
TẠP CHÍ Y DƯỢC HỌC QUÂN SỰ SỐ 8 - 2025 
  

83 

BƯỚC ĐẦU ĐÁNH GIÁ KẾT QUẢ CHUYỂN PHÔI NANG               
ĐƯỢC THỰC HIỆN THEO HAI PHƯƠNG PHÁP SINH THIẾT:                  

MR ATHUR 2005 VÀ CAPALBO 2014 
 

Trần Thị Thủy1, Nguyễn Đình Tảo2, Hoàng Minh Ngân2* 
 Trần Quang Anh2, Nguyễn Hồng Phúc1  

Tóm tắt  
Mục tiêu: So sánh kết quả lâm sàng chuyển phôi nang được thực hiện theo hai 

phương pháp sinh thiết: MR Athur 2005 và Capalbo 2014. Phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 172 phôi nang được thực hiện sinh thiết tại Bệnh 
viện Đa khoa 16A Hà Đông trong giai đoạn 2023 - 2024. Kết quả: Phân tích dữ 
liệu từ 172 phôi đã được chuyển, chúng tôi chia thành hai nhóm: Nhóm 1 gồm 105 
phôi (61%) được sinh thiết theo phương pháp MR Athur 2005, nhóm 2 gồm 67 
phôi (39%) được sinh thiết theo phương pháp Capalbo 2014. Tỷ lệ phôi tốt ở cả 
hai nhóm đều chiếm > 50%.  Phôi trung bình chiếm tỷ lệ rất thấp, chỉ < 1/4 phôi ở 
cả hai nhóm. Tỷ lệ phôi tốt, khá, trung bình giữa hai nhóm không có sự khác biệt, 
với p = 0,2. Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về tỷ lệ có thai làm tổ 
(53,3% so với 44,8%, p = 0,2), thai lâm sàng (48,6% so với 44,8%, p = 0,6), cũng 
như trẻ sinh sống (47,6% so với 36,4%, p = 0,1) giữa hai nhóm. Kết luận: Phương 
pháp sinh thiết MR Athur 2005 và Capalbo 2014 mang lại kết quả tương đương về 
chất lượng phôi, tỷ lệ làm tổ, thai lâm sàng và tỷ lệ sinh sống. 

Từ khóa: Sinh thiết phôi; MR Athur 2005; Capalbo 2014; Hỗ trợ thoát màng; 
Tỷ lệ sinh sống. 

 
PRELIMINARY EVALUATION OF BLASTOCYST TRANSFER 

OUTCOMES FOLLOWING TWO BIOPSY METHODS:  
MR ATHUR 2005 AND CAPALBO 2014 

Abstract 
Objectives: To compare the clinical outcomes of blastocyst transfers following 

two biopsy methods: MR Athur 2005 and Capalbo 2014. Methods: A cross-sectional 
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descriptive study was conducted on 172 blastocysts biopsied at 16A Ha Dong 
General Hospital between 2023 and 2024. Results: A total of 172 blastocysts were 
included and divided into two groups based on the biopsy method used: Group 1 
included 105 blastocysts (61%) biopsied using the MR Athur 2005 method, and 
Group 2 included 67 blastocysts (39%) biopsied using the Capalbo 2014 method. 
Good-quality blastocysts accounted for over 50% in both groups. The proportion 
of average-quality embryos was low (< 1/4 in both groups). No statistically 
significant differences were found between the two groups in terms of embryo 
quality distribution (p = 0.2), implantation rate (53.3% vs. 44.8%, p = 0.2), clinical 
pregnancy rate (48.6% vs. 44.8%, p = 0.6), or live birth rate (47.6% vs. 36.4%,               
p = 0.1). Conclusion: The MR Athur 2005 and Capalbo 2014 biopsy techniques 
yield comparable outcomes in terms of embryo quality, implantation, clinical 
pregnancy, and survival rates. 

Keywords: Embryo biopsy; MR Athur 2005; Capalbo 2014; Assisted hatching; 
Survival rate. 

 
ĐẶT VẤN ĐỀ  

Sàng lọc di truyền tiền làm tổ 
(Reimplantation Genetic Testing - PGT) 
đã được giới thiệu và áp dụng cho các 
cặp vợ chồng hiếm muộn kể từ đầu 
những năm 1990. Trong PGT, phôi 
được tạo ra bằng phương pháp thụ 
tinh trong ống nghiệm (IVF) hoặc tiêm 
tinh trùng vào bào tương noãn (ICSI), 
được sàng lọc các bất thường về di 
truyền, cho phép chọn những phôi khỏe 
mạnh để chuyển vào tử cung. Việc triển 
khai PGT đã đem lại cải thiện đáng kể 
về tỷ lệ có thai lâm sàng, thai diễn tiến 
theo báo cáo của nhiều tác giả [1 - 3]. 

Để thu được mẫu phục vụ cho xét 
nghiệm tiền làm tổ, việc sinh thiết phôi 
là cần thiết và bắt buộc. Sinh thiết phôi 

có thể được thực hiện trên các phôi đang 
phân cắt - phôi ngày 3 (Blastomere 
Biopsy - BB) hoặc trên phôi giai đoạn 
phôi nang - phôi ngày 5 (Trophectoderm 
Biopsy - TB). Xu hướng hiện nay ở hầu 
hết các trung tâm hỗ trợ sinh sản là thực 
hiện sinh thiết phôi ngày 5. Hai phương 
pháp sinh thiết có thể áp dụng là MR 
Athur 2005 và Capalbo 2014. Điểm 
khác biệt cơ bản của hai phương pháp 
này là ngày thực hiện hỗ trợ thoát màng 
(Assisted Hatching - AH). Theo 
phương pháp MR Athur 2005, AH được 
thực hiện vào thời điểm phôi ngày 3 
(phôi giai đoạn phân cắt) sau đó phôi 
tiếp tục được nuôi lên giai đoạn phôi 
nang để thực hiện sinh thiết. Trong khi 
đó, phương pháp Capalbo 2014 thực 
hiện AH và sinh thiết cùng ở giai đoạn 
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phôi nang. Phôi được AH vào ngày 3 
(MR Athur 2005) - giai đoạn phôi phân 
cắt giúp chuẩn bị điều kiện cho phôi dễ 
dàng thoát màng ở giai đoạn sau và lúc 
này phôi còn nhỏ, thao tác thực hiện dễ 
dàng hơn. Sinh thiết phôi giai đoạn phôi 
nang - AH ngày 5 (Capalbo 2014) đúng 
với thời điểm sinh lý của phôi nhưng lúc 
này phôi đã lớn, dịch khoang phôi nhiều 
nên việc thực hiện thao tác khó hơn và 
có nguy cơ tổn thương nếu người thực 
hiện không có đủ kinh nghiệm [4]. Về 
hiệu quả lâm sàng của việc AH ngày 3 
hay ngày 5 hiện vẫn còn nhiều tranh cãi 
theo các báo cáo [5, 6].  

Vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu nhằm: So sánh kết quả chuyển phôi 
nang được thực hiện theo hai phương 
pháp sinh thiết là MR Athur 2005 và 
Capalbo 2014 tại Bệnh viện Đa khoa 
16A Hà Đông giai đoạn 2023 - 2024. 

 
ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

NGHIÊN CỨU 

1. Đối tượng nghiên cứu   
Gồm 172 phôi nang được sinh thiết 

theo một trong hai phương pháp MR 
Athur 2005 và Capalbo 2014 tại Bệnh 
viện Đa khoa 16A Hà Đông trong giai 
đoạn 2023 - 2024. 

* Tiêu chuẩn lựa chọn: Phôi nang 
đáp ứng tiêu chí; tuổi phôi ngày 5 hoặc 
ngày 6 (bao gồm cả phôi tốt, khá, trung 

bình); phương pháp sinh thiết: MR 
Athur 2005 hoặc Capalbo 2014. 

* Tiêu chuẩn loại trừ: Phôi được 
đông rã 2 lần; thiếu thông tin/hủy chu 
kỳ chuyển phôi; người mẹ có bất 
thường như dị dạng tử cung, bệnh lý nội 
mạc tử cung. 

* Địa điểm và thời gian nghiên cứu: 
Tại Trung tâm Hỗ trợ sinh sản, Bệnh 
viện Đa khoa 16A Hà Đông từ tháng 
10/2024 - 6/2025. 

2. Phương pháp nghiên cứu 
* Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu 

mô tả cắt ngang. 
* Biến số nghiên cứu: Nồng độ                

β-hCG máu ≥ 25 mIU/mL dương tính. 
Có thai sinh hóa: Sảy thai sớm trước khi 
quan sát thấy túi thai qua siêu âm (đã có 
β-hCG dương tính). Có thai lâm sàng: 
Quan sát thấy túi thai trên siêu âm (bao 
gồm cả thai ngoài tử cung). Trẻ sinh sống. 

* Kỹ thuật và công cụ: 
- Đánh giá chất lượng phôi nang: 

Theo Gardner DK (1999) [7], các đặc 
điểm hình thái đặc trưng đối với phôi 
nuôi cấy ngày 5 (giai đoạn phôi nang) 
là mức độ giãn rộng khoang phôi nang, 
hình thái nụ phôi - ICM (Inner Cell Mass) 
và hình thái lá nuôi - TE (Trophectoderm).  

Theo tiêu chuẩn đánh giá của tác giả, 
độ giãn rộng khoang phôi nang được 
chia làm 6 mức độ như sau: Mức độ 1 
là giai đoạn sớm phôi nang (khoang 
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phôi nang < 50% thể tích của phôi). 
Mức độ 2 là giai đoạn phôi nang 
(khoang phôi nang ≥ 50% thể tích của 
phôi). Mức độ 3 là giai đoạn phôi nang 
đầy đủ (khoang phôi nang chiếm hoàn 
toàn thể tích của phôi). Mức độ 4 là giai 
đoạn phôi nang mở rộng (khoang phôi 
nang phát triển, màng trong suốt mỏng). 
Mức độ 5 là giai đoạn phôi nang đang 
thoát màng (lá nuôi bắt đầu thoát khỏi 
màng trong suốt). Mức độ 6 là giai đoạn 
phôi nang đã thoát màng (phôi nang đã 
thoát khỏi màng trong suốt).  

Khi khoang phôi nang phát triển từ 
độ 3 trở lên, thì có thêm những mô tả 
chi tiết về hai loại tế bào xuất hiện là tế 
bào TE và ICM. Theo hệ thống đánh giá 
này thì cũng chia TE và ICM thành 3 
loại dựa trên số lượng và sự gắn kết của 
các tế bào.  

Hình thái TE và ICM chia thành 3 
loại A, B, C căn cứ trên số lượng tế bào 
và cách sắp xếp của các tế bào.  

+ Đối với ICM:  
Loại A: Nổi bật, quan sát rõ, có nhiều 

tế bào kết khối và liên kết chặt.  
Loại B: Có thể quan sát rõ, nhiều tế 

bào nhưng không liên kết chặt.  
Loại C: Khi có rất ít tế bào, khó 

quan sát.  
+ Đối với TE:  
Loại A: Có nhiều tế bào biểu mô liên 

kết chặt chẽ với nhau thành 1 lớp liên tục.  

Loại B: Có ít tế bào, liên kết lỏng lẻo, 
rời rạc.  

Loại C: Có rất ít tế bào tạo nên một 
biểu mô lỏng lẻo.   

 Với cách đánh giá như vậy, các số 
liệu nghiên cứu sẽ áp dụng theo cùng hệ 
quy chiếu đã được thống nhất trên quy 
mô cả nước cũng như trên phạm vi thế 
giới để đánh giá chất lượng của phôi 
nuôi cấy trong ống nghiệm.  

Tại thời điểm sinh thiết, dựa trên 
hình thái của các phôi nang, chúng được 
đánh giá thành ba nhóm: Tốt, trung bình 
và xấu. Chất lượng tổng thể này dựa 
trên điểm số riêng được chỉ định cho 
từng phôi nang về mức độ mở rộng, 
khối tế bào bên trong (ICM) và các tế 
bào TE theo hệ thống tính điểm của 
Gardner DK và Schoolcraft. Các phôi 
nang được nhóm lại như sau: (1) Tốt: 
Phôi nang với độ giãn rộng ≥ 3 và AA, 
AB và BA; (2) Trung bình: Phôi nang 
với độ giãn rộng ≥ 3 và BB; (3) Xấu: 
Phôi nang với độ giãn rộng ≥ 3 và ICM 
hoặc TE với điểm C.  

- Phương pháp đông rã phôi: Áp dụng 
phương pháp thủy tinh hóa với kít đông 
rã cryotech của Nhật. 

Thủy tinh hóa là phương pháp trữ 
đông không cân bằng được thiết lập dựa 
trên nguyên lý cơ bản là không có sự 
hình thành tinh thể đá bên trong và 
ngoài tế bào. Toàn bộ vật chất (bao gồm 
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cả các phân tử nước) bên trong và môi 
trường bên ngoài tế bào sẽ chuyển thành 
dạng kính và hoàn toàn không có sự 
hình thành tinh thể đá. Do đó, phương 
pháp thủy tinh hóa còn được gọi là 
phương pháp trữ đông không tạo đá. 
Bản chất của quá trình này là hóa rắn 
dung dịch ở nhiệt độ rất thấp bằng cách 
gia tăng rất nhanh độ nhớt để dung dịch 
đạt đến trạng thái ổn định và bất biến. 
Quá trình này đòi hỏi tốc độ làm lạnh 
cực nhanh, có thể lên đến hàng chục 
nghìn độ/phút.  

Hiện nay, tại trung tâm IVF của 
chúng tôi cũng như ở hầu hết trung tâm 
IVF, phôi được trữ đông bằng phương 

pháp thủy tinh hóa do những ưu điểm 
vượt trội như hiệu quả cao, không cần 
trang thiết bị hiện đại, quy trình đơn 
giản, tiết kiệm thời gian. 

- Chuẩn bị niêm mạc theo phương 
pháp HRT (liệu pháp thay thế hormone). 

3. Đạo đức nghiên cứu 
Nghiên cứu được thông qua Hội 

đồng Khoa học Trường Đại học Y Dược 
Hải Phòng theo Quyết định số 
2004/QĐ-YDHP ngày 30/9/2024. Số 
liệu nghiên cứu được Trường Đại học Y 
Dược Hải Phòng và Bệnh viện Đa khoa 
16A Hà Đông cho phép sử dụng và 
công bố. Nhóm tác giả cam kết không 
có xung đột lợi ích trong nghiên cứu.

 
KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

1. Tỷ lệ phôi nang theo hai phương pháp sinh thiết MR Athur 2005 và 
Capalbo 2014 

 

 
Biểu đồ 1. Tỷ lệ phôi nang theo 2 phương pháp sinh thiết  

MR Athur 2005 và Capalbo 2014. 
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Sử dụng số liệu hồi cứu trong giai đoạn 2023 - 2024, chúng tôi thu thập được 
số liệu từ 172 phôi nang đã được chọn chuyển phôi vào tử cung của người mẹ. 
Phân tích dữ liệu từ 172 phôi đã được chuyển, chúng tôi chia thành hai nhóm, 
nhóm 1 gồm 105 phôi được sinh thiết theo phương pháp MR Athur 2005 (61%), 
nhóm 2 gồm 67 phôi được sinh thiết theo phương pháp Capalbo 2014 (39%). 

2. Đặc điểm phôi nang  

Bảng 1. Đặc điểm phôi nang được sinh thiết                                                
theo phương pháp MR Athur 2005 và Capalbo 2014. 

 

Đặc điểm phôi 
MR Athur 2005     

(n = 105) 
Capalbo 2014       

(n = 67) 
p 

Chất lượng phôi, n (%) 

Tốt 57 (54,3) 45 (67,2) 0,2 

Khá 31 (29,5) 15 (22,4) 0,2 

Trung bình 17 (16,2) 7 (10,4) 0,2 

Tuổi phôi 

Ngày 5, n (%) 77 (73,3) 55 (82,1) 0,1 

Ngày 6, n (%) 28 (26,7) 12 (17,9) 0,1 

Tuổi chuyển phôi  34,9 ± 5,6 32,2 ± 6,4 0,005 
 

Phân tích về hình thái phôi, tỷ lệ phôi tốt ở cả hai nhóm đều chiếm > 50%.  Phôi 
trung bình chiếm tỷ lệ rất thấp, chỉ < 1/4 phôi ở cả hai nhóm. Tỷ lệ phôi tốt, khá, 
trung bình giữa hai nhóm không có sự khác biệt, với p = 0,2. Hầu hết phôi nang 
trong nghiên cứu có tuổi phôi ở ngày 5, tỷ lệ nhỏ phôi nang ở tuổi phôi ngày 6. 
Tuổi chuyển phôi trung bình của nhóm sinh thiết theo phương pháp MR Athur 
2005 có xu hướng trẻ hơn so với nhóm Capalbo 2014 (34,9 ± 5,6 so với 32,2 ± 6,4 
với p = 0,005). 
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3. So sánh kết quả chuyển phôi ở hai nhóm phôi được sinh thiết theo 
phương pháp MR Athur 2005 và Capalbo 2014 

Bảng 2. So sánh kết quả chuyển phôi ở hai nhóm phôi được sinh thiết              
theo phương pháp MR Athur 2005 và Capalbo 2014. 

 

Chỉ tiêu  
nghiên cứu 

MR Athur 2005 
(n = 105) 

Capalbo 2014 
(n = 67) 

p 

β-hCG dương tính 
59% 

(62/105) 
47,8% 
(32/67) 

0,1 

Thai sinh hóa 
5,7% 

(6/105) 
3% 

(2/67) 
0,4 

Thai làm tổ 
53,3% 

(56/105) 
44,8% 
(30/67) 

0,2 

Thai lâm sàng 
48,6% 

(51/105) 
44,8% 
(30/67) 

0,6 

Trẻ sinh sống 
47,6% 

(50/105) 
36,4% 
(24/67) 

0,1 

 

172 phôi đã được chọn để chuyển vào tử cung của người mẹ, bao gồm 105 phôi 
được sinh thiết theo phương pháp MR Athur 2005 và 67 phôi được sinh thiết theo 
phương pháp Capalbo 2014. Kết quả cho thấy không có sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê về tỷ lệ có thai làm tổ (53,3% so với 44,8%, p = 0,2), thai lâm sàng (48,6% 
so với 44,8%, p = 0,6), cũng như trẻ sinh sống (47,6% so với 36,4%, p = 0,1) giữa 
hai nhóm. 

 
BÀN LUẬN 

Nghiên cứu của chúng tôi chỉ ra 
phương pháp sinh thiết MR Athur 2005 
hay Capalbo 2014 không ảnh hưởng 
đến tỷ lệ phôi tốt, khá, trung bình giữa 
hai nhóm. Phương pháp sinh thiết 
Capalbo 2014 được thực hiện đồng thời 
với AH ngày 5 khi phôi đang giãn căng 

có thể làm tăng stress cơ học hoặc dẫn 
tới bóc nhầm vùng ranh giới TE chưa    
ổn định theo một vài báo cáo [4, 8].             
Tuy nhiên, kết quả theo nghiên cứu              
của chúng tôi không cho thấy tác động 
tiêu cực của phương pháp này lên hình 
thái phôi so với phương pháp MR Athur 
2005.  
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Về kết quả lâm sàng, không có sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê về tỷ lệ 
thai làm tổ (53,3% so với 44,8%, p = 0,2), 
thai lâm sàng (48,6% so với 44,8%,           
p = 0,6), cũng như trẻ sinh sống (47,6% 
so với 36,4%, p = 0,1) giữa hai nhóm 
phôi được sinh thiết theo phương pháp 
MR Athur 2005 hay Capalbo 2014. Kết 
quả tương đồng với báo cáo của một số            
tác giả như Woo Jeong Kim (2025),          
T Huong và CS (2024) [5]. 

Theo nghiên cứu hồi cứu tại Thổ Nhĩ 
Kỳ (2010 - 2019, 3.782 chu kỳ chuyển 
phôi), kết quả tỷ lệ trẻ sinh sống cao hơn 
đáng kể ở phôi AH giai đoạn phôi nang 
(ngày 5) (20,6%) so với giai đoạn phôi 
phân cắt (ngày 3) (16,0%) (p = 0,001) 
[6]. Tuy nhiên, kết quả này chỉ biểu hiện 
ở nhóm phụ nữ có tiền sử sảy thai liên 
tiếp/lớn tuổi, còn ở nhóm không chọn 
lọc thì không cải thiện tỷ lệ sinh sống  
rõ rệt.  

Theo bảng 1, tuổi chuyển phôi trung 
bình của nhóm AH ngày 3 có xu hướng 
trẻ hơn so với nhóm AH ngày 5 (34,9 ± 
5,6 so với 32,2 ± 6,4 với p = 0,005). Độ 
tuổi có thể ảnh hưởng nhất định lên kết 
quả chuyển phôi theo báo cáo của nhiều 
tác giả [9 - 11]. Điểm hạn chế trong 
nghiên cứu của chúng tôi là chưa có sự 
tương đồng về độ tuổi nghiên cứu giữa 
hai nhóm cũng như cỡ mẫu chưa đủ lớn 
để có thể phân nhóm bệnh nhân theo 
tuổi hay tiền sử đặc biệt như sảy thai 
liên tiếp. Bước đầu chúng tôi đã thu 

được kết quả trên nhóm quần thể chung 
về tỷ lệ trẻ sinh sống giữa hai nhóm 
không có sự khác biệt. Như vậy, các bác 
sỹ hay chuyên viên phôi học có thể lựa 
chọn phương pháp sinh thiết phù hợp 
với cơ sở vật chất của bệnh viện một 
cách linh hoạt. Sau nghiên cứu này, 
chúng tôi dự kiến sẽ triển khai thêm 
nghiên cứu sâu hơn về ảnh hưởng của 
phương pháp sinh thiết lên kết quả 
chuyển phôi ở nhóm đối tượng đặc biệt 
(phụ nữ lớn tuổi hoặc có tiền sử sảy thai 
liên tiếp) nhằm cá thể hóa trong điều trị 
vô sinh hiếm muộn. 

 

KẾT LUẬN 
Phương pháp sinh thiết MR Athur 

2005 và Capalbo 2014 không có sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê về tỷ lệ 
thai làm tổ, thai lâm sàng và trẻ sinh sống. 

Lời cảm ơn: Nhóm nghiên cứu xin 
chân thành cảm ơn Ban giám đốc, Hội 
đồng Đạo đức và Trung tâm Hỗ trợ sinh 
sản, Bệnh viện 16A Hà Đông; Hội đồng 
khoa học, Trường Đại học Y Dược Hải 
Phòng đã tạo điều kiện thuận lợi cho 
chúng tôi thu thập số liệu và hoàn thành 
nghiên cứu này. 
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