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ABSTRACT
Objectives: To review of clinical and paraclinical characteristics of the group of patients who 
had frozen embryo transfer using timelapse system for embryo incubation.

Subjects and methods: Cross-sectional descriptive study on 118 cases of embryo culture using  
Timelapse monitoring system at the Department of Assisted Reproduction and Andrology,  
Hanoi Obstetrics and Gynecology Hospital from December 2023 to May 2024.

Results: The average age of the wife was 31.9 ± 4.6 years; the average duration of infertility 
was 2.84 ± 2.2 years, the group of infertility under 5 years accounted for the highest rate of 
80.4%. 86.8% of patients had experienced two or more miscarriages or stillbirths in their past. 
At the start of the cycle, the average concentration of FSH was 6.75 ± 3.15 mIU/mL. 3.84 ± 2.61 
ng/mL was the average AMH levels. 14.01 ± 7.11 antral follicles on average were present. There 
was no decline in ovarian reserve in 91.5% of patients.

Conclusions: Timelapse is the preferred option for patients with a history of multiple  
miscarriages or stillbirths, recurrent implantation failure, and normal endocrine and ovarian 
reserve characteristics.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Nhận xét các đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của nhóm bệnh nhân được hỗ trợ 
nuôi phôi bằng hệ thống theo dõi Timelapse.

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 118 trường hợp nuôi phôi bằng hệ 
thống theo dõi Timelapse tại Khoa Hỗ trợ sinh sản và Nam học, Bệnh viện Phụ sản Hà Nội từ 
tháng 12/2023 đến tháng 5/2024.

Kết quả: Tuổi của người vợ trung bình là 31,9 ± 4,6 tuổi; thời gian vô sinh trung bình là 2,84 ± 
2,2 năm, nhóm vô sinh dưới 5 năm chiếm tỷ lệ cao nhất (80,4%). Bệnh nhân có tiền sử sảy thai 
hoặc thai lưu từ 2 lần trở lên chiếm 86,8%. Nồng độ trung bình FSH đầu chu kỳ là 6,75 ± 3,15 
mIU/mL. Giá trị trung bình nồng độ AMH là 3,84 ± 2,61 ng/mL. Số nang noãn thứ cấp trung 
bình là 14,01 ± 7,11 nang. 91,5% trường hợp không có giảm dự trữ buồng trứng.

Kết luận: Timelapse được ưu tiên lựa chọn cho nhóm đối tượng có tiền sử sảy thai hoặc thai 
lưu nhiều lần, thất bại làm tổ nhiều lần, có đặc điểm nội tiết và dự trữ buồng trứng bình thường.

Từ khóa: Timelapse, nuôi phôi.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Lựa chọn phôi chuyển là một bước vô cùng quan trọng 
trong thụ tinh trong ống nghiệm vì nó ảnh hưởng trực 
tiếp đến kết quả có thai hay tỷ lệ thành công của quy 
trình điều trị. Từ trước đến nay, phôi được lựa chọn 
bằng cách đánh giá chất lượng phôi dựa trên quan sát 
hình thái phôi dưới kính hiển vi đảo ngược tại một thời 
điểm nhất định. Tuy nhiên, sự phát triển phôi là một 
quá trình động học nên đánh giá phôi tại một thời điểm 
không thể xác định được những bất thường phân chia, 
đồng thời lấy phôi ra khỏi tủ cấy để đánh giá có thể làm 
thay đổi nhiệt độ, độ ẩm, pH… từ đó tác động đến khả 
năng phát triển của phôi [1]. Hiện nay, cùng với sự phát 
triển của khoa học kỹ thuật, các kỹ thuật theo dõi phôi 
cũng ngày càng được tối ưu hóa để bảo đảm chọn ra 
các phôi có chất lượng tốt nhất, trong đó phải kể đến hệ 
thống nuôi cấy phôi Timelapse.

Tủ cấy Timelapse là dạng tủ nuôi cấy nhiều ngăn có tích 
hợp kính hiển vi và camera tự động trong mỗi ngăn tủ. 
Hình ảnh về sự phát triển của phôi sẽ được ghi lại đều 
đặn mà không cần đưa phôi ra khỏi tủ nuôi cấy. Hệ thống 
Timelapse cho phép quan sát và đánh giá tất cả các sự 

kiện diễn ra trong suốt giai đoạn tiền làm tổ mà vẫn 
giữ phôi trong điều kiện nuôi cấy tối ưu [2]. Timelapse 
giúp theo dõi động học của phôi trong suốt quá trình 
phát triển, không bõ lỡ các phân chia bất thường của 
phôi. Do đó các chuyên viên phôi có cái nhìn tổng quát 
hơn về phôi trong đánh giá và lựa chọn phôi để sàng 
lọc di truyền, để đông hay chuyển phôi. Công nghệ này 
cũng giúp bệnh nhân có thể xem những thước phim đầu 
đời của bé do camera tại mỗi buồng nuôi cấy phôi ghi 
nhận liên tục từ khi hình thành mầm sống cho đến quá 
trình phát triển của phôi. Điều này giúp tăng những trải  
nghiệm tích cực cho bệnh nhân trong hành trình tìm 
con của họ [3].

Đã có nhiều nghiên cứu lớn trên thế giới chứng minh 
hiệu quả của hệ thống Timelapse trong việc tăng tỷ lệ 
làm tổ và tỷ lệ có thai trong chuyển phôi. Tuy nhiên, các 
hiệp hội hỗ trợ sinh sản lớn trên thế giới hiện nay vẫn 
chưa đưa ra khuyến cáo chung về chỉ định sử dụng hệ 
thống Timelapse trong nuôi cấy phôi, trên thực tế lâm 
sàng các bác sỹ cũng thường tư vấn phương pháp này 
cho một số nhóm đối tượng nhất định. Với mục tiêu 
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nhận xét các đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của 
nhóm bệnh nhân được hỗ trợ nuôi phôi bằng hệ thống 
theo dõi Timelapse tại Khoa Hỗ trợ sinh sản và Nam 
học, Bệnh viện Phụ sản Hà Nội, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của nhóm 
bệnh nhân chuyển phôi trữ đông được hỗ trợ nuôi phôi 
bằng hệ thống Timelapse.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả cắt ngang.

2.2. Đối tượng nghiên cứu

Các bệnh nhân điều trị vô sinh bằng phương pháp thụ 
tinh trong ống nghiệm tại Khoa Hỗ trợ sinh sản và 
Nam học, Bệnh viện Phụ sản Hà Nội thời gian từ tháng 
12/2023 đến tháng 5/2024. 

- Tiêu chuẩn lựa chọn: bệnh nhân có phôi được nuôi 
cấy bằng hệ thống nuôi cấy Timelapse, được chỉ định 
trữ đông toàn bộ phôi.

- Tiêu chuẩn loại trừ: các cặp vợ chồng xin noãn, phôi 
hoặc tinh trùng. 

2.3. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu

Chọn mẫu thuận tiện, lấy tất cả các trường hợp đáp ứng 
đủ tiêu chuẩn lựa chọn đối tượng nghiên cứu, chúng tôi 
thu thập được 118 mẫu nghiên cứu.

2.4. Các chỉ số, biến số trong nghiên cứu

- Tuổi của người vợ.

- Thời gian vô sinh.

- Tiền sử sản khoa của vợ.

- Đặc điểm nội tiết của vợ: FSH, AMH.

- Số nang noãn thứ cấp (AFC).

2.5. Phương pháp thu thập số liệu

- Phỏng vấn để thu thập các thông tin lựa chọn bệnh 
nhân vào mẫu nghiên cứu đúng tiêu chuẩn lựa chọn 
và tiêu chuẩn loại trừ, đồng thời thu thập các biến số  
nghiên cứu: tuổi, thời gian vô sinh, nguyên nhân vô 
sinh, phân loại vô sinh. 

- Tham khảo hồ sơ bệnh án về các chỉ số cận lâm sàng 
của đối tượng nghiên cứu.

- Tất cả các thông tin cần thiết cho nghiên cứu đều được 
thu thập và ghi chép vào phiếu thu thập thông tin nghiên 
cứu.

- Nhập tài liệu tham khảo bằng sử dụng phần mềm  
Zotero.

- Các số liệu được thu thập và xử lý trên chương trình 
SPSS 20.0.

2.6. Đạo đức trong nghiên cứu

Nghiên cứu thuộc loại mô tả không can thiệp trên người 
bệnh, không làm sai lệch kết quả điều trị của bệnh nhân, 
được sự cho phép của Ban Giám đốc và Ban lãnh đạo 
khoa Hỗ trợ sinh sản và Nam học, Bệnh viện Phụ sản 
Hà Nội.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm Tần số  
(n = 118)

Tỷ lệ 
(%)

Nhóm tuổi 
của người 
vợ (tuổi)

≤ 25 11 9,3
26-30 35 29,6
31-35 50 42,4
36-40 16 13,6
> 40 6 5,1

Tuổi trung bình 
(min-max) 31,9 ± 4,6 (23-43)

Phân loại 
vô sinh

Vô sinh nguyên 
phát 32 27,1

Vô sinh thứ 
phát 86 72,9

Thời gian 
vô sinh 
(năm)

< 5 95 80,4
5-9 22 18,6
≥ 10 1 0,8

Thời gian vô 
sinh trung bình 

(min-max)
2,84 ± 2,2 (1-10)

Tuổi của người vợ trung bình là 31,9 ± 4,6 tuổi, nhỏ 
nhất là 23, lớn nhất là 43 tuổi; nhóm tuổi từ 31-35 chiếm 
tỷ lệ cao nhất (42,4%), nhóm tuổi > 40 chiếm tỷ lệ thấp 
nhất (5,1%). Tỷ lệ vô sinh thứ phát chiếm 72,9%. Thời 
gian vô sinh trung bình là 2,84 ± 2,2 năm, ngắn nhất là 
1 năm, dài nhất là 10 năm; nhóm vô sinh dưới 5 năm 
chiếm tỷ lệ cao nhất (80,4%).

Bảng 2. Tiền sử sản khoa của vợ

Tiền 
sử

Tần số  
(n = 118) Tỷ lệ Tần số Tỷ lệ

Tiền sử sảy thai, thai lưu

Có 68 57,6%

1 lần 9/68 13,2%

2 lần 47/68 69,1%

> 2 lần 12/68 17,7%

Không 50 42,4%

Đã thực hiện IVF

Có 13 11,0%

Không 105 89,0%
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Tiền 
sử

Tần số  
(n = 118) Tỷ lệ Tần số Tỷ lệ

Số lần chuyển phôi thất bại

Có 12 10,2%
1 lần 2/12 16,7%

≥ 2 lần 10/12 83,3%

Không 106 89,8%

Có 57,6% các trường hợp có tiền sử sảy thai hoặc thai 
lưu, trong đó sảy thai, thai lưu 1 lần, 2 lần và trên 2 lần 
lần lượt chiếm 13,2%, 69,1% và 17,7%. Có 13 trường 
hợp (11%) đã từng thực hiện IVF. Số trường hợp đã 
từng chuyển phôi thất bại là 10,2%, trong đó từ 2 lần 
trở lên chiếm đa số với 83,3%.

Bảng 3. Đặc điểm nội tiết và nang thứ cấp của người vợ

Đặc điểm Giá trị trung bình (min-max)

FSH ngày 2  
(mIU/mL) 6,75 ± 3,15 (0,95-35)

AMH (ng/mL) 3,84 ± 2,61 (0,61-13,64)

Số nang thứ cấp 
(nang) 14,01 ± 7,11 (4-40)

Nồng độ trung bình FSH đầu chu kỳ là 6,75 ± 3,15 mIU/
mL. Giá trị trung bình nồng độ AMH là 3,84 ± 2,61 ng/
mL, thấp nhất là 0,61 ng/mL, cao nhất là 13,64 ng/mL. 
Số nang noãn thứ cấp trung bình là 14,01 ± 7,11 nang, 
thấp nhất là 4 nang, cao nhất là 40 nang.

Bảng 4. Đặc điểm dự trữ buồng trứng của vợ

Đặc điểm Tần số Tỷ lệ (%)

Không giảm  
dự trữ buồng trứng 108 91,5

Giảm dự trữ buồng trứng 10 8,5

Tổng 118 100

Có 108/221 đối tượng tham gia nghiên cứu không có 
giảm dự trữ buồng trứng, chiếm 91,5%.

4. BÀN LUẬN

Trong nghiên cứu của chúng tôi, độ tuổi trung bình của 
bệnh nhân là 31,9 ± 4,6 tuổi. Đối tượng nghiên cứu tập 
trung trong độ tuổi 31-35 chiếm 42,4%, nhóm dưới 25 
tuổi chiếm 9,3%, ít nhất là nhóm trên 40 tuổi chiếm 
5,1%. Độ tuổi trung bình trong nghiên cứu của chúng 
tôi tương đồng với kết quả của Diêm Thị Yến và cộng 
sự nghiên cứu trên các bệnh nhân chuyển 1 phôi nang 
đông lạnh tại Bệnh viện Vinmec Times City (31 ± 4) [4]. 
Có 18,7% bệnh nhân trong nghiên cứu có độ tuổi trên 
35, trong đó bệnh nhân lớn tuổi nhất là 43 tuổi. Tuổi cao 

làm giảm đáp ứng của buồng trứng với kích thích buồng 
trứng, giảm số lượng, chất lượng noãn, tỷ lệ thụ tinh và 
chất lượng phôi. Có thể ưu tiên nuôi phôi Timelapse cho 
những trường hợp có tiên lượng khó khăn khi điều trị, 
trong đó tuổi mẹ cao là một yếu tố quan trọng để các bác 
sỹ lâm sàng chỉ định hay tư vấn cho bệnh nhân lựa chọn.

Thời gian vô sinh trung bình chúng tôi ghi nhận được là 
2,84 ± 2,2 năm, trong đó ngắn nhất là 1 năm, dài nhất là 
10 năm. Thời gian vô sinh trong nghiên cứu của chúng 
tôi thấp hơn nghiên cứu của Lê Hoàng Anh (2019) với 
thời gian vô sinh trung bình là 4,8 ± 3,6 năm [5]. Nhóm 
vô sinh dưới 5 năm trong nghiên cứu này chiếm tỷ lệ 
cao nhất (80,4%), đây là điều dễ hiểu vì các cặp vợ 
chồng trong xã hội hiện đại thường đi khám và điều trị 
vô sinh sớm hơn trước kia, cũng là một tín hiệu tích cực 
vì sẽ làm giảm được những gánh nặng về mặt tâm lý cho 
các cặp vợ chồng hiếm muộn. 

Bảng 2 cho thấy có đến 57,6% bệnh nhân có tiền sử 
sảy thai hoặc thai lưu, trong đó sảy thai, thai lưu từ 2 
lần trở lên chiếm đến 69,1%. Tỷ lệ này cao hơn nhiều 
so với nghiên cứu của Maria Fernanda Insua và cộng 
sự (2017), bệnh nhân có tiền sử sảy thai trong nhóm 
thực hiện Timelapse chiếm 15,3% [6]. Sảy thai liên tiếp 
được định nghĩa là sảy thai từ 2 lần mang thai trở lên, 
với các trường hợp này yếu tố chất lượng phôi thường 
đóng vai trò quan trọng, nên các bác sỹ cũng chú trọng 
vào việc lựa chọn phôi chuyển có chất lượng cho nhóm 
đối tượng này.

Trong nghiên cứu của chúng tôi có 11% bênh nhân đã 
từng thực hiện IVF trước đó, 16,7% có tiền sử chuyển 
phôi thất bại, trong đó đa số là thất bại từ 2 lần trở lên 
(83,3%). Với những bệnh nhân này, Timelapse hoặc 
chẩn đoán di truyền tiền làm tổ phát hiện thể lệch bội 
PGT-A được chứng minh là cải thiện kết cục điều trị, 
khi lựa chọn phôi có tiềm năng làm tổ tốt nhất, và đa 
phần là những phôi nguyên bội mới được lựa chọn để 
chuyển cho bệnh nhân [7].

Về đặc điểm nội tiết của người vợ, nồng độ FSH cơ bản 
được định lượng vào ngày 2 hoặc ngày 3 của chu kỳ 
kinh yếu tố tiên lượng tốt dự trữ buồng trứng. Nồng độ 
FSH nhỏ hơn hoặc bằng 10 IU/L thì dự trữ buồng trứng 
bình thường, lớn hơn 10 IU/L thường gợi ý khả năng dự 
trữ buồng trứng giảm, kích thích buồng trứng khó khăn, 
thu được ít nang noãn hơn. Nồng độ FSH trung bình của 
nghiên cứu này là 6,75 ± 3,15 mIU/mL. Trong nghiên 
cứu của Ma B.X và cộng sự (2022), nhóm nuôi phôi 
bằng Timelapse gồm 4351 chu kỳ chuyển phôi, nồng 
độ FSH trung bình là 7,38 ± 1,92 IU/L [8]. Xét nghiệm 
AMH chính xác và thuận tiện hơn so với FSH vì nồng 
độ AMH tương đối hằng định, không thay đổi trong chu 
kỳ kinh, có thể thực hiện vào bất cứ ngày nào của chu 
kỳ. Nồng độ thấp của AMH liên quan đến đáp ứng kém 
với kích thích buồng trứng, nhưng không có giá trị dự 
báo không có thai. Phụ nữ có nồng độ AMH cao sẽ có 
xu hướng đáp ứng với kích thích buồng trứng tốt và số 
trứng chọc hút được nhiều hơn, tuy nhiên không tương 
quan thuận với chất lượng noãn hay khả năng thụ tinh. 
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Giá trị trung bình nồng độ AMH trong nghiên cứu của 
chúng tôi là 3,84 ± 2,61 ng/mL, ngưỡng này trong giới 
hạn bình thường, thấp hơn so với nghiên cứu của Ma 
B.X và cộng sự (2022), giá trị AMH trung bình là 5,11 
± 3,63 ng/mL [8].

Bảng 3 cho thấy số nang noãn thứ cấp (AFC) trung bình 
của nhóm nghiên cứu là 14,01 ± 7,11 nang, thấp nhất là 
4 nang, cao nhất là 40 nang. Nghiên cứu của Lê Hoàng 
Anh (2019) thấy AFC trung bình là 17,6 ± 12,4 nang 
ở nhóm làm Timelapse [5]. Sự khác nhau có thể là do 
cỡ mẫu nghiên cứu chênh lệch nhau. AFC có liên quan 
đồng biến với số noãn thu được. Tại Bênh viện Phụ sản 
Hà Nội, chúng tôi sử dụng hệ thống tủ Timelapse hiện 
đại nhất trên thế giới hiện nay là tủ EmbryoScope, có 
đặc điểm nuôi một lúc 15 đĩa, mỗi đĩa nuôi 16 phôi, như 
vậy 1 tủ nuôi một lúc được 240 phôi. Đĩa nuôi cấy là đĩa 
chuyên dụng được dán mã vạch, các giếng được đánh 
số riêng biệt giúp theo dõi từng phôi và quản lý bệnh 
nhân. Như vậy với số AFC trung bình trong nghiên cứu 
thì tiên lượng mỗi đĩa nuôi 16 phôi trở xuống cho mỗi 
bệnh nhân là hợp lý.

Từ bảng 4 cho thấy, có 91,5% đối tượng tham gia  
nghiên cứu không giảm dự trữ buồng trứng, chúng tôi 
dựa trên phân loại Poseidon để phân loại bệnh nhân, 
nhóm Poseidon 3 và 4 là những bệnh nhân được dự 
đoán đáp ứng buồng trứng kém do giảm dữ trữ buồng 
trứng (AFC < 5 và/hoặc AMH < 1,2 ng/ml) [9]. Nhóm 
bệnh nhân giảm dự trữ buồng trứng, đặc biệt ở bệnh 
nhân trên 35 tuổi là nhóm có tiên lượng kém vì nguy 
cơ chất lượng noãn kém do tăng tỷ lệ di bội của noãn 
theo tuổi, dẫn đến phôi dị bội và tỷ lệ thành công trong 
IVF thấp. 

5. KẾT LUẬN

Qua nghiên cứu đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của 
118 đối tượng được hỗ trợ nuôi phôi bằng hệ thống 
theo dõi Timelapse tại khoa Hỗ trợ sinh sản và Nam 
học, Bệnh viện Phụ sản Hà Nội, chúng tôi rút ra một 
số kết luận: tuổi của người vợ trung bình là 31,9 ± 4,6 
tuổi; thời gian vô sinh trung bình là 2,84 ± 2,2 năm, 
nhóm vô sinh dưới 5 năm chiếm tỷ lệ cao nhất (80,4%). 
Timelapse được ưu tiên lựa chọn cho nhóm đối tượng 
có tiền sử sảy thai hoặc thai lưu nhiều lần, thất bại làm 
tổ nhiều lần, có đặc điểm nội tiết và dự trữ buồng trứng 
bình thường.
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