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nặng xơ vữa hiện tại mà còn dự báo nguy cơ tiến 
triển bệnh và các biến cố tim mạch tương lai. 

Tuy vậy, nghiên cứu của chúng tôi còn một 
số hạn chế quan trọng. Thiết kế nghiên cứu mô 
tả cắt ngang, do đó không thể đánh giá mối liên 
hệ nhân quả và kiểm soát được các yếu tố nhiễu 
khi phân tích mối liên quan giữa nồng độ non-
HDL-C với tổn thương hẹp mạch vành. Đồng 
thời, cỡ mẫu nhỏ, thực hiện đơn trung tâm cũng 
là các nhược điểm quan trọng của nghiên cứu.  
 

V. KẾT LUẬN 
Đa phần bệnh nhân hội chứng vành cấp có 

đặt stent có mức nồng độ non-HDL-C cao. Có 
mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa số nhánh 
mạch vành tổn thương và nồng độ non-HDL-C 
trên nhóm đối tượng này.  
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điểm mô bệnh học. Đối tượng và phương pháp: 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang hồi cứu được tiến hành 
trên các tiêu bản nhuộm hematoxylin và eosin (H&E) 
của 103 người bệnh ung thư biểu mô tuyến đại trực 
tràng nguyên phát đã cắt bỏ khối u và nạo vét hạch 
vùng mà không hóa xạ trị trước phẫu thuật từ tháng 1 
năm 2017 đến tháng 11 năm 2018 tại Bệnh viện Đại 
học Y Hà Nội. Phân tích dữ liệu được thực hiện trên 
phần mềm SPSS 20.0. Mức ý nghĩa thống kê p < 0.05 
được sử dụng. Nghiên cứu tuân thủ theo tuyên bố 
Helsinki về đạo đức trong nghiên cứu y sinh học và 
được phê duyệt bởi Hội đồng đạo đức y sinh của 
Trường Đại học Y Hà Nội (IRB-VN922). Kết quả: Tuổi 
trung bình của bệnh nhân tại thời điểm phát hiện 
bệnh là 62,96±12,651 tuổi, trong đó nhóm tuổi 60-69 
chiếm tỷ lệ nhiều nhất (36,9%). Nam giới chiếm tỷ lệ 
cao hơn nữ giới (lần lượt là 55,3% và 44,7%). Vị trí 
giải phẫu phổ biến nhất là trực tràng (32,0%). Hầu 
hết các trường hợp là ung thư biểu mô tuyến típ 
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không đặc biệt (82,5%), biệt hóa vừa (86,4%) và giai 
đoạn pT3 (53,4%). Tỷ lệ di căn hạch bạch huyết 
chung là 41,7%; di căn đến 1–3 hạch bạch huyết là 
thường gặp nhất (32,0%). Khối u giai đoạn I, II và III 
chiếm lần lượt 5,8%, 52,4% và 41,7% các trường 
hợp. Tỷ lệ xâm nhập mạch bạch huyết và quanh dây 
thần kinh lần lượt là 38,8% và 36,9%. Tỷ lệ nảy chồi 
u theo 3 mức độ là độ thấp Bd1 (52,4%), độ trung 
bình Bd2 (28,2%) và độ cao Bd3 (19,4%). Nảy chồi u 
độ cao gặp nhiều hơn ở nhóm người bệnh có di căn 
hạch, giai đoạn xâm lấn sâu hơn, có xâm lấn mạch 
bạch huyết và quanh thần kinh (p < 0,05). Kết luận: 
Nảy chồi u độ cao là yếu tố tiên lượng xấu trong ung 
thư biểu mô tuyến đại trực tràng. Từ khóa: nảy chồi 
u, ung thư biểu mô tuyến đại trực tràng  
 
SUMMARY 

STUDYING THE TUMOR BUDDING IN 
COLORECTAL ADENOCARCINOMA 

Introduction: Colorectal cancer is the most 
common malignant disease of the gastrointestinal 
tract with a high mortality rate. Tumor budding is an 
important prognostic factor associated with lymph 
node metastasis, distant metastasis, local recurrence, 
and reduced overall survival and disease-free survival. 
Objectives: To assess the tumor budding and its 
relation with several histopathological features. 
Material and Methods: A retrospective cross-
sectional descriptive study was conducted on 
hematoxylin and eosin (H&E)-stained slides of 103 
patients with primary colorectal adenocarcinoma who 
underwent tumor resection and regional lymph node 
dissection without preoperative chemoradiotherapy, 
from January 2017 to November 2018 at Hanoi 
Medical University Hospital. Data analysis was 
performed using SPSS version 20.0. A p-value of 
<0.05 was considered statistically significant. The 
study complied with the Declaration of Helsinki on 
ethical principles for medical research involving human 
subjects and was approved by the Biomedical Ethics 
Committee of Hanoi Medical University (IRB-VN922). 
Results: The mean age of patients was 62.96 ± 
12.651 years, with the most common age group being 
60–69 years (36.9%). Males accounted for a higher 
proportion than females (55.3% vs. 44.7%). The most 
common anatomical site was the rectum (32.0%). 
Most cases were of the conventional type of 
adenocarcinoma (82.5%), moderately differentiated 
(86.4%), and at pathological stage pT3 (53.4%). The 
overall lymph node metastasis rate was 41.7%, with 
metastasis to 1–3 lymph nodes being the most 
common (32.0%). Tumors at stages I, II, and III 
accounted for 5.8%, 52.4%, and 41.7% of cases, 
respectively. The rates of lymphovascular and 
perineural invasion were 38.8% and 36.9%, 
respectively. Tumor budding was classified into three 
levels: low (Bd1, 52.4%), intermediate (Bd2, 28.2%), 
and high (Bd3, 19.4%). High-grade tumor budding 
was more frequently observed in patients with lymph 
node metastasis, deeper invasion stage, 
lymphovascular invasion, and perineural invasion (p < 
0.05). Conclusion: High-grade tumor budding is a 
poor prognostic factor in colorectal carcinoma. 

Keywords: Tumor budding, colorectal 
adenocarcinoma 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư đại trực tràng (UTĐTT) là bệnh ác 

tính phổ biến nhất của đường tiêu hóa. Theo 
Thống kê Ung thư Toàn cầu GLOBOCAN 2022: 
UTĐTT chiếm 9,6% các ca ung thư mới trên 
toàn thế giới, đứng thứ ba sau ung thư phổi và 
ung thư vú, gây ra 9,3% số ca tử vong do ung 
thư, chỉ đứng sau ung thư phổi. Tại Việt Nam, đã 
có 16.835 ca UTĐTT được báo cáo, xếp hạng 
đây là loại ung thư phổ biến thứ tư sau ung thư 
vú, gan và phổi.1 Một số nghiên cứu đã chỉ ra sự 
phức tạp trong tiên lượng UTĐTT và cho rằng 
các đặc điểm mô bệnh học cổ điển như loại mô 
học, độ mô học hay giai đoạn pT không phải lúc 
nào cũng là yếu tố dự đoán nhất quán hoặc 
đáng tin cậy. Yếu tố tiên lượng tối ưu phải đáp 
ứng các tiêu chí: dễ thực hiện mà không cần các 
kỹ thuật và trang thiết bị chuyên sâu, có khả 
năng tái lặp cao và có thể áp dụng rộng rãi. Do 
đó, chúng tôi chọn đánh giá nảy chồi u (NCU), 
được giới thiệu bởi Hội nghị đồng thuận NCU 
quốc tế (International Tumor Budding Consensus 
Conference-ITBCC) năm 2016.2 Tại Việt Nam, 
hiện chỉ có rất ít cơ sở giải phẫu bệnh đánh giá 
về NCU và số lượng công trình nghiên cứu đánh 
giá giá trị tiên lượng của nảy chồi u trong ung 
thư biểu mô tuyến đại trực tràng ở Việt Nam 
chưa nhiều. Do vậy, chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu này với mục tiêu: Đánh giá tình trạng nảy 
chồi u và mối liên quan giữa nảy chồi u với một 
số đặc điểm mô bệnh học khác trong ung thư 
biểu mô tuyến đại trực tràng. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang hồi cứu được 

thực hiện trên các mẫu mô nhuộm H&E từ 103 
người bệnh mắc UTĐTT nguyên phát đã cắt bỏ 
khối u và nạo vét hạch vùng tại Bệnh viện Đại 
học Y Hà Nội từ tháng 1 năm 2017 đến tháng 11 
năm 2018.  

Tiêu chuẩn lựa chọn gồm những người bệnh 
được phẫu thuật cắt u với chẩn đoán mô bệnh học 
(MBH) là ung thư biểu mô tuyến đại trực tràng 
nguyên phát, không điều trị hóa xạ tiền phẫu, còn 
đủ hồ sơ bệnh án, tiêu bản H&E và khối nến.  

Tất cả các trường hợp không có đủ tiêu 
chuẩn lựa chọn như trên hay có u tái phát hoặc 
di căn hoặc mắc đồng thời nhiều loại u bị loại ra 
khỏi nghiên cứu. 

Nghiên cứu sử dụng công thức tính ước 
lượng cỡ mẫu tối thiểu: 

n = Z2
(1-α/2)  

n: Cỡ mẫu nghiên cứu. 
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Z: Hệ số tin cậy, chọn độ tin cậy 95% vậy 
Z=1,96; p: Là tỷ lệ kết quả NCU cao trong ung 
thư biểu mô đại - trực tràng, theo nghiên cứu 
của tác giả Đoàn Minh Khuy và cộng sự thì p = 
11,9%.3  d: Là sai số cho phép, chọn d = 0,07. 

Từ công thức trên tính được cỡ mẫu tối thiểu 
là n = 83. Chúng tôi chọn tất cả người bệnh theo 
tiêu chuẩn lựa chọn và không nằm trong tiêu 
chuẩn loại trừ, số lượng mẫu là 103 người bệnh. 

Thông tin lâm sàng và phẫu thuật của người 
bệnh được trích xuất từ hồ sơ bệnh án bao gồm 
tuổi, giới tính, vị trí khối u, thời gian chẩn đoán, 
số lượng hạch đã cắt bỏ. 

Các tiêu bản nhuộm H&E được đánh giá độc 
lập bởi hai nhà giải phẫu bệnh. Trong trường 
hợp kết quả mô bệnh học không nhất quán, một 
nhà giải phẫu bệnh thứ ba sẽ xem và cho ý kiến. 
Chẩn đoán cuối cùng được xác định bằng sự 
đồng thuận giữa tất cả các nhà giải phẫu bệnh. 
Loại và độ mô học được xác định dựa trên phân 
loại mô học của Tổ chức Y tế Thế giới năm 2019 
về u đường tiêu hóa. Mức độ xâm lấn, di căn hạch 
bạch huyết và giai đoạn bệnh được phân loại theo 
hệ thống phân loại của Ủy ban Ung thư Hoa Kỳ 
phiên bản thứ tám năm 2017.4,5 Quy trình đánh 
giá tình trạng NCU được thực hiện theo hướng 
dẫn của ITBCC năm 2016 thành 3 mức: độ thấp 
(NCU1) 0–4 chồi; độ trung gian (NCU 2) 5–9 chồi; 
độ cao (NCU3) 10 chồi trở lên.2 

Số liệu được xử lý trên phần mềm SPSS 20. 
Test χ2, Fisher và Phi and Cramer’s được sử 
dụng. Sự khác biệt được coi là có ý nghĩa thống 
kê khi p < 0,05. 

Nghiên cứu tuân thủ theo tuyên bố Helsinki 
về đạo đức trong nghiên cứu y sinh học và được 
phê duyệt bởi Hội đồng đạo đức y sinh của 
Trường Đại học Y Hà Nội (IRB-VN922). Tất cả 
thông tin cá nhân đều được mã hóa để đảm bảo 
giữ bí mật và không có bất kỳ sự can thiệp bổ 
sung nào trên người bệnh. 
 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Nghiên cứu đánh giá các mẫu mô của 103 
người bệnh UTĐTT nguyên phát được phẫu 
thuật cắt bỏ u và nạo vét hạch vùng mà không 
có hóa trị tiền phẫu.  

Đặc điểm lâm sàng bệnh học của đối 
tượng nghiên cứu 

Bảng 1. Một số đặc điểm lâm sàng giải 
phẫu bệnh của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm chung 
Số lượng 
(n=103) 

Tỷ lệ 
(%) 

Nhóm tuổi 
<40 4 3,9 

40-49 15 14,6 
50-59 15 14,6 

60-69 38 36,9 
≥70 31 30,1 

Giới 
Nam 57 55,3 
Nữ 46 44,7 

Vị trí 

Trực tràng 33 32,0 
Sigma 24 23,3 
Đt trái 9 8,7 

Đt ngang 8 7,8 
Đt phải 22 21,4 

Manh tràng 7 6,8 

Độ biệt hóa 
Cao 5 4,9 
Vừa 89 86,4 
Kém 9 8,7 

Típ MBH 
Tuyến NOS 85 82,5 
Tuyến nhầy 16 15,5 

Khác 2 1,9 

Giai đoạn T 

1 5 4,9 
2 14 13,6 
3 55 53,4 
4 29 28,2 

Hạch di căn 

Không 60 58,3 
N1 33 32,0 
N2a 7 6,8 
N2b 3 2,9 

Giai đoạn 
TNM 

I 6 5,8 
II 54 52,4 
III 43 41,7 

Xâm nhập 
mạch 

Không 63 61,2 
Có 40 38,8 

Xâm nhập 
thần kinh 

Không 65 63,1 
Có 38 36,9 

Nảy chồi u 
Độ thấp 54 52,4 

Độ trung gian 29 28,2 
Độ cao 20 19,4 

Độ tuổi trung bình của người bệnh là 
62,96±12,651 tuổi, dao động từ 32 đến 88 tuổi, 
mặc dù hầu hết người bệnh thuộc nhóm tuổi 60–
69 (36,9%) và ≥70 tuổi (30,1%). Nam giới 
chiếm tỷ lệ người bệnh cao hơn nữ giới (lần lượt 
là 55,3% và 44,7%). Vị trí giải phẫu phổ biến 
nhất là trực tràng (32,0%). Hầu hết các trường 
hợp là ung thư biểu mô tuyến típ không đặc biệt 
(82,5%), biệt hóa vừa (86,4%) và giai đoạn pT3 
(53,4%). Tỷ lệ di căn hạch bạch huyết chung là 
41,7%; di căn đến 1–3 hạch bạch huyết là 
thường gặp nhất (32,0%). Khối u giai đoạn I, II 
và III chiếm lần lượt 5,8%, 52,4% và 41,7% các 
trường hợp. Tỷ lệ xâm nhập mạch bạch huyết và 
quanh dây thần kinh lần lượt là 38,8% và 
36,9%. Tỷ lệ Bd1, Bd2 và Bd3 lần lượt là 52,4%, 
28,2% và 19,4%. 

Mối liên quan giữa nảy chồi u với một 
số đặc điểm mô bệnh học 

Bảng 2. Mối liên quan giữa nảy chồi u 
với một số đặc điểm mô bệnh học 
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Đặc điểm 

Nảy chồi u 

p 
Độ thấp 

Độ 
trung 
gian 

Độ cao 

Mức 
độ 

xâm 
lấn 

trên vi 
thể 

pT1 4 (80,0) 0 (0) 1 (20,0) 

0,025 

pT 2 11 (78,6) 0 (0) 3 (21,4) 
pT 3 29 (52,7) 17 (30,9) 9 (16,4) 

pT 4 10 (34,5) 12 (41,4) 7 (24,1) 

Độ 
biệt 
hóa 

Cao 5 (100) 0 (0) 0 (0) 
0,222 Vừa 46 (51,7) 26 (29,2) 17 (19,1) 

Kém 3 (33,3) 3 (33,3) 3 (33,3) 
Xâm 
nhập 
mạch 

Không 42 (66,7) 14 (22,2) 7 (11,1) 
0,001 

Có 12 (30,0) 15 (37,5) 13 (32,5) 

Xâm 
nhập 
thần 
kinh 

Không 45 (69,2) 13 (20,0) 7 (10,8) 
< 

0,001 Có 9 (23,7) 16 (42,1) 13 (34,2) 

Hạch 
di căn 

Không 39 (65,0) 14 (23,3) 7 (11,7) 

0,02 
N1 13 (39,4) 10 (30,3) 10 (30,3) 
N2a 2 (28,6) 3 (42,9) 2 (28,6) 
N2b 0 (0) 2 (66,7) 1 (33,3) 

Giai 
đoạn 
TNM 

I 6 (100) 0 (0) 0 (0) 
0,011 II 33 (61,1) 14 (25,9) 7 (13,0) 

III 15 (34,9) 15 (34,9) 13 (30,2) 
NCU độ cao (NCU3) phổ biến hơn ở những 

người bệnh có xâm lấn sâu, xâm nhập mạch 
bạch huyết, xâm nhập quanh thần kinh, di căn 
hạch bạch huyết (p<0,05). NCU3 chiếm 30,2% 
các trường hợp giai đoạn III và 13,0% các 
trường hợp giai đoạn II. NCU độ cao có liên 
quan đến giai đoạn TNM muộn hơn (p<0,05). 

a b 
Hình 1. Hình ảnh nảy chồi u độ cao (a) (HE, 

x200) và xâm nhập mạch bạch huyết (b) 
(HE, x400) 

 

IV. BÀN LUẬN 
UTĐTT là bệnh ác tính phổ biến nhất ở 

đường tiêu hóa và có tỷ lệ tử vong cao. Theo 
báo cáo của GLOBOCAN 2022, UTĐTT chiếm 
9,6% các ca chẩn đoán ung thư và 9,3% số ca 
tử vong do ung thư trên toàn thế giới, chỉ thấp 
hơn ung thư phổi. Tại Việt Nam, UTĐTT có tỷ lệ 
mắc bệnh cao thứ tư với 16.835 ca được báo 
cáo, đứng sau ung thư vú, gan và phổi.1 

Tiên lượng người bệnh mắc ung thư biểu mô 
tuyến đại tràng vẫn là một thách thức đáng kể vì 

các yếu tố mô bệnh học truyền thống như loại 
mô học, độ mô học hay giai đoạn pT không phải 
lúc nào cũng cung cấp giá trị tiên lượng đáng tin 
cậy. Trong khi đó, các xét nghiệm sinh học phân 
tử được cho là có giá trị thường đắt đỏ và không 
phổ biến. Gần đây, nhiều nghiên cứu đã chỉ ra 
vai trò tiên lượng của nảy chồi u và việc đánh giá 
NCU trên các tiêu bản nhuộm H&E dựa theo các 
tiêu chuẩn của ITBCC năm 2016 lại không tốn 
kém, dễ dàng triển khai trong các phòng xét 
nghiệm bệnh lý, đồng thời đảm bảo tính đồng bộ 
và độ tin cậy cao. 

NCU được định nghĩa là sự hiện diện của các 
tế bào u đơn lẻ hoặc các cụm nhỏ tế bào u (< 5 
tế bào) nằm trong mô đệm u. NCU chủ yếu được 
đánh giá ở mặt trước xâm lấn. Lugli và cộng sự 
đã báo cáo rằng NCU là một yếu tố tiên lượng 
độc lập. NCU cũng liên quan đến quá trình 
chuyển dạng biểu mô-trung mô, được đặc trưng 
bởi mất kết dính tế bào, thay đổi bộ khung tế 
bào, tăng sản xuất chất nền ngoại bào, kháng 
apoptosis, thoái hóa hoặc phá vỡ màng đáy dẫn 
đến tăng khả năng xâm lấn và di căn.2 

Nghiên cứu trên 103 người bệnh, chúng tôi 
thấy độ tuổi trung bình là 63,03 ± 12,577 tuổi, 
dao động từ 32 đến 88 tuổi, mặc dù hầu hết 
người bệnh thuộc nhóm tuổi 60–69 tuổi 
(36,9%). Nam giới chiếm tỷ lệ cao hơn nữ giới 
(lần lượt là 55,3% và 44,7%). Các kết quả này 
phù hợp với y văn và nhiều nghiên cứu khác, 
như của Đoàn Minh Khuy (2021), Phạm Hiện 
Đình Nghi (2024), Van Wyk (2019) đều thống 
nhất rằng UTĐTT thường gặp ở bệnh nhân có 
tuổi cao trên 60 và nam giới hay gặp hơn nữ 
giới.3,6,7 Vị trí giải phẫu phổ biến nhất là trực tràng 
(32,0%). Hầu hết các trường hợp là ung thư biểu 
mô tuyến típ không đặc biệt (82,5%), biệt hóa 
vừa (86,4%) và giai đoạn pT3 (53,4%). Tỷ lệ di 
căn hạch bạch huyết chung là 41,7%; di căn đến 
1–3 hạch bạch huyết là thường gặp nhất 
(32,0%). Khối u giai đoạn I, II và III chiếm lần 
lượt 5,8%, 52,4% và 41,7% các trường hợp. Tỷ 
lệ xâm lấn bạch huyết và quanh thần kinh lần lượt 
là 38,8% và 36,9%. Các kết quả của chúng tôi 
cho thấy sự tương đồng về mức độ phổ biến của 
một số đặc điểm mô bệnh học cổ điển trong ung 
thư đại trực tràng với các kết quả trước đó.6,7 

Khi đánh giá về đặc điểm NCU, chúng tôi ghi 
nhận tỷ lệ NCU theo 3 mức độ như sau: độ thấp 
Bd1 (52,4%), độ trung bình Bd2 (28,2%) và độ 
cao Bd3 (19,4%). Kết quả này tương đồng với 
kết quả của Đoàn Minh Khuy (2021) cho thấy tỷ 
lệ NCU độ thấp chiếm tỷ lệ cao nhất (61,7%), 
NCU độ cao chiếm tỷ lệ thấp nhất (17,7%) 
nhưng khác với kết quả nghiên cứu của Phạm 
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Hiện Đình Nghi (2024) cho thấy NCU độ trung 
gian chiếm tỷ lệ thấp nhất.3,6 

Khi đánh giá mối liên quan giữa NCU và các 
đặc điểm mô bệnh học, chúng tôi thấy rằng NCU 
độ cao thường gặp hơn ở khối u có mức độ xâm 
lấn sâu hơn, xâm lấn mạch bạch huyết, xâm lấn 
quanh thần kinh và di căn hạch bạch huyết (p < 
0,05). Kết quả nghiên cứu của chúng tôi có 
nhiều điểm tương đồng với kết quả nghiên cứu 
của một số tác giả trong và ngoài nước. Cụ thể, 
Phạm Hiện Đình Nghi cho thấy tỷ lệ NCU độ cao 
gặp nhiều ở nhóm bệnh nhân có độ mô học cao, 
xâm lấn sâu, di căn hạch, xâm nhập mạch và 
thần kinh (p <0,005).6 Van Wyk và cộng sự thấy 
NCU độ cao có liên quan đến giai đoạn T, giai 
đoạn N, giai đoạn TNM, xâm nhập mạch (p < 
0,001).7 Những kết quả này cho thấy rằng việc 
đánh giá NCU trên các tiêu bản nhuộm H&E có 
thể giúp dự báo về sự xâm lấn và lan rộng của 
khối u từ đó hỗ trợ cho các bác sĩ lâm sàng đưa 
ra định hướng điều trị và dự đoán tiên lượng 
người bệnh. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tỷ lệ NCU độ thấp là 61,7%, độ trung bình 

chiếm 20,6%, độ cao chiếm 17,8%. Tình trạng 
NCU độ cao gặp nhiều hơn ở nhóm u có di căn 
hạch, giai đoạn xâm lấn sâu hơn, có xâm lấn 
mạch bạch huyết và quanh thần kinh. Sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê.  
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Mục tiêu: Đánh giá được hình thái noãn, phôi 

của bệnh nhân kích thích buồng trứng bằng phác đồ 
Antagonist với Delta – follitropin (Rekovelle).Đối 
tượng và phương pháp: nghiên cứu hồi cứu kết 
hợp tiến cứu, mô tả cắt ngang trên 71 phụ nữ vô sinh 
điều trị vô sinh tại Viện mô phôi lâm sàng Quân đội từ 
tháng 8/2023 đến 12/2024. Kết quả: Tuổi trung bình 
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bệnh nhân là 36,31 ± 4,58 năm, tất cả đều đã từng 
thực hiện IVF, trong đó 31% đã thực hiện ≥2 lần. 
Phần lớn có BMI bình thường (81,7%) và AMH < 2,1 
ng/ml (71,8%). Thời gian kích thích trung bình là 
10,14 ± 1,427 ngày, tổng liều Rekovelle trung bình 
176,28 ± 35,98µg, có tương quan dương giữa E2 
ngày trigger và số noãn ≥14 mm. Số noãn thu được 
trung bình là 5,41 ± 3,52 noãn; số MII là 4,3 ± 3,11; 
tỷ lệ thụ tinh trung bình đạt 74,44 ± 28,84%. Sự khác 
biệt số noãn chọc được giữa các nhóm tuổi và AMH có 
ý nghĩa thống kê. Trong số phôi nang ngày 5-6 trung 
bình là 1,92 ± 2,36 phôi, trong đó phôi chất lượng tốt 
là 0,77 ± 1,38 phôi, phần lớn đạt độ giãn nở cấp 
3(83,82%); hình thái nụ phôi và lá nuôi có mối liên hệ 
phụ thuộc rõ rệt. Kết luận: đã đánh giá về hình thái 
noãn, phôi của bệnh nhân sử dụng phác đồ 
Antagonist với Delta – follitropin (rekovelle). Từ đó là 
cơ sở cho các bước nghiên cứu và đánh giá tiếp theo 


