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B¸O C¸O TR¦êNG HîP XO¾N Tö CUNG KHI Cã THAI 35 TUÇN  
T¹I BÖNH VIÖN PHô S¶N Hµ Néi 

 
NguyÔn Duy ¸nh, NguyÔn ThÞ Thu Ph−¬ng 

BÖnh viÖn Phô S¶n Hµ Néi 
Lª ThÞ Anh §µo - §¹i häc Y Hµ Néi 

 
TãM T¾T 
Tö cung khi cã thai th−êng xoay nhÑ quanh trôc 

däc nh−ng khi xoay qu¸ 45 ®é th× trë nªn bÖnh lý vµ 
®−îc gäi lµ xo¾n tö cung. Xo¾n tö cung rÊt hiÕm gÆp 
trong thùc hµnh l©m sµng. Chóng t«i xin giíi thiÖu mét 
tr−êng hîp xo¾n tö cung ®−îc cÊp cøu vµ xö trÝ t¹i 
bÖnh viÖn Phô S¶n Hµ Néi. BÖnh nh©n 34 tuæi, mæ ®Î 
cò 14 th¸ng. Qu¸ tr×nh mang thai lÇn nµy kh«ng cã g× 
bÊt th−êng. Khi thai 35 tuÇn, trong kho¶ng thêi gian 
h¬n hai tiÕng bÖnh nh©n ®au bông vµ cã biÓu hiÖn 
cho¸ng, ch−a cã dÊu hiÖu chuyÓn d¹. BÖnh nh©n ®−îc 
tÝch cùc håi søc vµ mæ cÊp cøu víi chÈn ®o¸n theo dâi 
rau bong non- thai 35 tuÇn- thai chÕt t¹i bÖnh viÖn Phô 
S¶n Hµ Néi. Khi mæ lÊy thai xong míi ph¸t hiÖn tö 
cung bÞ xo¾n 180 ®é vµ vÞ trÝ vÕt mæ lÊy thai ®−îc thùc 
hiÖn t¹i mÆt sau ®o¹n d−íi tö cung. HËu phÉu 5 ngµy 
diÔn biÕn b×nh th−êng, bÖnh nh©n xuÊt viÖn. Xo¾n tö 
cung tuy rÊt Ýt gÆp trong thùc tÕ nh−ng cã thÓ dÉn tíi 
nh÷ng biÕn chøng nguy hiÓm cho mÑ vµ thai, cÇn nghÜ 
tíi xo¾n tö cung trong nh÷ng tr−êng hîp ®au bông vµ 
cho¸ng kh«ng râ nguyªn nh©n ë nh÷ng bÖnh nh©n quý 
III cña thai kú.  

Tõ khãa: Xo¾n tö cung, thai nghÐn, ng−êi. 

summary 
Background: Rotation of the gravid uterus is a 

normal finding in the third trimester of pregnancy. 
However, a pathologic rotation of the uterus beyond 45 
degrees—torsion of the entire uterus—is rarely seen in 
obstetrical practice. We report here a case of uterine 
torsion which is treated at Hanoi Obstetrics and 
Gynaecology hospital.  

Case: The patient, a 34-year-old gravida 1 para 1 
(previous ceaesarian section is 14 months ago) at 35 
weeks’gestation with a singleton pregnancy, was 
presented by ambulance with a 2-h history of 
worsening abdominal pain and severe shock without 
any sign of labour. The current pregnancy had been 
uncomplicated until the date of presentation. The 
presumptive diagnosis was a concealed placental 
abruption and stillbirth. The patient was not in labour, 
so an emergency Caesarean section (CS) was carried 
out. At the time of CS, the diagnosis of uterine torsion 
was made however an posterior low transverse 
incision was given. The patient recovered and was 
discharged home on the fifth postoperative day but her 
baby was dead.  

Conclusion: Uterine torsion is an infrequently 
reported and potentially dangerous complication of 
pregnancy that occurs mainly in the third trimester with 
adverse maternal and neonatal consequences. It is 
necessary to think of uterine torsion in cases of 
abdominal pain and shock of unknown cause in 
patients who are in the third trimester of pregnancy.  

Keywords: Uterine torsion, pregnancy, human. 
§ÆT VÊN §Ò  
Xo¾n tö cung khi ®ang cã thai lµ t×nh tr¹ng tö cung 

quay xung quanh trôc däc cña tö cung qu¸ 45 ®é, ban 
®Çu xo¾n tö cung lµm t¨ng ¸p lùc tÜnh m¹ch tö cung 
dÉn ®Õn t¨ng ¸p lùc trong b¸nh rau, mói rau dÉn tíi 
rau bong non, suy thai. Sau ®ã xo¾n tö cung sÏ lµm 
t¨ng ¸p lùc trong ®éng m¹ch tö cung tõ ®ã dÉn tíi 
gi¶m tuÇn hoµn tö cung rau vµ dÉn ®Õn chÕt thai (1). 

Theo mét tæng kÕt cña Jensen (1992) tû lÖ tö vong 
mÑ vµ thai trong xo¾n tö cung lÇn l−ît lµ 9% vµ 12%, 
trong khi s¶n khoa hiÖn ®¹i cã rÊt nhiÒu tiÕn bé th× tû lÖ 
tö vong cao nh− vËy thùc sù lµ vÊn ®Ò cÇn ®−îc quan 
t©m ®óng møc, trong chÈn ®o¸n còng nh− ®iÒu trÞ (2). 

Chóng t«i xin b¸o c¸o mét tr−êng hîp hi h÷u nµy 
víi môc tiªu giíi thiÖu vµ t×m hiÓu kü h¬n vÒ mét bÖnh 
lý rÊt hiÕm gÆp nh−ng thùc sù tån t¹i trong l©m sµng. 

B¸O C¸O TR¦êNG HîP XO¾N Tö CUNG T¹I 
BÖNH VIÖN PHô S¶N Hµ Néi 

S¶n phô NguyÔn Thanh L, sinh n¨m 1978, m· sè 
11024378. 

§Þa chØ 29 ngâ 370 §−êng B−ëi, T©y Hå, Hµ Néi. 
Para1001. BÖnh nh©n ®−îc mæ lÊy thai 14 th¸ng 

tr−íc (mæ th¸ng 9/2011 v× thai to 4500 gr). Qu¸ tr×nh 
mang thai lÇn nµy kh«ng cã g× bÊt th−êng ngo¹i trõ s¶n 
phô t¨ng c©n nhiÒu, lªn 15 kg so víi lóc ch−a cã thai. 
Thai nhi ®−îc 35 tuÇn. LÇn kh¸m thai cuèi cïng c¸ch 
®ã hai tuÇn cho kÕt qu¶ thai nhi ph¸t triÓn t−¬ng ®−¬ng 
tuæi thai.  

6h20 s¸ng ngµy 10/12/2012, bÖnh nh©n ®ét ngét 
cã dÊu hiÖu chãng mÆt, hoa m¾t, ®au nhÑ vïng bông, 
mãt ®¹i tiÖn, tù ®o huyÕt ¸p kh«ng ®−îc, bÖnh nh©n 
vÉn tØnh tiÕp xóc ®−îc. Sau ®ã khi cÊp cøu 115 ®Õn, 
bÖnh nh©n trong t×nh tr¹ng cho¸ng m¹ch, huyÕt ¸p 
kh«ng ®o ®−îc, lËp tøc bÖnh nh©n ®−îc truyÒn tÜnh 
m¹ch dung dÞch Ringer lactate vµ thë oxy, ®ång thêi 
®−îc ®−a ngay ®Õn bÖnh viÖn. 

BÖnh nh©n ®Õn bÖnh viÖn Phô S¶n Hµ Néi lóc 
8h02 phót cïng ngµy trong t×nh tr¹ng cho¸ng huyÕt ¸p 
70/40 mm Hg, m¹ch 110 lÇn/phót, da xanh niªm m¹c 
nhît. Kh¸m tö cung kh«ng cã c¬n co, cao tö cung/ 
vßng bông lµ 40/100 cm (bÖnh nh©n bÐo, chØ sè BMI lµ 
27) Th¨m trong ©m ®¹o kh«ng cã m¸u hoÆc dÞch èi, cæ 
tö cung ®ãng kÝn dµi. BÖnh nh©n vÉn rÊt ®au bông. 
Siªu ©m x¸c ®Þnh mét thai ng«i m«ng, tim thai kh«ng 
ho¹t ®éng, thai nhi vÉn n»m trong tö cung, kh«ng thÊy 
cã dÞch trong æ bông. C¸c xÐt nghiÖm m¸u cÊp cøu 
cho thÊy bÖnh nh©n cã dÊu hiÖu thiÕu m¸u, hång cÇu 
3,45 G/l, hemoglobin 91g/l, hematocrit 0,315 l/l. Víi 
diÔn biÕn rÊt cÊp tÝnh vµ dÊu hiÖu cho¸ng ë mét thai 
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phô quý III, bÖnh nh©n ®−îc chÈn ®o¸n theo dâi rau 
bong non thai 35 tuÇn- thai chÕt/ mæ ®Î cò. 

BÖnh nh©n ngay sau ®ã ®−îc ®−a lªn phßng mæ 
håi søc vµ phÉu thuËt lóc 8h15 phót. Vµo bông qua 
®−êng mæ cò ngang trªn x−¬ng mu, quan s¸t thÊy æ 
bông kh«ng cã m¸u, toµn bé tö cung tÝm nh−ng toµn 
vÑn. §−êng mæ vµo tö cung ngang qua ®o¹n d−íi cã 
kho¶ng 2000ml n−íc èi lÉn m¸u, lÊy ra mét g¸i 2500 gr 
®· chÕt. Rau ch−a bong, khi lÊy rau, mÆt sau b¸nh rau 
®−îc kiÓm tra kü, kh«ng cã khèi m¸u tô. Sau khi lÊy 
thai ra vµ kh©u l¹i ®o¹n d−íi tö cung b»ng chØ vicryl hai 
líp, lóc nµy phÉu thuËt viªn míi ph¸t hiÖn tö cung bÞ 
xo¾n 180 ®é vÒ phÝa bªn ph¶i. 

Th©n tö cung ®−îc kiÓm tra kü kh«ng cã u x¬, còng 
kh«ng cã bÊt th−êng vÒ gi¶i phÉu, 2 phÇn phô kh«ng 
cã g× bÊt th−êng. VÞ trÝ r¹ch ngang ®o¹n d−íi tö cung 
®Ó lÊy thai hãa ra l¹i n»m ë mÆt sau cña tö cung. PhÉu 
thuËt viªn quay tö cung trë l¹i vÞ trÝ b×nh th−êng vµ 
®ãng bông. BÖnh nh©n cã diÔn biÕn sau mæ b×nh 
th−êng vµ xuÊt viÖn vµo ngµy thø 5 sau mæ. 

BµN LUËN 
Khi cã thai vµo quý III, t×nh tr¹ng tö cung xoay 

quanh trôc däc lµ kh¸ phæ biÕn tuy nhiªn khi møc ®é 
xoay lín h¬n 45 ®é th× rÊt hiÕm vµ trë thµnh bÖnh lý, 
®−îc gäi lµ xo¾n tö cung. 2/3 tr−êng hîp lµ xo¾n vÒ 
bªn ph¶i cña tö cung, 1/3 tr−êng hîp xo¾n vÒ bªn tr¸i, 
gãc xo¾n cã thÓ tõ 60 ®Õn 720 ®é, vÞ trÝ xo¾n lµ ë ngay 
eo tö cung (1).  

Tr−êng hîp xo¾n tö cung ë ng−êi lÇn ®Çu tiªn ®−îc 
th«ng b¸o trªn y v¨n vµo n¨m 1876. Tû lÖ xo¾n tö 
cung khi cã thai ch−a ®−îc x¸c ®Þnh. Tõ 1996 ®Õn 
2006 theo thèng kª cña t¸c gi¶ Don Wilson vµ Aisling 
Mahalingham, cã 38 tr−êng hîp xo¾n tö cung ®−îc ghi 
nhËn (b¸o c¸o thu thËp chñ yÕu trªn Pub Med vµ ng«n 
ng÷ chÝnh lµ tiÕng Anh) (6). Trong ®ã løa tuæi bÖnh 
nh©n dao ®éng tõ 17- 43 tuæi. Sè lÇn mang thai còng 
rÊt ®a d¹ng 0 ®Õn 11 lÇn, trong ®ã kh«ng cã tr−êng 
hîp nµo bÞ xo¾n tö cung trong lÇn cã thai tr−íc. Cã 1 
tr−êng hîp song thai còng bÞ xo¾n tö cung cßn l¹i ®Òu 
lµ tr−êng hîp cã mét thai. Duy nhÊt 2 tr−êng hîp 
xo¾n tö cung x¶y ra ë quý II cßn l¹i ®Òu x¶y ra ë quý 
III cña thai kú. BÖnh nh©n trong b¸o c¸o nµy 34 tuæi, 
®©y lµ lÇn mang thai thø hai, lÇn ®Çu bÖnh nh©n ®−îc 
mæ lÊy thai tr−íc ®©y 14 th¸ng. Tuæi thai lÇn nµy 35 
tuÇn, ng«i thai ®−îc x¸c ®Þnh lµ ng«i m«ng, qu¸ tr×nh 
mang thai kh«ng cã g× ®Æc biÖt trõ mét yÕu tè bÖnh 
nh©n t¨ng c©n nhiÒu 15kg, tr−íc khi cã thai bÖnh 
nh©n nÆng ®Õn 67kg. 

Nguyªn nh©n xo¾n tö cung: Nguyªn nh©n dÉn 
dÕn xo¾n tö cung cho ®Õn nay vÉn ch−a râ rµng, ®a 
phÇn lµ kh«ng râ nguyªn nh©n. Theo mét tæng kÕt cña 
Gururaj Deshpande, Rajesh Kaul, ®a phÇn c¸c tö cung 
bÞ xo¾n ®Òu kh«ng cã bÊt th−êng vÒ gi¶i phÉu (1). Tuy 
nhiªn, theo thèng kª cña Piot vµ céng sù cã 31,8% 
tr−êng hîp xo¾n tö cung xuÊt hiÖn ë bÖnh nh©n cã 
nh©n x¬ tö cung, 14,9% tö cung bÊt th−êng bÈm sinh 
hay gÆp nhÊt lµ tö cung 2 sõng, 8,4% tiÓu khung dÝnh, 
7% cã nang buång trøng, 4,6% ng«i thai bÊt th−êng 
hoÆc thai nhi bÊt th−êng, 2,8% bÊt th−êng cét sèng 

hoÆc khung chËu (4). Theo b¸o c¸o cña Salani, mét 
tr−êng hîp xo¾n tö cung x¶y ra sau khi tiÕn hµnh thñ 
thuËt ngo¹i xoay thai (5). Mét tr−êng hîp xo¾n tö cung 
kh¸c x¶y ra sau khi ng−êi mÑ bÞ chÊn th−¬ng.  

Trong tr−êng hîp b¸o c¸o nµy, bÖnh nh©n hoµn 
toµn kh«ng cã bÊt th−êng gi¶i phÉu tö cung, hoÆc cét 
sèng hoÆc khung chËu, kh«ng cã u buång trøng. Khi 
khai th¸c kü, bÖnh nh©n m« t¶ trong s¸ng h«m ®ã 
bÖnh nh©n cã ®éng t¸c cói ng−êi ®ét ngét vµ ngay lËp 
tøc bÖnh nh©n c¶m thÊy hoa m¾t, chãng mÆt. Ngoµi ra, 
bÖnh nh©n cã sÑo mæ ®Î cò míi ®−îc 14 th¸ng, nªn 
khi cã dÊu hiÖu cho¸ng, gi¶ thiÕt ban ®Çu ®Æt ra lµ vì 
tö cung. Tuy nhiªn gi¶ thiÕt nµy ®−îc lo¹i ngay tõ tr−íc 
khi mæ v× h×nh ¶nh siªu ©m thÊy râ mét thai nhi ng«i 
m«ng n»m trong tö cung vµ kh«ng cã dÞch trong æ 
bông. 

DÊu hiÖu l©m sµng: 
§a phÇn bÖnh nh©n cã qu¸ tr×nh mang thai hoµn 

toµn b×nh th−êng cho ®Õn khi t×nh tr¹ng xo¾n diÔn ra. 
BiÓu hiÖn chung lµ ®au bông vµ cã dÊu hiÖu cho¸ng 
trong khi ch−a cã dÊu hiÖu chuyÓn d¹, khi ch−a ®−îc 
phÉu thuËt, rÊt khã x¸c ®Þnh ®−îc nguyªn nh©n g©y 
®au bông vµ cho¸ng (1). 

Tuy nhiªn còng cã nh÷ng tr−êng hîp bÖnh nh©n 
kh«ng ®au bông, dÊu hiÖu toµn th©n cña bÖnh nh©n rÊt 
b×nh th−êng, bÖnh nh©n còng ch−a cã biÓu hiÖn 
chuyÓn d¹ râ rµng mµ ®Õn kh¸m do xuÊt hiÖn c¬n co 
tö cung vµ thÊy thai cö ®éng Ýt, tim thai nhanh 180-200 
lÇn/phót lµm c¸c nhµ s¶n khoa cã thÓ nghÜ ®Õn rau 
bong non thÓ Èn. HoÆc cã tr−êng hîp ph¶i mæ ®Î v× 
ng«i kh«ng xuèng th× míi t×nh cê ph¸t hiÖn ra t×nh tr¹ng 
xo¾n tö cung (6). 

BiÓu hiÖn cña xo¾n tö cung liªn quan tíi møc ®é 
xo¾n (2) 

Møc ®é 
xo¾n 

(n= 212) 

DÊu 
hiÖu 
tiªu 
hãa 

DÊu 
hiÖu 
tiÕt 
niÖu 

§au Cho¸n
g* 

(Ch¶y 
m¸u) 

BiÓu 
hiÖn 
®Î 
khã 

DÊu 
hiÖu 
kh¸c** 

Kh«ng
cã biÓu 
hiÖn g× 

≤90 ®é 
(n=66) 

10 5 43*** 4(6) 7 13 9 

<90-180 
®é (n=122) 

17 - 91 22(13) 19 19 14 

<180-360 
®é (n=14) 

7 10 14 6(1) 3 3 0 

>360  
n=6 

0 0 6 6(1) 6 6 0 

Kh«ng x¸c 
®Þnh (n=4) 

0 0 4 2(0) 0 0 0 

* Mét sè tr−êng hîp cã h¬n 1 triÖu chøng, hoÆc héi 
chøng. 

** Tö cung t¨ng tr−¬ng lùc, vì èi sím, vì tö cung vv 
*** C¸c sè ®−îc b«i ®Ëm chiÕm tû lÖ trªn 50%. 
Theo b¶ng trªn, ta cã thÓ thÊy khi møc ®é xo¾n 

cµng lín, tû lÖ bÖnh nh©n cã c¸c biÓu hiÖn l©m sµng 
cµng t¨ng. 

Víi nh÷ng biÓu hiÖn ®au bông hoÆc cho¸ng hoÆc 
do lý do kh¸c nh− ng«i bÊt th−êng hoÆc ng«i thai 
kh«ng xuèng trong qu¸ tr×nh chuyÓn d¹… phÇn lín 
bÖnh nh©n ®Òu ®−îc mæ ®Î vµ chÈn ®o¸n xo¾n tö 
cung hÇu nh− ®Òu ®−îc ph¸t hiÖn ra trong khi mæ, cã 
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thÓ tr−íc khi më ngang ®o¹n d−íi hoÆc nh− trong 
tr−êng hîp bÖnh nh©n ë b¸o c¸o th× chÈn ®o¸n khi ®· 
lÊy thai xong qua mét ®−êng r¹ch ngang mÆt sau ®o¹n 
d−íi tö cung (1,6). 

Mét sè th¨m dß gióp ph¸t hiÖn t×nh tr¹ng xo¾n 
tö cung 

Siªu ©m ph¸t hiÖn thay ®æi vÞ trÝ cña b¸nh rau (so 
víi kÕt qu¶ siªu ©m tr−íc ®ã) hoÆc sö dông Doppler 
mµu khi siªu ©m sÏ thÊy m¹ch m¸u buång trøng v¾t 
chÐo mét c¸ch bÊt th−êng qua th©n tö cung. HoÆc nÕu 
tö cung cã thai l¹i cã kÌm thªm mét u x¬ tö cung to th× 
viÖc thay ®æi vÞ trÝ cña nh©n x¬ còng lµ dÊu hiÖu gi¸n 
tiÕp chØ ra tö cung bÞ xo¾n (1). 

Mét th¨m dß cã thÓ kh¸ch quan h¬n ®ã lµ sö dông 
MRI. Th«ng th−êng phÇn ©m ®¹o vµ cæ tö cung sÏ cã 
h×nh ch÷ H khi quan s¸t trªn h×nh ¶nh MRI, t¸c gi¶ 
Nichosol nhËn thÊy trong xo¾n tö cung th× phÇn trªn 
©m ®¹o sÏ biÕn thµnh h×nh ch÷ X lµ dÊu hiÖu chØ ra 
xo¾n tö cung (3). 

Nh÷ng th¨m dß nµy rÊt cã Ých trong viÖc chÈn ®o¸n 
xo¾n tö cung nh−ng v× bÖnh c¶nh hiÕm gÆp nªn hÇu 
nh− b¸c sü s¶n khoa th−êng kh«ng nghÜ ®Õn nªn sÏ 
khã ¸p dông ®−îc trong chÈn ®o¸n tõ tr−íc mæ. Trong 
38 bÖnh nh©n xo¾n tö cung ®−îc tæng hîp trong 
nghiªn cøu cña Don Wilson th× chØ cã duy nhÊt 1 
tr−êng hîp nghÜ ®Õn xo¾n tö cung tõ tr−íc khi mæ vµ 
bÖnh nh©n ®−îc lµm MRI ph¸t hiÖn xo¾n tö cung ngay 
tr−íc khi phÉu thuËt (6).  

Trong khi tiÕn hµnh phÉu thuËt nÕu thÊy cã nh÷ng 
dÊu hiÖu gi¶i phÉu bÊt th−êng nh− cã mét bói tÜnh 
m¹ch to n»m phñ lªn trªn ®o¹n d−íi hoÆc quan s¸t 
thÊy buång trøng hoÆc vßi tö cung n»m ngay ë d−íi 
vÕt mæ thµnh bông, cÇn kiÓm tra l¹i c¸c mèc gi¶i 
phÉu nh− d©y ch»ng trßn, buång trøng, vßi tö cung ®Ó 
lo¹i trõ tr−êng hîp xo¾n tö cung, tr¸nh më vµo tö 
cung tõ mÆt sau ®o¹n d−íi, v× cho ®Õn nay ch−a ®ñ 
b»ng chøng kiÓm ®Þnh ®é an toµn cña vÕt mæ ngang 
®o¹n d−íi tö cung ë mÆt sau. §iÒu nµy dÉn tíi 
khuyÕn c¸o nÕu ®· mæ ngang qua mÆt sau ®o¹n d−íi 
tö cung th× lÇn cã thai sau nªn mæ ®Î chñ ®éng ®Ó 
®¶m b¶o an toµn (1,6). 

¶nh h−ëng cña xo¾n tö cung ®èi víi thai nhi 
vµ mÑ 

Theo tæng kÕt cña Don Wilson, trong 38 tr−êng hîp 
xo¾n tö cung cã duy nhÊt mét tr−êng hîp chÕt c¶ mÑ 
vµ con v× håi søc qu¸ l©u tr−íc mæ, hai tr−êng hîp thai 

chÕt, mét tr−êng hîp thai ph¶i ®iÒu trÞ l©u trong viÖn vµ 
m¾c nh÷ng di chøng nÆng nÒ. Cã mét tr−êng hîp mÑ 
bÞ ®«ng m¸u r¶i r¸c møc ®é nhÑ vµ mét tr−êng hîp 
viªm niªm m¹c tö cung sau mæ (6).  

Tr−êng hîp bÖnh nh©n t¹i bÖnh viÖn Phô S¶n Hµ 
Néi, chØ trong vßng 2 tiÕng cã biÓu hiÖn bÊt th−êng, thai 
nhi ®· chÕt ngay do xo¾n tö cung b¾t ®Çu dÉn tíi t×nh 
tr¹ng bong rau, trong buång tö cung cã kho¶ng 2000ml 
dÞch èi lÉn m¸u. Trong khi mÑ sau khi ®−îc truyÒn 
1000ml hång cÇu khèi th× cã qu¸ tr×nh hËu phÉu æn 
®Þnh vµ ra viÖn vµo ngµy thø 5. 

KÕT LUËN 
Xo¾n tö cung lµ mét bÖnh lý rÊt hiÕm gÆp nh−ng 

thùc sù tån t¹i trªn l©m sµng. BiÓu hiÖn cña bÖnh kh¸ 
®a d¹ng, nh−ng chñ yÕu lµ ®au bông vµ cho¸ng kh«ng 
x¸c ®Þnh ®−îc nguyªn nh©n. DiÔn biÕn cã thÓ rÊt cÊp 
tÝnh dÉn tíi chÕt thai vµ mÑ nÕu kh«ng ®−îc chÈn ®o¸n 
kÞp thêi. Cã thÓ nghÜ ®Õn xo¾n tö cung trong tr−êng hîp 
thai phô quý III ®ét nhiªn ®au bông vµ cho¸ng. ¸p 
dông MRI hoÆc siªu ©m Doppler ph¸t hiÖn c¸c bói 
m¹ch m¸u lín bÊt th−êng v¾t ngang qua tö cung ®Ó 
chÈn ®o¸n sím t×nh tr¹ng nµy. Mæ lÊy thai sím ®Ó cøu 
thai nhi vµ ®¶m b¶o tÝnh m¹ng cña ng−êi mÑ. 
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