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Nghiên cứu so sánh khả năng thu hồi và tỷ lệ đứt gãy DNA của mẫu thiểu tinh sau lọc rửa bằng 

thang nồng độ ngắn và lọc đơn lớp cho IUI. 30 mẫu tinh dịch có mật độ dưới 15 triệu/ml được lọc bằng 

3 phương pháp mini-gradient, đơn lớp 90%, đơn lớp 45%. Đánh giá tỷ lệ di động, tỷ lệ thu hồi tinh trùng 

và đứt gãy DNA trước và sau lọc rửa. Kết quả thấy mật độ tinh trùng ở nhóm lọc đơn lớp 45% cao hơn 

2 nhóm còn lại (p < 0,05). Tỷ lệ tinh trùng di động thu được trong lọc đơn lớp 45% thấp hơn 2 nhóm 

còn lại (p < 0,05). Nhưng khả năng thu hồi của phương pháp lọc đơn lớp 45% cao hơn 2 nhóm còn lại. 

Tỷ lệ đứt gãy DNA của nhóm mini-gradient và lọc đơn lớp 90% thấp hơn lọc đơn lớp 45% và trước lọc (p 

< 0,05). Ba phương pháp đều có thể dùng để chuẩn bị tinh trùng cho IUI. Tùy vào chất lượng tinh trùng 

đầu vào mà chọn phương pháp phù hợp để thu được số lượng tinh trùng di động, toàn vẹn DNA tốt nhất.

Tác giả liên hệ: Nguyễn Thanh Hoa 

Bệnh viện Đại học Y Hà Nội

Email: nguyenthanhhoa@hmu.edu.vn

Ngày nhận: 27/09/2022

Ngày được chấp nhận: 25/10/2022

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Chuẩn bị tinh trùng là một bước rất quan 

trọng trong lĩnh vực hỗ trợ sinh sản nói chung. 
Các kỹ thuật hỗ trợ sinh sản có những yêu 
cầu khác nhau về chất lượng tinh trùng. Đối 
với kĩ thuật bơm tinh trùng vào buồng tử cung 
(Intrauterine insemination - IUI), tổng số lượng 
tinh trùng di động là yếu tố tiên lượng khả năng 
có thai của bệnh nhân.1,2 Hiện nay, các phương 
pháp xử lý tinh trùng phổ biến gồm phương 
pháp sử dụng thang nồng độ không liên tục 
để lọc rửa (Discontinuous density gradient 
centrifugation) và phương pháp bơi lên (Swim 
up). Trong đó, phương pháp thang nồng độ vẫn 
được coi là giúp thu hồi được tinh trùng tốt, tỷ 
lệ tinh trùng cô đặc nhiễm sắc thể bình thường 
cao hơn so với phương pháp bơi lên.3

Với những mẫu tinh dịch thiểu tinh, khi mật 
độ trong lần xuất tinh dưới 15 triệu tinh trùng/ 
ml, phương pháp thang nồng độ vẫn được ưu 
tiên sử dụng. Tuy nhiên, không phải lúc nào 
phương pháp thang nồng độ chuẩn cũng giúp 
thu được số lượng tinh trùng di động đạt hiệu 
quả cho thụ tinh nhân tạo. Để nâng cao khả 
năng thu hồi tinh trùng cho mẫu thiểu tinh, trung 
tâm chúng tôi hiện sử dụng một số cải tiến 
phương pháp gradient nồng độ như sử dụng 
thang nồng độ ngắn (mini - gradient) hay lọc 
đơn lớp nồng độ (90 hoặc 45). Tuy nhiên, chưa 
có nghiên cứu nào đánh giá hiệu quả thực sự 
của 3 phương pháp này trên mẫu tinh trùng có 
mật độ thấp. Nghiên cứu của chúng tôi nhằm 
đánh giá khả năng thu hồi tinh trùng và loại bỏ 
tinh trùng đứt gãy DNA của 3 phương pháp này 
trên các mẫu thiểu tinh.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
1. Đối tượng 

30 mẫu tinh trùng tươi được thu nhận tại 
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Trung tâm Hỗ trợ sinh sản và Công nghệ mô 
ghép, Bệnh viện Đại học Y Hà Nội có: 

- Mật độ < 15 triệu/ml. 

- Thể tích từ 2ml.

Tiêu chuẩn loại trừ

Những mẫu tinh trùng thu từ mào tinh hay 
tinh hoàn.

2. Phương pháp 
Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả.

Mô hình nghiên cứu

Hình 1. Mô hình nghiên cứu

Mẫu tinh dịch thiểu tinh
(n=30)

Tinh dịch đồ và SCD test
trước lọc rửa

Nhóm
lọc đơn lớp 90

Đánh giá sau lọc

Nhóm
minigradient

Đánh giá sau lọc Đánh giá sau lọc

Nhóm
lọc đơn lớp 45

S
o 

sá
nh

So sánh 3 nhóm sau lọc rửa

S
o sánh

Quy trình nghiên cứu

Chuẩn bị tinh trùng

Mẫu tinh dịch của bệnh nhân được lấy bằng 
phương pháp thủ dâm xuất tinh toàn bộ ra lọ 
lấy mẫu. Sau khi tinh dịch ly giải, tiến hành đánh 
giá mật độ tinh trùng bằng buồng đếm Makler. 
Thu nhận những mẫu tinh dịch có mật độ < 15 
triệu tinh trùng/ml. Đánh giá chất lượng tinh dịch 
gồm mật độ tinh trùng, di động, hình thái và sự 
hiện diện của tế bào tròn. Các chỉ tiêu đặc điểm 
tinh dịch đồ được đánh giá theo tiêu chuẩn của 
WHO 2010. Đánh giá sự phân tán chất nhiễm 
sắc của tinh trùng (Sperm chromaitn dispersion 
- SCD) ban đầu.

Lọc rửa tinh trùng

Mẫu chia làm 3 nhóm, mỗi nhóm 0,5ml. Môi 
trường được sử dụng là môi trường lọc Sil-
select upper 45%/lower 90%, môi trường rửa 
Ferticult (Fertipro, Bỉ).

- Nhóm Mini-gradient: Tiến hành tạo thang 
nồng độ 0,5ml 45%/ 0,5ml 90%; Phủ 0,5ml tinh 
dịch lên trên; Quay ly tâm 1500 vòng quay/ phút 
x 10 phút; Loại bỏ dịch nổi để 0,2ml; Bổ sung 
2ml Ferticult, trộn đều; Ly tâm 1500 vòng quay/
phút x 10 phút; Loại bỏ dịch nổi, để 0,2ml môi 
trường chứa cặn tinh trùng. Trộn đều.

- Nhóm đơn lớp 90: Dùng Sil-select lower 
90% 0,5ml; phủ 0,5ml tinh dịch lên trên.

- Nhóm đơn lớp 45: Dùng Sil-select upper 
45% 0,5ml; phủ 0,5ml tinh dịch lên trên.
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Quay ly tâm 1500 vòng quay/phút x 10 
phút. Loại bỏ dịch nổi để lại 0,2ml; Bổ sung 2ml 
Ferticult, trộn đều; Ly tâm 1500 vòng quay/phút 
x 10 phút; Loại bỏ dịch nổi, để 0,2ml môi trường 
chứa cặn tinh trùng. Trộn đều.

Đánh giá tinh trùng đứt gãy DNA (Sperm 
chromatin dispersion test - SCD test)

Sử dụng Bộ xét nghiệm phân mảnh DNA 
tinh trùng LensHooke® SCD (Bonraybio, Đức). 
Sử dụng HCl gây biến tính DNA tinh trùng, ly 
giải bằng DTT và nhuộm bằng Wright-Giemsa. 
Sau nhuộm, đánh giá tinh trùng dưới kính hiển 
vi. Đánh giá ít nhất 500 tinh trùng/lam dưới kính 
hiển vi quang học có độ phóng đại 400 lần.

Hình 2. Đánh giá tinh trùng đứt gãy DNA

(A,B) - Tinh trùng không phân mảnh; (C,D) - 
Tinh trùng phân mảnh
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Hình 2. Đánh giá tinh trùng đứt gãy DNA 

(A,B) - Tinh trùng không phân mảnh; (C,D) - Tinh trùng phân mảnh 

* Phân loại:  

- Tinh trùng không phân mảnh: tinh trùng có quầng sáng lớn > 1/3 đường kính nhỏ nhất của 

đầu tinh trùng. 

- Tinh trùng phân mảnh: tinh trùng có quầng sáng ≤ 1/3 đường kính nhỏ nhất của đầu tinh 

trùng/không có quầng sáng và/hoặc đầu có mầu không đều hoặc nhạt màu. 

2.2.4. Biến số và chỉ số nghiên cứu 

- Mật độ tinh trùng (triệu/ml). 
- Tỷ lệ di động tiến tới (PR-progressive motility). 

- Tỷ lệ di động (PR + NP) (%). 

- Tỷ lệ tinh trùng sống (%). 

- Tỷ lệ tinh trùng có hình thái bình thường (%). 

- Tỷ lệ thu hồi tinh trùng 

Tỷ lệ thu hồi tinh trùng =   x 100% 

- Tỷ lệ tinh trùng di động thu hồi 

Tỷ lệ thu hồi tinh trùng di động =   x 100% 

- Tỷ lệ thu hồi tinh trùng di động tiến tới 

Phân loại: 

- Tinh trùng không phân mảnh: tinh trùng có 
quầng sáng lớn > 1/3 đường kính nhỏ nhất của 
đầu tinh trùng.

- Tinh trùng phân mảnh: tinh trùng có quầng 
sáng ≤ 1/3 đường kính nhỏ nhất của đầu tinh 
trùng/không có quầng sáng và/hoặc đầu có 
mầu không đều hoặc nhạt màu.

Biến số và chỉ số nghiên cứu

- Mật độ tinh trùng (triệu/ml).

- Tỷ lệ di động tiến tới (PR-progressive 
motility).

- Tỷ lệ di động (PR + NP) (%).

- Tỷ lệ tinh trùng sống (%).

- Tỷ lệ tinh trùng có hình thái bình thường (%).

- Tỷ lệ thu hồi tinh trùng

Tỷ lệ thu hồi tinh trùng =
Tổng số lượng tinh trùng thu được

x 100%
Tổng số lượng tinh trùng ban đầu

- Tỷ lệ tinh trùng di động thu hồi

Tỷ lệ thu hồi tinh trùng di động =
Tổng số lượng tinh trùng di động thu được

x 100%
Tổng số lượng tinh trùng di động ban đầu

- Tỷ lệ thu hồi tinh trùng di động tiến tới

Tỷ lệ thu hồi tinh trùng di động tiến tới =
Tổng số lượng tinh trùng di động tiến tới thu được

x 100%
Tổng số lượng tinh trùng di động tiến tới ban đầu

- Chỉ số DNA phân mảnh (DFI)

DFI = 
Số lượng tinh trùng có DNA phân mảnh

x 100%
Số lượng tinh trùng được đánh giá

Lấy giá trị tiên lượng về tình trạng vô sinh của nam giới với tỷ lệ đứt gãy DNA là 26,1% theo 
Wikeko và cộng sự (2017).4
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3. Xử lý số liệu

- Sử dụng phần mềm SPSS 20.0 để thu thập 
và xử lý số liệu. 

- Các giá trị tính theo X ± SD.

- Sử dụng T-test để so sánh các giá trị trung 
bình của các nhóm lọc rửa và trước - sau lọc 
rửa (p < 0,05 có ý nghĩa thống kê).

4. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu lấy tinh dịch sau xét nghiệm 
không ảnh hưởng đến kết quả xét nghiệm của 
bệnh nhân. Mẫu sau lọc rửa được hủy không 
sử dụng cho bất kì quy trình nào khác. Việc sử 

dụng mẫu tinh dịch sau xét nghiệm được sự 
chấp thuận của lãnh đạo Trung tâm Hỗ trợ sinh 
sản và Công nghệ Mô ghép, Bệnh viện Đại học 
Y Hà Nội.

- Kết quả nghiên cứu nhằm nâng cao hiệu 
quả điều trị cho bệnh nhân.

III. KẾT QUẢ 
1. Đặc điểm của mẫu nghiên cứu

Đặc điểm mẫu trước lọc rửa

Nghiên cứu của chúng tôi được tiến hành 
trên 30 mẫu tinh trùng có mật độ dưới 15 triệu 
với các đặc điểm được tổng kết trong bảng 1. 

Bảng 1. Đặc điểm mẫu nghiên cứu

Đặc điểm X ± SD Trung vị 
(Min - Max)

Mẫu bình thường 
(n, %)

Mật độ (106/ml) 9,9 ± 3,2 9 (4 - 14)

Di động tiến tới (PR, %) 46,5 ± 13,1 47,5 (17,0 - 69,0) 25 (86,7%)

Tổng di động (PR + NP, %) 56,8 ± 13,7 56,0 (28,0 - 83,0) 26 (83,3%)

Hình thái bình thường (%) 2,3 ± 1,1 2 (1 - 5) 4 (13,3%)

Sống (%) 63,3 ± 13,7 64,5 (35,0 - 91,0) 22 (73,3%)

Tỷ lệ đứt gãy DNA (%) 23,7 ± 10,9 21,3 (6,0 - 47,6) 19 (63,3%)

Mật độ tinh trùng của các mẫu tinh dịch 
trong nghiên cứu trung bình là 9,9 ± 3,2 (triệu/
ml). Có 4 mẫu chiếm 13,3% kèm bất thường về 
di động; 26 mẫu chiếm 86,7% kèm bất thường 
về mặt hình thái. Có 8 mẫu chiếm 26,7% có tỷ 
lệ tinh trùng sống thấp dưới 58%. Tỷ lệ đứt gãy 
DNA trung bình là 23,7 ± 10,9%, nhóm nghiên 

cứu có 11 mẫu chiếm 36,7% có tỷ lệ đứt gãy 
DNA cao.

So sánh tinh trùng di động sau lọc rửa 
bằng 3 phương pháp

Sau khi lọc rửa bằng 3 phương pháp tỷ lệ 
tinh trùng thu được có đặc điểm mô tả trong 
bảng 2. 

Bảng 2. Đặc điểm của các mẫu sau lọc rửa bằng 3 phương pháp

Đặc điểm Mini-gradient (1)
X ± SD

Đơn lớp 90 (2)
X ± SD

Đơn lớp 45 (3)
X ± SD

p

Mật độ (106) 10,8 ± 4,8 12,0 ± 5,5 19,2 ± 8,0 0,372
0,0001

< 0,0001
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Đặc điểm Mini-gradient (1)
X ± SD

Đơn lớp 90 (2)
X ± SD

Đơn lớp 45 (3)
X ± SD

p

Di động tiến tới (PR, 
%)

61,3 ± 21,8 61,7 ± 18,5 47,8 ± 15,8 0,939
0,0027
0,008

Tổng di động
(PR + NP, %)

72,3 ± 15,4 72,8 ± 15,1 58,7 ± 13,0 0,899
0,0003
0,0005

Sống (%) 81,4 ± 11,6ª 80,1 ± 12,0ª 67,6 ± 11,5b 0,671
0,0001

 < 0,0001

Tinh dịch được lọc rửa bằng phương pháp 
thang nồng độ ngắn và lọc đơn lớp 90 có mật 
độ sau lọc khác biệt không có ý nghĩa thống 
kê ̣̣(p > 0,05). Mật độ tinh trùng trung bình lọc 
bằng phương pháp đơn lớp 45 cao hơn có ý 
nghĩa thống kê với 2 phương pháp còn lại (p < 
0,001). Tuy nhiên, tỷ lệ tinh trùng di động tiến 
tới và tổng di động trung bình thu được lọc 
bằng đơn lớp 45 thấp hơn có ý nghĩa thống kê 
với 2 phương pháp còn lại (p < 0,05). Tỷ lệ tinh 
trùng sống của 2 nhóm lọc thang nồng độ ngắn 
và đơn lớp 90 cao hơn nhóm lọc đơn lớp 45 có 
ý nghĩa thống kê (p < 0,001).

2. So sánh hiệu quả của 3 phương pháp
Số lượng tinh trùng thu được
Đối với xử lý tinh trùng sử dụng cho kĩ thuật 

IUI, số lượng tinh trùng thu được đặc biệt là tinh 
trùng di động có ý nghĩa quan trọng. Số lượng 
tinh trùng và tinh trùng di động thu được sau 
3 phương pháp được mô tả trong biểu đồ 1. 
Sau lọc rửa, tổng số lượng tinh trùng thu được 
đều giảm có ý nghĩa thống kê so với trước lọc. 
Trong đó, tống số tinh trùng thu được của nhóm 
lọc đơn lớp 45 là cao hơn so với 2 nhóm còn lại 
(p < 0,001). Tổng số tinh trùng thu được giữa 
2 nhóm thang nồng độ ngắn và lọc đơn lớp 90 
khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05).

Biểu đồ 1. So sánh số lượng tinh trùng và số lượng tinh trùng di động
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nghĩa thống kê với trước lọc (p > 0,05). Số lượng tinh trùng lọc thang nồng độ ngắn và lọc đơn lớp 

90 đều ít hơn có ý nghĩa thống kê so với trước lọc (p < 0,05). 

3.2.2. Khả năng thu hồi tinh trùng của 3 phương pháp 
 Mỗi phương pháp lọc rửa có khả năng thu hồi tinh trùng khác nhau được mô tả trong bảng 

3. 

Bảng 3. So sánh khả năng thu hồi tinh trùng của 3 phương pháp 

Đặc điểm 
Mini-gradient 

(1) 

𝐗𝐗" ± SD 

Đơn lớp 90 (2)  

𝐗𝐗" ± SD 

Đơn lớp 45 (3) 

𝐗𝐗" ± SD p 

Tỷ lệ thu hồi tinh trùng 
(%) 44,3 ± 14,1 48,8 ± 15,3 76,2 ± 15,4 

p!"#	= 0,241 
p#"$ < 0,0001 
p!"$	< 0,0001 

Tỷ lệ thu hồi tinh trùng 
di động (%) 58,2 ± 24,6ª 64,2 ± 19,5ª 78,1 ± 17,6ᶜ 

p!"#	= 0,299 
p#"$	= 0,0007 
p!"$	= 0,0053 

Tỷ lệ thu hồi tinh trùng 
di động tiến tới (%) 57,6 ± 20,6ª 62,8 ± 18,5ª 78,7 ± 12,4ᵇ 

p!"#	= 0,308 
p#"$	= 0,0002 
p!"$	< 0,0001 

 Trong 3 phương pháp, lọc đơn lớp 45 cho tỷ lệ thu hồi tinh trùng, tinh trùng di động và di 

động tiến tới là cao nhất (76,2 ± 15,4 (%); 78,1 ± 17,6 (%); 78,7 ± 12,4 (%)) và cao hơn có ý nghĩa 

thống kê với 2 phương pháp còn lại (p < 0,05).  

c. Tỷ lệ đứt gãy DNA của tinh trùng sau lọc rửa bằng 3 phương pháp 

 Để đánh giá khả năng loại bỏ các tinh trùng có tổn thương DNA của các phương pháp lọc 

rửa, chúng tôi sử dụng test đánh giá sự phân tán chất nhiễm sắc của tinh trùng (Sperm chromatin 

dispersion test - SCD test). Kết quả được mô tả trong biểu đồ 2. 
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Tổng số tinh trùng di động của nhóm lọc 
đơn lớp 45 là cao nhất và khác biệt không có 
ý nghĩa thống kê với trước lọc (p > 0,05). Số 
lượng tinh trùng lọc thang nồng độ ngắn và lọc 
đơn lớp 90 đều ít hơn có ý nghĩa thống kê so 
với trước lọc (p < 0,05).

Khả năng thu hồi tinh trùng của 3 
phương pháp

Mỗi phương pháp lọc rửa có khả năng thu 
hồi tinh trùng khác nhau được mô tả trong 
bảng 3.

Bảng 3. So sánh khả năng thu hồi tinh trùng của 3 phương pháp

Đặc điểm Mini-gradient (1)
X ± SD

Đơn lớp 90 (2) 
X ± SD

Đơn lớp 45 (3)
X ± SD

p

Tỷ lệ thu hồi tinh trùng (%) 44,3 ± 14,1 48,8 ± 15,3 76,2 ± 15,4 0,241
< 0,0001
< 0,0001

Tỷ lệ thu hồi tinh trùng 
di động (%)

58,2 ± 24,6ª 64,2 ± 19,5ª 78,1 ± 17,6C 0,299
0,0007
0,0053

Tỷ lệ thu hồi tinh trùng 
di động tiến tới (%)

57,6 ± 20,6ª 62,8 ± 18,5ª 78,7 ± 12,4b 0,308
0,0002

< 0,0001

Trong 3 phương pháp, lọc đơn lớp 45 cho 
tỷ lệ thu hồi tinh trùng, tinh trùng di động và di 
động tiến tới là cao nhất (76,2 ± 15,4 (%); 78,1 
± 17,6 (%); 78,7 ± 12,4 (%)) và cao hơn có ý 
nghĩa thống kê với 2 phương pháp còn lại (p 
< 0,05). 

Tỷ lệ đứt gãy DNA của tinh trùng sau lọc 

rửa bằng 3 phương pháp

Để đánh giá khả năng loại bỏ các tinh trùng 
có tổn thương DNA của các phương pháp lọc 
rửa, chúng tôi sử dụng test đánh giá sự phân 
tán chất nhiễm sắc của tinh trùng (Sperm 
chromatin dispersion test - SCD test). Kết quả 
được mô tả trong biểu đồ 2.

Biểu đồ 2. Tỷ lệ tinh trùng phân mảnh DNA sau 3 phương pháp lọc rửa
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Biểu đồ 2. Tỷ lệ tinh trùng phân mảnh DNA sau 3 phương pháp lọc rửa 

 Sau khi lọc rửa bằng thang nồng độ ngắn, đơn lớp 90 và đơn lớp 45, tỷ lệ tinh trùng phân 

mảnh DNA lần lượt là 12,6 ± 7,9 (%); 12,9 ± 7,8 (%); 18,8 ± 9,2 (%). Tỷ lệ đứt gãy DNA của phương 

pháp đơn lớp 45 khác biệt không có ý nghĩa thống kê với trước lọc rửa (p > 0,05) và cao hơn có ý 

nghĩa thống kê so với 2 phương pháp lọc thang nồng độ ngắn và lọc đơn lớp 90 (p < 0,05). 
IV. BÀN LUẬN 
 Lọc rửa tinh trùng bằng thang nồng độ được coi là một kĩ thuật hiệu quả chuẩn bị tinh trùng 

khi thực hiện IUI. Trong IUI, khả năng di động tiến tới và tổng số lượng tinh trùng di động là yếu tố có 

liên quan chặt chẽ nhất đến khả năng mang thai của bệnh nhân.5 Các nghiên cứu chỉ ra rằng, tổng số 

lượng tinh trùng di động trước rửa khoảng từ 5 triệu, đặc biệt là 10 triệu đem lại hiệu quả cao cho quá 

trình thụ tinh trong IUI.1 Tổng số tinh trùng di động sau lọc rửa từ hơn 1 triệu được khuyến cáo có hiệu 

quả gây thụ tinh. Hơn nữa, tổng số tinh trùng di động thu được tăng lên làm tỷ lệ có thai tăng. Tỷ lệ 

có thai ổn định khi lượng tinh trùng di động sau rửa đạt từ 4 triệu.1  
Mặc dù lọc rửa tinh trùng bằng thang nồng độ được đánh giá có khả năng thu hồi tinh trùng 

tốt hơn so với phương pháp bơi lên.6,7 Tuy nhiên, đối với những mẫu tinh trùng có mật độ thấp, việc 

sử dụng phương pháp thang nồng độ chuẩn có thể sẽ không thu được đủ lượng tinh trùng đạt hiệu 

quả thụ tinh tốt. Đồng thời, với những mẫu tinh trùng có sức bền kém, việc tinh trùng đi xuống cột môi 

trường lọc dài có thể ảnh hưởng đến khả năng phục hồi tinh trùng di động sau ly tâm. Do đó, phương 

pháp mini-gradient đã được phát triển từ sớm nhằm xử lý các mẫu tinh trùng thiểu tinh.8 Gần đây, kĩ 

thuật cải tiến của kĩ thuật thang nồng độ là phương pháp lọc đơn lớp cũng được đề xuất như một kĩ 
thuật giúp thu nhận được lượng tinh trùng chất lượng cao. Đồng thời, việc thu được những tinh trùng 

toàn vẹn nhiễm sắc thể cũng có ý nghĩa quan trọng trong thụ tinh.9  

Trong nghiên cứu của chúng tôi, lọc rửa đơn lớp 45 cho kết quả thu hồi tinh trùng tốt nhất với 

tỷ lệ thu hồi là 76,2 ± 15,4 (%) và tỷ lệ gần bằng tỷ lệ thu hồi tinh trùng di động tiến tới là 78,7 ± 12,4 

(%) (Bảng 3). Điều này có thể giải thích do lớp lọc 45% chỉ giúp giữ tinh tương cùng các tế bào lạ nên 
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Sau khi lọc rửa bằng thang nồng độ ngắn, 
đơn lớp 90 và đơn lớp 45, tỷ lệ tinh trùng phân 
mảnh DNA lần lượt là 12,6 ± 7,9 (%); 12,9 ± 
7,8 (%); 18,8 ± 9,2 (%). Tỷ lệ đứt gãy DNA của 
phương pháp đơn lớp 45 khác biệt không có ý 
nghĩa thống kê với trước lọc rửa (p > 0,05) và 
cao hơn có ý nghĩa thống kê so với 2 phương 
pháp lọc thang nồng độ ngắn và lọc đơn lớp 90 
(p < 0,05).

IV. BÀN LUẬN
Lọc rửa tinh trùng bằng thang nồng độ được 

coi là một kĩ thuật hiệu quả chuẩn bị tinh trùng 
khi thực hiện IUI. Trong IUI, khả năng di động 
tiến tới và tổng số lượng tinh trùng di động là 
yếu tố có liên quan chặt chẽ nhất đến khả năng 
mang thai của bệnh nhân.5 Các nghiên cứu chỉ 
ra rằng, tổng số lượng tinh trùng di động trước 
rửa khoảng từ 5 triệu, đặc biệt là 10 triệu đem 
lại hiệu quả cao cho quá trình thụ tinh trong 
IUI.1 Tổng số tinh trùng di động sau lọc rửa từ 
hơn 1 triệu được khuyến cáo có hiệu quả gây 
thụ tinh. Hơn nữa, tổng số tinh trùng di động 
thu được tăng lên làm tỷ lệ có thai tăng. Tỷ lệ 
có thai ổn định khi lượng tinh trùng di động sau 
rửa đạt từ 4 triệu.1 

Mặc dù lọc rửa tinh trùng bằng thang nồng 
độ được đánh giá có khả năng thu hồi tinh 
trùng tốt hơn so với phương pháp bơi lên.6,7 Tuy 
nhiên, đối với những mẫu tinh trùng có mật độ 
thấp, việc sử dụng phương pháp thang nồng 
độ chuẩn có thể sẽ không thu được đủ lượng 
tinh trùng đạt hiệu quả thụ tinh tốt. Đồng thời, 
với những mẫu tinh trùng có sức bền kém, việc 
tinh trùng đi xuống cột môi trường lọc dài có thể 
ảnh hưởng đến khả năng phục hồi tinh trùng 
di động sau ly tâm. Do đó, phương pháp mini-
gradient đã được phát triển từ sớm nhằm xử lý 
các mẫu tinh trùng thiểu tinh.8 Gần đây, kĩ thuật 
cải tiến của kĩ thuật thang nồng độ là phương 
pháp lọc đơn lớp cũng được đề xuất như một kĩ 

thuật giúp thu nhận được lượng tinh trùng chất 
lượng cao. Đồng thời, việc thu được những tinh 
trùng toàn vẹn nhiễm sắc thể cũng có ý nghĩa 
quan trọng trong thụ tinh.9 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, lọc rửa đơn 
lớp 45 cho kết quả thu hồi tinh trùng tốt nhất với 
tỷ lệ thu hồi là 76,2 ± 15,4 (%) và tỷ lệ gần bằng 
tỷ lệ thu hồi tinh trùng di động tiến tới là 78,7 ± 
12,4 (%) (Bảng 3). Điều này có thể giải thích do 
lớp lọc 45% chỉ giúp giữ tinh tương cùng các tế 
bào lạ nên khả năng các tinh trùng bất thường 
hay tinh trùng chết có thể cùng với các tinh trùng 
di động vượt qua mặt thoáng theo lực ly tâm là 
như nhau. Đồng thời, ta cũng thấy tỷ lệ đứt gãy 
DNA của nhóm lọc 45 là cao nhất, không khác 
biệt so với nhóm trước lọc. Trong nghiên cứu 
của Du và cộng sự (2020) chỉ ra rằng sử dụng 
đơn lớp nồng độ là phương pháp hiệu quả giúp 
lọc sạch các yếu tố gây nhiễm khuẩn.10 Đồng 
thời, loại bỏ các tế bào biểu mô, tế bào máu từ 
đó làm giảm hình thành gốc oxy hóa tự do có 
thể ảnh hưởng đến quá trình thụ tinh trong IUI.11 
Do đó, vẫn có thể áp dụng phương pháp lọc 45 
cho chuẩn bị tinh trùng IUI khi lượng tinh trùng 
di động đầu vào quá thấp do khả năng thu hồi 
tinh trùng rất cao. Với mẫu tinh trùng ít có thể 
áp dụng phương pháp rửa đơn thuần. Nhưng 
phương pháp lọc đơn lớp 45 lại ưu điểm hơn 
phương pháp rửa đơn thuần do loại bỏ được 
phần lớn các yếu tố ngoài tinh trùng có thể ảnh 
hưởng xấu đến thụ tinh như tế bào không phải 
tinh trùng hay mảnh vụn bào tương.

Phương pháp thang nồng độ ngắn hay lọc 
đơn lớp 90 cho kết quả khác biệt không có ý 
nghĩa thống kê về tỷ lệ thu hồi tinh trùng di động 
tiến tới (57,6 ± 20,6 và 62,8 ± 18,5 (%); p = 
0,308) và đều có khả năng loại bỏ bớt tinh trùng 
đứt gãy DNA với tỷ lệ tinh trùng đứt gãy DNA 
lần lượt là 12,6 ± 7,9 và 12,9 ± 7,8 (%) giảm có 
ý nghĩa thống kê so với trước lọc (23,7 ± 10,9 
(%)). Lớp lọc 90 giúp loại bỏ các tinh trùng chết 
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và bất thường về nhiễm sắc thể, do đó giúp 
thu được mẫu tinh trùng có chất lượng DNA 
tốt hơn. Đồng thời, lớp lọc 90 cũng vẫn có khả 
năng loại bỏ tinh tương khỏi tinh trùng như lớp 
lọc 45. Có thể thấy, kết quả sơ bộ của nghiên 
cứu cho thấy hiệu quả của phương pháp thang 
nồng độ ngắn hay lọc đơn lớp 90 tương đương 
nhau trên mẫu thiểu tinh. Chúng tôi chưa tìm 
thấy nghiên cứu nào so sánh kết quả lọc rửa 
giữa 2 phương pháp này. Tuy nhiên, do cỡ 
mẫu nghiên cứu của chúng tôi nhỏ nên cần một 
nghiên cứu có cỡ mẫu lớn hơn để xem xét việc 
có thể sử dụng thay thế phương pháp lọc đơn 
lớp 90 cho lọc thang nồng độ ngắn.

V. KẾT LUẬN
Cả 3 phương pháp lọc rửa tinh trùng đều 

có những ưu điểm nhất định. Phương pháp lọc 
đơn lớp 45 cho tỷ lệ thu hồi tinh trùng di động 
tốt nhất. Phương pháp lọc đơn lớp 90 và thang 
nồng độ ngắn có khả năng thu hồi tinh trùng di 
động như nhau và loại bỏ được các tinh trùng 
đứt gãy DNA. 

KHUYẾN NGHỊ
Lựa chọn phương pháp phù hợp tùy thuộc 

vào chất lượng đầu vào của tinh trùng.
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Summary
INITIAL RESULTS OF SPERM PREPARATION USING

DENSITY MINI-GRADIENT AND SINGLE-LAYER 
CENTRIFUGATION FOR OLIGOSPERMIA SAMPLES

This study compared sperm recovery rate and sperm DNA fragmentation index (DFI) by density 
mini-gradient and single layer centrifugation for intrauterine insemination (IUI). A total of 30 semen 
samples with concentration less than 15 million/ml were prepared by 3 methods: mini-gradient, 
90% single lower layer, and 45% single upper layer. Total sperm motility, sperm recovery rate were 
compared before and after processing for each methods and also after processing among the 
three methods groups. Our data showed that sperm concentration of 45% single upper layer was 
significantly higher than the other two groups (p < 0.05). Motile sperm rate in the 45% single layer 
group was significantly lower than the other groups (p < 0.05). Motile sperm recovery rate of the 
45% single layer group was higher than the other groups. All of these methods are viable options for 
preparing sperm for IUI. A suitable method can be chosen depending on initial sperm quality so that 
motile sperm with full DNA integrity are collected.
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