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Tãm t¾t 

Nuôi cấy tinh tử đang được bắt đầu triển khai tại Trung tâm Công nghệ Phôi, Học viện Quân y. 

Tinh tử được nuôi cấy mang lại khả năng thụ tinh cao hơn, trên cơ sở đó chúng tôi tiến hành nuôi 

cấy và làm thụ tinh ống nghiệm với kỹ thuật ICSI. Kết quả bước đầu cho thấy: hiệu quả thụ tinh với 

tinh tử được nuôi cấy là 64%; chất lượng hình thái phôi bình thường ở ngày 2, ngày 3 là 66,02% và 

49,11%, gần tương đương với các kỹ thuật ICSI thông thường. 

* Từ khóa: Nuôi cấy tinh tử; Thụ tinh trong ống nghiệm. 
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Summary 

Cultured spermatids with ICSI technique offers the possibility of pregnancy in cases of infertility 

due to spermatogenic disorders. 

The initial results made cultured spermatid with ICSI technique at the IVF Center founded effective 

embryo fertilized with cultured spermatid to 64% and quality of morphological normal embryos on day 2, 

3 were 66.02% and 49.11%, roughly equivalent to the conventional ICSI technique. 

* Key words: Spermatid culture; ICSI. 

 

ĐÆt vÊn ®Ò 
 

 

Vô sinh nam do rối loạn sinh tinh là một 

trong những nguyên nhân khó điều trị nhất, 

do quá trình sinh tinh mang tính phức tạp, 

lâu dài và phụ thuộc vào nhiều yếu tố [1]. 

Đặc điểm chính trong rối loạn sinh tinh ở 

những bệnh nhân (BN) này là tế bào dòng 

tinh dừng lại ở một giai đoạn nào đó mà 

không phát triển, biệt hóa đến giai đoạn cuối 

cùng là tinh trùng.  

Thực hiện nuôi cấy các tế bào dòng tinh 

trong điều trị vô sinh nam hiện đang là giải 

pháp hiệu quả, mang lại khả năng làm cha 

cho nhiều nam giới không có tinh trùng 

trong tinh dịch, đặc biệt nuôi cấy tinh tử kết 

hợp với kỹ thuật ICSI đang tạo ra một bước 

đột phá mới trong lĩnh vực hỗ trợ sinh sản 

trên thế giới và ở Việt Nam. 

Trên cơ sở đó, chúng tôi tiến hành nuôi 

cấy tinh tử và thụ tinh cho 20 cặp vợ chồng  
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hiếm muộn do rối loạn sinh tinh nhằm đánh giá hiệu quả nuôi cấy tinh tử qua tỷ lệ thụ tinh và phát 

triển phôi ngày 2, ngày 3. 

 

Đèi tîng vµ ph¬ng ph¸p          nghiªn cøu 
 

1. Đối tượng nghiên cứu. 

20 cặp vợ chồng có chỉ định nuôi cấy tinh tử làm kỹ thuật ICSI tại Trung tâm Công nghệ Phôi 

từ 1 - 2008 đến 12 - 2009. 

2. Phương pháp nghiên cứu. 

Nuôi cấy tinh tử được tiến hành theo kỹ thuật của Tesarik (2000) và Sousa (2002) [5, 9], bao 

gồm: chuẩn bị BN, tê thừng tinh tại chỗ, sinh thiết mảnh mô tinh hoàn nuôi cấy, nghiền - tách các 

tế bào dòng tinh, thêm hóa chất nuôi cấy (puregon 50 mIU/ml; testosterone 1 µmol/ml). 

Phương tiện nuôi cấy gồm: tủ ấm; kính hiển vi soi nổi...  

Kỹ thuật ICSI được tiến hành theo Palermo (1992) [7]. 

Đánh giá hiệu quả thụ tinh theo Scott (2000) và Salumes (2001) [5, 8]. Sự phát triển phôi ngày 

2, ngày 3 được chia làm 4 độ: độ 4, độ 3, độ 2 và độ 1. Phôi độ 3, độ 4 được gọi là phôi có hình 

thái bình thường. 

 

KÕt qu¶ nghiªn cøu vµ                       bµn luËn 

 

Thực hiện kỹ thuật với 20 cặp vợ chồng  thu được một số kết quả bước đầu như sau: 

1. Khả năng thụ tinh của tinh tử sau nuôi cấy. 

Khả năng thụ tinh của tinh tử sau nuôi cấy là 80/125, đạt tỷ lệ 64%. Theo John Dumoulin 

(2001) [4] và Hồ Mạnh Tường (2004) [2]: tỷ lệ thụ tinh bằng kỹ thuật ICSI với tinh trùng không 

phải nuôi cấy (có sẵn) là 67% và 60,8%. Kết quả này cho thấy, ngày nay kỹ thuật ICSI không 

những phổ biến mà mức độ áp dụng và hoạt động giữa các trung tâm trên thế giới ngày càng 

hiệu quả và đáng tin cậy. Trong nghiên cứu này, tỷ lệ thụ tinh khá cao, chứng tỏ nuôi cấy làm khả 

năng biệt hóa của tinh tử diễn ra nhanh hơn, tinh tử trưởng thành hơn và do đó khả năng thụ tinh 

cao hơn. Như vậy, chỉ định và xu hướng nuôi cấy các tế bào dòng tinh là hợp lý và cần thiết [1]. 

2. Sự phát triển của phôi ngày 2 sau  thụ tinh. 

Bảng 1: Sự phát triển phôi ngày 2 với tinh tử sau nuôi cấy. 

 Sè ph«i                 

(tỷ lệ) 

Céng:               

ph«i ®é 4, ®é 3 

Phôi độ 4 16 (30,18%) 35 (66,02%) 

Phôi độ 3 19 (35,84) 

Phôi độ 2 14 (26,41)  

Phôi độ 1 4 (7,54%)  

  

Kết quả phát triển phôi ngày 2 với tỷ lệ hình thái phôi bình thường 66,02%. Theo John 

Dumoulin (2001) [4] và Nguyễn Thanh Tùng (2011) [3]: tỷ lệ hình thái phôi bình thường ngày 2 

với chỉ định phương pháp ICSI thông thường là 53,7% và 69,2%, chưa thấy sự khác biệt, cho 

thấy khả năng biệt hóa của các tế bào dòng tinh sau nuôi cấy phần nào ổn định về mặt di truyền 

[1].  



3. Sự phát triển của phôi ngày 3 sau  thụ tinh. 

Bảng 2: Sự phát triển phôi ngày 3 với tinh tử sau nuôi cấy. 

 Sè ph«i                 

(tỷ lệ) 

Céng:               

ph«i ®é 4, ®é 3 

Phôi độ 4 15 (26,31%) 28 (49,11%) 

Phôi độ 3 13 (22,80%) 

Phôi độ 2 25 (43,85%)  

Phôi độ 1 4 (7,01%)  

 

Chất lượng phôi phát triển khá ổn định, 49,11% hình thái phôi bình thường. Theo John 

Dumoulin (2001) [4]: tỷ lệ hình thái phôi bình thường ở ngày 3 với chỉ định ICSI là 51,6%, không 

có sự khác biệt, cho thấy thụ tinh bằng tinh tử sau nuôi cấy đáng tin cậy và phôi có hình thái bình 

thường (độ 4, độ 3), phát triển với tỷ lệ khá cao, dự báo khả quan mang thai khi chuyển phôi. 

 

KÕt luËn 

 

Nghiên cứu nuôi cấy tinh tử và đánh giá khả năng thụ tinh của tinh tử sau nuôi cấy tại Trung 

tâm Công nghệ Phôi, Học viện Quân y bước đầu cho thấy: hiệu quả thụ tinh với tinh tử sau nuôi 

cấy là 64% và chất lượng phôi bình thường ở ngày 2, ngày 3 là 66,02% và 49,11%, gần tương 

đương với các kỹ thuật ICSI thông thường. 

Hiện nay, nuôi cấy tinh tử là giải pháp đang được nghiên cứu và áp dụng trên       thế giới để 

điều trị vô sinh nam do rối loạn sinh tinh. 
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