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Từ những kết quả nghiên cứu và kết luận trên, 
chúng tôi thấy kết quả đều trị theo chiến lược DOTS rất 
tốt, tỷ lệ âm hóa cao, bỏ trị thấp, khuyến nghị cần phải 
tiếp tục triển khai và duy trì chiến lược DOTS cho những 
bệnh nhân lao phổi mới có vi khuẩn lao trong đờm. Cần 
tăng cường phát hiện, đi đôi với điều trị sớm sao cho âm 
hóa tối đa và sớm cắt nguồn lây. 

Hiện nay tình hình bệnh lao ở Đồng Tháp đang có 
diễn biến rất phức tạp, do đó tuyên truyền giáo dục về 
lao sâu rộng bằng nhiều hình thức khác nhau để người 
dân hiểu rõ cách phòng và điều trị lao. 

Tăng cường nhân lực cho công tác chống lao, công 
tác truyền thông giáo dục sức khỏe, nâng cao hiểu biết 
về lao. Bồi dưỡng kiến thức cho cán bộ nhân viên y tế 
hiện đang không công tác trong hệ thống chuyên khoa 
lao để họ hiểu rõ về việc phát hiện, chẩn đoán và điều trị 
để cùng với CTCL tỉnh Đồng Tháp từng bước khống chế 
và ngăn chặn bệnh lao. 
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NhËn xÐt ®Æc ®iÓm l©m sµng vµ cËn l©m sµng  
ë c¸c bÖnh nh©n chöa ngoµi tö cung  

t¹i BÖnh viÖn Phô s¶n Trung ¬ng 
 

     Cung Thị Thu Thủy -  Đại học Y Hà Nội 
TÓM TẮT  
Nghiªn cøu ®îc thùc hiÖn trªn 402 bÖnh nh©n cña 

n¨m 2003 vµ 404 bÖnh nh©n cña n¨m 2008 ®îc chÈn 
®o¸n lµ (chöa ngoµi tö cung) CNTC ®îc ®iÒu trÞ t¹i bÖnh 
viÖn Phô s¶n Trung ¬ng nh»m so s¸nh c¸c ®Æc ®iÓm l©m 
sµng vµ c¸c ®Æc ®iÓm cËn l©m sµng cña c¸c bÖnh nh©n 
CNTC t¹i bÖnh viÖn PSTW gi÷a 2 n¨m. KÕt qu¶ cho thÊy 
BiÓu hiÖn l©m sµng cña c¸c bÖnh nh©n CNTC ®Õn ®iÒu trÞ 
t¹i bÖnh viÖn PSTW trong n¨m 2008 thay ®æi h¬n so víi 
n¨m 2003 : C¸c triÖu chøng thùc thÓ Ýt h¬n vµ sè bÖnh 
nh©n bÞ cho¸ng gi¶m h¬n h¼n trong n¨m 2008 so víi n¨m 
2003. C¸c xÐt nghiÖm cËn  l©m sµng ngµy cµng ®îc ¸p 
dông phæ biÕn vµ cã hiÖu qu¶ h¬n trong chÈn ®o¸n ®óng 
còng nh chÈn ®o¸n sím CNTC. 

Tõ khãa: chöa ngoµi tö cung 

Summary     
The study was carried out in 402 patients in 2003 

and 404 others in 2008 with ectopic pregnancy at 
National Obstetric and Gynecological Hospital to 
compare the clinical and paraclinical features 
between two groups. Results showed that: in 2008, 
the physical symptoms and number of patients in 
shock are less than that in 2003. Paraclinical tests 
have been increasingly widely applied and are more 
effective for correct and early ectopic pregnancy 
diagnosis. 

Keywords: ectopic pregnancy, National Obstetric 
and Gynecological Hospital  

ĐẶT VẤN ĐỀ  
Chöa ngoµi tö cung (CNTC) lµ mét bÖnh lý cÊp 

cøu s¶n khoa g©y ch¶y m¸u nÕu kh«ng ®îc chÈn 
®o¸n vµ ®iÒu trÞ kÞp thêi cã thÓ g©y nguy hiÓm ®Õn 
tÝnh m¹ng do vì khèi chöa g©y ch¶y m¸u trong æ 

bông. §©y lµ mét bÖnh b¾t buéc ph¶i phÉu thuËt. 
Tû lÖ bÖnh ®ang ngµy cµng t¨ng lªn, t¹i c¸c bÖnh 

viÖn ViÖt Nam t¨ng tõ 30,7% (2000) lªn 40,1% sè ca 
cã thai 2002) [1].  

Cïng víi sù tiÕn bé trong th¨m kh¸m l©m sµng vµ 
cËn l©m sµng, ý thøc cña ngêi d©n trong quan t©m 
ch¨m sãc søc kháe, cã thÓ lµm thay ®æi h×nh ¶nh biÓu 
hiÖn cña bÖnh CNTC. C¸c biÓu hiÖn l©m sµng chÝnh 
cña CNTC lµ ®au bông, ®au d÷ déi vïng tiÓu khung, 
®Æc biÖt x¶y ra trªn phô n÷ ®ang mang thai hoÆc nghi 
ngê cã thai. ChÈn ®o¸n hiÖn nay dùa c¶ vµo l©m 
sµng vµ siªu ©m.  

HiÖn nay ®· cã mét sè nghiªn cøu vÒ ®Æc ®iÓm 
l©m sµng vµ cËn l©m sµng cña CNTC nhng cha cã 
nghiªn cøu so s¸nh l©m sµng vµ cËn l©m sµng theo 
thíi gian ®Ó xem xÐt liÖu cã sù thay®æi theo thêi gian 
hay kh«ng . Do vËy, chóng t«i thùc hiÖn ®Ò tµi nµy víi 
môc tiªu: So s¸nh c¸c ®Æc ®iÓm l©m sµng vµ cËn l©m 
sµng cña c¸c bÖnh nh©n CNTC t¹i bÖnh viÖn PSTW 
trong n¨m 2008 vµ n¨m 2003. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu m« t¶ cã so s¸nh gi÷a 2 

thêi ®iÓm kh¸c nhau. Dùa theo tû lÖ cã h×nh ¶nh râ 
rµng trªn siªu ©m cña 2 n¨m chóng t«i tÝnh ®îc 400 
bÖnh nh©n. Sè liÖu ®îc nhËp vµo m¸y vi tÝnh vµ xö 
lý trªn phÇn mÒm SPSS 10.0. KiÓm ®Þnh thèng kª, so 
s¸nh sù kh¸c nhau ®èi víi kÕt qu¶ phÇn tr¨m sö 
dông:  2 test ®èi víi  mÉu lín vµ test chÝnh x¸c cña 
Fisher ®èi víi mÉu nhá. 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Mét sè ®Æc trng c¸ nh©n cña ®èi tîng nghiªn cøu 
Tû lÖ bÖnh nh©n CNTC c¸c nhãm tuæi trong 2 n¨m 
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kh«ng kh¸c, tû lÖ hay gÆp nhÊt trong 3 nhãm  tõ 25 
®Õn 39 tuæi. §é  tuæi trung b×nh cña bÖnh nh©n CNTC 
n¨m 2003 lµ 31,6  5,7 tuæi vµ n¨m 2008 lµ 31,4 5,9 
tuæi lµ kh«ng kh¸c nhau; p > 0,05. Kh«ng cã sù liªn 
quan cña CNTC víi tiÒn sö s¶n – phô khoa; p > 0,05. 

B¶ng 1. Tû lÖ bÖnh nh©n cã hót buång tö cung 
tríc khi vµo viÖn: 

 

Hót BTC tríc 
khi vµo viÖn 

2003 2008 
p 

N % n % 
Cã hót BTC 49 12,2 28 6,9 

<0,05 Kh«ng hót BTC 353 78,8 376 93,1 
Tæng 402 100 404 100 

 

Tû lÖ bÖnh nh©n ®îc hót buång tö cung tríc vµo 
viÖn n¨m 2008 thÊp h¬n h¼n n¨m 2003 (p < 0,05). 

B¶ng 2. Ph©n bè c¸c triÖu chøng c¬ n¨ng: 
 

TriÖu chøng 
2003 2008 

p n 
402 

% n 
404 

% 

ChËm kinh 290 72,1 283 70,0 >0,05 
§au bông 296 73,6 328 81,2 <0,05 

Ra huyÕt bÊt thêng 263 65,4 282 69,8 >0,05 
Cã c¶ ba triÖu chøng 198 49,2 191 47,3 <0,05 

 

TriÖu chøng c¬ n¨ng kh«ng kh¸c nhau gi÷a hai 
thêi kú trõ triÖu chøng ®au bông. 

B¶ng 3. Ph©n bè triÖu chøng thùc thÓ: 
 

TriÖu chøng 
2003 2008 

p n 
402 % 

n 
404 % 

PhÇn phô cã khèi nÒ 
®au 324 80,6 318 78,7 > 0,05 

Di ®éng tö cung ®au 65 16,2 20 5,0 < 0,05 
Ph¶n øng thµnh bông 35 8,7 18 4,5 < 0,05 

Cïng ®å ®Çy ®au 209 52,0 172 42,6 < 0,05 
 

Sè bÖnh nh©n cã biÓu hiÖn di ®éng tö cung ®au, 
ph¶n øng thµnh bông vµ cïng ®å ®Çy ®au n¨m 2008 
thÊp h¬n n¨m 2003.  

B¶ng 4. Ph©n bè triÖu chøng cho¸ng mÊt m¸u: 
 

TriÖu chøng 2003 2008 p 
N % N % 

Cã cho¸ng 44 10,9 21 5,2 
<0,05 

Kh«ng cho¸ng 358 89,1 383 94,8 
Tæng sè 402 100 404 100  

 

Sè bÖnh nh©n CNTC cã biÓu hiÖn cho¸ng mÊt 
m¸u trong n¨m 2008 gi¶m h¬n h¼n so víi n¨m 2003. 

C¸c th¨m dß kh¸c: 
Tû lÖ bÖnh nh©n CNTC ®îc chäc dß Douglas 

n¨m 2003 lµ 55,0% cao h¬n tû lÖ nµy ë n¨m 2008 lµ 
30,9%, p < 0,01. 

Sè bÖnh nh©n ®îc n¹o buång tö cung trong 2 
n¨m lµ kh«ng kh¸c nhau víi p > 0,05. 

Tû lÖ bÖnh nh©n CNTC ®îc néi soi æ bông ®Ó 
chÈn ®o¸n n¨m 2003 lµ 11,7% cao h¬n tû lÖ nµy ë 
n¨m 2008 lµ 6,6%, p < 0,05. 

B¶ng 5. XÐt nghiÖm βhCG tríc khi ®iÒu trÞ: 
XÐt nghiÖm 2003 2008 p 

βhCG N % n % 
Cã 144 35,8 256 63,4 

> 0,05 Kh«ng 258 64,2 148 36,6 
Tæng 402 100 404 100 

Sè bÖnh nh©n CNTC ®îc xÐt nghiÖm βhCG trong  
n¨m 2008 cao h¬n h¼n so víi n¨m 2003 (p < 0,05). 

B¶ng 6. Sè lÇn xÐt nghiÖm βhCG tríc khi ®iÒu trÞ: 
Sè lÇn xÐt 

nghiÖm βhCG 
2003 2008 

P 
N % N % 

1 132 91,7 153 59,8 

<0,05 
2 9 6,3 47 18,4 
3 2 1,4 31 12,1 

≥ 4 1 0,7 25 9,8 
Tæng 144  256   

Sè lÇn trung b×nh 1,11 ± 0,13 1,72 ± 0,68  
Sè lÇn ®îc xÐt nghiÖm  βhCG trung b×nh tríc 

khi ®iÒu trÞ n¨m 2008 lµ  1,72 0,68 lÇn lín h¬n n¨m 
2003 lµ 1,11 0,13, cã ý nghÜa thèng kª víi p < 0,05.  

Siªu ©m: 
Sè bÖnh nh©n kh«ng ®îc siªu ©m n¨m 2008 lµ 

10,1% thÊp h¬n n¨m 2003 lµ 23,9%(p < 0,05). 
Sè lÇn siªu ©m trung b×nh cña bÖnh nh©n CNTC 

trong n¨m 2008 lµ 1,24 0,95 lÇn cao h¬n n¨m 2003 
lµ 0,95 0,73 (p < 0,05). 

B¶ng 7. KÕt qu¶ siªu ©m: 

H×nh ¶nh siªu ©m 
2003 2008 

p 
N 402 % N 404 % 

H×nh ¶nh ®iÓn h×nh 119 29,6 178 44,1 
<0,01 H×nh ¶nh kh«ng 

®iÓn h×nh 283 70,4 226 55,9 

Cã dÞch Douglas 237 59,0 271 67,1 <0,05 
Cã tói thai trong 

buång TC 0 0 1 0,1 >0,05 

Thai vµ tim thai 
ngoµi TC 26 6,5 57 14,1 <0,01 

 

Tû lÖ bÖnh nh©n cã h×nh ¶nh siªu ©m ®iÓn h×nh 
n¨m 2008 lµ  44,1% cao h¬n n¨m 2003 lµ 29,6%(p < 
0,05). H×nh ¶nh tói thai vµ tim thai ngoµi tö cung khi 
siªu ©m n¨m 2008 lµ 14,1% cao h¬n tû lÖ nµy ë n¨m 
2003 lµ 6,5%(p < 0,01). 

BÀN LUẬN   
1. C¸c ®Æc ®iÓm l©m sµng vµ cËn l©m sµng 
- TriÖu chøng c¬ n¨ng: 
TriÖu chøng c¬ n¨ng kinh ®iÓn cña chöa ngoµi tö 

cung lµ: chËm kinh, ®au bông, ra m¸u ©m ®¹o bÊt 
thêng. Nh÷ng triÖu chøng nµy rÊt quan träng trong 
viÖc ®Þnh híng cho thÇy thuèc th¨m kh¸m ®Ó ph¸t 
hiÖn chöa ngoµi tö cung. Qua nghiªn cøu nµy chóng 
t«i thÊy triÖu chøng c¬ n¨ng ë c¸c bÖnh nh©n CNTC 
qua 2 n¨m kh«ng cã sù thay ®æi, kÕt qu¶ nµy còng 
phï hîp víi nghiªn cøu cña c¸c t¸c gi¶ V¬ng TiÕn 
Hoµ [3], NguyÔn TuyÕt Mai [5]. C¸c bÖnh nh©n cã c¶ 
ba triÖu chøng ë nghiªn cøu cña chóng t«i n¨m 2003 
lµ 49,2% vµ n¨m 2008 lµ 47,3% còng t¬ng tù nh 
kÕt qu¶ nghiªn cøu cña t¸c gi¶ NguyÔn TuyÕt Mai 
n¨m 2000 lµ 49,9% vµ n¨m 2005 lµ 43,8% [5]. 

- TriÖu chøng thùc thÓ: 
Tû lÖ bÖnh nh©n cã c¸c triÖu chøng thùc thÓ nh: 
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th¨m kh¸m thÊy phÇn phô cã khèi nÒ, ®au, ph¶n øng 
thµnh bông, cïng ®å ®Çy ®au n¨m 2008 ®Òu gi¶m 
h¬n so víi n¨m 2003. KÕt qu¶ nµy còng t¬ng ®ång 
víi nhËn xÐt cña c¸c t¸c gi¶ tríc ®©y: NguyÔn ThÞ 
TuyÕt Mai [5] vµ Vò Hoµng Lan n¨m 2007 [4]. KÕt 
qu¶ nµy còng phï hîp víi thùc tÕ lµ nhËn thøc cña 
phô n÷ trong ®é tuæi sinh ®Î vÒ bÖnh chöa ngoµi tö 
cung nµy cµng tèt h¬n. H¬n n÷a viÖc ¸p dông phæ 
biÕn siªu ©m ®Çu dß ©m ®¹o, xÐt nghiÖm βhCG gióp 
chÈn ®o¸n bÖnh sím vµ bÖnh nh©n ®îc ®iÒu trÞ sím 
nªn c¸c triÖu chøng thùc thÓ ®îc ph¸t hiÖn gi¶m. V× 
vËy bÖnh nh©n CNTC thêng ®îc ph¸t hiÖn sím 
h¬n. Tû lÖ bÖnh nh©n bÞ cho¸ng mÊt m¸u khi nhËp 
viÖn n¨m 2003 lµ 10,9%, tû lÖ nµy gi¶m xuèng cßn 
5,2% trong n¨m 2008. KÕt qu¶ b¶ng 1 cho thÊy tû lÖ 
bÖnh nh©n ®Õn viÖn sau khi hót thai ë ngoµi viÖn 
gi¶m tõ 12,2% n¨m 2003 xuèng 6,9% n¨m 2008. §©y 
lµ nh÷ng bÖnh nh©n bÞ chÈn ®o¸n nhÇm thai trong tö 
cung vµ ®· ®îc hót thai ë ngoµi viÖn.  §iÒu ®ã cho 
thÊy sù ph¸t triÓn cña c¸c ph¬ng ph¸p chÈn ®o¸n 
kh¸c ®· ngµy cµng gióp chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh CNTC 
chÝnh x¸c h¬n. 

- Chäc dß tói cïng Douglas lµ mét thñ thuËt kinh 
®iÓn ®¬n gi¶n ®îc ¸p dông tõ l©u ®Ó gióp chÈn ®o¸n 
CNTC cã ch¶y m¸u. Tuy nhiªn, thñ thuËt nµy g©y ®au 
vµ lµm sai lÖch kÕt qu¶ nh÷ng lÇn kh¸m sau, nhiÒu 
trêng hîp cho kÕt qu¶ kh«ng chÝnh x¸c [7], [10] . Ngµy 
nay víi sù tiÕn bé trong chÈn ®o¸n CNTC, nªn thñ thuËt 
chäc dß Douglas Ýt ®îc ¸p dông. Tû lÖ chäc dß 
Douglas n¨m 2003 lµ 55% gi¶m xuèng cßn 30,9% n¨m 
2008. So s¸nh víi kÕt qu¶ cña t¸c gi¶ Ph¹m Thanh 
HiÒn (1999) lµ 79% [2], Phan ViÕt T©m (2000) lµ 65,5% 
[6] vµ cña NguyÔn ThÞ TuyÕt Mai (2005) lµ 54,25% [5]. 
Tû lÖ soi æ bông chÈn ®o¸n còng gi¶m:  Tû lÖ ®îc néi 
soi chÈn ®o¸n n¨m 2003 lµ 11,7% ®· gi¶m xuèng cßn 
6,6% trong n¨m 2008. So víi kÕt qu¶ nghiªn cøu cña 
t¸c gi¶ NguyÔn ThÞ TuyÕt Mai th× thñ thuËt nµy cã xu 
híng gi¶m dÇn: tû lÖ néi soi æ bông chÈn ®o¸n n¨m 
2000 lµ 19,47% vµ 13,99% n¨m 2005 [5].  

2. Thay ®æi vÒ mÆt øng dông cËn l©m sµng 
§Þnh lîng βhCG huyÕt thanh cho kÕt qu¶ chÈn 

®o¸n chÝnh x¸c cã thai hay kh«ng, trong thai nghÐn 
b×nh thêng lîng βhCG t¨ng gÊp ®«i sau 48 giê cßn 
trong CNTC th× lîng t¨ng nµy thêng díi 66%. Nh 
vËy viÖc theo dâi lîng βhCG huyÕt thanh cßn gióp 
chÈn ®o¸n ph©n biÖt gi÷a CNTC, sÈy thai víi mét thai 
nghÐn b×nh thêng hoÆc theo dâi CNTC sau ®iÒu trÞ 
b¶o tån hay ®iÒu trÞ néi khoa. [3], [8] . T¹i BÖnh viÖn 
Phô s¶n Trung ¬ng, xÐt nghiÖm βhCG trong theo dâi 
thai nghÐn ngµy cµng ®îc ¸p dông réng r·i. Tû lÖ 
bÖnh nh©n ®îc xÐt nghiÖm βhCG huyÕt thanh n¨m 
2008 t¹i viÖn chóng t«i lµ 63,4 % t¨ng h¬n n¨m 2003 
lµ 35,8%. Sè lÇn xÐt nghiÖm trung b×nh còng t¨ng lªn 
tõ 1,11 0,13 lÇn n¨m 2003 ®Õn 1,72 0,68 lÇn n¨m 
2008.  

KÕt qu¶ nghiªn cøu cho thÊy sè lÇn ®îc siªu ©m 

trung b×nh n¨m 2008 lµ 1,24  0,95 lÇn t¨ng h¬n so 
víi n¨m 2003 lµ 0,95 0,73 cho thÊy kü thuËt siªu ©m 
ngµy cµng ®îc ¸p dông nhiÒu trong chÈn ®o¸n 
bÖnh. Theo ®ã, kü n¨ng siªu ©m cña ngêi lµm siªu 
©m cµng t¨ng kÌm theo viÖc ¸p dông kü thuËt siªu 
©m ®Çu dß ©m ®¹o lµm t¨ng tÝnh chÝnh x¸c kÕt qu¶ 
siªu ©m: KÕt qu¶ cho thÊy h×nh ¶nh ®iÓn h×nh cña 
CNTC n¨m 2008 lµ 44,1% còng t¨ng h¬n tû lÖ nµy ë 
n¨m 2003 lµ 29,6%. ViÖc kÕt hîp ®ång thêi siªu ©m 
víi ®Þnh lîng βhCG huyÕt thanh th× kh¶ n¨ng chÈn 
®o¸n CNTC rÊt chÝnh x¸c [7], [9].  

KẾT LUẬN  
BiÓu hiÖn l©m sµng cña c¸c bÖnh nh©n CNTC ®Õn 

®iÒu trÞ t¹i bÖnh viÖn Phô s¶n Trung ¬ng trong n¨m 
2008 thay ®æi h¬n so víi n¨m 2003 : C¸c triÖu chøng 
thùc thÓ Ýt h¬n vµ sè bÖnh nh©n bÞ cho¸ng gi¶m h¬n 
h¼n trong n¨m 2008 so víi n¨m 2003. C¸c xÐt 
nghiÖm cËn  l©m sµng ngµy cµng ®îc ¸p dông phæ 
biÕn vµ cã hiÖu qu¶ h¬n trong chÈn ®o¸n ®óng còng 
nh chÈn ®o¸n sím CNTC. 
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