T0, T2, T4, T5 và T6. Bệnh nhân được đánh giá 
thành công khi không phải thở máy hỗ trợ. Kết quả: 
Trong 60 bệnh nhân nghiên cứu (tuổi trung bình 
69,83±9,90 tuổi; 11,7% nữ giới) cho kết quả: Có 6 
(20%) bệnh nhân trong nhóm chứng phải chuyển thở 
không xâm nhập, trong khí đó ở nhóm can thiệp có 1 
(3,3%) bệnh nhân trong nhóm phải chuyển thở không 
xâm nhập (p < 0,05). Thời gian nằm viện của nhóm 
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chứng là 8,00 ± 2,95 ngày, của nhóm can thiệp là 
6,73 ± 2,99 ngày (p=0,105). Có 63,3% bệnh nhân 
đánh giá IPV ở mức độ dễ chịu (mức độ I), 26,7% 
bệnh nhân đáng giá ở mức độ khó chịu nhẹ (mức độ 
II), không có bệnh nhân nào khó chịu tới mức phải 
dừng khí dung bằng IPV. Kết luận: IPV là một kỹ 
thuật an toàn  và có thể ngăn chặn tình trạng xấu đi 
của đợt cấp trong điều trị đợt cấp bệnh phổi tắc 
nghẽn mạn tính mức độ trung bình, giảm tỷ lệ bệnh 
nhân chuyển thở máy không xâm nhập. 

Từ khóa: Khí dung sóng cao tần, thông khí nhân 
tạo không xâm nhập, bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính. 
 

SUMMARY 
EFFECTIVENESS OF INTRAPULMONARY 

PERCUSSIVE VENTILATION IN THE 

TREATMENT OF PATIENTS WITH  MILD TO 
MODERATE EXACERBATION OF CHRONIC 

PULMONARY OBSTRUCTIVE DISEASE 
Objective: To evaluate the effectiveness of 

intrapulmonary percussive ventilation (IPV) in the 
treatment of mild to moderate exacerbations of COPD 
patients. Methods: Prospective interventional study 
on 60 patients with acute exacerbation of COPD 
according to Anthonisen 1987, admitted to the Center 
for Emergency Medicine of Bach Mai Hospital from July  
2020 to July 2021, of which 30 were assigned to 
standard treatment, and 30 to IPV. The main variables 
such as age, sex, vital signs parameters: heart rate, 
respiratory rate, saturation of peripheral oxygen 
(SpO2) at the time of admission (T0), 1 hour (T1), 6 
hours (T2), 12 hours  hours(T3), 24 hours (T4), 48 
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