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2. Đo mức lọc cầu thận bằng phương pháp 
Schwartz 

Mức lọc cầu thận bình thường chiếm 89,1% với mức 
lọc cầu thận trung bình (112,21 ± 21,74) ; 10,9% trẻ khởi 
đầu có giảm mức lọc cầu thận với mức lọc cầu thận 
trung bình là (74,78 ± 3,2). 
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KÕT QU¶ SINH S¶N SAU Mæ NéI SOI §IÒU TRÞ B¶O TåN VßI Tö CUNG  
ë NH÷NG BÖNH NH¢N BÞ CHöA NGOµI Tö CUNG T¹I Vßi Tö CUNG 

 
Vò V¨n Du - Bênh viện phụ sản trung ương 
V­¬ng TiÕn Hoµ - Trường đại học Y Hà Nội 

 
TÓM TẮT:  
Mục tiêu nghiên cứu: §¸nh gi¸ vÒ ®é th«ng c¬ häc 

cña vßi tö cung và chøc n¨ng sinh s¶n sau mổ nội soi 
bảo tồn vòi tử cung ở những trường hợp chửa ngoài tử 
cung tại vòi tử cung.  

Thiết kế và phương pháp: Thử nghiệm lâm sàng 
không có nhóm chứng. 120 trường hợp chửa ngoài tử 
cung chưa vỡ được điều trị bằng soi ổ bụng bảo tồn vòi 
tử cung từ 2007 đến 2009 tại bệnh viện phụ sản trung 
ương. Tiêu chuẩn chọn: Huyết động ổn định, nồng độ 
βhCG <20.000mIU/ml, kích thước khối chửa <6cm, bệnh 
nhân có nhu cầu sinh đẻ trong tương lai. 

Kết quả nghiên cứu: Tỷ lệ có thai tự nhiên trong 
buồng tử cung là 40,8% với thời gian theo dõi ít nhất là 
12 tháng và thời gian theo dõi dài nhất là 24 tháng. Tỷ lệ 
có thai tự nhiên xảy ra trong vòng 12 tháng đầu tiên là 
94,8%. Tỷ lệ CNTC nhắc lại là 7,5% với thời gian theo 
dõi ngắn nhất là 12 tháng và dài nhất là 24 tháng, trong 
đó CNTC nhắc lại cùng bên chửa là 77,8% và bên đối 
diện là 22,2%. Tỷ lệ thông cơ học VTC bên mổ bảo tồn 
là 64,9%, tỷ lệ tắc VTC cơ học bên mổ bảo tồn là 35,1%. 

Kết luận: Thông VTC bên mổ chiếm tỷ lệ 64,9%, tắc 
VTC bên mổ chiếm tỷ lệ 35,1%. Tỷ lệ có thai trong tử 
cung là 40,8%. Tỷ lệ CNTC nhắc lại trong nghiên cứu 
này là 7,5%. 

Từ khóa: vòi tử cung, sinh s¶n,chửa ngoài tử cung 
Summary 
Objectives: To evaluate tubal patency and 

Reproductive outcome after laparoscopic conservative 
suregy for  tubal pregnancy. 

Design and Method: uncontrolled clinical trials. 120 
patients with unruptured ectopic pregnancy treated 
between 2007 and  2009 by laparoscopic at the National 
Hospital of Obstetrics and Gynecology. The inclusion 
criteria for treatment : hemodynamic stability, βhCG 
levels less than 20.000mUI/ml, and adnexal mass of 
6cm or less in diameter and the patients desire for a 

future pregnancy and the patients consent to participate 
in the study obtained through a signed document 
approved by the institutional ethical committee. 

Result(s): Patency of the ipsilateral tube was 
observed in 72 of 120cases (64.9%) and the obstruction 
rate of the ipsiltareal tube was 35.1% (48/120). Our 
study shows that there were no postoperative 
complication or returns to theatre. 

In a mean follow-up period of  months, 7.5%  of 120 
women with a history of ectopic pregnancy had a repeat 
ectopic pregnancy and 40.8% 0f 120 had intrauterine 
pregnancies. 

Conclusion(s): The rate of the tube patency is  
64,9%. 

The rate of intrauterine pregnancy is  40,8%. 
The rate of repeat ectopic pregnancy is 7,5%. 
Key Words: ectopic pregnancy, tubal patency, 

intrauterine pregnancy. 
§ÆT VÊN §Ò 
Chöa ngoµi tö cung lµ hiện tượng trứng thụ tinh làm 

tổ bên ngoài buồng tử cung. Cứ 15 trường hợp tử vong 
mẹ liên quan đến thai nghén trong 3 tháng đầu thì có 11 
trường hợp do nguyên nhân CNTC. Nói chung, tử vong 
do CNTC chiếm 10% các trường hợp tử vong mẹ và có 
từ 20-60% phụ nữ bị vô sinh sau khi bị CNTC. Tuổi, tiền 
sử vô sinh, tiền sử CNTC hoặc tổn thương VTC làm 
giảm khả năng sinh sản của bệnh nhân. 

Ngày nay, nhờ chẩn đoán sớm nên chửa ngoài tử 
cung có thể được điều trị bằng cách bảo tồn vòi tử cung, 
mang lại nhiều cơ may cho người bệnh, nhất là những 
trường hợp chỉ còn một vòi tử cung. 

Mục tiêu nghiên cứu: 
§¸nh gi¸ vÒ ®é th«ng c¬ häc cña vßi tö cung và chøc 

n¨ng sinh s¶n sau mổ nội soi bảo tồn vòi tử cung ở 
những trường hợp chửa ngoài tử cung tại vßi tử cung.  

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi t­îng nghiªn cøu. 
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Tiªu chuÈn chän ®èi t­îng nghiªn cøu : 
 KÝch th­íc khèi chöa ®­îc ®¸nh gi¸ lóc néi soi <6 

cm. 
 Khối chửa ở vị trí đoạn bóng còn nguyên vẹn 

hoặc rỉ máu  
 Nång ®é hCG trước mổ  < 20.000mIU/ml. 
Tiªu chuÈn lo¹i trõ  
 Các trường hợp chống chỉ định của nội soiổ 

bụng. 
 KÝch th­íc khèi chöa ≥ 6cm. 
 hCG trước mổ  ≥ 20.000mIU/ml. 
 DÝnh nhiÒu ë vïng tiÓu khung. 
2.Thiết kế nghiªn cứu 
Lµ nghiªn cøu thö nghiÖm l©m sµng kh«ng ®èi 

chøng.  
3. Phương ph¸p chọn mẫu: C«ng thøc tÝnh cì mÉu  

 
2

2
)2/1( d

pqZN 
 

N lµ cì mÉu trong  nghiªn cøu. 
Chän  Z(1 - /2) = 1,96 t­¬ng øng víi   = 0.05. 
P : tû lÖ ®iÒu trÞ thµnh c«ng chöa ngoµi tö cung ch­a 

vì b»ng phÉu thuËt néi soi lµ 93,4 % (Michael J.Heard 
vµ John E. Buster)  

q =  1 - p ;  d =  x p v ới   lµ tû lÖ sai lÖch  nghiªn 
cøu so víi thùc tÕ  (= 0, 05), d lµ ®é chÝnh x¸c tuyÖt ®èi 
vµ  lµ ®é chÝnh x¸c t­¬ng ®èi). 

Thay sè liÖu vµo c«ng thøc trªn ta ®­îc  N=108 
Nh­ vËy sè bÖnh nh©n tèi thiÓu cÇn cho  nghiªn cøu 

lµ 108 tr­êng hîp. 
Chóng t«i lÊy thªm 10% cì mÉu ®Ó ®¶m b¶o ®é tin 

cËy trong nghiªn cøu. Nh­ vËy cì mÉu tèi ®a cña nghiªn 
cøu lµ 118 tr­êng hîp, thực tế nghiên cứu này tiến hành 
trên 120 trường hợp. 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1:  Kết quả sau mổ 
 

Kết quả sau mổ Tần suất Tỷ lệ % 
Thông vòi tử 
cung bên mổ 

72 64,9  
Chụp tử 

cung-vòi tử 
cung 

Tắc vòi tử cung 
bên mổ 

48 35,1 

Thai trong tử 
cung 

49 40,8 

Chửa ngtoài tử 
cung nhắc lại 

9 7,5 

 
 

Thai nghén 
sau mổ 

Chưa có thai 62 51,7 
 
Bảng 2:   Chửa ngoài tử cung nhắc lại 

 

CNTC nhắc lại Tần suất Tỷ lệ % 
Bên đối diện 2 22,2 
Bên bảo tồn 7 77,8 

Tổng số 9 100 
 
Bảng 3: Thời gian có thai lại 
  

Thời gian có thai lại Tần suất Tỷ lệ % 
< 6 tháng 27 46,5 
6-12 tháng 28 48,3 
>12 tháng 3 5,2 
Tổng số 58 100 

Bảng 4: Đặc điểm của những trường hợp chưa có 
thai lại 

 
Lý do chưa có thai lại Tần suất Tỷ lệ % 

Bỏ chồng 6 9,7 
Áp dụng BPTT 16 25,8 

Thật sự chưa có thai lại 40 64,5 
Tổng số 62 100 

 
BÀN LUẬN 
Kết quả chụp tử cung-vòi tử cung sau mổ nội soi 

bảo tồn. 
Theo kết quả của bảng 1 :  trong  số 120 trường hợp 

được chụp TC-VTC, có 72  trường hợp thông VTC bên 
mổ chiếm tỷ lệ 64,9%, còn lại  48 trường hợp tắc VTC 
bên mổ chiếm tỷ lệ 35,1%, điều này có thể được giải 
thích là do sự hình thành dính hoặc tái dính sau mổ. 
Thời gian chụp tử cung-vòi tử cung sớm nhất là 3 tháng, 
muộn nhất là 12 tháng sau khi ra viện, thời gian chụp 
TC-VTC trung bình là 3,4 tháng sau ra viện. Trên thực 
tế, nhiều trường hợp, trên phim chụp TC-VTC có dấu 
hiệu tắc VTC nhưng khi mổ nội soi, bơm xanh mê-ty-len 
thì VTC lại thông, điều này chỉ có thể là do có hiện 
tượng co thắt VTC làm tắc tạm thời hoặc do chúng ta 
bơm thuốc chưa đủ áp lực nên thuốc cũng không vào 
đến ổ bụng được. Chính vì vậy chúng tôi đã đưa ra kiến 
nghị nên sử dụng thuốc chống co thắt trước khi tiến 
hành chụp TC-VTC.  

Kết quả thai nghén sau mổ nội soi bảo tồn VTC 
Theo kết quả của bảng 3:  thời gian có thai sớm nhất 

là 5 tháng, muộn nhất là 21 tháng, trung bình là 7,8 
tháng. Ở khoảng thời gian < 6 tháng có 27 trường hợp 
có thai chiếm 46,5%; từ 6-12 tháng có 28 trường hợp có 
thai chiếm 48,3% và trên 12 tháng có 3 trường hợp 
mang thai chiếm 5,2%. Nếu tính gộp lại thì tỷ lệ có thai 
trong vòng 12 tháng là 94,8%. Như vậy thời gian có thai 
tự nhiên chủ yếu xảy ra trước 12 tháng, do đó việc 
chúng tôi quyết định lấy mốc thời gian 12 tháng theo dõi 
đối với bệnh nhân cuối cùng là hợp lý. Điều này cũng 
hoàn toàn phù hợp với quy định của Tổ chức y tế thế 
giới về vấn đề vô sinh. Nghiên cứu này cũng tương tự 
như nghiên cứu của các tác giả khác. Vấn đề đặt ra là 
sau CNTC chúng ta nên theo dõi sự có thai tự nhiên 
trong bao lâu là hợp lý? Trong nghiên cứu này, sau thời 
gian 12 tháng chỉ có 3 trường hợp có thai trong tổng số 
58 trường hợp có thai chiếm tỷ lệ 5,1%, trong khi trước 
12 tháng có 55 trường hợp đã có thai trong tổng số 58 
trường hợp có thai chiểm tỷ lệ  94,9%. Như vậy, 1 vấn 
đề đặt ra là có nên theo dõi sự có thai tự nhiên quá 12 
tháng hay không, theo chúng tôi, chúng ta không nên 
tiếp tục theo dõi sau 12 tháng vì bản thân CNTC đã là 1 
nguyên nhân gây vô sinh cho 20-60% các trường hợp 
và mốc thời gian 12 tháng đã được Tổ chức y tế thế giới 
coi là mốc cần can thiệp về vô sinh. Tổn thương VTC có 
thể đã được hình thành từ khi bệnh nhân mong muốn có 
thai hoặc trước đó. Vì vậy, thời gian mong muốn có thai 
càng dài thì tổn thương VTC có lẽ đã diễn biến ngày 
càng nặng lên. Với thời gian theo dõi ngắn nhất là 12 
tháng, thời gian theo dõi dài nhất là 24 tháng, tỷ lệ có 
thai trong TC là 40,8%, tỷ lệ CNTC nhắc lại là 7,5%, còn 
lại 51,7% tính đến thời điểm kết thúc nghiên cứu vẫn 
chưa có thai, tuy nhiên theo kết quả của bảng 4, trong 
số 62 trường hợp chưa có thai lại tính đến thời điểm kết 
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thúc nghiên cứu thì có 6 trường hợp bỏ chồng, chiểm 
9,7%; 16 trường hợp áp dụng biện pháp tránh thai 
chiếm 25,8% thực sự chỉ có 40 trường hợp thực sự 
chưa có thai chiếm tỷ lệ 64,5%. Như vậy nếu thực sự 
tính tỷ lệ có thai trên nhóm bệnh nhân thực sự mong 
muốn có thai trong thời gian chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu thì có lẽ tỷ lệ có  thai sẽ cao hơn, nhưng để đảm 
bảo tính logic và tránh nhầm lẫn chúng tôi vẫn tính mẫu 
số bao gồm cả những trường hợp bỏ chồng hoặc đang 
áp dụng biện pháp tránh thai tính đến thời điểm nghiên 
cứu vì vậy, nếu so với các tác giả khác thì tỷ lệ thai 
trong TC của chúng tôi thấp hơn, còn tỷ lệ CNTC nhắc 
lại thì cũng tương tự. Tính đến hiện nay, theo NCS được 
biết, số lượng bệnh nhân lớn nhất trong nghiên cứu về 
mổ nội soi bảo tồn VTC có lẽ là của 2 tác giả Michael J. 
Heard vµ John E. Buster  thực ra đây là 1 nghiên cứu 
tổng hợp của nhiều nghiên cứu và trong 1 thời gian rất dài 
bao gồm tập hợp của 32 công trình nghiên cứu, trên tổng 
số 1614 trường hợp, trong khoảng thời gian từ 1980-
1997, với số lượng bệnh nhân lớn như vậy, tỷ lệ có thai 
trong TC là 56,6% và tỷ lệ CNTC nhắc lại là 13,4%, trong 
1 nghiên cứu khác của Mylen Yao và cộng sự, trong số 
528 trường hợp được mổ bảo tồn, tỷ lệ có thai trong tử 
cung là 53,0% và tỷ lệ CNTC nhắc lại là 14,8%, như vậy 
tuy tỷ lệ có thai trong TC của chúng tôi có thấp hơn các 
tác giả Michael J. Heard - John E. Buster và Mylen Yao  
nhưng tỷ lệ CNTC nhắc lại của chúng tôi lại cũng thấp 
hơn các tác giả trên, và với tỷ lệ CNTC nhắc lại chỉ có 
7,5% trong khi thế giới là khoảng 13-15%, 

Theo kết quả của bảng 2: trong số 9 trường hợp 
CNTC nhắc lại có 7 trường hợp CNTC nhắc lại cùng 
bên bảo tồn VTC chiếm 77,8%, có 2 trường hợp CNTC 
nhắc lại ở VTC bên đối diện chiếm 22,2%. Như vậy, tỷ lệ 
CNTC nhắc lại trong nghiên cứu này là 7,5%.  Kết quả 
này thấp hơn nhiều so với một số tác giả, chẳng hạn 
theo Nannie Bangsgaard và cộng sự, nguy cơ CNTC 
nhắc lại là 16%. Một số nghiên cứu khác báo cáo tỷ lệ 
CNTC nhắc lại cao hơn khoảng 25%, nhưng các nghiên 
cứu này tính cả các trường hợp CNTC nhắc lại lần thứ 
hai và lần thứ ba. Các nguy cơ của CNTC nhắc lại 
không phụ thuộc vào loại phẫu thuật. Do đó có thể kết 
luận rằng việc điều trị bảo tồn không làm tăng thêm nguy 
cơ CNTC nhắc lại.  

KẾT LUẬN: 
- Thông VTC bên mổ chiếm tỷ lệ 64,9%, tắc VTC 

bên mổ chiếm tỷ lệ 35,1%. 
- Tỷ lệ có thai trong tử cung là 40,8%. 
- Tỷ lệ CNTC nhắc lại trong nghiên cứu này là 

7,5%. 
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§Æt vÊn ®Ò 
Tæn th­¬ng thÇn kinh ngo¹i vi trªn bÖnh nh©n suy 

thËn m¹n tÝnh lµ mét biÕn chøng th­êng gÆp. BiÕn 
chøng nµy cã tû lÖ kh¸ cao, theo Bolton lµ 60%, 
Cosmo lµ 65% [26], Lai 73,68%, Liblom 83% vµ 
Krishnan lµ 93%. 

Sù håi phôc tæn th­¬ng thÇn kinh trong suy thËn 
m¹n tÝnh liªn quan ®Õn chØ ®Þnh ®iÒu trÞ läc m¸u chu 
kú sím hay muén. Theo c¸c nghiªn cøu trªn thÕ giíi, 
läc m¸u chu kú là một trong nh÷ng ph­¬ng ph¸p ®iÒu 

trÞ lµm chËm tiÕn triÓn cña biÕn chøng thÇn kinh ngo¹i 
vi ë ng­êi suy thËn m¹n tÝnh giai ®o¹n cuèi, thËm chÝ 
trong tr­êng hîp tæn th­¬ng thÇn kinh ngo¹i vi nhÑ cã 
thÓ håi phôc hoµn toµn, ng­îc l¹i - nÕu ®iÒu trÞ muén 
tæn th­¬ng khã håi phôc hoÆc håi phôc chËm. 

ë ViÖt Nam nhê sù ph¸t triÓn cña khoa häc kü 
thuËt cũng như các phương  ph¸p thăm dò ®iÖn sinh 
lý, một số tác giả đã áp dụng phương pháp này 
nghiªn cøu vÒ biÕn chøng thÇn kinh  ngo¹i vi ở bÖnh 
nh©n suy thËn m¹n tÝnh giai ®o¹n cuèi 


