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Tóm tắt
Mục tiêu: Tổng kết và phân tích tỷ lệ giới tính của trẻ sinh ra từ TTTON qua các chu kỳ 
điều trị tại Đơn vị hỗ trợ sinh sản (IVFAS), Bệnh viện An Sinh và Khoa Hiếm Muộn, Bệnh 
viện Vạn Hạnh (IVFVH). Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu hồi cứu 
trên 2525 phụ nữ mang thai và sinh sống sau điều trị TTTON tại IVFAS và IVFVH từ năm 
2007 – 2011.  Kết quả: 3043 trẻ sinh ra sau TTTON từ 2007 – 2011, chỉ số SSR là 52,61% và 
SRB là 1,11 (111 : 100). Kết luận: Đây là nghiên cứu đầu tiên tại Việt Nam với cỡ mẫu lớn 
báo cáo về tỷ lệ giới tính của trẻ sinh ra từ TTTON. Kết quả bước đầu cho thấy tỷ lệ này 
không khác biệt so với dân số tự nhiên và các số liệu tham khảo. Việc chọn lọc tinh trùng 
trong qui trình kỹ thuật IVF/ICSI nói chung không làm ảnh hưởng đến tỷ lệ giới tính ở trẻ 
sinh ra sau TTTON.

Abstract:
Sex ratio of in-vitro fertilization babies 
Objectives: To summarize and analyse the sex ratio of children born from IVF treatment 
cycles at IVFAS and IVFVH centers. Methods: This was a retrospective study on 2525 
pregnant women and had live births after IVF treatment at IVFAS and IVFVH from 
2007 to 2011. Results: The SSR of IVF infants was 52.61% and the SRB was 1.11 (111:100). 
Conclusions: This was the first study in Vietnam with large sample size to report the sex 
ratio of children born from IVF treatment. The preliminary results showed that there was no 
difference between the reported sex rate in our study with those of the natural population 
and in references. The sperm selection during IVF/ICSI treatment did not affect the sex ratio 
of born children.

* IVFAS, Bệnh viện An Sinh; ** IVFVH, Bệnh viện Vạn Hạnh; *** Trung Tâm Nghiên Cứu Di Truyền 
và Sức Khỏe Sinh Sản (CGRH), Khoa Y – ĐHQG-HCM
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Đặt vấn đề	
Từ khi em bé thụ tinh trong ống nghiệm 

(TTTON) đầu tiên trên thế giới ra đời vào năm 
1978, kỹ thuật hỗ trợ sinh sản (HTSS) đã phát 
triển nhanh chóng, can thiệp vào khả năng 
sinh sản tự nhiên trên người. Một số nghiên 
cứu cho thấy các biện pháp HTSS có thể làm 
thay đổi tỷ lệ giới tính trong sinh sản [1,2,3,4]. 
Tuy nhiên, sự thay đổi đó là do tác động của 
yếu tố tự nhiên (môi trường hoặc sinh học), từ 
bất thường của các cặp vợ chồng vô sinh hay 
do ảnh hưởng của HTSS là vấn đề quan tâm 
của các nhà nghiên cứu trên toàn thế giới [1]. 

Tại Việt Nam, HTSS phát triển từ năm 
1997 và đến nay, ước tính có khoảng trên 
10.000 em bé đã sinh ra từ kỹ thuật này. Tuy 
nhiên, hiện vẫn chưa có báo cáo nào về tỷ lệ 
giới tính của các bé sinh ra sau TTTON. Trên 
cơ sở đó, nghiên cứu của chúng tôi nhằm 
tổng kết và phân tích tỷ lệ giới tính của trẻ 
sinh ra từ TTTON qua các chu kỳ điều trị tại 
Đơn vị hỗ trợ sinh sản, Bệnh viện An Sinh 
(IVFAS) và Khoa Hiếm Muộn, Bệnh viện Vạn 
Hạnh (IVFVH).

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu
Đối tượng nghiên cứu: Các bé sinh ra từ 

các phụ nữ mang thai và sinh sống sau điều 
trị TTTON tại IVFAS và IVFVH từ năm 
2007 – 2011.

Phương pháp nghiên cứu: Đây là một 
nghiên cứu  hồi cứu. Chúng tôi lập ra danh 
sách bệnh nhân có kết quả β-hCG dương 
tính và kết quả siêu âm có thai lâm sàng. 
Chúng tôi tiến hành gọi điện thoại cho từng 
bệnh nhân dựa trên danh sách này và ghi 
nhận tình trạng của trẻ lúc sinh: giới tính, 
cân nặng, sức khỏe, sinh đủ tháng hay sinh 
non, dị tật (nếu có)… Sau đó, chúng tôi tiến 
hành nhập và phân tích số liệu bằng phần 
mềm SPSS 19.1

Tỷ lệ giới tính trong nghiên cứu của 
chúng tôi được tính theo 2 chỉ số: 

• SRB (sex ratio at birth) là tỷ lệ bé trai 
sinh ra so với 100 bé gái

• SSR (the secondary sex ratio) là tỷ lệ bé 
trai trên tất cả các bé sinh ra còn sống.

Kết quả
Trong danh sách thai lâm sàng từ năm 

2007 đến 2011, có 2525 trường hợp mang thai 
sau điều trị TTTON tại IVFAS và IVFVH, 
chúng tôi tiến hành gọi điện thoại cho 2525 
trường hợp này và ghi nhận đầy đủ thông 
tin của 2185 trường hợp mang thai. Trong 
đó, có 1533 trường hợp đơn thai và 992 
trường hợp đa thai (chiếm tỷ lệ 39,3%). Đến 
ngày 30/6/1012, chúng tôi ghi nhận được 
3043 trẻ đã ra đời. Kết quả thống kê thể hiện 
qua các bảng 1, 2.

Bảng 1. Tỷ lệ giới tính của trẻ sinh ra từ TTTON theo các chu kỳ chuyển phôi
Chu kỳ Bé trai Bé gái Tổng SRB SSR (%)

Phôi tươi 1282 1101 2383 1,164 (116 : 100) 53,8

Phôi trữ 319 341 660 0,935 (94 : 100) 48,33

Tổng 1601 1442 3043 1,11 (111 : 100) 52,61

Trong nghiên cứu của chúng tôi thống kê 
trên 3043 trẻ sinh ra từ TTTON, chỉ số SSR 
khi chuyển phôi tươi và phôi trữ lần lượt 
là 53,8% và 48,33%. Kết quả cho thấy tỷ lệ 
bé trai sinh ra ở những trường hợp được 
chuyển phôi tươi có khuynh hướng cao hơn 

so với những trường hợp chuyển phôi trữ 
lạnh. Tuy nhiên, sự khác biệt này không 
có ý nghĩa thống kê. Kết quả này phù hợp 
với kết quả nghiên cứu của Dean và cộng 
sự (2010) khi ghi nhận trên 13368 trẻ sinh 
ra từ TTTON, nhóm tác giả này đã cho biết 
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chỉ số SSR khi chuyển phôi tươi và phôi 
trữ lần lượt là 51,9% và 49,9% [1]. Ngoài 
ra, nghiên cứu của Katsuhiko Takahashi và 
cộng sự (2005) thống kê trên 352 trẻ sinh ra 

từ TTTON, chỉ số SSR khi chuyển phôi tươi 
và phôi trữ ở giai đoạn phôi nang lần lượt là 
58,53% và 50,34% [5]. 

Bảng 2. Tỷ lệ giới tính của trẻ sinh ra từ TTTON xét theo nguồn mẫu tinh trùng sử dụng

Nguồn tinh trùng Bé trai Bé gái Tổng SRB SSR (%)

Từ tinh dịch 1470 1287 2757 1,14 (114 : 100) 53,31

Từ phẫu thuật 131 155 286 0,85 (85 : 100) 45,8

Chung 1601 1442 3043 1,11 (111 : 100) 52,61

Qua bảng 2, thống kê trên 2 nhóm đối 
tượng bệnh nhân sử dụng nguồn tinh trùng 
khác nhau để thực hiện TTTON (tinh trùng 
từ mẫu xuất tinh hoặc mẫu thu nhận từ 
phẫu thuật), kết quả cho thấy tỷ lệ bé trai 
sinh ra ở nhóm bệnh nhân sử dụng mẫu tinh 
trùng thu nhận từ phẫu thuật mào tinh hoàn 
hay tinh hoàn thấp hơn (chỉ số SSR là 45,8%) 
so với nhóm bệnh nhân sử dụng mẫu tinh 
trùng xuất tinh (chỉ số SSR là 53,31%), sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê. Kết quả này 
phù hợp với nghiên cứu của Jens Fedder và 
cộng sự (năm 2007), thống kê trên 412 trẻ 
sinh ra khi ICSI sử dụng tinh trùng thu nhận 
từ phẫu thuật, chỉ số SSR là 45,4% [6].

Bàn luận
Tỷ lệ giới tính (SRB hoặc SSR) phản ánh 

kết cấu dân số của một cộng đồng tại một 
thời điểm. Tỷ lệ này dao động theo từng 
quốc gia, cộng đồng tại các thời điểm khác 
nhau. Trên thế giới, một số nghiên cứu cho 
rằng các phương pháp HTSS có thể làm thay 
đổi tỷ lệ giới tính của trẻ sinh ra. Trong báo 
cáo Thatcher và cộng sự (năm 1989) cho thấy 
trẻ sinh ra sau điều trị TTTON với kỹ thuật 
IVF thì bé trai nhiều hơn, chỉ số SSR là 64,1% 
[2]. Kết quả tương tự được tìm thấy trong 
báo cáo của Jens Fedder và cộng sự (năm 
2007) với chỉ số SSR là 53,1% [6] và báo cáo 
của Dumoulin và cộng sự (năm 2005) với chỉ 
số SSRlà 55% [7]. 

Tuy nhiên, năm 2000, báo cáo của Ghaz-

zawii và cộng sự cho thấy trẻ sinh ra sau 
điều trị TTTON với kỹ thuật ICSI thì bé 
trai ít hơn (chỉ số SSR là 38,3%) [3]. Mặt 
khác, năm 2003, Milki và cộng sự đã thực 
hiện phân tích gộp dữ liệu từ những báo 
cáo trước đó, kết quả là tỷ lệ bé trai sinh ra 
trong trường hợp chuyển phôi ở giai đoạn 
phôi nang cao hơn so với chuyển phôi ở giai 
đoạn phân chia (SSR 57,29% so với 51,17%) 
[4]. Đặc biệt, năm 2010, một  nghiên cứu với 
cỡ mẫu lớn (13368 trẻ sinh ra từ TTTON) của 
Dean và cộng sự, cho thấychỉ số SSR với kỹ 
thuật IVF là 53% và kỹ thuật ICSI là 50%. 
Trong đó, với kỹ thuật IVF, tỷ lệ bé trai sinh 
ra cao nhất khi chuyển một phôi ở giai đoạn 
phôi nang (chỉ số SSR là 56,1%) và với kỹ 
thuật ICSI, tỷ lệ bé trai sinh ra thấp nhất khi 
chuyển một phôi ở giai đoạn phân chia (chỉ 
số SSR là 48,7%). Cũng theo nhóm tác giả 
này cho rằng tỷ lệ bé trai sinh ra có thể ảnh 
hưởng bởi kỹ thuật ICSI, chuyển phôi giai 
đoạn phôi nang và tuổi người mẹ. Trong đó, 
chuyển phôi giai đoạn phôi nang là quan 
trọng nhất, phụ thuộc vào tiêu chí lựa chọn 
phôi để chuyển [1]. Vào ngày 2, phôi nam 
phân chia và phát triển nhanh hơn so với 
phôi nữ [8, 9].   

Tuy nhiên, một số báo cáo khác lại cho 
rằng không có sự khác biệt về tỷ lệ giới tính 
trẻ sinh ra khi chuyển phôi ở giai đoạn phôi 
nang và chuyển phôi ở giai đoạn phân chia  
[10, 11]. Do đó, việc thay đổi tỉ lệ giới tính 
của trẻ sinh ra từ TTTON so với dân số bình 
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thường chưa được xác định rõ, các báo cáo 
trên y văn hiện nay cho các kết quả khác 
nhau, không thống nhất.

Thực tế, giới tính của thai nhi được quyết 
định nhờ tinh trùng mang nhiễm sắc thể X 
hoặc Y thụ tinh với noãn tạo thành phôi. 
Theo tự nhiên, tỷ lệ tinh trùng X và tinh 
trùng Y gần như bằng nhau (50,3% tinh 
trùng Y) [12,13]. Do đó, nghiên cứu về giới 
tính của trẻ sinh ra từ TTTON, đặc biệt với 
kỹ thuật ICSI, có xu hướng quan tâm đến 
yếu tố tinh trùng sử dụng trong điều trị. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, kết quả 

thống kê trên nhóm đối tượng bệnh nhân 
khi sử dụng nguồn tinh trùng thu nhận từ 
mẫu phẫu thuật mào tinh hoàn hay tinh 
hoàn có chỉ số SSR thấp (45,8%).

Một giả thuyết giải thích tỷ lệ giới tính 
thấp khi sử dụng tinh trùng từ mẫu phẫu 
thuật, là do tinh trùng Y có kháng thể kháng 
H-Y, làm giảm khả năng thụ tinh của tinh 
trùng Y với noãn. Việc tạo ra kháng thể 
kháng H-Y có thể được tạo ra do sự phá vỡ 
hàng rào máu tinh hoàn (Hoppe và Koo, 
1984) [14]. Tuy nhiên, trên thế giới vẫn chưa 
có nhiều nghiên cứu xác nhận vấn đề này.

Bảng 3. So sánh chỉ số SSR với các nghiên cứu khác

Tác giả Cỡ mẫu SSR (%)

Dean và cộng sự (2010) 13368 51,3

Weston và cộng sự (2009) 435 51,3

Csokmay và cộng sự (2009) 120 51,7

Milki và cộng sự (2003) 3300 53,75

Nghiên cứu của chúng tôi (2012) 3043 52,61

Qua bảng 3, nghiên cứu của chúng tôi có 
cỡ mẫu khá lớn (3043 trẻ sinh ra từ TTTON) 
so với những nghiên cứu tương tự trên thế 
giới và chỉ số SSR là 52,61%. Tỷ lệ này không 
khác biệt so với các số liệu tham khảo. 

Theo thống kê trên NationMaster.com 
năm 2011, chỉ số SRB trên dân số tự nhiên, 
nằm trong khoảng 0,837 - 1,133 và ở Việt 
Nam, chỉ số này là 1,117 (112:100) [15]. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, thống kê 
trên 3043 trẻ sinh ra sau TTTON thì chỉ số 
SSR là 52,61% và SRB là 1,11 (111: 100). Các 
tỷ lệ này đều nằm trong khoảng dao động 
của thống kê chung trên dân số tự nhiên. 

Như vậy, việc lựa chọn tinh trùng trong 
TTTON với kỹ thuật ICSI chủ yếu dựa trên 
hình thái bên ngoài của tinh trùng nên chưa 
có cơ sở để đánh giá là ảnh hưởng đến giới 
tính thai nhi. Do đó, theo số liệu của nghiên 
cứu của chúng tôi và đối chiếu với y văn, giới 
tính của trẻ sinh ra sau TTTON vẫn là một 

kết quả ngẫu nhiên và dao động trong giới 
hạn dân số bình thường. Một số trường hợp 
bất thường tinh trùng nặng và tinh trùng từ 
phẫu thuật, tỉ lệ giới tính có thể thay đổi do 
bất thường xuất phát từ bố. Tuy nhiên, cần 
thêm các nghiên cứu để tìm hiểu thêm về vấn 
đề này.

Kết luận
Đây là nghiên cứu đầu tiên tại Việt Nam 

với cỡ mẫu lớn báo cáo về tỷ lệ giới tính của 
trẻ sinh ra từ TTTON. Kết quả bước đầu cho 
thấy tỷ lệ này không khác biệt so với dân số 
tự nhiên và các số liệu tham khảo. Việc chọn 
lọc tinh trùng trong qui trình kỹ thuật IVF/
ICSI nói chung không làm ảnh hưởng đến 
tỷ lệ giới tính ở trẻ sinh ra sau TTTON. Đối 
với trường hợp tinh trùng từ phẫu thuật ở 
những trường hợp vô sinh nam do không 
có tinh trùng, tỉ lệ giới tính của trẻ sinh ra có 
thể giảm so với số liệu chung.
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