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ABSTRACT
Objective: To survey AMH levels and determine the response point to ovarian stimulation  
therapy of AMH levels in infertile and subfertile patients. 

Subjects and methods: A cross-sectional study was conducted on 278 female patients of  
reproductive age (18-45 years old), diagnosed with infertility (primary or secondary) and treated 
with ovarian stimulation at the Department of Reproductive Support, Thai Nguyen A Hospital. 

Results: The average AMH concentration in the study was 3.93 ± 2.89 (ng/mL), the median 
value was 3.0 ng/mL, the maximum value was 16.7ng/ml and the minimum was 0.243ng/mL. 
The average AMH concentration and the number of reserve oocytes are inversely proportional  
to the patient’s age, especially after the age of 35, it is only half of that of the age of 19-
24. The AMH concentration is moderately positively correlated with the number of oocytes  
obtained after ovarian stimulation. When the AMH concentration is ≤ 1.1 ng/mL, it shows that 
the patient responds poorly or almost does not respond to ovarian stimulation. With an AMH  
concentration = 1.2 ng/mL, the patient responds poorly to ovarian stimulation, an AMH  
concentration of 3.1-4.4 ng/mL, the patient responds well to ovarian stimulation, greater than 
4.5 ng/mL is the threshold value for excessive response to ovarian stimulation. 

Conclusions: AMH concentration decreases with age and positively correlates with the  
number of oocytes obtained after ovarian stimulation. The threshold of AMH that responds well 
to ovarian stimulation is 4.5 ng/mL.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Khảo sát nồng độ AMH và xác định điểm đáp ứng với liệu pháp kích thích buồng 
trứng của nồng độ AMH trên bệnh nhân vô sinh, hiếm muộn.

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang mô tả trên 278 bệnh nhân nữ trong độ tuổi 
sinh đẻ (18-45 tuổi), được chẩn đoán là vô sinh (nguyên phát hoặc thứ phát) và được điều trị 
kích thích buồng trứng tại Khoa Hỗ trợ sinh sản, Bệnh viện A Thái Nguyên.

Kết quả: Nồng độ AMH trung bình trong nghiên cứu là 3,93 ± 2,88 (ng/mL), giá trị trung vị là 
3,0 ng/mL, giá trị lớn nhất là 16,7 ng/ml và nhỏ nhất là 0,243 ng/mL. Nồng độ AMH trung bình 
và số lượng noãn dự trữ tỷ lệ nghịch với tuổi bệnh nhân, đặc biệt sau tuổi 35 chỉ còn 1/2 so với 
tuổi 19-24. Nồng độ AMH tương quan thuận mức độ vừa với số lượng noãn thu được sau kích 
thích buồng trứng. Khi nồng độ AMH ≤ 1,1 ng/mL cho thấy bệnh nhân đáp ứng kém hoặc hầu 
như không đáp ứng với kích thích buồng trứng. Với nồng độ AMH = 1,2 ng/mL, bệnh nhân đáp 
ứng thấp với kích thích buồng trứng, nồng độ AMH từ 3,1-4,4 ng/mL bệnh nhân đáp ứng tốt 
với kích thích buồng trứng, nồng độ AMH ≥ 4,5 ng/mL là giá trị ngưỡng đáp ứng quá mức với 
kích thích buồng trứng.

Kết luận: Nồng độ AMH giảm khi tuổi cao, tương quan thuận với số noãn thu được sau kích 
thích buồng trứng. Ngưỡng AMH đáp ứng tốt với kích thích buồng trứng là 4,5 ng/mL trở lên.

Từ khóa: AMH, kích thích buồng trứng.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Anti-mullerian hormon được Alfred Jost phát hiện vào 
những năm 1940 và được mô tả là có vai trò quan trọng 
trong quá trình biệt hóa giới tính ở phôi [1]. Người 
ta cũng đã chứng minh rằng anti-mullerian hormon 
(AMH) có ảnh hưởng mạnh đến chức năng của buồng 
trứng, đặc biệt là đến sự phát triển của nang trứng [2], 
[3]. Khám phá này đã mở ra một hướng hoàn toàn mới 
trong việc sử dụng AMH trong phụ khoa, từ thụ tinh 
trong ống nghiệm (IVF) cho đến chẩn đoán ung thư 
buồng trứng và các bệnh lý khác.

Sự phát triển mạnh mẽ của khoa học kỹ thuật với những 
thành tựu to lớn trong lĩnh vực hỗ trợ sinh sản đã mang 
lại hiệu quả cao trong điều trị cho các cặp vợ chồng vô 
sinh. Kỹ thuật thụ tinh trong ống nghiệm là một trong 
số các thành tựu đỉnh cao của khoa học kỹ thuật trong 

hỗ trợ sinh sản. Trong quy trình kỹ thuật thụ tinh trong 
ống nghiệm, việc dự đoán đáp ứng buồng trứng có ý  
nghĩa lớn, là cơ sở để tư vấn trước điều trị cho bệnh nhân 
về các nguy cơ của kích thích buồng trứng và xác suất 
thành công của thụ tinh trong ống nghiệm. Dựa trên kết 
quả dự đoán đáp ứng buồng trứng, các bác sỹ lâm sàng 
đưa ra quyết định phù hợp trong việc chọn lựa phương 
pháp điều trị, phác đồ kích thích buồng trứng và liều 
thuốc kích thích buồng trứng. Dự đoán đáp ứng buồng 
trứng thường thông qua các đặc điểm lâm sàng của bệnh 
nhân hay các xét nghiệm khảo sát dự trữ buồng trứng. 
Follicle stimulating hormone (FSH) cơ bản là loại xét 
nghiệm đã được sử dụng từ lâu, gần đây AMH và antral 
follicle count (AFC) cũng được phát triển, đưa vào áp 
dụng lâm sàng. Tuy nhiên, theo nhiều nghiên cứu, xét 
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nghiệm định lượng AMH có giá trị dự đoán tốt nhất và 
thuận tiện nhất cho bệnh nhân [4], [5]. 

Bệnh viện A Thái Nguyên là Bệnh viện Đa khoa hạng I 
tuyến tỉnh, được định hướng phát triển chuyên sâu mũi 
nhọn sản và nhi, là bệnh viện vệ tinh của Bệnh viện 
Phụ sản Trung ương và Bệnh viện Nhi Trung ương. Từ 
năm 2015, bệnh viện đã triển khai thành công nhiều kỹ 
thuật hỗ trợ sinh sản, trong đó có kỹ thuật thụ tinh trong 
ống nghiệm. Khoa Hỗ trợ sinh sản, Bệnh viện A Thái 
Nguyên đã thực hiện khám, chữa cho hàng ngàn cặp vợ 
chồng vô sinh trên địa bàn tỉnh Thái Nguyên và khu vực 
miền núi phía Bắc. Việc định lượng AMH để đánh giá 
dự trữ buồng trứng và dự đoán đáp ứng liệu pháp kích 
buồng trứng được thực hiện thường quy tại Khoa Sinh 
hóa - Vi sinh, Bệnh viện A Thái Nguyên trên bệnh nhân 
vô sinh, giúp các thầy thuốc lâm sàng có được những 
đánh giá khái quát và khách quan về khả năng đáp ứng 
với kích buồng trứng trong quá trình điều trị của bệnh 
nhân. Chúng tôi tiến hành nghiên cứu khảo sát nồng độ 
AMH và xác định điểm đáp ứng với liệu pháp kích thích 
buồng trứng của nồng độ AMH trên bệnh nhân vô sinh, 
hiếm muộn tại Bệnh viện A Thái Nguyên.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

- Tiêu chuẩn lựa chọn đối tượng nghiên cứu: bệnh nhân 
nữ trong độ tuổi sinh đẻ (18-45 tuổi), được chẩn đoán 
là vô sinh (nguyên phát hoặc thứ phát) và được điều trị 
kích thích buồng trứng tại Khoa Hỗ trợ sinh sản, Bệnh 
viện A Thái Nguyên từ tháng 8/2017 đến tháng 9/2018.

- Tiêu chuẩn loại trừ khỏi nghiên cứu: bệnh nhân mới 
được kích thích buồng trứng trong vòng 2 tháng, đã 
phẫu thuật cắt bỏ 1 hoặc cả 2 bên buồng trứng, vô kinh, 
có rối loạn nội tiết tố tuyến giáp, đang trong quá trình 
hóa trị hoặc xạ trị, hút thuốc, uống rượu, béo phì.

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu

Nghiên cứu thực hiện từ tháng 8/2017 đến tháng 9/2018, 
tại Khoa Hỗ trợ sinh sản và Khoa Sinh hóa - Vi sinh, 
Bệnh viện A Thái Nguyên.

2.3. Thiết kế nghiên cứu

Mô tả cắt ngang có phân tích.

2.4. Cỡ mẫu

Cỡ mẫu và chọn mẫu thuận tiện đáp ứng tiêu chuẩn lựa 
chọn đối tượng nghiên cứu. Trong thời gian nghiên cứu 
có 278 trường hợp thỏa mãn tiêu chuẩn lựa chọn vào 
nghiên cứu.

2.5. Phương pháp nghiên cứu

- Phương pháp thu thập và phân tích số liệu: từ dữ liệu 

trên phần mềm Hsoft, trích xuất danh sách tất cả các 
bệnh nhân đến khám tại Khoa Hỗ trợ sinh sản, Bệnh 
viện A Thái Nguyên, có kết quả xét nghiệm AMH, được 
chẩn đoán vô sinh và được kích thích buồng trứng, sau 
đó tổng hợp dữ liệu theo phiếu thu thập số liệu nghiên 
cứu.

Dữ liệu được nhập và xử lý bằng phần mềm SPSS. Các 
biến định tính được biểu diễn dưới dạng tỷ lệ (%). Sử 
dụng giá trị trung vị và khoảng phân vị để mô tả các biến 
số định lượng không có phân bố chuẩn.

- Các kỹ thuật sử dụng trong nghiên cứu: xét nghiệm 
định lượng AMH theo nguyên lý điện hóa phát quang 
trên hệ thống máy xét nghiệm tự động COBAS 6000 
(Roche). 

2.6. Các biến số nghiên cứu

- Tuổi đối tượng nghiên cứu.

- Thời gian vô sinh.

- Chỉ số xét nghiệm AMH.

- Số nang noãn đếm được theo siêu âm trước khi kích 
thích buồng trứng.

- Số nang noãn đếm được theo siêu âm sau khi kích 
thích buồng trứng.

- Số noãn chọc hút được sau kích thích buồng trứng.

2.7. Đạo đức trong nghiên cứu

- Đề tài được tiến hành hoàn toàn vì mục đích khoa học, 
không có bất kỳ mục đích cá nhân nào khác.

- Bệnh nhân được giải thích trước khi tiến hành nghiên 
cứu, và chỉ thu thập số liệu khi được sự đồng ý của 
bệnh nhân.

- Đề tài được thông qua Hội đồng Đạo đức của Bệnh 
viện A Thái Nguyên trước khi tiến hành.

3. KẾT QUẢ

3.1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu

Các đối tượng nghiên cứu có độ tuổi trung bình là 31,1 
tuổi, trẻ nhất 21 tuổi và nhiều nhất là 41 tuổi.

Trong số 278 mẫu được lựa chọn vào mẫu nghiên cứu 
có 52,9% bị vô sinh thứ phát, tỷ lệ các cặp vợ chồng vô 
sinh dưới 5 năm chiếm đa số (53,6%), xếp thứ 2 là các 
cặp vợ chồng có thời gian vô sinh từ 5-10 năm cũng có 
tỷ lệ cao (41,4%), trong khi đó tỷ lệ vô sinh trên 10 năm 
là ít nhất (5%).
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Nguyên nhân dẫn đến vô sinh chủ yếu là tắc vòi tử cung, 
chiếm 50% các nguyên nhân gây vô sinh. Nhóm nguyên 
nhân xếp thứ 2 được xác định là các bất thường của tinh 
trùng với 21%, tương đương với nhóm này là nhóm các 
cặp vợ chồng được chẩn đoán vô sinh nhưng chưa xác 
định được nguyên nhân cụ thể với 19%. Bên cạnh đó 
còn một số nguyên nhân được cho là gây vô sinh, tuy 
nhiên thường ít gặp (như tử cung đôi, bệnh lý di truyền 
bẩm sinh…) chiếm tỷ lệ nhỏ nhất với chỉ 3,7%.

3.2. Nồng độ AMH ở đối tượng nghiên cứu

 

Hình 1. Nồng độ AMH ở đối tượng nghiên cứu

Nhận xét: Nồng độ AMH trung bình trong nghiên cứu là 
3,93 ± 2,88 (ng/mL). Giá trị trung vị là 3,0 ng/mL, giá 
trị lớn nhất là 16,7 ng/ml và nhỏ nhất là 0,243 ng/mL.

Hình 2. Nồng độ AMH trung bình ở các độ tuổi

Nhận xét: Nồng độ AMH trung bình của các đối tượng 
trong nghiên cứu giảm theo độ tuổi, khi tuổi càng tăng 
thì nồng độ AMH càng giảm.

 

Hình 3. Tương quan giữa nồng độ AMH  
và số lượng noãn sau kích thích buồng trứng

Nhận xét: Có mối tương quan thuận mức độ vừa giữa 
nồng độ AMH huyết thanh và số lượng noãn thu được 
với hệ số tương quan là r = 0,576 với p < 0,001.

Bảng 1. Liên quan giữa số lượng nang noãn trong kích thích buồng trứng với nồng độ AMH 

Nồng độ AMH Số lượng  
(n = 278)

Số lượng nang trung 
bình trước kích thích 

buồng trứng

Số lượng nang 
trung bình sau kích 
thích buồng trứng

p
Số lượng nang 

trung bình chọc 
hút được

Noãn 
xấu

≤ 1,1 ng/mL 18 6,08 5,9 > 0,05 5,9 2,5
1,2-2,0 ng/mL 59 8,9 9,9 < 0,05 6,7 2,75
2,1-2,5 ng/mL 32 11,5 12,3 < 0,05 10,2 4
2,6-3,0 ng/mL 32 13,3 14,2 < 0,05 10,63 3,37
3,1-4,4 ng/mL 58 13,42 14,16 < 0,05 11,5 4,33
4,5-5,9 ng/mL 28 8,5 15,04 < 0,05 12,72 4,37
6,0-7,4 ng/mL 21 9,09 16,41 < 0,05 16,3 6,95
7,5-8,9 ng/mL 11 9,36 16,55 < 0,05 17,4 7,15
9,0-10,5 ng/mL 7 8,85 15,85 < 0,05 16,4 6,5
> 10,5 ng/mL 12 7,75 13,75 < 0,05 9,75 4,84

Nhận xét: Sự liên quan giữa nồng độ AMH với số lượng nang noãn:

- Trong nhóm các bệnh nhân có nồng độ AMH ≤ 1,1 ng/mL, số lượng nang noãn trước và sau kích thích buồng 
trứng không có sự thay đổi.

- Khi nồng độ AMH tăng dần từ 1,2 ng/mL trở lên thì sự đáp ứng với kích thích buồng trứng cũng tăng dần thể 
hiện bởi số noãn sau kích thích buồng trứng và số lượng noãn chọc hút được cũng tăng dần. Khi nồng độ AMH 
từ 6,0 ng/mL trở lên, số lượng nang noãn đếm được trước khi kích thích buồng trứng lại thấp, tuy nhiên sau khi 
kích thích buồng trứng thì số nang đếm được cũng như số nang chọc hút được tăng rất nhiều, đồng thời số lượng 
noãn xấu trong chọc hút cũng tăng. Khi nồng độ AMH từ 10,5 ng/mL trở lên, tại mọi thời điểm lại có sự sụt giảm 
đáng kể về số lượng nang noãn.
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4. BÀN LUẬN

Nồng độ AMH huyết thanh có tương quan nghịch với 
tuổi ở phụ nữ trưởng thành. Tuy nhiên, các nghiên cứu 
nhằm phát triển dữ liệu chuẩn cho AMH cũng cho thấy 
mối tương quan này phụ thuộc vào nhóm tuổi được 
phân tích. Từ khi sinh ra trở đi, nồng độ AMH tăng lên 
đến mức ổn định ở độ tuổi khoảng 25. Từ 25 tuổi trở 
đi, nồng độ AMH bắt đầu giảm xuống mức không phát 
hiện được khi mãn kinh và chỉ từ độ tuổi này trở đi, mới 
có thể quan sát thấy mối tương quan nghịch giữa nồng 
độ AMH và tuổi [6], [7]. Kết quả nghiên của chúng cho 
thấy sự sụt giảm của nồng độ AMH khi tuổi của người 
phụ nữ tăng lên, điều này hoàn toàn phù hợp với thực 
tế khi dữ trữ buồng trứng giảm dần theo tuổi. Điều đáng 
chú ý là sự sụt gảm mạnh mẽ nồng độ AMH ở phụ nữ 
sau tuổi 35 trong nghiên cứu này chỉ còn < 50% so với 
thời kỳ vàng của độ tuổi sinh đẻ. Nồng độ AMH trung 
bình của đối tượng nghiên cứu là 3,9 ng/mL và có mối 
tương quan thuận mức độ vừa với số lượng noãn chọc 
hút được. Nghiên cứu của Đào Thị Thúy Phượng và 
cộng sự (2021) cũng cho thấy giá trị AMH trung bình 
là 3,63 ng/ml, có mối tương quan giữa nồng độ AMH 
huyết thanh với số noãn chọc hút, số phôi khả dụng thu 
được với hệ số tương quan r = 0,688 và r = 0,591 [8].

Trên nhóm đối tượng nghiên cứu có nồng độ AMH ≤ 
1,1 ng/mL, số lượng nang noãn trước và sau kích thích 
buồng trứng đều ở mức thấp nhất (6,08 và 5,9 noãn 
tương ứng), đồng thời số lượng nang noãn không thay 
đổi trước và sau kích thích buồng trứng (p > 0,05), có 
nghĩa là với nhóm bệnh nhân có nồng độ AMH ≤ 1,1 
ng/mL, buồng trứng gần như không đáp ứng với liệu 
pháp kích thích buồng trứng. Trên các nhóm đối tượng 
còn lại, có nồng độ AMH từ 1,2 ng/mL trở lên, có sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa số lượng nang noãn 
trước và sau kích thích buồng trứng (p < 0,01), cụ thể là 
số lượng nang noãn sau kích thích buồng trứng đều cao 
hơn số lượng nang noãn trước kích thích buồng trứng. 
Tuy nhiên, ở nhóm có nồng độ AMH từ 1,2-2,0 ng/mL, 
chất lượng của noãn chọc hút được còn thấp, trong số 
noãn chọc hút được chỉ vào khoảng 6,07 noãn thì noãn 
xấu chiếm gần 50% (với 2,75), như vậy số lượng noãn 
có thể dùng cho thụ tinh trong ống nghiệm là ít và làm 
giảm tỷ lệ thành công của thụ tinh trong ống nghiệm. 
Ở các nhóm có nồng độ AMH từ trên khoảng 4,5-6,0 
ng/mL, số lượng nang noãn sau kích thích buồng trứng 
đều từ trên 15 noãn - được coi là đáp ứng nhiều với kích 
thích buồng trứng theo một số nghiên cứu [9], song 
đồng thời số lượng noãn xấu trong nhóm này cũng gia 
tăng. Đây không phải là kỳ vọng của kích thích buồng 
trứng khi ở mức đáp ứng này sẽ có nguy cơ cao hơn 
với quá kích buồng trứng trong khi tỷ lệ thành công 
của thụ tinh trong ống nghiệm lại giảm. Sự đáp ứng 
với kích thích buồng trứng được thấy ở nhóm có nồng 
độ AMH từ 2,1-4,5 ng/mL, với sự gia tăng ở mức vừa 
phải số noãn sau kích thích buồng trứng (đạt trung bình 
12-15 noãn, trong đó số noãn xấu chiếm tỷ lệ nhỏ 3-4 
noãn). Theo một số nghiên cứu thì đây là sự đáp ứng 
được mong đợi trong thực hành kỹ thuật thụ tinh trong 

ống nghiệm, làm gia tăng tỷ lệ thành công của thụ tinh 
trong ống nghiệm. Đặc biệt là trong nghiên cứu này khi 
nồng độ AMH ở vào khoảng 3,0-4,5 ng/mL thì sự đáp 
ứng với kích thích buồng trứng là lý tưởng. Như vậy, 
trong nghiên cứu này, xác định điểm đáp ứng thấp với 
kích thích buồng trứng của AMH nằm trong khoảng < 
1,2 ng/mL. Điểm đáp ứng tốt với kích thích buồng trứng 
nằm trong khoảng 3,1-4,4 ng/mL. Và điểm đáp ứng quá 
mức với kích thích buồng trứng là từ 4,5 ng/mL. Kết 
quả này tương đương với các nghiên cứu của Vũ Văn 
Tâm và Vương Thị Ngọc Lan [4], [9].

5. KẾT LUẬN

Nghiên cứu nồng độ AMH trên bệnh nhân đến khám và 
điều trị vô sinh, hiếm muộn có sử dụng phác đồ kích 
thích buồng trứng tại Khoa Hỗ trợ sinh sản, Bệnh viện 
A Thái Nguyên, nhận thấy: 

- Nồng độ AMH trung bình là 3,93 ng/mL, giảm dần 
theo độ tuổi và tương quan thuận với số lượng noãn thu 
được sau khi chọc hút.

- Nồng độ AMH ≤ 1,1 ng/mL bệnh nhân đáp ứng kém 
hoặc hầu như không đáp ứng với kích thích buồng 
trứng; nồng độ AMH = 1,2 ng/mL có giá trị ngưỡng 
đáp ứng thấp với kích thích buồng trứng; nồng độ AMH 
từ 3,1-4,4 ng/mL, bệnh nhân đáp ứng tốt với kích thích 
buồng trứng; nồng độ AMH ≥ 4,5 ng/mL, giá trị ngưỡng 
đáp ứng quá mức với kích thích buồng trứng.

- Nồng độ AMH tăng rất cao trên bệnh nhân có chẩn 
đoán ung thư buồng trứng và giảm nhiều ở bệnh nhân 
suy buồng trứng.
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