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THUÏ TINH 
TRONG OÁNG NGHIEÄM
CHO BEÄNH NHAÂN VOÂ SINH 
COÙ HOÄI CHÖÙNG BUOÀNG 
TRÖÙNG ÑA NANG

MÔÛ ÑAÀU

Hoäi chöùng buoàng tröùng ña nang (PCOS) laø roái loaïn noäi 

tieát thöôøng gaëp nhaát ôû phuï nöõ trong tuoåi sinh saûn. Nhieàu 

vaán ñeà veà PCOS cho ñeán nay vaãn coøn tranh luaän: trieäu 

chöùng, cô cheá beänh sinh, chieán löôïc ñieàu trò... Gaàn ñaây, 

caùc chuyeân gia thuoäc Chi hoäi Y hoïc sinh saûn Vieät Nam 

(VSRM) ñaõ ñöa ra höôùng daãn laâm saøng veà PCOS ñeà caäp 

ñeán caùc vaán ñeà lieân quan ñeán chaån ñoaùn, ñieàu trò vaø caùc 

vaán ñeà lieân quan ñeán söùc khoûe. Nhöõng höôùng daãn naøy 

raát höõu ích cho vieäc chaån ñoaùn, ñieàu trò PCOS vaø taïo 

moät neàn taûng toát cho vieäc nghieân cöùu veà PCOS trong 

töông lai ôû Vieät Nam.

Ñieàu trò PCOS chuû yeáu laø ñieàu trò trieäu chöùng, than phieàn 

cuûa ngöôøi beänh. Moät trong caùc trieäu chöùng khieán ngöôøi 

beänh PCOS ñeán vôùi cô sôû y teá nhieàu nhaát laø voâ sinh. 

Muïc tieâu baøi naøy laø ñeà caäp ñeán caùc vaán ñeà laâm saøng 

caàn quan taâm, cuõng nhö caùc phaùc ñoà laâm saøng cho 

ngöôøi bò PCOS coù chæ ñònh thöïc hieän thuï tinh trong oáng 

nghieäm (TTTON).

Theo ñoàng thuaän cuûa ESHRE/ASRM (Thessaloniki 

Consensus, 2008) veà ñieàu trò voâ sinh cho PCOS, TTTON 

ñöôïc chæ ñònh neáu:

  Thaát baïi sau caùc ñieàu trò: clomiphene citrate, ñoát ñieåm 

buoàng tröùng, gaây ruïng tröùng hoaëc kích thích buoàng 

tröùng (coù theå keát hôïp IUI)

  Hoaëc PCOS ñi keøm vôùi caùc nguyeân nhaân gaây voâ sinh 

nam, nöõ khaùc: voøi tröùng, laïc noäi töû cung vöøa/naëng, voâ 

sinh nam vöøa/naëng...

Ña soá phuï nöõ bò PCOS coù theå coù thai sau vaøi chu kyø ñieàu 

trò TTTON. Tuy nhieân, coù moät soá vaán ñeà baùc só laâm saøng 

caàn quan taâm phaùt hieän, ñieàu chænh, ñieàu trò döï phoøng 

tröôùc vaø trong khi thöïc hieän TTTON ñeå taêng tæ leä thaønh 

coâng vaø giaûm thieåu caùc bieán chöùng.

ThS.BS. Hoà Maïnh Töôøng
CGRH, Khoa Y, Ñaïi hoïc Quoác gia TPHCM
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CAÙC VAÁN ÑEÀ CAÀN 
QUAN TAÂM TRÖÔÙC KHI 
THÖÏC HIEÄN TTTON TREÂN 
MOÄT TRÖÔØNG HÔÏP PCOS

Noäi maïc töû cung daøy

Taêng sinh noäi maïc töû cung trong PCOS laø do tình 

traïng khoâng phoùng noaõn keùo daøi, noäi maïc töû cung tieáp 

xuùc thöôøng xuyeân, keùo daøi vôùi estrogen maø khoâng coù 

progestagen ñoái khaùng. Ñieàu trò vôùi progestagen töø vaøi 

ngaøy ñeán 12 ngaøy coù theå taïo ñöôïc chu kyø kinh nhaân taïo. 

Neáu sau haønh kinh noäi maïc töû cung moûng laïi laø coù theå 

baét ñaàu chu kyø TTTON.

Neáu taêng sinh noäi maïc töû cung maø vaãn khoâng ñaùp öùng 

vôùi progestagen, coù theå sinh thieát hoaëc naïo noäi maïc töû 

cung. 

Noäi maïc töû cung moûng, töû cung teo nhoû

Moät soá tröôøng hôïp do buoàng tröùng ña nang, nang nhoû, 

noäi tieát keùm keùo daøi daãn ñeán töû cung thieáu noäi tieát maïn 

tính, teo nhoû vaø noäi maïc töû cung moûng.

Ñieàu trò baèng caùch cho estradiol töï nhieân trong 28 ngaøy, 

keát hôïp progesterone trong 2 tuaàn cuoái. Thöôøng sau 1-2 

ñôït ñieàu trò töû cung seõ trôû laïi kích thöôùc bình thöôøng. 

Sau ñoù coù theå tieán haønh TTTON.

Giaûm caân

Neáu beänh nhaân coù thöøa caân hoaëc beùo phì, caàn coù caùc 

bieän phaùp giaûm caân tröôùc khi ñieàu trò. Giaûm caân giuùp 

taêng tæ leä thaønh coâng sau TTTON, giaûm löôïng thuoác kích 

thích buoàng tröùng söû duïng vaø giuùp laøm thöïc hieän thuû 

thuaät deã hôn.

Caùc ñoái töôïng caàn thöïc hieän giaûm caân: BMI treân 23kg/

m2, chæ soá eo hoâng treân 0,82 hoaëc voøng buïng treân 80cm 

(WHO, 2000). Giaûm töø 5% caân naëng trôû leân laø coù theå 

baét ñaàu coù hieäu quaû treân laâm saøng.

Khaùng insulin vaø metformin

Khaùng insulin ñöôïc xem laø moät trong nhöõng roái loaïn 

thöôøng gaëp trong PCOS vaø ñoùng vai troø quan troïng 

trong sinh lyù beänh. Do ñoù, metformin söû duïng tröôùc 

TTTON ñöôïc xem laø coù theå giuùp kích thích buoàng tröùng 

hieäu quaû hôn vaø giaûm nguy cô hoäi chöùng quaù kích 

buoàng tröùng. 

Caàn cho metformin neáu beänh nhaân coù roái loaïn dung naïp 

ñöôøng huyeát hoaëc coù khaùng insulin ñaõ ñöôïc chaån ñoaùn. 

Lieàu metformin ñöôïc khuyeán caùo laø 1500 mg/ngaøy, keùo 

daøi ít nhaát 2 thaùng.

Kích thích buoàng tröùng ñeå TTTON trong PCOS

Kích thích buoàng tröùng (KTBT) laø vaán ñeà khoù khaên vaø 

coù nguy cô cao nhaát khi thöïc hieän TTTON treân ngöôøi coù 

PCOS. Nhöõng vaán ñeà coù theå gaëp phaûi:

  Ñaùp öùng quaù möùc, hoäi chöùng quaù kích buoàng tröùng

  Khoâng ñaùp öùng vôùi KTBT

  Noàng ñoä estradiol quaù cao khi KTBT coù theå aûnh höôûng 

ñeán noäi maïc töû cung

Hoäi chöùng quaù kích buoàng tröùng (OHSS) laø nguy cô 

thöôøng gaëp vaø nguy hieåm nhaát khi thöïc hieän TTTON 

treân PCOS.

Caùc bieän phaùp khaéc phuïc

Caùc baèng chöùng y hoïc vaø kinh nghieäm ôû Vieät Nam cho 

thaáy coù nhieàu bieän phaùp ñeå giaûm thieåu nguy cô OHSS 

maø vaãn ñaûm baûo hieäu quaû ñieàu trò vaø tæ leä thaønh coâng. 

  Nuoâi tröùng tröôûng thaønh trong oáng nghieäm (IVM), 

khoâng kích thích buoàng tröùng: Ñoái vôùi kyõ thuaät naøy, 

chuùng ta khoâng caàn kích thích buoàng tröùng hoaëc chæ 

caàn löôïng nhoû FSH trong 3 ngaøy ñeå “moài” (priming). 

Tæ leä thai laâm saøng hieän nay ôû Vieät nam khoaûng 30-

35% vaø hoaøn toaøn loaïi tröø nguy cô OHSS.

  Metformin neân ñöôïc söû duïng tröôùc TTTON ñeå giaûm 
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nguy cô OHSS: Moät phaân tích heä thoáng töø Thö vieän 

Cochrane naêm 2010 cho thaáy söû duïng metformin 

khoaûng 8-12 tuaàn tröôùc khi thöïc hieän TTTON giuùp 

giaûm 50% nguy cô OHSS. Ngoaøi ra, moät nghieân cöùu 

ngaãu nhieân coù nhoùm chöùng  cuûa Kjotrod vaø coäng söï 

(2011) chöùng minh metformin coøn coù theå giuùp taêng tæ 

leä coù thai vaø giaûm tæ leä saåy thai khi söû duïng tröôùc khi 

thöïc hieän TTTON.

  Phaùc ñoà KTBT: phaùc ñoà GnRH antagonist laø phaùc ñoà 

ñöôïc khuyeán caùo (Al-Inany HG vaø cs., 2011; Lainas 

TG vaø cs., 2010). Phaùc ñoà GnRH antagonist giuùp 

giaûm gaàn 50% nguy cô OHSS. Ngoaøi ra, khaùc vôùi 

phaùc ñoà daøi truyeàn thoáng, phaùc ñoà söû duïng GnRH 

antagonist cho pheùp chuùng ta söû duïng GnRH agonist 

thay theá hCG trong giai ñoaïn cuoái cuûa KTBT.

  Söû duïng FSH lieàu thaáp trong KTBT: ñoái vôùi caùc ñoái 

töôïng nguy cô cao OHSS, neân baét ñaàu KTBT baèng lieàu 

töø 100 ñeán 150 ñôn vò FSH/ngaøy. Moät soá tröôøng hôïp 

ñaëc bieät coù theå baét ñaàu baèng lieàu 75 ñôn vò FSH/ngaøy.

  Söû duïng GnRH agonist thay theá hCG ñeå kích thích 

söï tröôûng thaønh noaõn. hCG laø yeáu toá quan troïng nhaát 

laøm kích hoaït OHSS. Vieäc söû duïng GnRH agonist 

ñeå thay theá hCG trong giai ñoaïn cuoái cuûa KTBT giuùp 

trieät tieâu gaàn nhö hoaøn toaøn OHSS (Humaidan et al., 

2011). Sau ñoù coù theå caân nhaéc chuyeån phoâi ñoâng laïnh 

hoaëc söû duïng phaùc ñoà hoã trôï hoaøng theå taêng cöôøng. 

GnRH agonist söû duïng laø Triptorelin 0,2mg tieâm döôùi 

da 1 laàn. Choïc huùt noaõn ñöôïc thöïc hieän 36 giôø sau 

tieâm. Tuy nhieân chæ coù theå aùp duïng öùng duïng naøy 

trong phaùc ñoà KTBT vôùi GnRH antagonist.

  Moät toång quan heä thoáng töø thö vieän Cochrane naêm 

2012 cho thaáy söû duïng Cabergoline ñeå döï phoøng 

OHSS giuùp giaûm hôn 50% nguy cô OHSS vaø khoâng 

aûnh höôûng ñeán khaû naêng coù thai (Tang H vaø cs.,2012) 

khi thöïc hieän TTTON. Lieàu söû duïng laø 0,5mg 

Cabergoline uoáng moãi ngaøy 1 laàn trong 8 ngaøy, töø 

ngaøy tieâm hCG.

KEÁT LUAÄN

TTTON laø moät kyõ thuaät ñieàu trò hieäu quaû cho phuï nöõ 

PCOS coù chæ ñònh. Baùc só caàn ñaùnh giaù caùc yeáu toá laâm 

saøng cuûa PCOS coù theå ñieàu chænh tröôùc khi ñieàu trò giuùp 

laøm taêng hieäu quaû TTTON. 

Kích thích buoàng tröùng laø khaâu khoù khaên nhaát khi thöïc 

hieän TTTON treân ngöôøi coù PCOS. Nguy cô thöôøng gaëp 

vaø nguy hieåm nhaát khi thöïc hieän TTTON treân PCOS laø 

hoäi chöùng quaù kích buoàng tröùng. 

Hieän nay coù nhieàu bieän phaùp döï phoøng hieäu quaû giuùp 

giaûm thieåu hoaëc trieät tieâu nguy cô OHSS.
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