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Sự ra đời kỹ thuật hỗ trợ sinh sản (KTHTSS) thay thế ngành ngoại khoa như là một điều trị 

đầu tay trong vô sinh không đáp ứng với điều trị nội. Trung bình KTHTSS chiếm 35% tỷ lệ 

trẻ sinh sống/ chu kỳ, nhiều hơn so với điều trị phẫu thuật đơn độc. Thuận lơi trong HTSS là 

thời gian có thai nhanh hơn; bệnh nhân có thể mang thai trong vòng 1 tháng ngay sau bắt đầu 

điều trị. Đối với phẫu thuật, thời gian có thai có thể > 2 năm. Phẫu thuật có thể mang nhiều 

nguy cơ  hoặc những nguy cơ liên quan đến gây mê, trong khi đó KTHTSS gần như là an 

toàn. 

Phẫu thuật tái tạo có ý nghĩa không? 

Mặc dù kỹ thuật phụ thuộc nhiều vào người phẫu thuật, và nghiên cứu có thể không mang 

tính khái quát. Nhược điểm: làm chậm khả năng mang thai, tăng nguy cơ thai ngoài tử cung 

do tình trạng dính sau mổ, nguy cơ của gây mê, nhiễm trùng, chảy máu, tổn thương các cơ 

quan trong ổ bụng. 

Phẫu thuật vẫn được lựa chọn trong điều trị lâm sàng vì nó cũng cho thấy giúp ích được trong 

việc đánh giá khách quan khả năng mang thai, ví dụ như điều trị ứ dịch tai vòi hay những 

trường hợp tôn giáo không cho phép làm IVF. 

 


