
114

môû ÑAÀU

Trong töï nhieân, tæ leä thai ngoaøi töû cung (TNTC) chieám 

khoaûng 1-2% vaø khoaûng 98% TNTC xaûy ra ôû tai voøi 

(Sivalingam vaø cs., 2011). Nguyeân nhaân chính cuûa 

TNTC ôû tai voøi ñöôïc lí giaûi laø do tình traïng vieâm nhieãm, 

baát thöôøng caáu truùc hoaëc roái loaïn chöùc naêng voøi tröùng 

laøm aûnh höôûng ñeán quaù trình di chuyeån cuûa phoâi thai 

töø tai voøi vaøo buoàng töû cung, daãn ñeán haäu quaû laø TNTC. 

Trong thuï tinh trong oáng nghieäm (TTTON), phoâi ñöôïc 

chuyeån tröïc tieáp vaøo buoàng töû cung, phoâi phaûi di chuyeån 

töø buoàng töû cung vaøo voøi tröùng môùi gaây neân tình traïng 

TNTC, do ñoù, theo lí thuyeát thì tæ leä TNTC sau TTTON 

phaûi raát thaáp.

Tuy nhieân, tæ leä TNTC theo thoáng keâ cuûa Hieäp hoäi Y hoïc 

Sinh saûn Hoa Kyø treân 99.989 chu kì hoã trôï sinh saûn, tæ leä 

beänh nhaân bò TNTC sau TTTON laø 2,1% (ASRM, 2004).

Caâu hoûi ñöôïc ñaët ra laø: “Taïi sao laïi coù TNTC sau 

TTTON?”. Haàu heát phoâi ñöôïc chuyeån vaøo buoàng töû 

cung ñeàu trong giai ñoaïn phaân chia; trong töï nhieân, 

phoâi thai giai ñoaïn naøy vaãn coøn ôû trong voøi tröùng vaø 

ñöôïc chuyeån vaøo buoàng töû cung khi chuùng ñaõ phaùt trieån 

sang giai ñoaïn blastocyst. Vaäy coù söï khaùc bieät naøo giöõa 

chuyeån phoâi giai ñoaïn phaân caét vaø phoâi baøo giai ñoaïn 

blastocyst, cuõng nhö ôû caùc chu kì chuyeån phoâi töôi so 

vôùi caùc chu kì chuyeån phoâi tröõ laïnh? Moät vaøi nghieân cöùu 

cho keát quaû tæ leä TNTC ôû nhöõng chu kì chuyeån phoâi tröõ 

laïnh thaáp hôn chuyeån phoâi töôi, trong khi moät soá nghieân 

cöùu laïi cho raèng khoâng coù söï khaùc bieät.
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TTTON laø do taùc ñoäng cuûa hormone laøm roái loaïn chöùc 

naêng tai voøi hoaëc do kó thuaät chuyeån phoâi ñöa phoâi vaøo 

quaù saâu trong buoàng töû cung hoaëc toån thöông tai voøi ôû 

nhöõng phuï nöõ bò TNTC ñöôïc chæ ñònh ñieàu trò TTTON do 

u laïc noäi maïc töû cung. Moät vaøi giaû thieát khaùc nhö: taùc 

ñoäng xaáu cuûa kích thích buoàng tröùng leân noäi maïc töû 

cung hoaëc söï khoâng töông ñoàng giöõa caùc tín hieäu laøm 

toå giöõa tai voøi vaø noäi maïc töû cung. Teá baøo bieåu moâ cuûa 

voøi tröùng cuõng töông töï nhö teá baøo bieåu moâ cuûa noäi maïc 

töû cung vaø thay ñoåi coù tính chu kì döôùi taùc ñoäng cuûa 

estrogen vaø progesterone. Caùc hormone sinh duïc cuõng 

ñieàu hoøa taàn suaát vaø nhòp ñoä cuûa nhu ñoäng voøi tröùng, 

cuõng nhö söï phaân boá teá baøo lympho ôû nieâm maïc oáng 

daãn tröùng (Coy vaø cs., 2012). Estrogen cuõng ñieàu hoøa 

söï laøm toå ôû phoâi trong haàu heát caùc loaïi ñoäng vaät coù vuù. 

Ñaõ coù baùo caùo nguy cô TNTC ôû voøi tröùng taêng leân ôû phuï 

nöõ ñieàu trò vôùi diethylstilbestrol vaø noàng ñoä estrogen ôû 

phuï nöõ TNTC cao hôn ôû nhoùm khoâng mang thai; söï 

thay ñoåi tæ leä estrogen / progesterone (estrogen cao, 

progesterone thaáp) seõ caûn trôû quaù trình phoâi di chuyeån 

trong voøi tröùng, daãn ñeán TNTC (Makrigiannakis vaø cs., 

2009). Töông töï, tình traïng estrogen cao trong quaù trình 

kích thích buoàng tröùng coù theå taùc ñoäng ñeán söï chaáp 

nhaän cuûa noäi maïc töû cung vaø quaù trình phoâi di chuyeån 

trong voøi tröùng, ñöa ñeán taêng nguy cô TNTC. 

Phaân töû keát dính teá baøo E-cadherin laø trung gian 

giöõa tín hieäu vaø söï laøm toå cuûa phoâi vaø bieåu hieän cuûa 

E-cadherin coù xu theá cao hôn ôû nhöõng beänh nhaân bò 

TNTC sau TTTON so vôùi nhöõng beänh nhaân TNTC coù 

thai töï nhieân (Revel vaø cs., 2008). Söï khaùc bieät veà bieåu 

hieän E-cadherin cuûa phoâi coù theå laø do phoâi IVF tieáp xuùc 

vôùi caùc yeáu toá taêng tröôûng vaø cytokine trong quaù trình 

nuoâi caáy. Korhonen vaø coäng söï (1996) baùo caùo nhöõng 

tröôøng hôïp TNTC sau IVF ñaëc tröng bôûi söï trì hoaõn laøm 

toå nhöng noàng ñoä hCG vaãn taêng nhö bình thöôøng. Caùc 

coâng boá naøy ñöa ra giaû thieát: chính caùc yeáu toá sinh hoïc 

chöù khoâng phaûi cô hoïc laø nguyeân nhaân ñöa ñeán thai ôû 

tai voøi sau IVF, trong khi TNTC ôû thai töï nhieân döôøng 

nhö lieân quan chuû yeáu ñeán nhöõng baát thöôøng cô hoïc 

laøm caûn trôû quaù trình phoâi di chuyeån.

Khi phoâi ñöôïc chuyeån vaøo buoàng töû cung, phoâi ñang 

ôû giai ñoaïn phaân caét phaûi traûi qua quaù trình phaùt trieån 

vaøi ngaøy tröôùc khi laøm toå. Caùc nghieân cöùu ñaõ chöùng 

minh phoâi chaát löôïng keùm laø yeáu toá nguy cô cuûa TNTC 

(Clayton vaø cs., 2006). Maët khaùc, ôû nhöõng chu kì xin 

tröùng, khi chuyeån nhöõng phoâi chaát löôïng toát töø nhöõng 

ngöôøi cho treû tuoåi, nguy cô TNTC thaáp gaàn töông ñöông 

vôùi thai trong töï nhieân (Clayton vaø cs., 2006).

Vaøo naêm 2012, Shapiro vaø coäng söï hoài cöùu treân 2.150 

tröôøng hôïp chuyeån phoâi blastocyst vaø keát quaû cho thaáy 

tæ leä TNTC ôû chuyeån phoâi töôi laø 1,5% vaø ôû phoâi tröõ laïnh 

laø 0% (Shapiro vaø cs., 2012). Töông töï, phaân tích treân 

nhöõng chu kì chuyeån moät phoâi blastocyst, Ishihara vaø 

coäng söï baùo caùo tæ leä TNTC ôû chu kì IVF chuyeån moät 

phoâi töôi blastocyst laø 1,8%, ôû chu kì ICSI chuyeån moät 

phoâi töôi blastocyst laø 1,4%. Coøn tæ leä TNTC ôû nhöõng 

chu kì chuyeån moät phoâi tröõ blastocyst laø 0,56-0,97%. Keát 

luaän cuûa nghieân cöùu laø tæ leä TNTC thaáp hôn coù yù nghóa ôû 

nhöõng tröôøng hôïp chuyeån phoâi tröõ laïnh blastocyst so vôùi 

chuyeån phoâi töôi (Ishihara vaø cs., 2011). Tuy nhieân, phaân 

tích hoài cöùu cuûa Decleer vaø coäng söï treân 11.831 beänh 

nhaân IVF khoâng tìm thaáy söï khaùc bieät veà tæ leä TNTC giöõa 

chuyeån phoâi tröõ laïnh vaø chuyeån phoâi töôi (Decleer vaø cs., 

2014). Keát quaû naøy töông ñoàng vôùi phaân tích goäp ñöôïc 

thöïc hieän vaøo naêm 2009 (Jee vaø cs., 2009). Trong phaân 

tích goäp vaøo naêm 2009, Jee BC vaø coäng söï ñaõ phaân tích 

döõ lieäu töø 7 nghieân cöùu so saùnh bao goàm 13.059 thai 

kì TTTON baèng tröùng töï thaân, keát quaû laø tæ leä TNTC laø 
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2,31% (49/2.125) ôû nhoùm chuyeån phoâi tröõ laïnh vaø 1,48% 

(162/10.934) ôû nhoùm chuyeån phoâi töôi, söï khaùc bieät naøy 

khoâng coù yù nghóa (OR = 1,66, 95% CI 0,62-4,41).

Gaàn ñaây nhaát, ñeå traû lôøi cho caâu hoûi “Tæ leä TNTC giöõa 

chuyeån phoâi tröõ laïnh vaø chuyeån phoâi töôi coù khaùc bieät, 

cuõng nhö ngaøy phoâi chuyeån coù taùc ñoäng ñeán tæ leä naøy 

khoâng?”, moät nghieân cöùu thöïc nghieäm beänh chöùng hoài 

cöùu ñöôïc tieán haønh treân hôn 3.000 chu kì chuyeån phoâi. 

Beänh nhaân ñöôïc phaân chia thaønh caùc nhoùm: chuyeån phoâi 

töôi ngaøy 3 (F-D3 group), chuyeån phoâi töôi blastocyst 

ngaøy 5 (F-D5 group), chuyeån phoâi tröõ laïnh ngaøy 3 (T-D3 

group), chuyeån phoâi tröõ laïnh ngaøy 5 blastocyst (T-D5 

group), chuyeån phoâi tröõ laïnh ngaøy 6 blastocyst (T-D6 

group). Toång coäng, coù 1.994 chu kì chuyeån phoâi töôi 

(nhoùm F) vaø 1.346 chuyeån phoâi tröõ laïnh (T-group). Tæ leä 

thai ngoaøi töû cung laø 2,4% ôû nhoùm F-D3, 1,7% ôû nhoùm 

F-D5, 1,9% ôû nhoùm T-D3 vaø 0,4% ôû nhoùm T-D5 vaø 

T-D6; taát caû ñeàu laø TNTC ôû voøi tröùng. Tæ leä TNTC ôû nhoùm 

T-D3 cao hôn coù yù nghóa so vôùi nhoùm T-D5 vaø T-D6 

(1,9%, 0,3%, 0,5% töông öùng; P = 0,045). Hôn nöõa, tæ 

leä TNTC ôû nhoùm F-D5 cao hôn coù yù nghóa so vôùi nhoùm 

T-D5 vaø T-D6 (1,7% so vôùi 0,3%; P = 0,028). Phaân tích 

caùc yeáu toá lieân quan ñeán TNTC giöõa chuyeån phoâi töôi 

vaø chuyeån phoâi tröõ laïnh (OR = 4,628, 95% CI 1,296-

16,534; P = 0,018), giöõa phoâi ngaøy 3 vaø phoâi ngaøy 5 (OR 

= 5,330, 95% CI 1,420-19,998; P = 0,013); nhö vaäy, 

chuyeån phoâi töôi vaø ngaén ngaøy (D3) coù khuynh höôùng 

laøm taêng tæ leä TNTC. Keát quaû cuûa nghieân cöùu hieän taïi 

cho thaáy nguy cô TNTC thaáp hôn ôû nhoùm chuyeån phoâi 

tröõ laïnh blastocyst ngaøy 5 (T-D5) so vôùi nhoùm chuyeån 

phoâi töôi. Nguyeân nhaân coù theå ñöa ñeán keát quaû naøy 

ñöôïc caùc taùc giaû lí giaûi laø do chuyeån phoâi blastocyst phuø 

hôïp vôùi sinh lí töï nhieân vaø noäi maïc töû cung trong chu kì 

chuyeån phoâi tröõ laïnh cuõng gaàn töông töï nhö noäi maïc töû 

cung trong töï nhieân.

KEÁT LUAäN

Hieän taïi, coù raát nhieàu giaû thieát ñöôïc ñaët ra ñeå lí giaûi 

nguyeân nhaân TNTC sau TTTON.

Theo keát quaû cuûa nhöõng nghieân cöùu gaàn ñaây ñöôïc 

coâng boá thì tæ leä TNTC coù khuynh höôùng thaáp hôn ôû 

chuyeån phoâi tröõ laïnh blastocyst ngaøy 5 so vôùi chuyeån 

phoâi tröõ laïnh ngaøy 3 vaø chuyeån phoâi töôi ôû nhöõng 

beänh nhaân TTTON. 
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