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ABSTRACT
Objective: To identify factors predicting pregnancy outcomes in patients undergoing day-5 
frozen embryo transfer cultured with the Timelapse system at Hanoi Obstetrics and Gynecology 
Hospital.

Method: A cross-sectional descriptive study conducted on 221 infertile patients who underwent 
day-5 frozen embryo transfer at Hanoi Obstetrics and Gynecology Hospital from June 2023 to 
May 2024.

Results: The KIDs score, ICM quality, and TE quality were significantly related to the pregnancy  
outcome. The highest pregnancy rates were observed in embryos with ICM and TE of grade 
A, with rates of 62.1% and 47.7%, respectively (p < 0.05). Multivariable logistic regression 
analysis identified 3 independent predictors of pregnancy outcomes: maternal age (≤ 35 years 
old had a pregnancy rate 3.482 times higher than > 35 years), history of miscarriage/stillbirth 
(no history had a pregnancy rate 2.066 times higher), and KIDs score (greater than 7.15 had a 
pregnancy rate 3.509 times higher).

Conclusions: Embryos with good ICM and TE quality cultured with the Timelapse system  
enhance pregnancy rates. The predictors of pregnancy outcomes include maternal age, history 
of miscarriage/stillbirth, and KIDs score.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Phát hiện các yếu tố tiên lượng kết quả thai kỳ trên bệnh nhân chuyển phôi đông lạnh 
ngày 5 được nuôi cấy bằng hệ thống Timelapse tại Bệnh viện Phụ Sản Hà Nội.

Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang thực hiện trên 221 bệnh nhân vô sinh tiến hành 
chuyển phôi đông lạnh ngày 5 tại Bệnh viện Phụ Sản Hà Nội từ tháng 6/2023 đến tháng 5/2024. 

Kết quả: Điểm KIDs, chất lượng ICM và TE có mối liên quan rõ rệt đến khả năng có thai. Tỷ 
lệ có thai cao nhất được ghi nhận ở phôi có ICM và TE loại A lần lượt là 62,1% và 47,7% (p < 
0,05). Phân tích hồi quy logistic đa biến xác định 3 yếu tố tiên lượng độc lập: tuổi người mẹ (≤ 
35 tuổi có tỉ lệ cao gấp 3,482 lần so với > 35 tuổi), tiền sử sảy thai/thai lưu (không có tiền sử có 
tỉ lệ có thai cao gấp 2,066 lần) và điểm KIDs (trên 7,15 có tỉ lệ cao gấp 3,509 lần).

Kết luận: Phôi có chất lượng ICM và TE tốt nuôi cấy bằng hệ thống Timelapse giúp nâng cao 
tỷ lệ có thai. Các yếu tố tiên lượng bao gồm tuổi mẹ, tiền sử sảy thai/thai lưu và điểm KIDs.

Từ khóa: Chất lượng ICM, chất lượng TE, điểm KIDs.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Thụ tinh trong ống nghiệm (IVF) là một bước tiến đột 
phá trong điều trị vô sinh, mang lại hy vọng cho hàng 
triệu gia đình mong có con trên toàn thế giới. Việc tối 
ưu hóa từng giai đoạn của quy trình IVF là vô cùng cần 
thiết, trong đó lựa chọn phôi đóng vai trò then chốt. Phôi 
được lựa chọn không chỉ cần bảo đảm tiềm năng làm tổ 
mà còn phải giảm thiểu nguy cơ biến chứng, nhằm đem 
lại kết quả lâm sàng an toàn và bền vững. Chuyển phôi ở 
giai đoạn phôi nang (ngày 5) đã trở thành tiêu chuẩn tại 
nhiều trung tâm hỗ trợ sinh sản trên thế giới, nhờ những 
lợi ích vượt trội về mặt sinh lý và lâm sàng [1]. Ở giai 
đoạn này, phôi đã trải qua quá trình sàng lọc tự nhiên, 
thể hiện khả năng phát triển vượt bậc và sự đồng bộ cao 
với nội mạc tử cung. Điều này không chỉ cải thiện tỷ 
lệ làm tổ mà còn cho phép giảm số lượng phôi chuyển, 
góp phần hạn chế nguy cơ đa thai - một trong những 
thách thức lớn của hỗ trợ sinh sản. Tuy nhiên, việc nuôi 
cấy phôi đến ngày 5 đòi hỏi sự hỗ trợ từ các hệ thống 
nuôi cấy tiên tiến, bảo đảm môi trường lý tưởng cho sự 
phát triển của phôi [1].

Hệ thống theo dõi phôi liên tục (Timelapse) là một trong 

những tiến bộ hiện đại nhất trong lĩnh vực phôi học lâm 
sàng. Công nghệ này không chỉ cung cấp môi trường 
nuôi cấy ổn định mà còn cho phép giám sát toàn bộ quá 
trình phát triển phôi thông qua hình ảnh động học. Nhờ 
các dữ liệu chi tiết về thời gian và chất lượng phân bào, 
Timelapse mang đến khả năng lựa chọn phôi tối ưu dựa 
trên các thông số khách quan, giảm thiểu sự phụ thuộc 
vào đánh giá chủ quan của chuyên viên phôi học [2]. 
Mặc dù nhiều nghiên cứu trên thế giới đã chỉ ra tiềm 
năng của Timelapse trong việc nâng cao tỷ lệ mang thai 
lâm sàng, vẫn còn tồn tại tranh luận về hiệu quả vượt 
trội của công nghệ này so với các phương pháp truyền 
thống.

Tại Việt Nam, hệ thống Timelapse đã được triển khai tại 
một số trung tâm hỗ trợ sinh sản lớn nhưng các nghiên 
cứu quy mô lớn nhằm đánh giá hiệu quả lâm sàng và 
các yếu tố tiên lượng kết quả thai kỳ vẫn còn hạn chế. 
Đặc biệt, các yếu tố như tuổi người mẹ, tiền sử sảy thai/
thai lưu, nồng độ FSH, việc sàng lọc di truyền tiền làm 
tổ, điểm KIDs và chất lượng phôi (ICM, IE) chưa được 
nghiên cứu toàn diện. Vì vậy chúng tôi thực hiện nghiên 
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cứu này với mục tiêu xác định các yếu tố tiên lượng 
ảnh hưởng đến kết quả thai kỳ trên bệnh nhân chuyển 
phôi đông lạnh ngày 5 được nuôi cấy bằng hệ thống 
Timelapse tại Bệnh viện Phụ Sản Hà Nội.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu theo phương pháp mô tả cắt ngang.

2.2 Thời gian nghiên cứu

Từ tháng 6/2023 đến tháng 5/2024.

2.3. Đối tượng nghiên cứu

221 bệnh nhân được điều trị vô sinh bằng phương pháp 
thụ tinh trong ống nghiệm tại Bệnh viện Phụ Sản Hà 
Nội từ tháng 6/2023 đến tháng 5/2024.

- Tiêu chuẩn lựa chọn: Các bệnh nhân có phôi 
được nuôi cấy bằng hệ thống Timelapse trong tủ  
EmbryoScope+. Phôi được chuyển là phôi ngày 5, thực 
hiện chuyển phôi đông lạnh, và chỉ chuyển 1 phôi vào 
buồng tử cung. Đánh giá được tiến hành trên chu kỳ 
chuyển phôi đầu tiên.

- Tiêu chuẩn loại trừ: Các cặp vợ chồng sử dụng noãn, 
phôi hoặc tinh trùng hiến tặng. Các trường hợp vô sinh 
do yếu tố tử cung ở người vợ. Những bệnh nhân mất 
theo dõi sau chuyển phôi.

2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu

Công thức tính cỡ mẫu cho việc ước tính một tỉ lệ trong 
quần thể được sử dụng trong nghiên cứu:

n = Z2
1-α/2

p(1 - p)
d2

Trong đó:

+ n là cỡ mẫu nghiên cứu.

+ p là tỉ lệ có thai sau chuyển phôi, chọn p = 0,55 (theo 
báo cáo tổng kết của Bệnh viện Phụ Sản Hà Nội, tỉ lệ 
có thai sau chuyển phôi tại Bệnh viện Phụ Sản Hà Nội 
là 55%) [3].

+ d là khoảng sai lệch mong muốn (chọn d = 0,07).

+ α là mức ý nghĩa thống kê. Chọn α = 0,05 có Z2
1-α/2 

= 1,96 .

Thay vào công thức, tính được cỡ mẫu nghiên cứu là: 
n = 194.

Cỡ mẫu nghiên cứu cần tối thiểu là 194, trên thực tế 
chúng tôi thu thập được 221 bệnh nhân đáp ứng được 
tiêu chuẩn chọn mẫu.

2.5. Các tiêu chuẩn của nghiên cứu

- Tuổi của người vợ: tính tuổi tại thời điểm chuyển phôi 
đông lạnh và tính theo năm dương lịch.

- Đánh giá bệnh nhân giảm dự trữ buồng trứng theo tiêu 
chí POSEIDON nhóm 3, 4: số nang thứ cấp < 5 nang 
và/hoặc AMH < 1,2 ng/ml [4].

- Đánh giá phôi dựa trên động học của phôi với bảng 
điểm KIDs, với phôi nang thì dùng KIDs D5. Điểm 
KIDs được chấm trên phần mềm Timelapse. Mô hình 
sẽ gán một điểm số cho mỗi phôi đã được chú thích là 
2PN. Điểm số dao động từ 1 đến 9,9. Do đó chênh lệch 
giữa hai điểm số có thể giảm xuống một dấu chấm thập 
phân. Các phôi không được thụ tinh đúng cách (không 
phải 2PN) sẽ được gán điểm 0. Ba yếu tố này kết hợp 
với nhau sẽ xác định điểm số được gán cho mỗi phôi: 
(1) Độ đồng đều của lần phân chia; (2) Tốc độ phát 
triển; (3) Chất lượng phôi nang. 

- Đánh giá chất lượng phôi nang sau trữ đông: phôi 
nang được đánh giá là sống khi kích thước khoang phôi 
nang phình to trở lại như trước khi trữ lạnh khoảng 1 
giờ sau rã đông.

2.6. Quy trình thu thập số liệu

 

Hình 1. Sơ đồ nghiên cứu

2.7. Xử lý số liệu

Các số liệu được nhập và xử lý trên chương trình SPSS 
20.0.

- Với các biến định tính: mô tả bằng tần suất và tỷ lệ 
phần trăm; kiểm định Chi bình phương được sử dụng 
nhằm kiểm định sự khác biệt giữa các tỷ lệ; sử dụng hồi 
quy logistic đa biến để khi tìm sự liên quan của một biến 
phụ thuộc với nhiều biến khác.

- Với các biến định lượng: mô tả bằng trung bình và 
độ lệch chuẩn, giá trị nhỏ nhất và giá trị lớn nhất; kiểm 
định t được sử dụng nhằm kiểm định sự khác biệt giữa 
2 nhóm với dữ liệu có phân phối chuẩn; kiểm định Wald 
(Wald test) được sử dụng để đánh giá ý nghĩa thống kê 
của từng biến độc lập trong mô hình hồi quy; p < 0,05 
được xem là có ý nghĩa thống kê.

2.8. Đạo đức trong nghiên cứu

- Các đối tượng đồng ý tham gia nghiên cứu.

- Danh sách bệnh nhân và thông tin về bệnh nhân được 
giữ bí mật.

- Nghiên cứu được sự cho phép của Ban Giám đốc 
Trung tâm Hỗ trợ sinh sản và được chấp thuận bởi Hội 
đồng Đạo đức Bệnh viện Phụ Sản Hà Nội.
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3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 
(n = 221)

Đặc điểm Số 
lượng

Tỉ lệ 
(%) (X̅ ± SD)

Tuổi
≤ 35 tuổi 89 40,2

31,9 ± 4,61
> 35 tuổi 132 59,8

Tiền sử sản khoa
Tiền sử 
sảy thai, 
thai lưu

Có 131 59,3

Không 90 40,7

Đã thực 
hiện IVF

Có 24 10,9
Không 197 89,1

Số lần 
chuyển 

phôi thất 
bại

Có 23 10,4

Không 198 89,6

Mang 
thai/sinh 
con bất 
thường 
nhiễm 
sắc thể

Có 3 1,4

Không 218 98,6

Đặc điểm nội tiết
FSH ngày 2 (mIU/ml) 6,64 ± 2,82
LH ngày 2 (mIU/ml) 5,16 ± 3,13
E2 ngày 2 (pg/mL) 42,58 ± 88,24

AMH (ng/mL) 3,92 ± 2,7
Số nang thứ cấp (nang) 13,79 ± 6,75

Đặc điểm dự trữ buồng trứng
Không giảm dự 
trữ buồng trứng 203 91,9

Giảm dự trữ 
buồng trứng 18 8,1

Nhóm bệnh nhân trên 35 tuổi chiếm tỷ lệ cao (59,8%) 
với tuổi trung bình 31,9 ± 4,61. Tỷ lệ bệnh nhân có tiền 
sử sảy thai, thai lưu (59,3%) cao hơn tỷ lệ không có 
tiền sử sảy thai, thai lưu (40,7%). Phần lớn bệnh nhân 
trong nghiên cứu chưa từng điều trị IVF (89,1%) hoặc 
chưa từng mang thai/sinh con bất thường nhiễm sắc thể 
(98,6%).

Bảng 2. Mối liên quan giữa các yếu tố  
động học hình thái với kết quả có thai

Yếu 
tố

Có thai  
(n = 153)

Không có thai 
(n = 68)

p
Số 

lượng
Tỉ lệ 
(%)

Số 
lượng

Tỉ lệ 
(%)

Điểm KIDs (X̅ ± SD)
7,6 ± 1,5 6,8 ± 2,1 0,003*

Chất lượng ICM
A 95 62,1 45 66,2

0,000**B 58 37,9 17 25,0
C 0 0 6 8,8

Chất lượng TE
A 73 47,7 35 51,5

0,047**B 74 48,4 25 36,7
C 6 3,9 8 11,8

*T-test; **Chi-square test.

Nhóm có thai có điểm KIDs trung bình cao hơn nhóm 
không có thai (7,6 ± 1,5 so với 6,8 ± 2,1; p = 0,003). Tỷ 
lệ có thai ở nhóm ICM loại A, loại B (62,1%; 37,9%) và 
TE loại A, loại B (47,7%; 48,4%) cao hơn rõ rệt so với 
loại C (0% và 3,9%; lần lượt p = 0,000 và p = 0,047). 
Điều này khẳng định vai trò của điểm KIDs, chất lượng 
ICM và TE trong dự đoán khả năng có thai. 

Bảng 3. Kết quả mô hình hồi quy logistic đa biến 
phân tích mối liên quan giữa một số yếu tố và tỉ lệ 

có thai lâm sàng

Đặc điểm Odds 
Ratio

p 
(Wald 
test)

Khoảng 
tin cậy 
95%

Tuổi vợ
> 35 1

0,002 1,552-
7,811≤ 35 3,482

Có tiền sử 
sảy thai, thai 

lưu

Có 1
0,048 1,006-

4,241Không 2,066

FSH ngày 2 
chu kì  

(mIU/mL)

≥ 10 1
0,696 0,287-

6,475< 10 1,364

PGT-A
Không 1

0,057 0,978-
4,375Có 2,068

Điểm KIDs
≤ 7,15 1

0,005 1,461-
8,430> 7,15 3,509

ICM
B/C 1

0,256 0,738-
3,118A 1,518

TE
B/C 1

0,161 0,778-
4,516A 1,875

Nhóm bệnh nhân từ 35 tuổi trở xuống có tỷ lệ thai lâm 
sàng cao gấp 3,482 lần so với nhóm trên 35 tuổi (p = 
0,02). Ở nhóm không có tiền sử sảy thai/thai lưu, tỷ lệ 
thai lâm sàng cao gấp 2,066 lần so với nhóm có tiền sử 
sảy thai/thai lưu (p = 0,048). Tương tự, nhóm có điểm 
KIDs > 7,15 có tỷ lệ thai lâm sàng cao gấp 3,509 lần so 
với nhóm có điểm KIDs ≤ 7,15 (p = 0,05).

4. BÀN LUẬN

Hệ thống nuôi cấy phôi Timelapse, với khả năng theo 
dõi liên tục và không xâm lấn quá trình phát triển của 
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phôi, giúp phát hiện sớm các bất thường trong phân chia 
tế bào và nâng cao khả năng lựa chọn phôi có tiềm năng 
làm tổ cao nhất. So với phương pháp nuôi cấy truyền 
thống, Timelapse không chỉ cải thiện tỷ lệ thành công, 
mà còn góp phần giảm thiểu nguy cơ sảy thai sớm [2]. 
Tuy nhiên, tỷ lệ thất bại vẫn còn là thách thức lớn đối 
với các nhà lâm sàng và người bệnh. Việc nghiên cứu 
và xác định các yếu tố tiên lượng kết quả thai kì trở nên 
cấp thiết nhằm tối ưu hóa quy trình lựa chọn phôi và 
nâng cao tỷ lệ mang thai. 

Bảng 1 cho thấy một số đặc điểm của đối tượng nghiên 
cứu, nổi bật là tỷ lệ bệnh nhân trên 35 tuổi chiếm ưu 
thế (59,8%) với tuổi trung bình 31,9 ± 4,61. Tuổi của 
người mẹ từ lâu đã được chứng minh là một yếu tố 
quan trọng ảnh hưởng đến tỉ lệ thành công của chu kì 
thụ tinh ống nghiệm. Nghiên cứu của Reig A và cộng 
sự (2020) đã chỉ ra rằng tuổi mẹ tương quan nghịch với 
tỷ lệ làm tổ trong các chu kỳ thụ tinh ống nghiệm, với 
tỷ lệ làm tổ giảm dần ở phụ nữ trên 35 tuổi [5]. Kết quả 
này hoàn toàn phù hợp với phân tích hồi quy logistic 
đa biến của nghiên cứu này, cụ thể nhóm ≤ 35 tuổi có 
khả năng mang thai cao gấp 3,482 lần so với nhóm trên 
35 tuổi (bảng 3). Những phát hiện này tiếp tục củng cố 
vai trò quan trọng của tuổi mẹ trong tiên lượng kết quả 
lâm sàng, nhấn mạnh rằng tuổi là một trong những yếu 
tố chủ chốt cần được cân nhắc khi tư vấn và xây dựng 
phác đồ điều trị cá thể hóa cho các bệnh nhân trong chu 
kỳ thụ tinh ống nghiệm.

Bảng 1 cho thấy tỷ lệ bệnh nhân có tiền sử sảy thai hoặc 
thai lưu khá cao (59,3%). Kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi cao hơn so với nghiên cứu của Insua M.F và cộng sự 
(2017) với tỉ lệ 15,3% ở nhóm thực hiện nuôi cấy phôi 
bằng Timelapse [6]. Tuy nhiên, kết quả hồi quy logistic 
cho thấy, nhóm không có tiền sử sảy thai/thai lưu có khả 
năng mang thai cao hơn gấp 2,066 lần, mặc dù nghiên 
cứu của Qiu J và cộng sự (2023) cho rằng tiền sử sảy 
thai liên tiếp không liên quan đến kết cục sảy thai và tỷ 
lệ sinh sống, có rất ít hoặc không có giá trị tiên lượng 
trong việc dự đoán kết quả sinh sản của chuyển phôi 
đông lạnh [7]. Sự khác biệt này có thể do đặc điểm quần 
thể nghiên cứu khác nhau hoặc phương pháp lựa chọn 
bệnh nhân trong các nghiên cứu khác nhau.

Mối liên quan giữa động thái học phôi và khả năng 
mang thai cũng được làm rõ thông qua chất lượng phôi 
nang và điểm KIDs (bảng 2). Trung bình điểm KIDs của 
nhóm có thai và nhóm không có thai lần lượt là 7,6 ± 
1,5 và 6,8 ± 2,1 điểm, với sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê (p < 0,05). Kết quả này cũng tương đồng với nghiên 
cứu của Papamentzelopoulou M.S và cộng sự (2024), 
khẳng định điểm KIDs D5 cao liên quan đến khả năng 
đạt được tỷ lệ sinh sống cao hơn, bất kể tuổi mẹ hay số 
lượng phôi nang [1]. Về chất lượng phôi, phôi có ICM 
loại A và TE loại A hoặc B cho tỉ lệ có thai cao nhất, 
lần lượt là 62,1% (ICM A); 47,7% và 48,4% (TE loại 
A và loại B). Điều này phù hợp với nghiên cứu của Ai 
J và cộng sự (2021), nhấn mạnh rằng hình thái ICM và 
TE đóng vai trò quan trọng trong tiên lượng kết quả 
lâm sàng, đặc biệt ICM loại A được xem là yếu tố dự 

báo mạnh mẽ nhất cho tỷ lệ trẻ sinh sống, trong khi TE 
loại C có liên quan đến tỷ lệ mang thai thấp hơn đáng 
kể [8]. Các nghiên cứu gần đây tiếp tục củng cố vai trò 
của ICM trong dự đoán tỷ lệ sinh sống sau chuyển phôi 
nang. Zou H và cộng sự (2023) báo cáo rằng phôi nang 
chất lượng thấp có tỷ lệ sinh sống thấp đáng kể, chỉ đạt 
17,3% đối với phôi nang chất lượng rất thấp [9]. Những 
phát hiện này khẳng định ICM chất lượng cao không chỉ 
phản ánh tiềm năng phát triển của phôi mà còn là yếu 
tố tiên lượng mạnh mẽ cho kết quả lâm sàng tích cực. 
Do đó, việc đánh giá chính xác hình thái ICM, đặc biệt 
thông qua các công nghệ hiện đại như Timelapse, có thể 
tối ưu hóa việc lựa chọn phôi và cải thiện đáng kể hiệu 
quả điều trị IVF.

Bảng 3 cho thấy kết quả phân tích mối liên quan giữa 
một số yếu tố và tỉ lệ có thai lâm sàng. Tất cả các yếu 
tố liên quan được đưa vào mô hình hồi quy logistic đa 
biến, kết quả xác định được 3 yếu tố tiên lượng độc lập 
ảnh hưởng đến kết quả thai kỳ bao gồm tuổi người mẹ 
(≤ 35 tuổi), tiền sử sảy thai/thai lưu (không có tiền sử) 
và điểm KIDs (> 7,15), trong đó điểm KIDs nổi bật 
với khả năng tăng tỷ lệ mang thai gấp 3,509 lần khi đạt 
ngưỡng trên 7,15. Phát hiện này củng cố vai trò của các 
thuật toán tiên tiến trong lựa chọn phôi, đặc biệt với 
công nghệ Timelapse, giúp cải thiện chất lượng đánh 
giá và nâng cao tỷ lệ thành công.

5. KẾT LUẬN

Nghiên cứu khẳng định vai trò quan trọng của các yếu 
tố như tuổi mẹ, tiền sử sản khoa, động thái học phôi và 
điểm KIDs trong tiên đoán kết quả lâm sàng, đặc biệt 
là tỷ lệ mang thai. Điểm KIDs được chứng minh là một 
công cụ mạnh, bên cạnh chất lượng phôi nang, giúp tối 
ưu hóa việc lựa chọn phôi. Các phát hiện này hỗ trợ ứng 
dụng công nghệ Timelapse và hướng tới cá thể hóa điều 
trị trong IVF. Tuy nhiên, cần thêm các nghiên cứu dài 
hạn để đánh giá đầy đủ vai trò của BMI và độ dày nội 
mạc tử cung trong cải thiện kết quả IVF.
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