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nhiều thành phần hoạt tính có tác dụng chống 
viêm.Vì vậy, khi điều trị thủy châm chế phẩm 
chứa nọc ong Apitoxin, các thành phần này đã 
làm giảm tình trạng viêm trên bệnh nhân thoái 
hóa cột sống. Do đó, đã cải thiện chức năng vận 
động của người bệnh.  
 

V. KẾT LUẬN 
Kết quả thủy châm chế phẩm chứa nọc ong 

Apitoxin trên bệnh nhân đau thắt lưng do thoái 
hóa cột sống cho thấy: Thủy châm chế phẩm 
chứa nọc ong Apitoxin làm giảm giá trị điểm đau 
trung bình theo thang VAS, tăng độ giãn cột 
sống thắt lưng và tầm vận động cột sống thắt 
lưng từ ngày thứ 7 đến ngày thứ 15 sau thủy 
châm chế phẩm chứa nọc ong Apitoxin trong khi 
ở nhóm chứng sự thay đổi này chỉ thấy sau 15 
ngày điều trị. 
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TÓM TẮT38 
Mục tiêu: Nghiên cứu nhằm xác định tỉ lệ và một 

số yếu tố ảnh hưởng đến từng hình thái noãn trong 
chu kỳ sử dụng phác đồ Antagonist. Đối tượng và 
phương pháp: Nghiên cứu tiến cứu thực hiện trên 
812 chu kỳ thụ tinh trong ống nghiệm (TTTON) từ 
11/2016 đến 12/2019 tại Bệnh viện chuyên khoa Nam 
học và Hiếm muộn Hà Nội. Hình thái noãn trưởng 
thành được đánh giá bởi hai chuyên viên phôi học tại 
thời điểm trước khi tiêm tinh trùng vào bào tương 
noãn. Tổng 14 các bất thường hình thái noãn, bao 
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gồm cả bất thường nội bào và ngoại bào được đánh 
giá. Sử dụng phép phân tích hồi quy logistic để đánh 
giá ảnh hưởng của tuổi mẹ, số lượng noãn, tỉ lệ noãn 
trưởng thành và tổng liều FSH đến các bất thường 
hình thái noãn. Kết quả: Hình thái bất thường chiếm 
tỷ lệ lớn nhất là hạt phân tán trong bào tương 
(38,6%), khoang quanh noãn (PVS) hạt (30,2%), thể 
cực (PB) phân mảnh (29%) và PVS rộng (27,5%). 
Tuổi mẹ có tác động đến đặc điểm về PVS. Tỷ lệ noãn 
trưởng thành tác động đến noãn có lưới nội chất co 
cụm (SER) và không bào (VAC). Số lượng noãn chọc 
hút tăng ảnh hưởng đến hầu hết các hình thái noãn 
với hệ số hồi quy dương và các giá trị p<0,05, ngoại 
trừ hình thái PVS hẹp. Tổng liều FSH cũng tác động 
đến đặc điểm màng trong suốt (ZP) hình dạng bất 
thường, PVS hạt, PB phân mảnh và bào tương hạt 
trung tâm (CLCG). Kết luận: Nghiên cứu cho thấy tỉ 
lệ của một số hình thái có thể bị ảnh hưởng bởi tuổi 
mẹ, tỷ lệ noãn trưởng thành, số lượng noãn, và tổng 
liều FSH. Từ khóa: hình thái noãn, tuổi mẹ, tỷ lệ 
noãn trưởng thành, số lượng noãn, tổng liều FSH, hồi 
quy đa biến. 
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SUMMARY 
FACTORS AFFECTING THE RATES OF 

OOCYTE MORPHOLOGY IN IN VITRO 
FERTILIZATION 

Objective: The aim of this study was to 
determine the distribution of oocyte morphological 
abnormalities and several factors affecting these rates 
in Antagonist IVF cycles. Subjects and Methods: A 
prospective study was conducted on 812 IVF cycles 
from 2016 to 2019 at Andrology and Fertility Hospital 
of Hanoi. Mature oocyte morphology was evaluated 
following the Alpha concensus. A total of 14 oocyte 
morphological features, including intracellular and 
extracellular abnormalities, were evaluated. Logistic 
regression analysis was performed to evaluate the 
effectiveness of maternal age, number of oocytes, 
percentage of mature oocytes, and total dose of FSH 
on oocyte morphological abnormalities. Results: The 
most prevalent dysmorphisms of the oocyte were 
heterogeneous granulation (38,6%), perivitelline 
space (PVS) granulation (30,2%), fragmented polar 
body (PB) (29%), and large PVS (27,5%). The 
predictive models using binary logistic regression 
showed that maternal age had an impact on the PVS 
features. The oocyte maturation rate affected the 
smooth endoplasmic reticulum (SER) and vacuole 
(VAC) rates. The number of retrieved oocytes 
correlated positively with the presence of most oocyte 
morphology abnormalities (all positive beta 
coefficients, p<0,05), except the narrow PVS. Total 
dose of FSH influenced the presence of irregular 
shaped zone pellucida (ZP), PVS granularity, 
fragmented PB and centrally located cytoplasmic 
granulation (CLCG). Conclusion: The rates of some 
oocyte dysmorphologies may be influenced by 
maternal age, oocyte maturity, retrieved oocyte 
number, and total FSH dose. Keywords: Oocyte 
morphology, maternal age, oocyte maturity, retrieved 
oocyte number, total FSH dose 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Một yếu tố quan trọng cho sự thành công 

của một chu kỳ thụ tinh trong ống nghiệm là 
đánh giá tiềm năng của noãn phát triển thành 
phôi và khả năng làm tổ. Việc lựa chọn noãn có 
chất lượng tốt dựa trên việc đánh giá hình thái 
có thể làm tăng tỉ lệ thụ tinh và sự phát triển của 
phôi [1]. 

Hình thái noãn tối ưu được định nghĩa là một 
tế bào có cấu trúc hình cầu, bao bọc bởi một lớp 
màng trong suốt đồng nhất, bào tương đồng 
nhất, không có thể vùi và thể cực có kích thước 
phù hợp (ESHRE, 2011) [2]. Phần lớn (60-70%) 
noãn thu được từ các chu kỳ kích trứng có ít 
nhất một bất thường về hình thái [1]. Các bất 
thường hình thái noãn được chia thành bất 
thường về nội bào như VAC, thể vùi (RF), SER, 
bào tương hạt… hoặc bất thường ngoại bào như 
hình dạng noãn, ZP bất thường, PVS, hay PB 

phân mảnh [3]. Nguồn gốc những bất thường 
của hình thái noãn có thể do nhiều yếu tố. Các 
yếu tố bên trong như tuổi mẹ, bất thường di 
truyền, hay các yếu tố ảnh hưởng từ bên ngoài 
như quá trình kích trứng, điều kiện nuôi cấy, 
dinh dưỡng [4].  

Các nghiên cứu trên thế giới và Việt Nam về 
hình thái noãn đến nay còn nhiều hạn chế và 
mâu thuẫn trong kết quả. Hạn chế của các 
nghiên cứu hình thái noãn như sử dụng nhiều 
phác đồ kích trứng khác nhau, số lượng noãn 
nghiên cứu không đủ lớn hay chỉ nghiên cứu một 
hình thái noãn trong khi một noãn có rất nhiều 
hình thái kết hợp. Vì vậy, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu các chu kỳ IVF (in vitro fertilization) 
sử dụng phác đồ Antagonist, nhằm mục tiêu xác 
định tỷ lệ từng hình thái noãn và một số yếu tố 
ảnh hưởng đến các hình thái noãn đó.   
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. 812 chu kỳ 

thực hiện thụ tinh trong ống nghiệm từ tháng 11 
năm 2016 đến tháng 12 năm 2019 tại Bệnh viện 
chuyên khoa Nam học và Hiếm muộn Hà Nội.  

Tiêu chuẩn lựa chọn: Sử dụng phác đồ 
Antagonist để kích thích buồng trứng. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Noãn từ chu kỳ có 
noãn rã đông và các noãn non sau khi loại bỏ lớp 
tế bào hạt không được xem xét đánh giá. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu 

mô tả tiến cứu hình thái noãn. 
2.2.2. Các bước tiến hành nghiên cứu 
Quá trình kích thích và trưởng thành noãn. 

Bệnh nhân được kích thích buồng trứng từ ngày 
hai của chu kỳ kinh, sử dụng phác đồ Antagonist 
với FSH (follicle stimulating hormon) ngoại sinh 
(Follitrope, Gonal F, Menopur, Menogon). 
Antagonist (Centrotide) được bổ sung từ khi có 1 
nang trên 14 mm. Tiếp tục dùng FSH đến khi có 3 
nang trên 17 mm. Noãn được tiêm trưởng thành 
sử dụng IVF-C (LG), Pregnyl (Organon), Ovitrelle 
(Merck) hoặc dùng Agonist gây trưởng thành 
noãn,  Diphereline (Ipsen Pharma Biotech). Quá 
trình chọc hút lấy noãn được thực hiện từ 34 giờ 
đến 36 giờ sau tiêm trưởng thành noãn. 

Đánh giá hình thái noãn. Noãn được chọc 
hút với môi trường G-Mops (Vitrolife) và ủ 2 giờ 
với môi trường G-IVF (Vitrolife), được tách bỏ 
lớp cumulus với HYASE (Vitrolife). Hình thái noãn 
được đánh giá bởi hai chuyên viên phôi học tại 
thời điểm trước khi tiêm tinh trùng vào bào 
tương noãn (4 giờ đến 6 giờ sau chọc hút). Việc 
đánh giá được thực hiện trên kính hiển vi đảo 
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ngược Nikon TiE (Nhật Bản), với hệ thống phản 
pha contrast Hoffman độ phóng đại 200X. Hình 
thái noãn bất thường được đánh giá gồm: hình 
dạng noãn bất thường, ZP (ZP sậm và hình dạng 
bất thường), PVS (PVS hẹp, PVS rộng, PVS hạt), 
PB (PB phân mảnh, PB lớn, PB hình dạng bất 
thường), bào tương hạt (CLCG và HG), VAC, 
SER, và RF.  

2.2.3. Biến số nghiên cứu 
- Tuổi bệnh nhân (tính đến ngày chọc hút) 
- Tổng liều FSH đã sử dụng trong một chu 

kỳ kích thích buồng trứng (đơn vị IU). 
- Số lượng noãn chọc hút được (đơn vị noãn) 
- Tỷ lệ noãn trưởng thành được tính là số 

lượng noãn trưởng thành trên tổng số noãn thu 
được sau chọc hút. 

2.2.4. Chỉ số nghiên cứu 
- Tỷ lệ của các hình thái noãn được xác định 

theo tỷ lệ phần trăm trên tổng số noãn trưởng 
thành. 

- Trong phép hồi quy đa biến, chỉ số của các 
hình thái noãn được sử dụng biến nhị phân 1/0 
với 1 là xuất hiện hình thái, 0 là không có đặc 
điểm.  

2.2.5. Phương pháp xử lý số liệu. Số liệu 
nghiên cứu được xử lý bằng phần mềm SPSS 
20.0. Sử dụng phép phân tích hồi quy logistic để 
đánh giá ảnh hưởng của tuổi mẹ, số lượng noãn, 
tỉ lệ noãn trưởng thành và tổng liều FSH đến các 
bất thường hình thái noãn. Kết quả được biểu 
diễn bằng hệ số hồi quy. Sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê khi p<0,05. 

2.3. Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu 
được chấp thuận tham gia của bệnh nhân và hội 
đồng đạo đức của Bệnh viện chuyên khoa Nam 
học và Hiếm muộn Hà Nội trước khi tiến hành 
thực hiện TTTON. Nghiên cứu chỉ nhằm mục 
đích nâng cao hiệu quả điều trị, hoàn toàn không 
can thiệp vào quá trình khám chữa bệnh của 
bệnh nhân.   
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Kết quả nghiên cứu dựa trên 812 chu kỳ của 

bệnh nhân từ 18 - 40 tuổi, với tổng 13187 noãn 
được chọc hút. Số noãn trưởng thành là 10404, 

chiếm 78,9%. (Bảng 1).   
Bảng 1. Thống kê đặc điểm của bệnh 

nhân 
Đặc điểm Dữ liệu 

Tuổi mẹ (năm) 31.8 ± 5.5 
Số năm vô sinh (năm) 4.3 ± 3.2 
Số trứng sau chọc hút 16.2 ± 10.1 

Số trứng trưởng thành MII 12.8 ± 8.2 
Tỉ lệ thụ tinh (%) 77.9%  (8109/10404) 

Tỉ lệ phôi tốt ngày 2 (%) 68.0% (5514/8109) 
Tổng liều FSH 2441 ± 739 

Trong 10404 noãn trưởng thành, 85,3% có 
hình thái noãn bất thường từ một đặc điểm trở 
lên. Tỉ lệ từng hình thái noãn bất thường được 
trình bày trong Bảng 2. Hình thái bất thường 
chiếm tỷ lệ lớn nhất là HG (35,88%), tiếp theo 
PVS hạt (30,2%), PB phân mảnh (28,97%), PVS 
rộng (27,5%) và thấp nhất là PVS hẹp (0,56%) 
(Bảng 2). 

Để đánh giá ảnh hưởng của một số yếu tố 
gồm tuổi mẹ, tỷ lệ noãn trưởng thành, số lượng 
noãn và tổng liều FSH đến các dạng hình thái 
noãn bất thường, phân tích hồi quy logistic đa 
biến đã được thực hiện. Kết quả được trình bày 
trong bảng 3 và bảng 4. 

Bảng 2. Tỉ lệ từng hình thái noãn 

STT Đặc điểm hình thái noãn 
Số 

lượng 
Tỷ lệ 
(%) 

1 Hình dạng noãn bất thường 261 2,51 
2 ZP sậm màu 487 4,68 
3 ZP hình dạng bất thường 1044 10,03 
4 PVS hẹp 58 0,56 
5 PVS rộng 2863 27,52 
6 PVS hạt 3138 30,16 
7 PB phân mảnh 3014 28,97 
8 PB lớn 275 2,64 
9 PB bất thường 1184 11,38 
10 CLCG 1463 14,06 
11 HG 3733 35,88 
12 VAC 284 2,73 
13 SER 1739 16,71 
14 RF 1500 14,42 
 Tổng số 10404  

Bôi đậm chỉ các hình thái chiếm tỷ lệ lớn hơn 
25%. 

 
Bảng 3. Đánh giá mô hình hồi quy logistic đa biến về ảnh hưởng của tuổi mẹ, tỷ lệ 

noãn trưởng thành, số lượng noãn và tổng liều FSH đến từng hình thái noãn bất thường  

STT 
Đặc điểm của hình thái 

noãn 
Omnibus test Hosmer và Lemeshow Test 

ꭙ2 Số bậc tự do p ꭙ2 Số bậc tự do p 
1 Hình dạng bất thường 48.22 4 0.00 9.42 8 0.31 
2 ZP sậm màu 20.57 4 0.00 10.70 8 0.22 
3 ZP hình dạng bất thường 35.79 4 0.00 7.19 8 0.52 
4 PB phân mảnh 110.97 4 0.00 3.52 8 0.90 
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5 PB lớn 24.45 4 0.00 6.05 8 0.64 
6 PB bất thường 91.50 4 0.00 15.90 8 0.04* 
7 PVS hẹp 10.82 4 0.03 13.67 8 0.09 
8 PVS rộng 47.85 4 0.00 8.24 8 0.41 
9 PVS hạt 63.27 4 0.00 11.73 8 0.16 
10 CLCG 17.74 4 0.00 6.25 8 0.62 
11 HG 32.92 4 0.00 19.45 8 0.01* 
12 VAC 44.78 4 0.00 8.43 8 0.39 
13 SER 92.44 4 0.00 11.15 8 0.19 
14 RF 72.08 4 0.00 6.90 8 0.55 

Ghi chú: *p của kiểm định Hosmer và 
Lemeshow test với giá trị <0,05. 

Mô hình hồi quy đa biến thực hiện trên 788 
bệnh nhân do 24 bệnh nhân không thu thập đủ 
dữ liệu cho tổng liều FSH. Kết quả của kiểm định 
đã cho thấy trừ PB bất thường và HG, còn lại, 

các mô hình hồi quy logistic đều phù hợp với dữ 
liệu thực nghiệm.  

Kết quả phân tích hồi quy logistic đa biến đã 
thu được các hệ số hồi quy tương ứng với tuổi 
mẹ, tỷ lệ noãn trưởng thành, số lượng noãn và 
tổng liều FSH trong bảng 4. 

 
Bảng 4. Các hệ số hồi quy logistic đa biến về sự phụ thuộc của các đặc điểm hình thái 

noãn vào tuổi mẹ, tỷ lệ noãn trưởng thành, số lượng noãn, và tổng liều FSH 

STT 
Đặc điểm của hình 

thái noãn 

Hệ số hồi quy 

Tuổi mẹ 
Tỷ lệ noãn 

trưởng thành 
Số lượng 

noãn 
Tổng liều 

FSH 
Hằng số 

1 Hình dạng bất thường -0.00 0.39 0.06 0.22 x 10-3 -3.20 
2 ZP sậm màu 0.01 -0.98 0.04 0.11 x 10-3 -1.72 
3 ZP hình dạng bất thường -0.01 0.91 0.04 0.23 x 10-3 -2.11 
4 PB phân mảnh 0.02 1.01 0.12 -0.54 x 10-3 -0.34 
5 PB lớn -0.00 -0.22 0.04 0.05 x 10-3 -1.97 
6 PVS hẹp -0.08 1.24 0.03 0.26 x 10-3 -2.93 
7 PVS rộng 0.06 0.67 0.07 -0.18 x 10-3 -1.70 
8 PVS hạt 0.06 -0.92 0.07 -0.32 x 10-3 -0.46 
9 CLCG -0.02 0.31 0.02 0.42 x 10-3 -0.76 
10 VAC 0.03 1.36 0.07 -0.09 x 10-3 -2.64 
11 SER 0.01 2.53 0.08 0.17 x 10-3 -3.58 
12 RF -0.03 -0.72 0.04 -0.10 x 10-3 -0.16 

Ghi chú: Các số được bôi đậm thể hiện hệ 
số hồi quy có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 

Kết quả trong bảng 4 đã cho thấy tuổi mẹ 
càng lớn thì càng gia tăng noãn với PVS rộng và 
PVS hạt, nhưng lại làm giảm noãn với PVS hẹp. 
Tỷ lệ noãn trưởng thành càng cao thì tỷ lệ xuất 
hiện VAC và SER càng lớn. Số lượng noãn ảnh 
hưởng đến tất cả hình thái trừ hình thái PVS 
hẹp, số lượng noãn tăng sẽ làm tăng các hình 
thái bất thường. Tổng liều FSH tăng sẽ làm tăng 
số lượng noãn ZP hình dạng bất thường và CLCG 
nhưng làm giảm số lượng noãn PB phân mảnh 
và PVS hạt.  
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu của chúng tôi đánh giá 812 chu 

kỳ IVF nhằm xác định tỷ lệ từng hình thái noãn 
bất thường và một số yếu tố ảnh hưởng. Kết quả 
cho thấy nhóm bất thường có tỉ lệ thấp nhất là 
nhóm PVS hẹp (0,56%). Hình thái bất thường 
chiếm tỷ lệ lớn nhất là HG (38,6%). Tỷ lệ hình 

thái noãn rất khác nhau theo từng nghiên cứu và 
việc đưa ra một chuẩn chung cho tất cả là không 
phù hợp khi các điều kiện kích thích buồng trứng 
khác nhau, điều kiện sống của bệnh nhân khác 
nhau, chưa kể sắc tộc cũng phần nào ảnh 
hưởng. Tuy nhiên, nghiên cứu với cỡ mẫu lớn 
hơn 10 nghìn noãn, nghiên cứu có giá trị tham 
khảo cao.  

PB là một trong những dấu hiệu nhận biết về 
nhân của noãn trưởng thành và đã thực hiện 
xong lần giảm phân đầu tiên. Tỷ lệ noãn có PB 
lớn và PB bất thường hình dạng ít gặp và gộp 
chung trong nhóm PB bất thường nói chung. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, PB lớn có tỷ lệ 
2,64% và PB hình dạng bất thường là 11,38%. 
Tỷ lệ noãn có PB phân mảnh trung bình là 
36,7% [5]. Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ 
này là 28,97%, không khác nhiều với các nghiên 
cứu khác. 

Khoang quanh noãn (PVS) chứa thể cực, là 
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khoang kết nối giữa noãn và ZP. Trong sự phát 
triển của noãn, các tế bào hạt vẫn thực hiện các 
kênh xuyên qua ZP tiếp xúc trực tiếp với màng 
noãn để cung cấp các vật liệu cần thiết cho noãn 
phát triển. Bên cạnh đó, việc loại bỏ các tế bào 
hạt trong quá trình tách noãn không tự nhiên 
cũng khiến cho các tế bào hạt bỏ lại một phần tế 
bào tại PVS. Noãn PVS hẹp khi xác định không 
có chỗ trống giữa ZP và noãn [6].  

Tỷ lệ noãn PVS hạt chiếm trung bình là 
21,2% [5]. Số liệu nghiên cứu của chúng tôi là 
30,16%. Tỷ lệ noãn PVS rộng trung bình là 
17,6% [5]. Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ 
PVS rộng 27,52% nằm trong nhóm cao của 
nghiên cứu trên thế giới. Tỷ lệ noãn PVS hẹp 
trên y văn thế giới khá hiếm gặp và ít khi có tỷ lệ 
do chỉ có báo cáo mang tính chất báo cáo loạt 
ca, có một nghiên cứu của Shiyoba 2022 báo cáo 
tỷ lệ này là 5,1% (570/11149) [7]. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi, số lượng noãn không PVS là 
58/10404 chỉ chiếm 0,6%. Do dữ liệu y văn còn 
ít, tỷ lệ noãn PVS hẹp cần được nghiên cứu thêm. 

Trong bào tương, các hạt xuất hiện được 
cho là các bào quan tập trung lại với nhau. Tỷ lệ 
noãn CLCG trung bình của các nghiên cứu là 
12,5% [5]. Nghiên cứu của chúng tôi có 14,06% 
CLCG tương đương với giá trị trung bình của thế 
giới. Tỷ lệ noãn HG trung bình khoảng 19,2% 
[5]. Nghiên cứu của chúng tôi có 35,88% HG cao 
hơn trung bình của nghiên cứu trên thế giới.  

Rienzi (2008) thực hiện nghiên cứu về ảnh 
hưởng của các yếu tố lên hình thái noãn PB bất 
thường, PVS rộng, VAC, CLCG và HG. Đây là một 
trong những nghiên cứu về hồi quy tuyến tính 
với tác động lên điểm của noãn. Trong đó, tuổi 
mẹ, tổng liều FSH và liều FSH tăng cao thì điểm 
noãn tăng lên, nghĩa là bất thường lớn hơn. 

Khác với Rienzi, Figueira (2009) [4] thực 
hiện một mô hình hồi quy tuyến tính với biến số 
là tuổi mẹ, tổng liều FSH đã dùng, số lượng nang 
chọc hút được, tỷ lệ của số lượng noãn thu được 
chia cho số nang noãn chọc hút, tỷ lệ noãn 
trưởng thành (số noãn MII chia tổng số noãn 
chọc hút được). Các chỉ số đầu ra bao gồm các 
tỷ lệ của noãn bất thường: PVS rộng, PVS hạt, 
PB phân mảnh, bào tương hạt, SER và VAC. 
Nghiên cứu với 350 chu kỳ và 3148 noãn cho 
thấy: Tổng liều FSH tăng lên với PVS rộng; số 
lượng nang chọc hút và số lượng noãn chọc hút 
tỷ lệ thuận với số lượng noãn có bào tương hạt. 

Một điểm khác biệt giữa các nghiên cứu này 
và nghiên cứu của chúng tôi là sử dụng các phác 
đồ Agonist thuần nhất. Việc chỉ sử dụng thuần 
nhất một phác đồ trong giai đoạn trước khá 

hiếm, trên cơ sở có rất nhiều sự sai khác giữa tỷ 
lệ hình thái noãn của hai phác đồ [8]. Vì vậy, kết 
quả nghiên cứu của chúng tôi chỉ xác định với 
một loại phác đồ Antagonist với đặc điểm bệnh 
nhân như đã miêu tả ở trên thuận tiện cho việc 
so sánh sau này. Hướng nghiên cứu tiếp theo 
chúng tôi cần tìm hiểu mối liên quan giữa hình 
thái noãn và kết cục của TTTON.   
 

V. KẾT LUẬN 
Noãn bất thường về hình thái là đặc điểm 

phổ biến với 85,3% có hình thái noãn bất 
thường từ một đặc điểm trở lên, trong đó chiếm 
tỷ lệ lớn nhất là HG (38,6%). Trong số 4 yếu tố 
được phân tích ảnh hưởng đến hình thái noãn, 
số lượng noãn chọc hút làm gia tăng có ý nghĩa 
thống kê đến hầu hết các dạng hình thái noãn 
bất thường được nghiên cứu, các yếu tố còn lại 
như tuổi mẹ, tỷ lệ noãn trưởng thành và tổng 
liều FSH sử dụng chỉ ảnh hưởng đến một số 
dạng hình thái bất thường của noãn. Vì vậy, cần 
cân nhắc số lượng noãn chọc hút phù hợp trong 
quy trình TTTON. 
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