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ĐO CHIỀU DÀI CỔ TỬ CUNG QUA SIÊU ÂM 
TRONG DỰ BÁO DỌA SINH NON

Sau tuần 28 đến tuần 32 thai kỳ, chiều dài cổ 
tử cung ngắn hơn là hoàn toàn bình thường. Chiều 
dài cổ tử cung bình thường sau tuần thứ 32 khoảng 
30 mm, so với 35 mm ở tuần thai 22-32 tuần và 
với 40 mm ở tuần thai trước 22 tuần.

2. Chẩn đoán chiều dài cổ tử 
cung ngắn

Định nghĩa chiều dài cổ tử cung ngắn khi chiều 
dài cổ tử cung đo được ≤ 25 mm ở tuần thai 16 đến 
24 tuần. Định nghĩa này được rút ra từ những thử 
nghiệm có can thiệp hiệu quả các phương pháp 
điều trị tùy vào ngưỡng cut-off thu được.

Những thông số siêu âm khác cũng được nghiên 
cứu để cải thiện dự đoán sinh non. Tuy nhiên, trong 
nghiên cứu tổng quan hệ thống của Conde Agudelo 
năm 2015 đã kết luận việc thay đổi chiều dài cổ tử 
cung trên hai hoặc nhiều lần đo không cải thiện khả 
năng dự đoán sinh non khi so sánh với chiều dài cổ 
tử cung được đo từ tuần thai 18-24 tuần [18]. Tuy 
nhiên, ở những phụ nữ được chẩn đoán chiều dài 
cổ tử cung ngắn (≤ 25 mm), sự thay đổi chiều dài 
cổ tử cung ở những lần kiểm tra siêu âm tiếp theo 
có thể ảnh hưởng đến nguy cơ sinh non sau cùng 
[19-21]. Chiều dài cổ tử cung ổn định hoặc dài hơn 
ở lần khám tiếp theo có liên quan đến nguy cơ sinh 
non thấp hơn dự đoán ban đầu.

Sự thay đổi có ý nghĩa chiều dài cổ tử cung 
giữa hai lần đo (ví dụ: 30 còn 20mm so với 20 còn 
15 mm trong hai tuần) đối với khả năng dự đoán 
sinh non là không rõ ràng, và không có tỷ lệ phần 
trăm thay đổi cổ tử cung được xác định là ngưỡng 
để can thiệp giảm nguy cơ sinh non.

Cho đến nay, chưa có những nghiên cứu đáng 
tin cậy giúp lựa chọn ngưỡng tối ưu giữa 10 và 25 
mm để chẩn đoán và có can thiệp sau đó. Chiều 
dài cổ tử cung ≤ 25 mm ở tam cá nguyệt thứ hai 
làm tăng nguy cơ sinh non tự phát [2,4,22-25], 
đặc biệt là ở giai đoạn trước 24 tuần hoặc ở nhóm 
có tiền sử sinh non, đặc biệt là sinh trước tuần 32 
[1-6,22,26,27]. Tuy nhiên, không có ngưỡng chiều 
dài cổ tử cung đối với những trường hợp sinh non 
nhiều lần.

Kết quả nghiên cứu nhận thấy, 75% phụ nữ 
không đo chiều dài cổ tử cung ở tuần thứ 14 đến 
tuần 28 sinh non trước tuần 32 tuần [28]. Nếu 

không đo chiều dài cổ tử cung trong khoảng tuần 
thai 24 và việc quản lý thai nghén không thay đổi, 
thì tỷ lệ sinh non <35 tuần khoảng 18% ở nhóm có 
độ dài cổ tử cung dưới vị bách phân thứ 10 (25 
mm) và khoảng 50% ở nhóm có độ dài cổ tử cung 
dưới vị bách phân thứ nhất (13 mm) [1]

3. Hướng dẫn sàng lọc đo 
chiều dài cổ tử cung 

3.1. Sàng lọc mở rộng so với sàng lọc 
có lựa chọn

Việc lựa chọn những đối tượng phù hợp để siêu 
âm sàng lọc chiều dài cổ tử cung hiện nay vẫn đang 
là vấn đề gây tranh cãi. Một nghiên cứu tổng quan 
trên Cochrane năm 2013 không tìm thấy những 
bằng chứng đầy đủ để khuyến cáo đo chiều dài cổ 
tử cung ở tất cả các sản phụ. Hơn nữa, việc xác định 
giá trị chiều dài cổ tử cung trong công tác sàng lọc 
thường gặp khó khăn do giá trị ngưỡng cổ tử cung 
khác nhau giữa các nghiên cứu và những nghiên 
cứu này chưa có một quy trình rõ ràng để quản lý 
các thai phụ dựa vào chiều dài cổ tử cung. Ngoài 
ra, các đặc điểm của mẫu nghiên cứu có thể ảnh 
hưởng đến kết quả đo chiều dài cổ tử cung như tỷ lệ 
thai đơn so với đa thai, có triệu chứng so với không 
triệu chứng, ối vỡ hay chưa vỡ, có tiền sử sinh non 
trước hay không và có can thiệp phẫu thuật hay thủ 
thuật trên cổ tử cung trước đó hay không.

Ở những phụ nữ mang đơn thai, không có tiền 
sử sinh non, chiều dài cổ tử cung ngắn có độ nhạy 
dự báo sinh non vào khoảng 35-45% nếu không có 
can thiệp và giá trị tiên đoán dương được báo cáo 
vào khoảng 20-30% [31]. Một nghiên cứu khác 
cho kết quả độ nhạy là 8% với những trường hợp 
mang thai con so đơn thai có chiều dài cổ tử cung 
≤ 25mm đo ở tuần thai 16-22 tuần, 23% nếu đo 
ở tuần thai 22 – 30 tuần. Tuy nhiên, các nhà lâm 
sàng và bệnh nhân chỉ được thông báo để điều trị 
khi chiều dài cổ tử cung ≤ 15 mm để giảm nguy cơ 
sinh non. Ngoài ra, độ nhạy dự báo sinh non sẽ 
cao hơn ở nhóm dân số có tiền sử sinh non trước 
đây, độ nhạy tăng đến 70% và cao nhất ở nhóm 
sản phụ sinh non sớm và/hoặc sinh non nhiều lần.

Ngoài ra, việc điều trị với progesterone có hiệu 
quả giảm nguy cơ sinh non ở những thai phụ có 
chiều dài cổ tử cung ngắn. Một nghiên cứu có cỡ 
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1. Giới thiệu
Chiều dài cổ tử cung ngắn là một trong những triệu chứng đầu tiên của 

cuộc chuyển dạ, có thể xảy ra trước khi chuyển dạ thực sự một vài tuần. 
Nguyên nhân dẫn đến chiều dài cổ tử cung ngắn hiện nay vẫn chưa rõ, 
có thể do hoạt động thầm lặng của cơ tử cung, bất thường cổ tử cung bẩm 
sinh hay mắc phải, chảy máu dưới màng rụng, viêm, nhiễm trùng hoặc do 
các biến đổi sinh học. Chiều dài cổ tử cung ngắn ở quý hai thai kỳ là một 
dấu hiệu có thể dự báo sinh non tự nhiên do sự xóa mở cổ tử cung thường 
bắt đầu ở lỗ trong cổ tử cung và dấu hiệu này chỉ có thể phát hiện trên siêu 
âm trước khi được đánh giá trên lâm sàng.

Những trường hợp được chẩn đoán chiều dài cổ tử cung ngắn và điều 
trị với progesterone âm đạo có thể giảm tần suất sinh non khoảng 35% và 
giảm tỷ lệ bệnh nặng, tử vong trẻ sơ sinh vào khoảng 40%. Liều progesteron 
đường âm đạo từ 90-200mg mỗi ngày và được khuyến cáo sử dụng cho 
đến tuần thứ 36 thai kỳ.

Chiều dài cổ tử cung không bị ảnh hưởng bởi số lần mang thai, chủng 
tộc hay chiều cao của sản phụ. Bình thường, chiều dài cổ tử cung ổn định 
từ tuần 14 đến tuần 28 của thai kỳ và giống một đường cong. Với những 
thai kỳ đơn thai từ tuần 22- 24 tuần, bách phân vị chiều dài cổ tử cung 
được chia thành năm mức sau:

(1)	  15 mm - bách phân vị thứ hai
(2)	  20 mm – bách phân vị thứ 5
(3)	  25 mm – bách phân vị thứ 10
(4)	  35 mm – bách phân vị thứ 50
(5)	  45 mm – bách phân vị thứ 90
Với những thai kỳ đơn thai 20 tuần không có tiền sử sinh non tự nhiên, 

bách phân vị chiều dài cổ tử cung được phân loại:
(1)	 15 mm – bách phân vị 0.5 
(2)	 20 mm – bách phân vị 1 
(3)	 25 mm – bách phân vị 2-3
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mẫu lớn hơn cũng ghi nhận rằng việc sàng lọc 
chiều dài cổ tử cung cho tất cả các sản phụ có 
ý nghĩa trong việc giảm tỷ lệ sinh non trước tuần 
37 (6,7 so với nhóm chứng 6,0, OR 0,82, 95% CI 
),76-0,88); trước tuần 34 (1,9 so với nhóm chứng 
1,7, OR 0,74, 95% CI 0,64-0,85) và trước tuần 
32 (1,1 so với nhóm chứng 1,0; OR 0,74 [95% CI 
0.62-0.90]) và chủ yếu là giảm tỷ lệ sinh non tự 
phát. Nếu chỉ sàng lọc chiều dài cổ tử cung trên 
nhóm có yếu tố nguy cơ sinh non trước đó có thể 
sẽ bỏ sót 40% những trường hợp có chiều dài cổ tử 
cung ngắn và vì vậy sẽ đưa tới nguy cơ sinh non ở 
nhóm sản phụ này. 

3.2. Cách tiếp cận lâm sàng
Sơ đồ sau tóm tắt cách tiếp cận đo chiều dài 

cổ tử cung qua âm đạo để giảm nguy cơ sinh non 
tự phát ở những thai phụ đơn thai không có triệu 
chứng (Sơ đồ 1). 

Ngoài ra, có cách tiếp cận khác là đo chiều 
dài cổ tử cung qua đường bụng trong quý hai thai 
kỳ ở nhóm thai phụ có nguy cơ sinh non thấp. Với 
những trường hợp nghi ngờ cổ tử cung ngắn hoặc 
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Sơ đồ 1

không quan sát thấy sẽ chuyển sang siêu âm kiểm 
tra đường âm đạo

- Với những thai phụ đơn thai, không có tiền 
căn sinh non: sàng lọc đo chiều dài cổ tử cung ở 
tuần thai 18-24, đo một lần, chiều dài cổ tử cung 
ngắn khi ≤ 25mm. Tỷ lệ phát hiện chỉ vào khoảng 
1%, tỷ lệ này có tăng nhẹ ở nhóm mang thai con 
so so với nhóm mang thai con rạ không có tiền căn 
sinh non. Vì tỷ lệ sanh non < 37 tuần, <34 tuần 
và <32 tuần ở những thai phụ có cổ tử cung ngắn 
tương tự nhau ở cả hai nhóm con so và con rạ. 
Những thai phụ có chiều dài cổ tử cung ngắn sẽ 
điều trị bằng progesterone âm đạo.

Việc sử dụng vòng nâng cổ tử cung để điều 
trị những trường hợp chiều dài cổ tử cung ngắn 
đã được xem là một phương pháp hiệu quả, ít tốn 
kém, dể áp dụng để kéo dài thời kỳ thai nghén, tuy 
nhiên chưa có nghiên cứu đầy đủ về hiệu quả sử 
dụng vòng nâng cổ tử cung.

Khâu eo cổ tử cung không có hiệu quả đối với 
những thai phụ có chiều dài cổ tử cung ngắn không 
có tiền sử sinh non. Trong một phân tích tổng quan 

hệ thống dựa trên bốn nghiên cứu ngẫu nhiên lớn, 
khâu eo tử cung ở những thai phụ có chiều dài cổ 
tử cung ngắn không có tiền sử sinh non không có ý 
nghĩa trong việc giảm tỷ lệ sinh non trước 35 tuần ( 
21% so với 31 % ở nhóm không khâu eo, RR 0.84, 
95% CI 0.60-1.17) [10].

- Với những thai phụ đơn thai, có tiền sử sinh 
non: những trường hợp này có nguy cơ cao bị lập 
lại ở những lần mang thai tiếp theo và nên được 
điều trị với progesterone. Cần có nhiều nghiên cứu 
sâu hơn để xác định chiều dài cổ tử cung bao nhiêu 
là hữu ích trong dự báo sinh non ở nhóm sản phụ 
có tiền căn sinh non, và số lần sinh non. Với nhóm 
sản phụ này, một số tác giả bắt đầu tiến hành đo 
chiều dài cổ tử cung từ tuần 14-16 tuần và hàng 
loạt các cuộc kiểm tra sau đó. Với nhóm có chiều 
dài cổ tử cung ngắn ≤ 25 mm và tiền sử sinh non 
trước đây, khâu eo tử cung giúp giảm tần suất sinh 
non tái phát. Những tổng quan phân tích so sánh 
gián tiếp gợi ý rằng điều trị progesterone âm đạo 
hàng ngày là liệu pháp thay thế hợp lý cho sự kết 
hợp khâu eo và hydroxyprogesterone capsro [47].

- Với những thai phụ đơn thai, không có tiền 
sử sinh non, nhưng có yếu tố nguy cơ sinh non: 
Với những trường hợp này, chỉ đo chiều dài cổ tử 
cung duy nhất ở tuần 18-24 tuần và điều trị với 
những trường hợp cổ tử cung ngắn ≤ 25 mm bằng 
progesterone âm đạo, tương tự như cách tiếp cận 
những trường hợp không có tiền căn sinh non 

3.3. Hướng dẫn từ những tổ chức quốc tế
- Hiệp hội y học mẹ - thai (SMFM): SMFM 

khuyến cáo nên kiểm tra chiều dài cổ tử cung 
thường quy bằng đường âm đạo vào tuần thai 16-
24 tuần ở những phụ nữ đơn thai và có tiền sử sinh 
non tự nhiên trước đây [48]. Những phụ nữ mang 
đơn thai, không có tiền căn sinh non tự phát có 
thể cân nhắc việc sàng lọc hợp lý nhưng SMFM 
chưa đề nghị sàng lọc thường quy. SMFM đồng 
thời cũng đề nghị không thực hiện kiểm tra thường 
quy chiều dài cổ tử cung với những sản phụ có 
khâu eo, đa thai, ối vỡ sớm và nhau tiền đạo [48].

- Hội Sản Phụ khoa Hoa Kỳ (ACOG): ACOG 
không đề cập đến việc sàng lọc đo chiều dài cổ tử 
cung thường quy ở những trường hợp không có tiền 
sử sinh non [49]. Tuy nhiên, những sản phụ nếu 
được siêu âm, nên đo chiều dài cổ tử cung nếu xét 
về mặt kỹ thuật có khả thi [50].	

- Hiệp hội sản phụ khoa Canada (SOGC): 
Hướng dẫn lâm sàng của SOGC kết luận rằng 
đánh giá chiều dài cổ tử cung qua đường âm đạo 
thường quy không được chỉ định ở những sản phụ 
có nguy cơ thấp [51]

4. Kỹ thuật đo chiều dài cổ 
tử cung qua siêu âm

4.1. Thời điểm và tần suất
Dựa vào tiền sử sản khoa của bệnh nhân để xác 

định thời điểm và tần suất đo chiều dài cổ tử cung 
ở lần mang thai này

- Sản phụ không có tiền sử sinh non: chỉ cần 
đo chiều dài cổ tử cung 1lần vào thời điểm 18-24 
tuần [18]

- Sản phụ có tiền sử tiền sử sinh non trước đó, 
thường được sàng lọc lúc thai 16 tuần và tần suất 
lập lại phụ thuộc vào kết quả đo [30][52].

Có thể đo chiều dài cổ tử cung từ tuần 14 thai 
kỳ cho đến tuần 16-18 vì lúc này cổ tử cung có thể 
phân biệt với đoạn dưới tử cung [44]. Chiều dài cổ 
tử cung nếu đo trước 14 tuần thường ít có giá trị 
về mặt lâm sàng [44][53] dù vẫn có thể thực hiện 
trong một số trường hợp đặc biệt, ví dụ như có tiền 
sử sẩy thai ở quý hai trong lần mang thai trước và/
hoặc có phẫu thuật cổ tử cung, cổ tử cung ngắn đã 
phát hiện từ tuần thai 10 đến 13 [44]. Sau tuần 
thai thứ 30, việc đo chiều dài cổ tử cung không có 
ích cho dự đoán sinh non vì về mặt sinh lý cổ tử 
cung bắt đầu rút ngắn vào giai đoạn này, ngay cả 
ở những sản phụ sinh đủ tháng.

Đo chiều dài cổ tử cung ở ngoài thời kỳ thai 
nghén không có ích trong dự đoán sinh non.

4.2. Siêu âm đo chiều dài cổ tử cung 
bằng đường âm đạo

Siêu âm đường âm đạo là phương pháp thường 
được sử dụng để đo chiều dài cổ tử cung vì cho kết 
quả đáng tin cậy hơn so với siêu âm đường bụng 
và có độ nhạy cao hơn trong dự đoán sinh non 
[55-62]. Tất cả các thử nghiệm ngẫu nhiên điều trị 
những trường hợp có cổ tử cung ngắn đều sử dụng 
siêu âm đường âm đạo để đo chiều dài cổ tử cung 
[12][31][52][63-67]. Tuy nhiên, siêu âm đường 
âm đạo phức tạp hơn so với siêu âm đường bụng. 
Hướng dẫn thực hành của Viện siêu âm trong Y 
Khoa tại Mỹ đề nghị những trường hợp siêu âm 
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đường bụng thấy cổ tử cung ngắn hoặc không thấy 
rõ, có thể chuyển sang đường âm đạo để kiểm tra 
[68]. Nếu siêu âm đường bụng cho hình ảnh chiều 
dài cổ tử cung rõ ràng, có thể không cần phải siêu 
âm đường âm đạo kiểm tra lại [69].

Việc thực hiện siêu âm đường bụng thường có 
nhiều điểm hạn chế: 

(1) bàng quang cần phải căng, có thể làm mất 
đi hình ảnh kênh ở lỗ trong cổ tử cung

(2) các phần thai có thể làm mờ cổ tử cung, 
nhất là sau tuần 20

(3) khoảng cách từ đầu dò đến cổ tử cung có 
thể làm giảm chất lượng hình ảnh

(4) béo phì và áp lực tay của người siêu âm có 
thể ảnh hường đến hình ảnh chẩn đoán.

4.3. Kỹ thuật
Những bước cơ bản để siêu âm đo chiều dài cổ 

tử cung bằng đường âm đạo
- Bệnh nhân nên đi tiểu để làm trống bàng 

quang trước khi kiểm tra
- Bôi gel trên đầu dò trước khi sử dụng bao 

cao su bọc lại (hoặc có thể sử dụng bọc đầu dò 
chuyên dụng), sau đó cho thêm gel lên đỉnh đầu 
dò trước kiểm tra. Nếu ối đã vỡ, gel và bọc đầu 
dò phải vô trùng.

- Đầu dò được đưa nhẹ vào túi cùng trước cho 
đến khi quan sát thấy cổ tử cung, tránh dùng lực 
quá mạnh đè quá mức vào mép trước cổ tử cung. 
Hình ảnh cổ tử cung phóng lớn sao cho chiếm ít 
nhất một nửa màn hình và hướng đầu dò sao cho 
đáy tử cung hướng về bên trái màn hình. Nên chú 
ý đến màng ối ở bên trong hay xuống sâu trong 
kênh tử cung.

- Đánh giá lỗ trong cổ tử cung, nước ối ngay 
phần thấp nhất và xác định lỗ trong cổ tử cung ở 
phần mép dưới thấp nhất của bàng quang

- Đo chiều dài cổ tử cung ở mặt cắt dọc giữa, 
lỗ trong cổ tử cung tạo dấu chữ V, nội mạc kênh 
cổ tử cung và lỗ ngoài sẽ tạo thành hình tam 
giác tăng âm hoặc giảm âm ở giữa để đo chiều 
dài cổ tử cung. Dùng lực quá mạnh đè lên cổ 
tử cung có thể làm tăng giả tạo chiều dài cổ tử 
cung. Để tránh hiện tượng này, khi đã rõ thấy 
hình ảnh cổ tử cung, có thể đưa đầu dò lùi nhẹ 
cho đến khi hình siêu âm bắt đầu hơi mờ, đẩy 
vào lại vừa đủ để khôi phục hình ảnh của chiều 
dài cổ tử cung.

- Chiều dài cổ tử cung được xác định đo theo 
chiều dài của niêm mạc cổ tử cung (phần cổ tử 
cung khép kín). Con trỏ thường được đặt ở vị trí 
nối lỗ trong và lỗ ngoài cổ tử cung. Nếu lỗ trong 
cổ tử cung mở, chiều dài cổ tử cung được tính tử 
chóp kênh cổ tử cung cho đến lỗ ngoài. Quan sát 
rõ lỗ trong và lỗ ngoài cổ tử cung, thành trước và 
thành sau cổ tử cung có độ dày tương đương nhau. 
Nếu độ dày thành trước và thành sau không tương 
đương nhau (thành trước mỏng và thành sau dày), 
thường do đầu dò đè quá mức.

- Một số trường hợp, chiều dài cổ tử cung cong, 
đo chiều dài cổ tử cung có thể tiến hành theo một 
trong hai cách

+ Đo từ lỗ trong đến lỗ ngoài cổ tử cung
+ Cộng tổng hai đường được chia bởi góc cong 

của cổ tử cung nếu khoảng cách từ góc đến đường 
thẳng nối lỗ trong và lỗ ngoài > 5 mm. Cách này 
có cho kết quả chính xác hơn

Tránh vẽ theo đường cong kênh cổ tử cung vì 
như vậy sẽ rất khó cho các nhà lâm sàng chẩn 
đoán dựa vào cách đo này. Cổ tử cung cong 
thường xuất hiện ở những trường hợp cổ tử cung 
dài có nguy sinh non thấp, trong khi đó ngược lại 
cổ tử cung ngắn thường thẳng

- Nên thực hiện ba lần đo thỏa mãn các tiêu 
chuẩn và sai lệch không quá 10%, sẽ lấy quả chiều 
dài cổ tử cung ở lần đo ngắn nhất là giá trị tốt nhất 
để dự báo. 

- Áp lực của ổ bụng có thể tác động lên tử cung 
trong vòng 15 giây có thể ảnh hưởng đến kết quả 
đo chiều dài cổ tử cung (chiều dài cổ tử cung ngắn 
có thể chuyển thành bình thường). Vì vậy, toàn bộ 

Hình 1. 

quá trình kiểm tra chiều dài cổ tử cung phải kéo 
dài ít nhất trong vòng năm phút và để quan sát 
chiều dài cổ tử cung thay đổi theo áp lực của ổ 
bụng. Nếu chiều dài cổ tử cung ngắn hoặc ngắn 
hơn khi bị tác động áp lực của ổ bụng, nên đo ba 
lần chiều dài của phần khép kín còn lại của cổ tử 
cung, chiều dài ngắn nhất được đánh giá là chiều 
dài thực sự của cổ tử cung. 

4.4. Những sai sót khi đo chiều dài cổ 
tử cung

Những sai sót sau đây có thể ảnh hưởng đến 
kết quả đo chiều dài cổ tử cung:

- Đè đầu dò quá mức lên cổ tử cung trong quá 
trình siêu âm là lỗi thường gặp nhất khi làm siêu 
âm đường âm đạo. Điều này dẫn đến chiều dài cổ 
tử cung dài hơn so với chiều dài thực sự. Như đã 
nói ở trên, điều chỉnh lại lực ép lên cổ tử cung vừa 
đủ, độ dày thành trước và thành sau cổ tử cung nên 
tương đương nhau

- Thực hiện siêu âm quá nhanh, không đủ thời 
gian quan sát sự thay đổi của cổ tử cung theo áp 
lực của ổ bụng. Việc đo chiều dài cổ tử cung quá 
nhanh, có thể làm cho kết quả đo không được chính 
xác. Nên thực hiện đo chiều dài cổ tử cung ít nhất 
là 5 phút để quan sát sự thay đổi của cổ tử cung.

- Cơn go tử cung: Cơn go tử cung xuất hiện 
trong suốt quá trình siêu âm có thể tạo những áp 
lực giả lên cổ tử cung. Vì vây, nếu siêu âm không 
thấy rõ lỗ trong cổ tử cung và có cơn go tử cung, 
các nhà siêu âm nên đợi kết thúc cơn go rồi tiến 
hành siêu âm đo chiều dài cổ tử cung để có kết quả 
chính xác hơn.

- Thành lập đoạn dưới cổ tử cung: Như đã đề 
cập ở trên, trước 14 tuần, rất khó có thể phân biệt 
đoạn dưới tử cung và chiều dài thực sự cổ tử cung 
vì thai chưa làm tổ mở rộng đến toàn bộ tử cung. 
Nhau tiền đạo có thể gây ra vấn đề tương tự, làm 
tăng giả chiều dài cổ tử cung. Nếu đoạn dưới tử 
cung chưa thành lập, rất khó để định danh lỗ trong 
cổ tử cung thực sự và khi đo chiều dài cổ tử cung 
có thể sai lệch với cơ tử cung ở đoạn dưới. Nghi 
ngờ đo sai lệch khi chiều dài cổ tử cung đo được 
trên 50 mm.

- Tiền sử phẫu thuật cổ tử cung: Những trường 
hợp tiền sử có can thiệp có mổ tử cung trước đó có 
thể làm thay đổi hình dạng cổ tử cung, điều nay 
gây khó khăn cho việc đo chiều dài cổ tử cung

- Bong bóng khí: Những trường hợp có bóng 
khí lẫn với gel sẽ cho hình ảnh siêu âm kém.

4.5. Những phần khảo sát thêm 
Bên cạnh việc đo chiều dài cổ tử cung, cần chú 

ý thêm những vấn đề sau liên quan đến sinh non:
- Sự phân tách của màng ối và những phần 

echo tăng âm ở trong nước ối gần với lỗ trong cổ tử 
cung. Đây là dấu hiệu gợi ý tình trạng nhiễm trùng 
trên cận lâm sàng và tăng nguy cơ sinh non [72-
74]. Thành phần của echo tăng âm thường không 
rõ ràng, có thể là cục máu đông, phân su, những 
cặn lắng liên quan đến nhiễm trùng [75].

- Phễu cổ tử cung là phần màng ối sa vào kênh 
cổ tử cung. Cần xác định độ rộng và độ sâu của 
phễu so với chiều dài phần cổ tử cung còn đóng 
kín. Với những cổ tử cung có dấu hiệu xóa mở, 
phần thấp nhất của cổ tử cung và trục cổ tử cung 
có thể tạo ra những dạng cổ tử cung được mô tả 

cổ tử cung chữ “T”, chữ “Y” và chữ “V” và chữ 
“U”. Trong đó, cổ tử cung chữ “U” là dạng cổ tử 

Hình 2. 

Hình 3. 
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cung đã xóa hoàn toàn và tăng nguy cơ sinh non 
cao nhất.

4.6. Chất lượng siêu âm
Siêu âm đường âm đạo nên được thực hiện 

theo các bước chuẩn mực đã trình bày ở trên để 
phép đo chiều dài cổ tử cung chính xác. Với điều 
kiện đã thực hiện kỹ thuật đo thích hợp, sai số dao 
động < 10 vị bách phân. Với các nhà lâm sàng, 
nên thực hiện ít nhất 20 lần đo chiều dài cổ tử 
cung có sự giám sát của người kinh nghiệm hơn 
trước khi thực hiện đó chiều dài cổ tử cung độ lập

5. Tóm tắt và khuyến cáo
- Chiều dài cổ tử cung ngắn dần sau tuần thai 

28-32 tuần là điều bình thường. Tuy nhiên, chiều 
dài cổ tử cung ngắn ở quý hai thai kỳ là yếu tố dự 
báo sinh non, nguy cơ sinh non tăng khi độ dài cổ 
tử cung giảm.

- Khuyến cáo nên siêu âm thường quy đường 
âm đạo đo chiều dài cổ tử cung ở những trường 
hợp mang thai đơn thai có chiều dài cổ tử cung 
ngắn (mức 2C), để có những can thiệp thích hợp 
giảm nguy cơ sinh non.

- Khuyến cáo nên siêu âm đường âm đạo để 
đo chiều dài cổ tử cung. Tuy nhiên, với những 
bệnh nhân siêu âm đường bụng có chiều dài 

cổ tử cung > 20 mm, có thể không cần siêu âm 
đường âm đạo.

- Chẩn đoán chiều dài cổ tử cung ngắn khi 
chiều dài đo được ≤ 25 mm ở tuần thai 16-24 tuần

- Những trường hợp đa thai, đo chiều dài cổ tử 
cung không phải là test sàng lọc có độ nhạy để dự 
báo sinh non, và không can thiệp nào được chứng 
minh có hiệu quả ở những trường hợp đa thai siêu 
âm có chiều dài cổ tử cung ngắn để dự phòng sinh 
non ( mức 2C). Với những lí do này, khuyến cáo 
không nên siêu âm đo chiều dài cổ tử cung ở nhóm 
bệnh này (mức 2C)

- Chiều dài cổ tử cung nên đo phần khép kín giữa 
lỗ ngoài và lỗ trong cổ tử cung. Hình ảnh được xác 
định bởi phần dưới bàng quang đã được làm rỗng, 
nhìn rõ lỗ trong và lỗ ngoài cổ tử cung, độ dày thành 
trước và thành sau cổ tử cung tương đương nhau.

- Với những sản phụ mang thai đơn thai, không 
có tiền sử sinh non, chiều dài cổ tử cung ≤ 25 mm, 
đề nghị nên điều trị progesterone âm đạo (mức 
2C). Khâu eo cổ tử cung không sử dụng để dự 
phòng sinh non ở nhóm sản phụ này. Lợi ích vòng 
nâng cổ tử cung chưa được nghiên cứu đầy đủ.

- Với những sản phụ có tiền sử sinh non sẩy 
thai chiều dài cổ tử cung ≤25 mm nên đề nghị điều 
trị với progesterone và hỗ trợ khâu eo trong trong 
trường hợp xác định có chiều dài cổ tử cung ngắn.
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