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Muc tiéu nghién ciiu: Danh gia két qua nuoi cdy phoi thu tinh trong
ong nghiém vdi tinh trang tri lanh sau phau thuéat trich tinh trang.

Doi tugng va phuagng phap nghién ciiu: Nghién cuu hoi cuu trén 27
cap vg chong dén kham va diéu tri tai Trung tam Noi tiét Sinh san
va Vo sinh — Bénh vién Truong Pai hoc Y Duoc Hué (HUECREI) tu
thang 01/2014 dén thang 12/2015, chia lam 2 nhom: nhom 1 — 17
chu ky su dung tinh triung tri lanh sau phau thuat trich tinh trung,
nhom 2 — 10 chu ky su dung tinh trung tuoi tu phau thuat.

Két qua: Ty lé thu tinh, ty lé phoi phan chia, ty lé phoi tét gita
hai nhom sai khac khéng co y nghia thong ke, lan lugt la nhom
1: 67,16% + 21,27, 72,29% + 27,08 va 36,62% + 19,05, nhom 2:
92,23% + 17,55, 78,95% + 17,38 va 40,23% + 16,26 (p > 0,05). Ty
lé co thai lam sang cua 2 nhom la 27,64% va 30% (p >0,05).

Két ludan: Két qua co thai cua nhém su dung tinh trang trd lanh va
nhom su dung tinh trang tuoi ti phau thuat trich tinh trung la tuong
duong nhau.

Abstract

RESULTS OF EMBRYOS CULTURE IN IVF/ICSI
USING FROZEN-THAWED SPERM FROM SURGICAL
SPERM RETRIEVAL

Objective: To determine the results of embryos culture using frozen-
thawed sperm from surgical sperm retrieval.

Methods: Prospective study on 27 ICSI cycles dividing into 2 group:
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(67,16% + 21,27, 72,29% + 27,08, 36,62% + 19,05 and 27,64% vs 92,23% + 17,55, 78,95% + 17,38,

40,23% + 16,26 and 30%, respectively) (p > 0,05).

Conclusion: No differences existed between the use of fresh and frozen spermatozoa.

1. GidGi thiéu

Nam gisi dugc chén dodn vo tinh
(azoospermia) sau cdc xét nghiém tinh dich do
dugc ghi nhan la do thiéu véng tinh trung trong
tinh dich (WHO, 2010). Nguyén nhan la bsi mét
trong hai tinh hoan thét bai viec khsi phat hogc
duy tri sy sinh tinh vi ly do tai ché hodc cdc bét
thusng ngoai sinh (vé tinh do khéng téc nghén)
hogc tdc nghén hé théng dén tinh. Vé tinh ¢
thé phan ra 2 logi, d6 la vé tinh do téc nghén
(Obstructive azoospermia: OA) va vé tinh kheng
do téc nghén (Non-obstructive azoospermia:
NOA) (Dohle va c¢s, 2005; Mclachlan va cs,
2007). Phuong phdp chinh xdac phan biét giva
OA va NOA chinh la mé trich tinh trung. Day
la phuong phap doi héi phéi thyc hién céc tho
thuat trén tinh hoan, mao tinh hoan cioa bénh
nhan vé tinh, nhs dé cé thé thu dugc tinh trung
tu bénh nhan.

Tinh trung sau phéu thuat trich ly tinh trung
thusng dugc tro lanh dé st dyng cho nhigu lan
ICSI. Viéc déng lanh tinh trung lam giém nhing
kho khan trong céng tdc chuén bi nhu thyc hign
choc hot tring va phéu thuét trich ly tinh trung
trong mét ngay.

Hién tugng bénh nhan azoospermia doi khi
c6 mot vai tinh trung truéng thanh trong cdc
lan xuét tinh khac dugc coi la azoospermia éo
(virtual azoospermia) (Tournaye va cs, 1995),
va d6 la hau qua coa sy bién dong sinh tinh
trong trusng hop vé tinh khéng do téc nghén
(Bendiksin va cs, 2008). Nhang tinh trung nay
c6 thé dugc su dung dé ICSI (Ron-EL va cs, 1997;
Swanton va ¢s, 2007). Tuy nhién, khéng c6 bién
phdp nao dam bdo c6 thé fim ra tinh trung trong
ngdy choc hit tring. Khi khéng cé tinh trung
xuét tinh va khéng ¢6 tinh trung trg lanh dy tro
thi c6 thé thyc hien phéu thuat trich tinh trung.
Ngodi ra, mét vai nam gidi cé thé cé tinh trung

chét lugng thép va sé lugng rét it trong nhong
lan xuét tinh. Day dugc goi la cryptozoospermia
(WHO, 2010). Khi két quéa thy tinh thdp hoac
khi khéng c6 két qua cé thai sau mét vai chu ky
v6i tinh trung xuét tinh, viéc s dyng tinh trung
tU phéu thuat trich ly cé thé la mét sy lya chon
thay thé (Ron Hauser va cs, 2011).

Nguén géc tinh trung, nguyén nhan hodic
mUc dé vé sinh nam anh huéng nhu thé nao
dén két qua ICSI van con la vén dé tranh luan.
Do dé khéng c6 sy lya chon ré rang nao giva
tinh trung tuci va tinh trung trg lanh cho ICSI
déi véi cac trusng hop trén. (Christian Gnoth
va cs, 2014).

Chung t6i tién hanh dé tai nghién cou nghién
ctu hiéu qué nuéi cdy phoéi thy tinh trong éng
nghiém véi tinh trung trg lanh tu phau thuat trich
trinh trung nham fim ra bién phdp hou hiéu déi
v6i bénh nhan nam gidi c6 kha nang sinh san bi
suy gidm ndng.

2. boi tugng va phuong
phap nghién ctu

Nghién cou dugc thyc hién theo phuong
phdp héi cuu trén 27 cap vo chong dén kham
va digu tri tai Trung tam Noi tiét Sinh sén va
V6 sinh — Bénh vién Trusng Dai hoc Y Dugc
Hué (HUECREI) tu thang 01/2014 dén thang
12/2015, véi ngusi chéng bi chén dodn la ve
tinh khi khéng tim théy tinh trung trong méu tinh
dich, v& sau khi phau thuat trich tinh trung tim
thdy tinh trung st dung cho ICSI.

Tho thuat duoc tién hanh tuan ty theo cdc
phuong phdap TESA (testicular sperm aspiration):
st dung kim cdnh én choc vao tinh hoan, sau d6
hot dich va mé tinh hoan duéi ap lyc am, PESA
(percutaneous epidymal sperm aspiration)
tuong ty nhu TESA, s dung kim én choc va hot
dich & mao tinh hoan, TESE (testicular sperm
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extraction) phau thuat sinh thiét tinh hoan.
Méu trich tinh trung sé dugc géi qua phong
lab dé dugc xu li, fim tinh trung. Tién hanh
dung thu thuat khi phét hien dugc tinh trung
trong méu trich.

Tinh trung sau trich ly dugc tro lanh véi mei
trusng Sperm Freeze (Vitrolife, Thyy Dién) va
ra dong, xu ly vao ngay choc hdt tring coa
ngusi vg. Vao ngay dé, ngusi vo dugc choc
hot tring sau khi kich thich busng tring. Phic
hop tring-t€ bao hat thu dugc sé dugc nuéi cdy
trong G-IVF plus (Vitrolife, Thyy Dién), sau dé
xd ly véi Hyase 10X (Vitrolife, Thyy Dién). Quy
trinh tiém tinh trung vaio bao tuong tring (intra
cytoplasmic sperm injection — ICSI) dugc thyc
hién nhu quy trinh thusng quy chuén. Tring sau
dé dugc nuéi cdy don trong G1 plus (Vitrolife,
Thyy Dién) & t0 nuéi céy Galaxy 170S 37°C,
8% O,, 5% CO,. Banh gia phoi ngay 3 theo
tieu chudn cta Scott (2003) vao 66-68 gis sau
ICSI nhu sau: (1) Phoéi tét (logi 1): phei 6-8 t&
bao, <10% manh vs, kich thuéc dong déu, phoi
bao déi xung; (2) Pheéi kha (logi Il): phoi 6-8
té bao, 10-20% manh vs, kich thuéc dong déu
hogc khéng, phéi bao déi xing hogc khéng;
(3) Phéi xédu (logi I): s6 lugng phoi bao kheng
phai 6-8, >20% manh vs, kich thusc khong
déu, phoi bao khéong déi xung.

2-3 phei t6t dugc lya chon dé chuyén phoi
vao ngay 3. Céc phoéi con lai duge tro bang
méi trusng déng phoi (Kitazato, Nhat Ban) su
dung cho céc chu ky chuyén phei tra.

Két qué chinh la ty lé beta-hCG, ty lé thai
lam sang. Tho thai thyc hién vao 14 ngay sau
khi choc hit tring, beta-hCG > 5 mlU/ml dugc
xem la duong tinh. Ty lé thai lam sang (clinical
pregnancy rate) dugc tinh béng ty lé phan tram
cdc trusng hop cé thai lam sang trén téng sé
cdc trusng hop chuyén phoi. Thai lam sang
dugc ghi nhan khi xdc dinh dugc hinh anh toi
thai va do dugc tim thai vaio khodng 3 tuan sau
khi c6 xét nghiem beta-hCG duong tinh. Ty lé
da thai béng ty lé phan trém céc trusng hop da
thai trén téng s6 trusng hop cé thai lam sang.

Xu ly s6 lieu: Su dung phain mém SPSS 16.0
(My) véi sy khdc biét c6 y nghia théng ke khi
p-value < 0.05

3. Két qua

Ty thang 01/2014 dén thang 12/2015,
chung téi tién hanh nghién cou 27 chu ky nueéi
céy phoi véi tinh trung tU phéu thuat trich tinh
trung trong dé bao gém 17 chu ky st dung tinh
trung tro lanh (nhém 1) va 10 chu ky su dung tinh
trung tuci (nhém 2).

Bang 1. Diac diém bénh nhén

Biic diém Nhom 1 Nhém 2 pvalue
Tudi trung binh ngudi vo 3312532 35593 p>0,05
Thai gian vé sinh (ndm) 382324 59418 p>0,05
Nguyén nhan vé sinh
-Doyéu 6 chong 17 10
- Suy buong fring sém 3 1
-Bubng tring da nang 3 1
-Vloi 10 cung 0 1
-Uxo iy cung 0 1
- Lac ndi mac it cung 1 1
Bang 2. Cac thong sb ket qua nudi ciy phoi

Nhom 1 Nhom 2 pvalue

Sé friing thu dugc 1124769 948,13 p>0,05
S6 triing trung thanh 9,35+6,56 76+633 p>0,05
Ty lé thu tinh (%) 67,16+21,27 | 92231755 | p>0,05
Ty lé phai phan chia (%) 7229+2708 | 7895+17,38 | p>0,05
Ty lé phoi tot 36,62+1905 | 4023+1626 | p>0,05

Bang 3. Kt qua 6 thai coa cdc chu ky chuyén phéi

Nhom 1 Nhom 2 pvalue
BeterhCG (+) 27.64% 30% 005
Thai lam sang 27.64% 30% p>0,05

4. Thao luan

Trong 27 chu ky ICSI véi tinh trung tu phéu
thuat trich tinh trung tai Trung tam chung téi, c6
17 chu ky su dung tinh trung déng lanh va 10
chu ky st dung tinh trung tuci.

Dac diém bénh nhan coa 2 nhém dugc théng
ke 6 bang 1. Chung téi nhan thdy réng kheng
c6 sy khac biet dang ké giva 2 nhém & do tuéi
ngusi vg, 33 tudi va 35 tudi tuong Ung véi nhém
1 v nhém 2, tuong ty véi déc diém nhém nghién
cbu cua Ron Hauser va cs (2011) la 34 tusi. Do
tui trung binh ngusi vg cia nghién ciu nay
khé cao, cé trusng hgp bénh nhan trén 40 tuéi.
Tudi cba ngusi vo la mot yéu t6 quan trong danh
huéng dén két qué nuéi cdy phoi. Do tuéi thich
hop dé thyc hien ICSI la dugi 35 tuéi. Déi véi phy
nt ngodi 40, mac du su dung ky thuat hé tro sinh
san 18i uu thi van chi cé khodng dusi 20% cho
két qua 6 thai (Hiép hoi Y hoc Sinh san Hoa Ky,



2008). O céc cap vo chdng trong nghién cou,
yéu 16 vo sinh khong chi xuét phdt tu chong ma
con do mét trong cdéc nguyén nhan khac lien
quan dén ngusi v¢ bao gém: suy busdng tring
sém, budng tring da nang, voi ti cung, u xo ti
cung va lac néi mac 10 cung. Thai gian vé sinh
cta nhém 1 va nhém 2 lan luct la 3,82 + 3,24
va 5,9+4,18 nam.

S8 trung thu dugc trung binh coa 2 nhém
lan lugt la 11,24 va 9,4. Nhém 2 ¢6 sé tring
thu dugc thdp hon, tuy nhién sy khéc biet nay
kheng c6 y nghia théng ké. Sé tring trudng
thanh gita hai nhém nghién cou khéng ¢é sy
khac biet dang ké, nhém 1 c6 9,35+6,56 tring
MIl v& nhém 2 ¢6 7,6+6,33 tring.

Ty lé thy tinh cia nhém s¢ dung tinh trung
trg lanh la 67,16% + 21,27 va thép hon nhigu
so v6i nhém s dyng tinh trung tuci (92,23% +
17,55). Tuy ty lé thy tinh cia nhém 2 rét cao
nhung sy khdc biét gita 2 nhém kheng c6 y
nghia théng ké do c6 méu nghién ciu nhé.
Trong khi d6, Fischer va cs (2011) lai chi ra sy
khac biet khong 16n giga 2 nhém (61% va 75%).

Két qua ty lé phoi phan chia trong nghién cou
ndy déi v6i nhom 1 1a 72,29% + 27,08 va nhém
214 78,95% + 17,38. Mac du ty lé thy tinh coa
nhém 2 cao hon nhém 1 nhung ty lé phoi phan
chia cia 2 nhém lai xdp xi nhau. Trong khi dé,
nghién clu cba Ron Hauser va cs (2011) cho
két qua thép hon, lan lugt la 62,6% va 54,3%.
Tuy ty lé phoi phan chia khd cao nhung ty le
phéi tét trong ca 2 nhém deéu thép, tuong Ung la
36,62% + 19,05 va 40,23% + 16,26, ching t6
chét lugng phoi khi ICSI véi tinh trung tU phéu
thuat trich tinh trung khéng cao so véi tinh trung
binh thusng tu xuét tinh.

Nhém su dyng tinh trung déng lanh cho két
qué 27,64% cé thai, trong khi d6, nhém ICSI
v6i tinh trung tuci cho két qua cé thai cao hon
la 30%. Tuy nhién sy sai khac nay khong <6
y nghia théng ké. Trong nghién clu cia Ron
Hauser va cs (2011), nhém 1 cho ty lé ¢ thai
thdp hon nhiéu so v8i nghién cou coa ching
t6i (12,8%), nhém 2 cé ty lé c6 thai cao hon
(42,9%). Ty lé c6 thai thép 6 nhém 2 cong dugc
Botelho va ¢s bdo cdo nam 2011 (19,29%) khi

nghién ctu 114 bénh nhan nam va céc ca cd
thai lam sang déu ném trong nhém bénh nhan
nd c6 doé tudi trung binh thép 31,7 tuéi. Theo
bdo cdo coa Higp hoi Y hoc Sinh san Hoa Ky
(2008), ty lé c6 thai lam sang déi véi tinh trung
ngudn géc tU phéu thuat néim trong khodng 26-
57%. O nhigu Trung tam, két qua c6 thai lam
sang 30-40% la con sé c6 thé mong dgi. Cé mot
s6 nghién ctu khi st dung tinh trung tU phéu
thuat trich ly tinh trung lai cho két qua cé thai
rdt cao. Fischer va cs (2011) da bdo cdo két
qua c6 thai dat trén 60% trong ca 2 nhém. Ty lé
ndy trong nghién cOu cUa Jansen va cs (2000)
cba 2 nhém lan lust la 60,6% va 66,7%. Ngugc
lai, Kalsi vai cs (2011) khi so sanh hiéu qua ICSI
v6i méu tinh trung ra déng va tinh trung tuai thi
cho két qué ¢6 thai cia nhém 1 cao hon (60%
so véi 32,1%).

Két qué nuéi cdy phéi va cé thai coa nhém
su dyng tinh tring tu méu tusi t6t hon do
nhong téc dong bét loi coa quy trinh trd lanh
va ra déng tinh trung dén do di dong, nhung
t6n thuong coa nhiém sdc thé, hinh thai hoc
va phan Ung cyc dau coa tinh trung. O’Connel
va ¢s (2002) dua ra cdc anh huéng dén hinh
dang va chic nang cua ty thé, dong thsi kha
néng séng coa tinh trung ra déng cong giam.
Do di dong cua tinh trung cing gidm 25% sau
khi ra dong (Prabakaran va cs, 2006). Theo
Nicopoullos va cs (2004), déi véi méu tinh
trung cé ngudn géc tinh hoan, ty lé thy tinh
khong c6 sy khdac biét giga hai nhém nhung ty
lé lam 16 bi &nh huéng ddang ké khi dung tinh
trung tro lanh. Tuy nhién, st dung tinh trung trg
lanh ¢6 thuan lgi trong viec dém béo c6 tinh
trung trong ngay choc hot tring va véi mét lan
phéu thuat cé thé tra lanh tinh trung dung cho
nhigu lan ICSI vé sau.

5. Két luan

- Két qua nuéi cdy phoi véi tinh trung tro
lanh tu phau thuét trich tinh trung tuong duong
d6i véi tinh trung méu tuci tu phau thuat.

- Nguén géc tinh trung (tU méu tro lanh va
mau tuci) déng vai tro khong ddang ké dén ket
qué nuéi cdy phéi thy tinh trong éng nghiem.
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