TAP CHIi NGHIEN ClPU Y HOC

CAC YEU TO LAM SANG VA DONG HOC PHOI LIEN QUAN DEN
HIEN TUONG PHOI NEN KHONG HOAN TOAN
TRONG NUOI CAY TIME-LAPSE

Ha Mai Linh"?**, Nguyén Manh Ha" Phi Thi Ta Anh?
Vii Thi Mai Anh2, Nguyén Thi Mén2, Lé Hoang?

"Trirong Pai hoc Y Ha Noi
2Bénh vién Da khoa Tam Anh

Dé xac dinh ti 16 va céc yéu t6 dnh hudng dén hién tuong phdi nén khéng hoan toan, ching téi tién
hanh nghién ctru thuén tap tién ctu trén 600 phéi tir 97 chu ky IVF/ICSI, nuéi cdy Time-lapse. Két qua
cho thdy nén khéng hoan toan chiém 59,5% sé phoi c6 biéu hién nén. Céc déc diém lam sang clia bénh
nhéan khéng lién quan déc lap dén ti 16 phoéi nén khéng hoan toan. Bét thuwong phan chia sém la yéu
t6 nguy co cao, lam tang nguy co nén khéng hoan toan do loai trtr té bao (18,09 14n), do dao théi té bao
(4,01 1an) va do cd hai dang bat thuong (19,36 1an). S té bao & 68 gi’ nhiéu, bat ddu nén muén va ti 1é
ménh v& bao tuwong nhidu lam tdng nguy co xuédt hién nén khéng hoan toan; nguoc lai, sé té bao lic bat
d4u nén nhiéu lam gidm nguy co nay. Nhw véy, nén khéng hoan toan Ila hién tuong phé bién, bi chi phdi

chii yéu béi yéu té noi tai cta phéi (bat thudng phén chia, xao tron déng hoc) thay vi dac diém Iam sang.

T khéa: Nén khong hoan toan, loai trir phéi bao, dao thai phoi bao.

l. DAT VAN BE

Trong qua trinh phat trién cta phoi tién lam
td, giai doan nén la mdt buéc ngoat quan trong,
danh dau nhirng thay déi ca v& hinh thai, di
truyén va chuyén hoa cta phéi.'? Truwdc day,
do nhi*ng han ché cla phwong phap danh gia
tinh, giai doan nén thuwdng it dwoc nghién clru.
Sw ra doi cha cac hé thdng nudi cay tich hop
camera theo dai lién tuc (Time-lapse - TLT) da
gitip cac chuyén vién phdi hoc hiéu rd hon dong
hoc phét trién ctia phéi thu tinh 6ng nghiém (in
vitro fertilization - IVF) trong giai doan dac biét
nay.’

Nh¢& ¢ TLT, nhiéu nghién ctru da phat hién
ra rang hién twong phdi nén khdng hoan toan
(Partial Compaction Morulae - PCM) - hién
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twong mot hodc nhiéu phdi bao khong tham
gia vao khdi phéi nén - xay ra v&i tAn suét rat
cao, chiém tlr 50% dén hon 60% phai giai doan
nén.*® PCM dugc chia thanh ba loai chinh: loai
triv té bao (exclusion - Exc) khi phéi bao khong
tham gia nén ngay t dau, dao thai té bao
(extrusion - Ext) khi phéi bao da tham gia vao
khéi ph6i nén nhwng sau dé bi ddy ra ngoai, va
phdi nén khéng hoan toan chira ca 2 dang bét
thuong trén (Both).’

Nhiéu nghién ctru da khang dinh PCM co
tac dong tiéu cuc dén tbc do phat trién cua
phdi, lam gidm dang ké ti 1& hinh thanh phoi
nang va gidm chat lwong hinh thai phdi nang
tao thanh.*®7 Tuy nhién, nguyén nhan sau xa
va cac yéu td anh huéng truc tiép dén sy xuét
hién cta hién twong PCM van con 1a mét cha
dé gay nhiéu tranh cai. Tai Viét Nam, cac dir
liéu phan tich chuyén sau vé cac yéu tb tién
lwong va nguy co dan dén hién twong nén
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khoéng hoan toan van con rat han ché. Do dd,
chung t6i tién hanh nghién ciru “Cac yéu té
lam sang va dong hoc phai lién quan dén hién
twong phdi nén khéng hoan toan trong nudi cay
Time-lapse” nhdm muc tiéu: Xac dinh ti 1& phdi
nén khoéng hoan toan va danh gia anh hwéng
ctia mot sd yéu td 1am sang va phdi hoc téi ti &
xuét hién cac dang phdi nén khéng hoan toan,
tr d6 giup tdi wu héa viéc lwa chon phéi trong
thwe hanh IVF.

I. DOI TWQNG VA PHUONG PHAP
1. Péi twong

Nghién cru duwoc thwc hién trén 600 phdi
thu dwoc tv 97 chu ky thu tinh éng nghiém
c6 thyc hién ky thuat tiém tinh trung vao bao
twong noan (intra cytoplasmic sperm injection
- ICSI) tir thang 7 dén thang 12/2025 tai Trung
tam H6 trg sinh san, Bénh vién Pa khoa Tam
Anh Ha Nbi. Cac phéi nay déu dwoc nudi cay
lién tuc trong ta cAy tich hop hé théng timelapse
EmbryoScope+ (Vitrolife, Thuy Dién) ngay sau
ICSI. Tiéu chuan lwa chon & phdi phai xuét
hién hién twong nén, biéu hién bang sw x0a mo
ranh gidi it nhat 3 phdi bao ké nhau trong qua
trinh phat trién.

Tiéu chuén loai trie bao gém céc truong
hop:

- St dung noan/ tinh trang xin.

- Dung noén/ tinh trung déng lanh, tinh trung
thu dwoc tlr phau thuat, tha thuat va tinh trang

b4t thwdng ndng.

- Hop t&r thy tinh bat thwong (1PN hodc =
3PN).

- C6 chi dinh xét nghiém di truyén tién lam
td phat hién bénh don gen (PGT-M) hoac bat
thwdng cau truc nhiém séc thé (PGT-SR).

- Chu ky khéng nudi toan bd phdi ngay 3 Ién
giai doan phdi nang (ngay 5/6).

2. Phwong phap

Thiét ké nghién ctu: thuan tap tién ctru voi
céac thdng sb vé dac diém nén cla ngudi bénh
va chu ky diéu tri dwoc thu thap tir hd so bénh
an cla ngudi bénh, cac théng sé vé dong hoc
phat trién va hinh thai phéi dwoc thu thap truc
tiép tir video timelapse.

Phéi trong nghién ctru dwgc chia thanh 4
nhém dwa trén dac diém cla giai doan nén:
nhém 1 bao gdm cac phéi nén hoan toan (Full
Compaction Morulae - FCM), nhém 2 bao gébm
cac phoi nén mot phan do loai trir té bao (Exc-
PCM), nhém 3 gdm cac phéi nén mét phan do
dao thai té bao (Ext-PCM) va nhém 4 1a nhirng
phdi nén mét phan do ca hai dang bat thuwong
trén (Both-PCM).

Dé& dam bao tinh ddng nhét trong quan sat
va danh gia chat lwgng phéi, mét chuyén vién
phdi duy nhét sé danh gia toan bd qué trinh
phét trién cGa phoi tir thoi diém bat du nudi
cdy sau ICSI t&i khi két thuc nudi ciy (dé dong
phéi, sinh thiét hodc huy phoi).

Bang 1. Pinh nghia cac bién sé

STT Bién sb

M6 ta

1 Phoéi nén hoan toan

Tét ca cac té bao cla phoi déu tham gia vao khdi phoi nén ké tir

thdi diém bat dau nén dén khi hinh thanh phdi nang.

2 Phoi nén khéng
hoan toan do loai
triv té bao

Mot hodc mét vai té bao ctia phéi hoan toan khéng tham gia vao
qua trinh nén trong sudt qua trinh phat trién phat trién cta phoi.
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STT Bién sb

M6 ta

3 Phéi nén khong
hoan toan do dao

Mot hodc mot vai té bao phdi ban dau c6 tham gia vao qua trinh
nén nhwng sau dé bi day ra khéi khdi phdi nén, do dé ching khong

thai té bao tham gia vao qua trinh tao phdi nang.
4  tPNa Thoi diém hai tién nhan bién mat.
5 t2-8 Thei diém phoi cé 2 - 8 té bao.
6 tsC Thoi diém phoi bt dau nén.
7 Phan chia bat Phéi c6 phan chia b4t thwdng khi biéu hién 1 trong 3 d4u hiéu:

thwong (co/khdng)

- Phan chia truc tiép: Phéi ¢é s phan chia truc tiép tir 1 thanh 3 té bao.

- Phéan chia nhanh: Th&i gian ti t2 t&i t3 < 5 gio.
- Phan chia khéng ddi xirng: Qua trinh phan cét & Ian phan chia
dau tién khong déi xirng va tao ra nhiéu manh v& bao tuwong.

D@ liéu trong nghién ctru dwoc x&r ly va
phan tich théng k& bang ngén ngl 1ap trinh
Python 3. Céac bién sb dwoc mo ta qua gia tri
trung binh, dd léch chuan va tan sb/ti 1& phan
tram. Phan tich don bién s dung kiém dinh
ANOVA/Kruskal-Wallis va Chi-binh phwong/
Fisher dé tim sw khac biét gilra cac nhém phoi
nén. M6 hinh wéc lvgng téng quat (Generalized
Estimating Equations - GEE) dwoc ap dung dé
xt ly d&c thu di liéu phan bb cum cla phéi, tinh
toan ty sd chénh hiéu chinh (aOR) va khoang
tin cdy 95% v&i mire y nghia théng ké p < 0,05.
3. Pao dirc nghién ctru

Nghién ctu tuan tha chat ché cac nguyén
téc dao dirc trong nghién ctvu y sinh hoc va da
duoc phé duyét thong qua béi Hoi ddéng Pao

dirc cia Bénh vién Da khoa Tam Anh (IRB.
TAHN.099) ngay 14 thang 07 nam 2025. Toan
b6 théng tin ca nhan cta bénh nhan dwoc ma
héa va bdo mat tuyét déi. Qua trinh thu thap
dir lieu la quan sat khéng xam 1an, dam bao
khéng &nh hwdng dén chét lwong phdi ciing
nhw két qua thu tinh trong éng nghiém cla
bénh nhan.

ll. KET QUA

Trong s6 600 phdi trdi qua quéa trinh nén
trong nghién ctru, hién twong phdi nén khdng
hoan toan rat phd bién, chiém téi 59,5% tong
sb6 phoi. Cac loai nén khéng hoan toan phan
bd kha dong déu: Exc-PCM chiém 20,5%, Ext-
PCM chiém 19,5% va Both-PCM chiém 19,5%.

Bang 2. So sanh dic diém lam sang giitra cac nhém phéi nén
khéng hoan toan vé&i phdi nén hoan toan

e ez FCM Exc-PCM Ext-PCM Both-PCM
Pac diem p
(n,=243) (n,=123) (n,=117) (n,=118)
2. p,,=0,46
Tudi me
: 33,5+4,3 33,1+4,1 33,9+4.8 342+49 p,,=0,63
trung binh
p,,=0,32
366 TCNCYH 204 (07) - 2026



TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

e ez FCM Exc-PCM Ext-PCM Both-PCM
Pac diem p
(n,=243) (n,=123) (n,=117) (n,=118)
.1 % =0,52
Tudi bo P,
. 36,959 36,4 £5,2 38,589 37,467 p,, = 0,50
trung binh _
p,,=0,89
=0,14
BMI me Prz
. 22,0+2,2 21,8+24 225+25 225+25 P,,=0,12
trung binh _
p,,=0,13
B p,,=0,89
S6 COC
. 15,7 £ 6,1 16,1+7,6 15,0+ 6,5 15,6 +6,3 p,,=0,14
trung binh _
p,, =075
Me c6 = 1 chu Prp = 0,04
R 30,0% 41,5% 41,9% 38,1% p,, = 0,04
ky IVF trwée do -
p,,=0,16

Khéng c6 su khac biét c6 y nghia théng ké
vé tudi me, tudi bd, BMI hay sb lwgng khdi noan
- té bao hat thu dwoc (cumulus oocyte complex
- COC) gitra nhém nén hoan toan va cac nhém
nén khdng hoan toan (p > 0,05). Tuy nhién, tilé

gitra cac nhém phdi nén khong hoan toan véi phoi nén hoan toan

bénh nhén tirng c6 1 chu ky IVF that bai lai cao
hon co6 y nghia & nhém phoi Exc-PCM (41,5%)
va Ext-PCM (41,9%) so v&i nhom FCM (30,0%)

voi p < 0,05.

Bang 3. So sanh cac méc dong hoc va phan chia sém

e ez FCM Exc-PCM Ext-PCM Both-PCM
Dac diem o]
(n,=243) (n,=123) (n,=117) (n,=118)
p,, = 0,11
tPNa 223+26 22,7+28 22,3+3,2 22,8+3,0 P, =057
p,,=0,15
p,,=0,05
t2 24624 252+28 24,8 + 3,1 254+ 3,1 p,,=0,42
p,,=0,02
P, <0,01
t3 355+3,3 33,052 35,2+5,0 33,655 p,,=0,85
p,, <0,01
p,,=0,97
t4 36,5+ 3,6 36,5+5,0 37,2+4,6 36,5+5,6 p,,=0,13
p,, =099
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e ez FCM Exc-PCM Ext-PCM Both-PCM
Pac diem p
(n,=243) (n,=123) (n,=117) (n,=118)
p,, <0,01
t5 49,0+6,5 42,7+ 9,1 48,2 + 8,8 446 +9,0 p,,=0,78
p,, <0,01
p,,=0,30
t8 56,9 +9,0 58,2+ 11,3 60,3+ 13,0 60,4+ 11,4 p,,<0,01
p,, <0,01
P, <0,01
tSC 75,5+ 10,1 80,0+9,0 75,4 + 13,1 82,2+ 11,0 p,,=0,92
P, <0,01

Nhém Exc-PCM va Both-PCM c6 xu hwéng nhém FCM. Dén mébc t8 va tSC, cac nhém
dat cac méc tPNa va t2 cham hon so v&i nhém PCM lai c6 xu hwéng phat trién cham hon so
FCM. T t3 - t5, hai nhédm nay lai c6 xu hwdng v&i nhém FCM.
dat dwgc cac méc phan bao sém hon so véi

Bang 4. So sanh dic diém giai doan phan chia sém
gitra cac nhém phéi nén khong hoan toan vé&i nhém phoi nén hoan toan

Loz FCM Exc-PCM Ext-PCM Both-PCM
Pac diéem o]
(n, = 243) (n,=123) (n,=117) (n,=118)
Ti Ié phan chia p,, <0,01
bét thuong & 2 4,5% 52,0% 15,4% 54.2% p,, < 0,01
chu ky dau tién p,, <0,01
. =0,70
S6 phoi bao & Prz
68 ity 9,0+£22 90+24 86+22 8,6+20 P,,=0,1
g p,, =019
Tilé manh v& p,, <0,01
>20% & 68 0% 8,9% 1,7% 12,7% p,,=0,33
gio p,, <0,01
, = 0,54
S6 phoi bao & Prz
{SC 11,5227 11,7+2,6 10,2+2,8 11,2+2,9 P,,<0,01
p,,=0,18

Trong khi nhém FCM chi c6 4,5% phoi phan Ti lé phoi cé manh v& > 20% tai thoi diém 68 gio
chia bat thuwong, ti 1& nay tang Ién 52% & nhém & nhém Exc-PCM (8,9%) va Both-PCM (12,7%)
Exc-PCM va 54,2% & nhom Both-PCM (p < 0,01). cao hon dang ké so v&i mirc 0% ctia nhém FCM.
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Bang 5. Phan tich hoi quy da bién cac yéu té dw bao
hién twong phdi nén khéng hoan toan

< .z 3 Exc-PCM Ext-PCM Both-PCM
Yeu to dw bao
aOR (95%Cl) aOR (95%Cl) aOR (95%Cl)
Me c6 = 1 chu ky 1,26 1,38 1,18
IVF trudc do (0,69 - 2,27) (0,76 - 2,50) (0,60 - 2,36)
1 1,0 1,09
{SC ,08 ,03 ,0
(1,04 - 1,12) (1,00 - 1,06) (1,05 - 1,14)
Co béat thwdng 18,09 4,01 19,36
phan chia (9,16 - 35,73) (1,78 - 9,05) (9,42 - 39,77)
Sb té bao 1,22 1,02 1,23
& 68 givy (1,04 - 1,43) (0,87 -1,18) (1,01 - 1,48)
S6 té bao 0,88 0,80 0,79
& tSC (0,77 - 0,99) (0,70 - 0,91) (0,69 - 0,91)

Ghi chu: Ty sé chénh hiéu chinh (aOR) duoc tinh so véi nhém tham chiéu la phéi nén hoan toan

(FCM)

Sau khi kiém soat cac yéu td nhiéu, tién st
lam IVF that bai khéong con 1a yéu tb du bao
doc lap dbi véi PCM. Thay vao do, bat thuong
phan chia sém 1a yéu t6 dw bdo manh mé mang
tinh quyét dinh: lam tang nguy co Exc-PCM lén
18,09 1an, Ext-PCM Ién 4,01 1an va Both-PCM
lén t&i 19,36 1an. Ngoai ra, thoi diém bét dau
nén (tSC) mudn va sb lwong té bao & 68 givy
tang lam tang nguy co xuét hién PCM. Nguoc
lai, s6 lwong té bao & thoi diém bat dau nén
(tSC) téng lai 1am gidm nguy co mac moi kiéu
hinh nén khéng hoan toan.

IV. BAN LUAN

Nghién clru clia chang téi ghi nhan ti 1é phoi
nén khong hoan toan chiém t&i 59,5% téng sb
cac phéi giai doan nén, cao hon so v&i nhom
nén hoan toan la 40,5%. Sw phan bb gilra cac
kiéu hinh nén khong hoan toan kha ddng déu:
Exc-PCM chiém 20,5%, Ext-PCM chiém 19,5%
va Both-PCM chiém 19,5%. Két qua nay gan

twong déng v&i cac bdo cdo trén thé gi¢i nhw
Coticchio (2021) bdo céo ti 16 PCM la 61%,
Lagalla (2020) ghi nhan ti 18 PCM tir 55,9% dén
64,3% tuy thudc quan thé nghién clru.*5 Gan
day nhéat, Parriego (2024) ciing bao céo ti lé
nay la 49,3%.” Su twong ddng nay khéng dinh
PCM Ia mét sw kién rat phé bién trong qua trinh
phat trién in vitro cla phdi nguoi, vén thuwdng
bi bd sét trong cac quan sat tinh truyén théng.

Phan tich d&c diém bénh nhan ghi nhan
rang khong cé su khac biét co y nghia thdng ké
vé tudi me, tudi bd, chi s6 BMI me hay sb lvong
COC thu dwoc gitta nhdm FCM va cac nhom
PCM (p > 0,05). Phat hién nay twong déng véi
nghién clru cla Parriego va cdng sy (2024)
bao céo rang tudi me hay sb lwong noan khéng
anh huéng dén xac suat xuat hien PCM.” De
Martin va cong sw (2024) khi phan tang tudi me
(< 38, 38 - 40, > 40 tudi) ciing khong tim thay sw
khac biét vé tan suét gap cac kiéu nén.¢

DPang chu y, du phan tich don bién mo ta
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tién st that bai IVF lam tang ti 18 PCM, yéu t6
nay khoéng con gitv vai trd dang ké& trong mo
hinh hdi quy da bién. Sy thay dbi nay goi y réng
ban than viéc bénh nhan tirng lam IVF thét bai
khong trwc tiép gay ra PCM, tuy nhién nhirng
bénh nhan nay cé thé cé xu huéng tao ra cac
phdi mang bt thwong phan chia sém hodc
rbi loan dong hoc phat trién. Cac nghién ciru
gan day ciing dwa ra két luan rang nhirng phoi
tréi qua qua trinh phan chia bat thuéng co tién
lwong kém hon rat nhidu so véi nhivng phdi co
sy phat trién dong hoc binh thwdng.2° Diéu nay
dwoc cling cb hon trong nghién ctru ctia ching
t6i, thé hién qua hé sbé cia cac sai léch dong
hoc phan bao trong mé hinh da bién véi két cuc
clia phdi bao khi qua trinh nén xay ra. Két qua
nay nhan manh radng PCM phu thudc chi yéu
vao ban chét néi tai clia phéi chir khong chiu
tac dong tryc tiép tr cac yéu td mang tinh hé
thdng ctia bénh nhan.

Két qua cta chung toi cling chi ra rang cac
phéi PCM (dac biét Ia nhém Exc-PCM va Both-
PCM) biéu hién nhirtng béat thuwong vé dong
hoc ngay tlr nhitrng 1an phan bao dau tién. Hai
nhém PCM trén cé xu huwéng dat mbc tPNa va
t2 cham hon so véi nhédm FCM, mac du khac
biét chwa du Ién dé dat méc cé y nghia théng
ké. T t3 t&i t5, ¢ thé do cac bat thwdng phan
chia nhw phan chia tryc tiép, phan chia nhanh
ma cac nhém phdi PCM dat dwoc cac mébc nay
s&m hon so v&i nhém FCM. Nhung tir méc t8
va tSC, cac nhom PCM dat duwgc cac mbc dong
hoc cham hon twong déi rd rét so véi nhém
FCM. Phét hién nay nhan dwoc sy dong thuan
cao tlr y van."* Sy bat thwdng cé hé thdng nay
ang ho gia thuyét rang PCM khong phai 1a mot
sw kién bat thwong doc 1ap xay ra & ngay 3 - 4,
ma né la hé qua cla mot qua trinh phat trién bi
ri loan da dworc tich Iy tir giai doan hop t.

Theo két qua nghién ctru clia chang t6i, bat
thwong phan chia & 2 chu ky phan bao dau la
yéu t6 tién lwong manh mé kha ndng xuét hién

PCM. Phan tich hdi quy da bién cho thay sw
hién dién cla bat thwérng phan chia sém c6 thé
lam téng nguy co Exc-PCM lén t&i 18,09 1an va
Both-PCM I&n t&i 19,36 14n so v&i nhém FCM.
De Martin (2024) va Parriego (2024) cling ghi
nhan ti 1& rat cao (85% - 100%) phdi c6 phan
chia bat thwong sé xuét hien PCM.67 Khi mot
phdi bao phan chia bat thuwong, nd thwong
dan dén sw phan ly nhiém séc thé khong déng
déu, tao ra cac t& bao con bj léch boi hodc
tdn thwong DNA nghiém trong. Lagalla (2017,
2020) cho rang viéc loai trir cac té bao nay
ra khoi khdi phdi nén chinh la mot co ché “tw
stra chira” ctia phoi nham bao vé tinh chuén
bdi cho phéi sau nay.5'® Mat khac, bat thuong
phan chia ciing xuét phat tlr bat thuwdng khung
xwong té bao, hé théng dadm nhiém vai trd quan
trong trong diéu chinh strc cang bé mat hop ly
cho qua trinh nén."" B4t thwong chire ndng nay
c6 thé 1a mét trong nhixng nguyén nhan dan téi
hién twong xuat hién manh v& bao twong trong
qua trinh phan chia. Trong quan thé phoi duoc
nghién ctu, khong co ph6i nao @ nhdém FCM
xuéat hién manh v& bao twong véi ti 1& > 20%
thé tich phdi & thoi diém danh gia phdi ngay
3, trong khi khoang 10% sb phéi & nhém Exc-
PCM va Ext-PCM co6 lvgng Ién manh v& bao
twong. K&t qua nay mot lan nira clng cb gia
thiét cho rdng PCM Ia biéu hién cla cac bat
thwdng ndi tai ctia phoi.

Theo két qua phan tich da bién, sb té bao
& 68 gid tang lam tang nguy co PCM, nhung
s6 té bao & tSC tang lai lam gidm nguy co nay.
Diéu nay dwoc gidi thich bang viéc & nhém
PCM, hién twong phan chia tryc tiép hodc phan
chia nhanh dién ra phd bién hon, do d6 & méc
68 gid, chiing c6 nhiéu té bao hon so v&i nhém
FCM. Tuy nhién sau dé, cac té& bao sinh ra tir
qua trinh phan chia bat thweng bat dau bac 16
sy suy gidm chirc nang sinh hoc. Ching cé xu
hwéng bi ngirng phat trién, thoai hda, hodc méat
kha nang biéu hién cac protein két dinh. Hau
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qua la khi phoi thye sw bwédc vao qua trinh nén
(tSC), sb lwgng t& bao & nhém PCM it hon rd
rét va cac té bao bi 16i mat kha ndng két dinh
véi nhitng t& bao khée manh dé& hinh thanh
khéi phéi nén.

V. KET LUAN

Nén khéng hoan toan la mét hién twong
rat phd bién trong qua trinh phat trién ctia phoi
trong 6ng nghiém. Sw xuét hién ctia hién twong
nay khéng phu thudc vao cac dic diém lam
sang cua nguwdi bénh ma bij chi phéi manh mé
b&i ban chat noi tai cla phoi. Cu thé, cac bat
thwong phan chia & giai doan som, ti & manh
v& bao twong > 20% & 68 gidy, thoi diém béat
d&u nén muon, sb té bao & 68 gid nhidu va sb
lwong té bao & thoi diém bat dau nén it la cac
yéu t6 tién lwong doc 1ap l1am gia téng dang ké
nguy co xuat hién cac dang phéi nén khéng
hoan toan.
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Summary

CLINICAL AND MORPHOKINETIC FACTORS ASSOCIATED
WITH PARTIAL EMBRYO COMPACTION IN TIME-LAPSE CULTURE

To determine the incidence and factors affecting the proportion of partial embryo compaction,
we conducted a prospective cohort study of 600 embryos from 97 IVF/ICSI cycles using time-
lapse culture. The results showed that partial compaction accounted for 59.5% of embryos
exhibiting compaction. Patients' clinical characteristics were not independently associated with
the rate of incomplete compaction. Early cleavage abnormalities were found to be a major risk
factor, increasing the risk of partial compaction due to cell exclusion (18.09-fold), cell extrusion
(4.01-fold), and combination of both types (19.36-fold). A high cell count at 68 hours, late onset
of compaction, and a high amount of cytoplasmic fragmentation increased the risk of partial
compaction; conversely, a higher cell count at the start of compaction reduced this risk. In
conclusion, partial compaction is a common phenomenon, primarily governed by intrinsic embryo
factors (cleavage abnormalities, morphokinetic disturbances) rather than clinical characteristics.

Keywords: Partially compacted morulae, partial compaction with cell exclusion, partial
compaction with cell extrusion.
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