
72

Nghiên cứu một số yếu tố liên quan đến hiệu quả điều trị thụ tinh nhân tạo 
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Tóm tắt
Mục tiêu: Nghiên cứu này nhằm mục đích khảo sát một số yếu tố liên quan đến hiệu quả điều trị thụ tinh nhân tạo ở 
các trường hợp vô sinh. 
Đối tượng và Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu thuần tập, hồi cứu 121 cặp vợ chồng vô sinh đến khám và được 
điều trị bằng kỹ thuật thụ tinh nhân tạo. 
Kết quả: Với tổng số 182 chu kỳ thỏa mãn tiêu chuẩn chọn, tỷ lệ thành công về của phương pháp thụ tinh nhân tạo với 
beta-hCG dương tính là 12,1% và tỷ lệ thai lâm sàng là 11,5%. Những yếu tố như chỉ số thời gian vô sinh của cặp vợ 
chồng 31,78 ± 26,51 (tháng) chỉ số khối cơ thể người vợ 21,2 ± 2,8 (kg/m2), kết quả tinh dịch đồ của người chồng 44 
trường hợp bình thường và 138 trường hợp bất thường liên quan đến sự thành công của kỹ thuật. Các yếu tố như độ 
dày nội mạc tử cung, tổng số tinh trùng sau lọc rửa không ảnh hướng đến sự thành công của kỹ thuật. 
Kết luận: Thụ tinh nhân tạo là phương pháp điều trị đơn giản và hiệu quả. Một số yếu tố ảnh hưởng cơ hội thành công 
gồm thời gian vô sinh, chỉ số khối cơ thể và tinh dịch đồ của người chồng.
Từ khóa: kỹ thuật bơm tinh trùng vào buồng tử cung, vô sinh.
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Abstract
Objectives: This study aims to investigate related factors of the success rate in cases of infertility. 
Materials and methods: cohort, retrospective study of 121 infertile couples who came for examination and were 
treated with intrauterine insemination. 
Results: With a total of 182 cycles meeting the selection criteria, the success rate of intrauterine insemination with 
positive beta-hCG was 12.1% and the clinical pregnancy rate was 11.5%. Factors such as the couple’s infertility 
index 31.78 ± 26.51 (months), the wife’s body mass index 21.2 ± 2.8 (kg/m2), the husband’s semen analysis results 
44 normal cases and 138 abnormal cases were related to the success of the intrauterine insemination. Factors 
such as endometrial thickness and total sperm count after washing did not affect the success of the intrauterine 
insemination. 
Conclusion: Intrauterine insemination is a simple and effective treatment method. Some factors that influence the 
chances of success include the duration of infertility, the husband’s body mass index, and semen analysis.
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VÔ SINH - HỖ TRỢ SINH SẢN

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Vô sinh là vấn đề khá phổ biến chiếm tỷ lệ từ 8-15% 

hiện nay là 17,5% [1], [2], [3]. Theo những báo cáo mới 
nhất của Tổ chức Y tế thế giới WHO, tỷ lệ vô sinh đang 
gia tăng, trong đó khoảng 50% cặp vợ chồng có độ tuổi 
dưới 30. Ước tính khoảng 1 trên 6 người có vấn đề cần 
hỗ trợ sinh sản [2]. Tỷ lệ vô sinh tại Việt Nam theo các 

nghiên cứu là 12 - 13% [3]. Báo cáo của bệnh viện Phụ 
Sản Trung Ương tỷ lệ này là 7,7% (tương đương với 1 
triệu cặp vợ chồng) [4]. Các phương pháp hỗ trợ sinh sản 
được phát triển nhằm giúp các cặp vợ chồng vô sinh đạt 
được mong muốn có con.

Thụ tinh nhân tạo bằng phương pháp bơm tinh trùng 
sau lọc rửa vào trong buồng tử cung là phương pháp 
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điều trị đơn giản, không xâm lấn và được áp dụng phổ 
biến trong điều trị vô sinh. Đây được xem như là phương 
pháp gần với tự nhiên nhất do không can thiệp vào quá 
trình thụ tinh. Tuy nhiên tỷ lệ thành công của phương 
pháp này còn hạn chế, do bị ảnh hưởng bởi nhiều khó 
khăn khác nhau. Tại trung tâm hỗ trợ sinh sản của Bệnh 
viện Phụ Sản Trung Ương tỷ lệ thành công của phương 
pháp thụ tinh nhân tạo được báo cáo 17% [5]. Tương tự, 
nghiên cứu của Nguyễn Mạnh Thắng và Sodara Nuth 
(2021) tỷ lệ có thai lâm sàng là 16,4% [6]. Nghiên cứu 
của Nguyễn Thị Thu Hiền (2020) tỷ lệ thành công là 17%. 
Sự thành công của kỹ thuật này theo báo cáo trước đây 
chịu ảnh hưởng bởi nhiều yếu tố như tuổi mẹ, thời gian vô 
sinh, độ dày nội mạc tử cung [4], [6]. Một nghiên cứu của 
Ombelet và cộng sự (2014) chỉ ra rằng yếu tố độ di động 
tinh trùng góp phần quan trọng trong thành công của kỹ 
thuật [7]. Nghiên cứu khác của Huniadi (2023) đề cập 
đến thời gian vô sinh, tuổi của cặp đôi, độ dày nội mạc 
tử cung, mật độ tập trung tinh trùng và độ di động tinh 
trùng góp phần quan trọng trong khả năng thành công 
của thụ tinh nhân tạo [1]. Chúng tôi thực hiện đề tài này 
nhằm mục tiêu nghiên cứu một số yếu tố ảnh hưởng đến 
sự thành công của kỹ thuật thụ tinh nhân tạo trong điều 
kiện cụ thể tại quẩn thể nghiên cứu. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu thực hiện theo phương pháp thuần tập, 

hồi cứu trên 121 cặp vợ chồng đến khám và thực hiện 
thụ tinh nhân tạo tại Trung tâm Nội tiết sinh sản và vô 
sinh, Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Huế từ 1/2023 
đến 9/2024.

Tiêu chuẩn chọn bệnh: 
- Đối với người vợ: 

o Buồng trứng còn hoạt động
o Ít nhất có một vòi tử cung thông

- Đối với người chồng:
o Có tinh trùng trong mẫu xuất tinh bằng phương 

pháp thủ dâm
o Mật độ tinh dịch sau lọc ít nhất 1x106/ml 

Tiêu chuẩn loại trừ: 
- Những người không đồng ý tham gia nghiên cứu.
- Mất dấu trong quá trình theo dõi sau điều trị
2.2. Quy trình nghiên cứu 
Thu thập thông tin bệnh nhân 
- Phần hành chính bao gồm: độ tuổi, địa dư, nghề 

nghiệp, phân loại vô sinh, thời gian vô sinh,
- Thu thập thông tin chồng: đo chiều cao, cân nặng, 

vòng bụng, vòng mông, sử dụng thuốc lá, rượu bia. Xét 
nghiệm tinh dịch đồ. Kết quả lọc rửa tinh trùng trước bơm.

- Thu thập thông tin vợ: đo chiều cao, cân nặng, vòng 
mông, vòng bụng. Siêu âm tử cung và phần phụ. Chụp 
phim tử cung – vòi tử cung có bơm thuốc cản quang. 
Chu kỳ theo dõi nang noãn, phác đồ kích thích buồng 
trứng, đặc điểm niêm mạc tử cung.

- Xét nghiệm beta-hCG sau bơm 2 tuần. Nếu có thai, 
hẹn siêu âm thai sau 2 tuần thử beta-hCG dương tính.

2.3. Xử lý và phân tích số liệu:
Số liệu được nhập và phân tích trên phần mềm SPSS 

20.0. Sử dụng tần số (n) và tỷ lệ (%) để mô tả các biến 
số định tính. Biến số định lượng được kiểm định phân 
bố chuẩn bằng kiểm định Kolmogorov-Smirnov hoặc 
Shapiro-Wilk và được mô tả bằng giá trị trung bình và 
độ lệch chuẩn các biến số định lượng có phân bố chuẩn. 
Mô tả bằng giá trị trung vị, khoảng phân vị nếu biến số 
định lượng không có phân bố chuẩn. Đánh giá mối tương 
quan giữa các yếu tố liên quan bằng kiểm định Pearson. 
Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.
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3. KẾT QUẢ 
Bảng 1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm Số lượng (n) Tỷ lệ (%)
Người chồng

Tuổi
< 35 63 52,1
≥ 35 58 47,9

Độ tuổi trung bình 35,4 ± 5,6

BMI (kg/m2)
< 18,5 3 2,5

18,5 - 22,9 57 47,1
≥ 23 61 50,4

Giá trị trung bình 23,3 ± 2,8
Người vợ

Tuổi
< 35 79 65,3
≥ 35 42 34,7

Độ tuổi trung bình 32,9 ± 4,9
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BMI (kg/m2)
< 18,5 18 14,9

18,5 - 22,9 78 64,5
≥ 23 25 20,6

Giá trị trung bình 21,2 ± 2,8

Thời gian chu kỳ kinh nguyệt 
(ngày)

< 28 4 3,3
28 - 32 63 52,1

> 32 54 44,6
Đặc điểm chung

Địa dư
Thành thị 74 61,2

Không thành thị 47 38,8

Thời gian vô sinh (tháng)
< 36 74 61,2
≥ 36 47 38,8

Giá trị trung bình 31,78 ± 26,51

Phân loại vô sinh
Nguyên phát 70 57,9

Thứ phát 51 42,1
Độ tuổi trung bình của chồng là 35,4 ± 5,6 và vợ là 32,9 ± 4,9. Chỉ số khối của cơ thể trung bình ở người chồng là 

23,3 ± 2,8 và người vợ là 21,2 ± 2,8. Thời gian vô sinh của cặp vợ chồng dưới 3 năm là 61,2% . Thời gian vô sinh từ 36 
tháng trở lên chỉ chiếm 1/3 trong tổng số cặp nghiên cứu. Tỷ lệ cặp vợ chồng đi khám ở thành thị chiếm 61,2%. Vô 
sinh nguyên phát chiếm 2/3 tổng số trường hợp nghiên cứu. Thời gian chu kỳ kinh nguyệt 28 - 32 ngày chiếm 51,2%. 

Biểu đồ 1. Thuốc lá, rượu bia ở người chồng 
Tỷ lệ hút thuốc lá trong nhóm nghiên cứu này là 89,3% trên tổng số ca.  Trong khi tỷ lệ không hút thuốc chỉ có 

khoảng 10% tổng số ca. Tuy nhiên, tỷ lệ sử dụng rượu bia thấp hơn và chiếm 2/3 trường hợp.
Bảng 2. Cận lâm sàng của cặp vợ chồng thực hiện bơm tinh trùng vào buồng tử cung

Cận lâm sàng Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Xquang tử cung 
vòi tử cung

Bình thường 115 95,2
Tắc 1 bên 2 1,6

Kết luận tinh dịch đồ

Tinh trùng bình thường 44 24,2
Tinh trùng ít 8 4,4

Tinh trùng yếu 85 46,7
Tinh trùng dị dạng 16 8,7

Tinh trùng dị dạng, yếu 22 12,1
Tinh trùng ít, yếu 3 1,7

Tinh trùng ít, yếu, dị dạng 4 2,2
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Độ dày nội mạc tử cung 
(mm)

< 10 145 79,7
≥ 10 37 20,3

Giá trị trung bình 7,70±2,44

Số lượng nang noãn 
(nang)

< 3 168 92,3
≥ 3 14 7,7

Giá trị trung bình 1,4±0,79

Mật độ tinh trùng 
sau lọc rửa (106/ml)

< 10 107 58,8
≥ 10 75 41,2

Giá trị trung bình 9,65±6,94

Di động tiến tới 
sau lọc rửa (%)

< 80 32 17,6
≥ 80 150 82,4

Giá trị trung bình 81,79±12,20

Kỹ thuật thực hiện
Dễ 146 80,2

Khó 36 19,8
Hầu hết người vợ đến thực hiện thủ thuật có hình ảnh Xquang tử cung vòi tử cung bình thường chiếm 95,2%. Tinh 

dịch đồ khoảng 50% có sự bất thường về tinh trùng yếu. Độ dày nội mạc tử cung ngày bơm < 10 chiếm phần lớn với 
79,7%. Số lượng nang noãn phù hợp với tiêu chí của chúng tôi. Giá trị trung bình của mật độ tinh trùng sau lọc rửa là 
9,65 ± 6,94 x106/ml, giá trị trung bình của di động tiến tới là 81,79 ± 12,20%. Trong nghiên cứu, có 146 chu kỳ thực 
hiện kỹ thuật dễ dàng, còn 20% thực hiện khó cần phải có sự hỗ trợ. 

Bảng 3. Kết quả phương pháp bơm tinh trùng đã lọc rửa vào buồng tử cung 

Kết quả Số lượng Tỷ lệ %
hCG (+) 22 12,1

 Thai sinh hóa 1 0,005
Thai lâm sàng 21 11,5

Tỷ lệ có thai theo beta-HCG là 12,1% với 22 trường hợp. Có 21 trường hợp có thai lâm sàng chiếm 11,5% và chỉ có 
01 trường hợp có thai sinh hóa với tỷ lệ là 0,5%. Trường hợp chỉ có thai sinh hóa với các đặc điểm lâm sàng và cận 
lâm sàng bình thường. Kết quả phù hợp với tỷ lệ thành công đặt ra ở nghiên cứu

Bảng 4. Mối liên quan giữa đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng đến khả năng thành công

                    Kết quả thụ   
tinh nhân tạo

Các yếu tố khác

Có thai 
n =21 (%)

Không có thai 
n=161 (%) P

Tổng N = 182
Người chồng

BMI (kg/m2)
< 18,5 0 (0) 5 (3,1)

0,46418,5 - 22,9 8 (38,1) 80 (49,7)
≥ 23 13 (61,9) 76 (47,2)

Tinh dịch đồ
Bình thường 2 (9,5) 45 (28) 0,07 
Bất thường 19 (90,5) 116 (72)

Tổng số tinh trùng 
sau lọc (106/ml)

< 5 5 (23,8) 41 (25,5)
0,870

≥ 5 16 (76,2) 120 (74,5)

Di động tiến tới (%)
<80 5 (23,8) 28 (17,4)

0,546
≥80 16 (76,2) 133 (82,6)

Người vợ

Độ tuổi
<35 16 (76,2) 97 (60,2)

0,157
≥35 5 (23,8) 64 (39,8)
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BMI 
(kg/m2)

< 18,5 0 (0) 29 (18)
0,05118,5 - 22,9 17 (81) 96 (59,6)

≥ 23 4 (19) 36 (22,4)

Độ dày nội mạc tử cung 
(mm)

< 10 15 (71,4) 126 (80,7)
0,391

≥ 10 6 (28,6) 31 (19,3)

Số nang noãn 
(nang)

< 3 20 (95,2) 144 (91,7)
1,000

≥ 3 1 (4,8) 13 (8,3)
Chung 

Thời gian vô sinh 
(tháng)

< 48 19 (90,5) 115 (71,4) 0,062 
≥ 48 2 (9,5) 46 (28,6)

Phân loại vô sinh
Nguyên phát 13 (61,9) 92 (57,1)

0,678
Thứ phát 8 (38,1) 69 (42,9)

Mốc 35 tuổi ở người vợ không có mối liên quan đến 
khả năng thành công của kỹ thuật (p > 0,05). Có xu hướng 
tương quan giữa thời gian vô sinh của cặp vợ chồng đến 
khả năng có thai lâm sàng (p > 0,05). Có xu hướng tương 
quan giữa chỉ số khối cơ thể của người vợ đến sự thành 
công của kỹ thuật (p = 0,051). Với độ dày nội mạc tử 
cung là 10mm trước bơm tinh trùng không có mối tương 
quan đến khả năng có thai ở người vợ (p > 0,05). Tổng số 
tinh trùng sau lọc rửa với số lượng là 10x106/ml không 
có tương quan đến sự thành công của thụ tinh nhân tạo 
(p > 0,05). Có xu hướng liên quan giữa kết quả tinh dịch 
đồ bình thường hay bất thường ảnh hưởng đến khả năng 
thành công của thụ tinh nhân tạo (p = 0,07 > 0,05).

4. BÀN LUẬN
Nghiên cứu của chúng tôi trên 182 chu kỳ ở các cặp 

vợ chồng vô sinh ghi nhận độ tuổi trung bình người vợ là 
32,9 ± 4,9 tuổi với tuổi nhỏ nhất là 24 tuổi và lớn nhất 46 
tuổi. Độ tuổi dưới 35 chiếm tỷ lệ cao hơn (2/3) so với độ 
tuổi từ 35 trở lên.

Các nghiên cứu khác báo cáo tỷ lệ có thai giảm dần 
theo độ tuổi mẹ, nhận thấy xu hướng tuổi càng cao thì tỷ 
lệ có thai càng giảm (p > 0,05) [8], [9].

Ở nghiên cứu này, chỉ số khối cơ thể của người vợ 
đạt ngưỡng bình thường 21,2 ± 2,8 kg/m2, trong khi 
người chồng có xu hướng thừa cân hơn. Đây là một 
trong những yếu tố của hội chứng chuyển hóa, theo 
nghiên cứu của năm 2022 cho thấy nhóm không mắc 
hội chứng chuyển hóa tỷ lệ thành công cao hơn nhóm 
còn lại và nghiên cứu của chúng tôi chỉ ra chỉ số khối cơ 
thể người vợ (BMI) có mối liên quan đến sự thành công 
của kỹ thuật (p = 0,051) [10].

Thời gian vô sinh dưới 36 tháng chiếm 61,2%. Nghiên 
cứu của Ghaffari cho kết quả thời gian vô sinh có tương 
quan đến khả năng thành công của kỹ thuật (p < 0,001) 
[9]. Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ có thai lâm 
sàng với độ tuổi dưới 48 là 14,2% chiếm 19 trường hợp 
trên tổng số 21. Điều này phản ánh thời gian vô sinh càng 
thấp thì tỷ lệ có thai càng cao (với p = 0,07) và nghiên 

cứu của chúng tôi có tỷ lệ tương tự với Vargas-Tominaga 
(13,6%) [11]. 

Về độ dày nội mạc tử cung, giá trị trung bình trong 
nghiên cứu 7,70 ± 2,44 mm. Ngưỡng độ dày nội mạc 
tử cung vẫn còn nhiều tranh cãi, một số nghiên cứu ghi 
nhận dưới 7mm mới xem là mỏng và có một số nghiên 
cứu chấp nhận mức dưới 6mm [12], [13], [14], [15]. Kết 
quả của chúng tôi ghi nhận không có sự ảnh hưởng 
giữa độ dày nội mạc tử cung đến khả năng thành công 
ở 10mm tương đồng với một số nghiên cứu khác [11], 
[8], [15].  Nghiên cứu năm 2021 ghi nhận tỷ lệ có thai 
với độ dày nội mạc tử cung trong mức 8 - 10 mm nhưng 
độ nhạy và độ đặc hiệu dưới mức 65% [14]. Các nghiên 
cứu khác đã tiến hành đánh giá độ dày nội mạc tử cung 
dưới 8mm ghi nhận nhiều trường hợp có thai [15], [16]. 
Phản ánh sự thay đổi của nội mạc tử cung ảnh hưởng bởi 
nhiều yếu tố nội tiết khác và cần được nghiên cứu thêm.      

Thụ tinh nhân tạo được đánh giá tốt trên những 
trường hợp chưa rõ nguyên nhân vô sinh hay có bất 
thường tinh trùng nhẹ [17], [18], [19].

Về kết quả tinh dịch đồ, nghiên cứu của chúng tôi 
có 44 trường hợp bình thường (24,2%) trong khi tỷ lệ bất 
thường cao gấp 3 lần kết quả bình thường. Như vậy, xu 
hướng thực hiện chu kỳ thụ tinh nhân tạo được thực hiện 
trên các đối tượng có vấn đề về vô sinh, cụ thể nguyên 
nhân do người chồng - chất lượng tinh trùng. Qua kết 
quả, dù bất thường nhưng chúng tôi vẫn thu được 19 
trường hợp có thai lâm sàng trong khi ở nhóm có tinh 
trùng bình thường thực hiện thụ tinh nhân tạo chỉ chiếm 
2 trường hợp (4,3%) và điều này có xu hướng liên quan 
đến khả năng thành công của kỹ thuật (p = 0,07). Các 
nghiên cứu khác khi đề cập đến nguyên nhân vô sinh do 
nam thường phản ánh chất lượng tinh trùng, theo Đỗ Thị 
Hồng H. và Lê Thanh T. tỷ lệ bất thường tinh trùng chiếm 
80%, song tỷ lệ có thai lâm sàng là 13,3% - tương đương 
với nghiên cứu của chúng tôi [13].

Tổng số tinh trùng sau lọc rửa trung bình ở nghiên 
cứu này là 9,65 ± 6,94x106/ml, thấp nhất là 1x106/ml và 
cao nhất là 40x106/ml. Trong các trường hợp có thai 
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lâm sàng, ngưỡng mật độ tinh trùng trung bình từ 15 – 
20x106/ml. Các nghiên cứu khác chỉ ra khả năng thành 
công của bơm tinh trùng vào buồng tử cung cần có tổng 
số tinh trùng sau lọc khá cao, từ 15x106/ml trở lên song 
nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận 50% trường hợp có 
thai dưới ngưỡng là 10x106/ml (11 trường hợp so với 21 
trường hợp thai lâm sàng) [8], [15], [20]. Không có sự liên 
quan giữa tổng số tinh trùng sau lọc rửa đến sự thành 
công của thụ tinh nhân tạo (p > 0,05). Kết quả chúng tôi 
tương đương với nghiên cứu của Ghaffari [9].

5. KẾT LUẬN
    Những yếu tố có xu hướng liên quan đến khả năng 
thành công của kỹ thuật thụ tinh nhân tạo như tuổi mẹ, 
thời gian vô sinh, độ dày nội mạc tử cung, chất lượng tinh 
trùng. Việc xác định được một số yếu tố liên quan giúp 
cải thiện cơ hội thành công trong điều trị. 
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