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c¾t bá ung th­ vó, khuyÕt thµnh ngùc cÇn ®­îc t¹o 
h×nh l¹i 8,70%. 

KÕt qu¶ gÇn ®­îc ®¸nh gi¸ ngay khi bÖnh nh©n ra 
viÖn, thêi gian bÖnh nh©n xuÊt viÖn kho¶ng 10 ngµy 
sau mæ. Søc sèng cña v¹t ®¹t kÕt qu¶ tèt 95,65%. 

Søc sèng cña v¹t t¹o h×nh 
 

Søc sèng v¹t Tèt Kh¸ KÐm 
Sè l­îng 22 0 1 

Tû lÖ 22/23 (95,65%) 0 1/23 (4,35%) 
 
KÕt qu¶ xa ®¸nh gi¸ khi bÖnh nh©n ®Õn kh¸m l¹i. 

KÕt qu¶ che phñ vµ t¸i t¹o thµnh ngùc ®¹t kÕt qu¶ tèt 
93,75%. §©y lµ c¸c bÖnh nh©n khuyÕt thµnh ngùc 
che phñ toµn bé, kh«ng bÞ co kÐo biÕn d¹ng, kh«ng 
cã loÐt t¸i ph¸t t¹i v¹t còng nh­ thµnh ngùc. 

KÕt qu¶ che phñ vµ t¸i t¹o thµnh ngùc 
 

KÕt qu¶ xa Tèt KÐm Tæng (n) 
Sè l­îng 15 1 16 

Tû lÖ 15/16 (93,75%) 1/16 (6,25%) 100% 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

LoÐt thµnh ngùc bªn ph¶i sau x¹ trÞ vµ kÕt qu¶ phÉu thuËt. 
 
 

KÕt luËn 
T¹o h×nh khuyÕt thµnh ngùc réng ®Ó gi¶i quyÕt 

c¸c nhøc nhèi cña bÖnh nh©n lµ viÖc lµm cÇn thiÕt. 
Tuy nhiªn ®©y lµ vÊn ®Ò khã vµ nan gi¶i. Tõ l©u c¸c 
phÉu thuËt viªn t¹o h×nh ®· nghiªn cøu, t×m tßi c¸c 
chÊt liÖu t¹o h×nh còng nh­ øng dông nh÷ng nghiªn 
cøu ®ã trong ®iÒu trÞ. Sö dông v¹t da c¬ l­ng to ®ñ 
réng, dµy míi cung cÊp ®­îc chÊt liÖu ®¸p øng yªu 
cÇu t¹o h×nh. KÕt qu¶ phÉu thuËt cña chóng t«i cho 
thÊy v¹t da c¬ l­ng to phï hîp vµ cho hiÖu qu¶ cao 
trong t¹o h×nh khuyÕt thµnh ngùc.  
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KÕT QU¶ TH¤NG VßI Tö CUNG SAU Mæ NéI SOI B¶O TåN THAI ë VßI Tö CUNG 
 

Bïi ChÝ Th­¬ng 
TãM T¾T 
Môc tiªu nghiªn cøu: §¸nh gi¸ ®é th«ng vßi tö 

cung ë thêi ®iÓm 3 th¸ng sau mæ néi soi b¶o tån thai 
ë vßi tö cung. 

§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu: Nghiªn 
cøu thö nghiÖm l©m sµng ngÉu nhiªn cã nhãm chøng 
trong 2 n¨m (9/2007-12/2009) t¹i bÖnh viÖn Tõ Dò, 
Tp.HCM. TÊt c¶ bÖnh nh©n ®­îc mæ mæ néi soi b¶o 
tån vßi tö cung. Thêi ®iÓm 3 th¸ng sau mæ, vµo ngµy 
thø 7 cña chu kú kinh, bÖnh nh©n ®­îc chôp phim tö 
cung-vßi tö cung cã c¶n quang (HSG). 

KÕt qu¶: Cã 356 bÖnh nh©n trë l¹i chôp HSG, 179 
trong nhãm bÖnh vµ 177 trong nhãm chøng. Tuæi 
trung b×nh lµ 29 (±4,7), tuæi nhá nhÊt 15, lín nhÊt 42. 
KÝch th­íc khèi thai ë vßi tö cung 1-2cm chiÕm tû lÖ 
cao nhÊt (79%). Tû lÖ th«ng vßi tö cung ë thêi ®iÓm 3 
th¸ng sau mæ lµ 77,52% cña nhãm ®iÒu trÞ so víi 
62,15% cña nhãm chøng, sù kh¸c biÖt nµy cã ý nghÜa 
thèng kª víi p=0,0012. 

KÕt luËn: Trong mæ néi soi xÎ vßi tö cung b¶o tån 
trong tr­êng hîp thai ë vßi tö cung, oxytocin tiªm vµo 
m¹c treo vßi tö cung cã t¸c dông lµm gi¶m ch¶y m¸u, 

trãc khèi thai dÔ, dÉn ®Õn Ýt ®èt trªn vßi tö cung lµm 
cho tû lÖ th«ng vßi tö cung sau mæ cao h¬n so víi 
nhãm kh«ng cã tiªm oxytocin vµo m¹c treo vßi tö cung. 

Tõ khãa: vßi tö cung, néi soi. 
summary 
Objectives: To evaluate tubal patency at the 3nd 

month after salpingostomy of tubal pregnancy. 
Methods: controlled randomized clinical trial with 

362 patients were operated by laparoscopy at Tu Du 
hospital from 2007, September to 2009, December. 
At the 7th day of menstrual cycle period after 3 months 
of operation, patients took hysterosalpingography. 

Results: 356 patients came back hospital to take 
hysterosalpingography (HSG), 179 patients in 
treatment group and 177 patients in control group. 
Mean age is 29 (range 15-42). Most of tubal 
pregnancy diameter is 1-2 cm (79%). Tubal patency 
at the the 3nd month after salpingostomy of tubal 
pregnancy is 77.52% in treatment group compared to 
62.15% in control group, this difference is significant 
statistically (p=0.0012). 
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Conclusions: Intramesosalpingeal oxytocin 
injection in conservation of tubal pregnancy reduced 
bleeding, coagulation on the oviduct so tubal patency 
after salpingostomy of tubal pregnancy in treatment 
group is higher that in control group. 

Keywords: tubal patency, salpingostomy. 
§ÆT VÊN §Ò 
Thai ë vßi tö cung lµ bÖnh lý rÊt th­êng gÆp trong 

thùc hµnh phô khoa hµng ngµy kÓ c¶ ë ViÖt Nam vµ 
trªn thÕ giíi. 

MÆc dï sè l­îng thai kú ngµy cµng gi¶m trong suèt 
ba thËp niªn qua nh­ng tû lÖ thai ë vßi tö cung vÉn tiÕp 
tôc t¨ng ë phÇn lín c¸c quèc gia ph­¬ng t©y. T¹i Hoa 
Kú [3], tÇn suÊt thai ë vßi tö cung t¨ng tõ 4,5/1000 thai 
kú vµo n¨m 1970 ®Õn 19,7/1000 thai kú vµo n¨m 1992. 
T¹i Na Uy, tõ 1976 ®Õn 1993, tÇn suÊt thai ë vßi tö 
cung t¨ng tõ 12,5 ®Õn 18/1000 thai kú. YÕu tè gãp 
phÇn thªm lµm t¨ng tÇn suÊt thai ë vßi tö cung ngoµi 
sù gia t¨ng bÖnh l©y truyÒn qua ®­êng t×nh dôc cßn lµ 
hiÖu qu¶ cña c¸c lo¹i kh¸ng sinh thÕ hÖ míi trong viÖc 
®iÒu trÞ bÖnh viªm nhiÔm vïng chËu. YÕu tè kh¸c gãp 
phÇn lµ do t¨ng kh¶ n¨ng ph¸t hiÖn bÖnh. MÆc dï tû lÖ 
tö vong do thai ë vßi tö cung tiÕp tôc gi¶m ë tÊt c¶ c¸c 
chñng téc vµ c¸c løa tuæi t¹i Hoa Kú [4] nh­ng nh÷ng 
phô n÷ da ®en vµ céng ®ång thiÓu sè kh¸c vÉn cßn 
cao h¬n ®¸ng kÓ so víi phô n÷ da tr¾ng. Cho dï tû lÖ 
thai ë vßi tö cung t¨ng gÊp 5 lÇn tõ 1970 - 1989 nh­ng 
nguy c¬ tö vong gi¶m ®Õn 90%. Tö suÊt do thai ë vßi tö 
cung gi¶m cã thÓ liªn quan ®Õn hai yÕu tè ®ã lµ kh¶ 
n¨ng chÈn ®o¸n bÖnh sím còng nh­ hiÖu qu¶ cña viÖc 
®iÒu trÞ thai ë vßi tö cung. 

T¹i ViÖt Nam, mæ néi soi b¶o tån thai ë vßi tö cung 
®· ®­îc ¸p dông trong gÇn hai thËp niªn qua. Tuy 
nhiªn, ph­¬ng ph¸p b¶o tån nµy ch­a ®­îc ¸p dông 
réng r·i do c¸c phÉu thuËt viªn rÊt ngÇn ng¹i biÕn 
chøng ch¶y m¸u lóc xÎ vßi tö cung dÉn ®Õn ph¶i ®èt 
cÇm m¸u nhiÒu lµm cho vßi tö cung cã nguy c¬ bÞ chÝt 
hÑp vµ t¾c vßi tö cung sau mæ b¶o tån cao. HiÖn t¹i, ë 
ViÖt Nam ch­a cã t¸c gi¶ nµo ®¸nh gi¸ tû lÖ th«ng vßi 
tö cung trong tr­êng hîp cã dïng oxytocin pha lo·ng 
tiªm vµo m¹c treo vßi tö cung nh»m gi¶m ch¶y m¸u 
lóc mæ vµ ®ã lµ lý do chóng t«i quyÕt ®Þnh thùc hiÖn 
nghiªn cøu nµy. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. ThiÕt kÕ nghiªn cøu. 
Thö nghiÖm l©m sµng ngÉu nhiªn cã ®èi chøng 
2. §Þa ®iÓm nghiªn cøu 
BÖnh viÖn Tõ Dò, Thµnh Phè Hå ChÝ Minh 
Tiªu chuÈn thu nhËn: 
- BÖnh nh©n ®ång ý tham gia vµo nghiªn cøu. 
- BÖnh nh©n cã thai ë vßi tö cung cã sinh hiÖu æn 

®Þnh, cßn muèn cã thai trong t­¬ng lai, ®­îc mæ b¶o 
tån b»ng c¸ch xÎ däc t¹i bê tù do vßi tö cung qua néi 
soi æ bông. 

- Thai lµm tæ ë vßi tö cung. 
Tiªu chuÈn lo¹i trõ: 
- BÖnh nh©n kh«ng ®ång ý tham gia vµo nghiªn 

cøu. 
- Sinh hiÖu kh«ng æn ®Þnh, kh«ng cßn muèn cã 

thai trong t­¬ng lai. 

- Thai lµm tæ ë vÞ trÝ kh¸c ngoµi vßi tö cung. 
- BÖnh nh©n ®· ®­îc ®iÒu trÞ néi khoa b»ng 

Methotrexate ®¬n liÒu hay ®a liÒu tr­íc ®ã nh­ng thÊt 
b¹i, ph¶i chuyÓn sang chØ ®Þnh ®iÒu trÞ ngo¹i khoa. V× 
khi ®ã sÏ rÊt khã chøng minh ®­îc t¸c dông thËt sù 
lµm gi¶m tÕ bµo nu«i tån t¹i cña oxytocin pha lo·ng 
tiªm vµo m¹c treo vßi tö cung hay lµ cã sù hç trî 
thªm cña Methotrexate tr­íc ®ã. 

- Sau mæ b¶o tån ph¶i mæ l¹i lÇn thø hai do xuÊt 
huyÕt néi.  

3. Ph­¬ng ph¸p thu nhËn ®èi t­îng nghiªn cøu. 
TÊt c¶ bÖnh nh©n thai ë vßi tö cung cã chØ ®Þnh mæ 

b¶o tån vßi tö cung ®Òu ®­îc mêi tham gia vµo nghiªn 
cøu. TÊt c¶ nh÷ng bÖnh nh©n nµy ph¶i tháa m·n c¸c 
tiªu chuÈn thu nhËn vµ tiªu chuÈn lo¹i trõ nh­ trªn.  

C¸ch chän bÖnh nh©n vµo mét trong hai nhãm 
dùa vµo ph­¬ng ph¸p ngÉu nhiªn nh­ sau: con sè 
ngÉu nhiªn ®­îc chän b»ng c¸ch dïng phÇn mÒm 
thèng kª Stata, mçi phong b× chøa mét sè ngÉu nhiªn 
®­îc d¸n kÝn. Khi cã bÖnh nh©n nµo ®ã ®­îc chän 
vµo nghiªn cøu th× phong b× ngÉu nhiªn ®­îc më ra 
vµ tïy theo con sè trong phong b× mµ bÖnh nh©n 
®­îc mæ theo nhãm can thiÖp hay nhãm chøng.  

Quy ®Þnh thµnh hai nhãm nh­ sau: 
- Nhãm 1 (nhãm ®iÒu trÞ): oxytocin 20 ®¬n vÞ quèc 

tÕ (4ml) pha lo·ng víi 20ml n­íc muèi sinh lý (tæng 
céng 24ml) tiªm vµo m¹c treo vßi tö cung. 

- Nhãm 2 (nhãm chøng): tiªm 24ml n­íc muèi 
sinh lý vµo m¹c treo vßi tö cung. 

Lóc mæ néi soi chóng t«i thÊy bÖnh nh©n tháa 
m·n tiªu chuÈn b¶o tån vßi tö cung (vßi tö cung ch­a 
vì, kÝch th­íc khèi thai < 5cm) th× dông cô viªn vßng 
ngoµi sÏ ngÉu nhiªn chän phong b× d¸n kÝn vµ tïy 
theo con sè trong phong b× mµ bÖnh nh©n sÏ ®­îc 
chän vµo nhãm ®iÒu trÞ hay nhãm chøng.  

Nh÷ng bÖnh nh©n ë nhãm ®iÒu trÞ sÏ ®­îc tiªm 20 
®¬n vÞ quèc tÕ (UI) oxytocin (t­¬ng ®­¬ng thÓ tÝch 
4ml) pha víi 20ml n­íc muèi sinh lý (tæng céng 24ml) 
vµo m¹c treo vßi tö cung.  

§èi víi bÖnh nh©n thuéc nhãm chøng sÏ ®­îc 
tiªm 24ml n­íc muèi sinh lý vµo m¹c treo vßi tö cung 
th«ng qua èng b¬m b»ng inox ®­êng kÝnh 4mm cã 
®Çu nhän ®­a qua trocar 5mm t¹i vÞ trÝ trªn x­¬ng vÖ. 

C¶ hai nhãm trªn ®îi thªm 3 phót sau khi tiªm ®Ó 
oxytocin cã t¸c dông (v× thêi gian b¸n hñy cña 
oxytocin lµ 3 ®Õn 5 phót), sÏ dïng dao ®iÖn ®¬n cùc 
kim nhá (needle monopolar) xÎ däc bê tù do vßi tö 
cung 2cm, ngay t¹i chç ph×nh to nhÊt cña khèi thai, 
chó ý dïng dao ®iÖn ®¬n cùc xÎ vÒ h­íng ®o¹n gÇn 
vßi tö cung, dïng èng b¬m hót néi soi b¬m n­íc qua 
®­êng xÎ ®Ó lµm trãc khèi thai vµ tho¸t ra qua khái 
®­êng xÎ. Sau ®ã dïng dao ®iÖn l­ìng cùc b¶n nhá 
(®Ó h¹n chÕ ®èt lan réng) ®èt cÇm m¸u nhÑ nhµng 
nh÷ng ®iÓm ch¶y m¸u t¹i diÖn tÕ bµo nu«i b¸m. 

Sau ®ã kh«ng kh©u hai mÐp ®­êng xÎ mµ ®Ó lµnh 
thø ph¸t tù nhiªn 

TÊt c¶ bÖnh nh©n trong toµn bé hai nhãm cña 
nghiªn cøu ®Òu ®­îc theo dâi hËu phÉu gièng nhau. 
ë thêi ®iÓm 3 th¸ng sau mæ, vµo ngµy thø 7 cña chu 
kú kinh, tÊt c¶ bÖnh nh©n ®­îc hÑn trë l¹i bÖnh viÖn 
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chôp phim tö cung-vßi tö cung cã c¶n quang (HSG) 
®Ó ®¸nh gi¸ ®é th«ng vßi tö cung.  

KÕT QU¶ 
1. Tuæi cña d©n sè nghiªn cøu. 
D©n sè nghiªn cøu cã ®é tuæi trung b×nh lµ 29 

(±4,7), tuæi nhá nhÊt 15, lín nhÊt 42  
2. §Þa chØ c­ tró vµ tr×nh ®é v¨n hãa. 
B¶ng 1: §Þa chØ c­ tró vµ tr×nh ®é v¨n hãa cña d©n 

sè nghiªn cøu 

§Æc ®iÓm Nhãm 
®iÒu trÞ 

Nhãm 
chøng P 

§Þa chØ c­ tró 
Thµnh phè Hå ChÝ Minh 

TØnh kh¸c 

 
46,99% 
53,01% 

 
44,13% 
55,87% 

 
0,71 

Tr×nh ®é v¨n hãa 
Mï ch÷ 

BiÕt ®äc viÕt 
CÊp 1 
CÊp 2 
CÊp 3 

§¹i häc 

 
0,55% 
1,09% 

12,02% 
43,72% 
9,84% 

32,79% 

 
0,00% 
1,12% 
18,44% 
41,90% 
7,26% 
31,28% 

 
 

0,80 

Sè bÖnh nh©n ë Thµnh phè Hå ChÝ Minh vµ c¸c 
tØnh kh¸c gÇn t­¬ng ®­¬ng nhau. §iÒu nµy còng cã 
thÓ lý gi¶i lµ mét sè tØnh hiÖn nay phÉu thuËt néi soi 
ch­a ®­îc triÓn khai ®ång bé ®Ó ®iÒu trÞ bÖnh th«ng 
th­êng nh­ng phæ biÕn lµ thai ë vßi tö cung nªn bÖnh 
nh©n cã t©m lý tù ®i ®Õn tuyÕn trªn ®Ó ®­îc thô 
h­ëng nh÷ng thµnh qu¶ tiªn tiÕn cña khoa häc.  

Khi sö dông phÐp kiÓm 2, kh«ng thÊy cã sù kh¸c 
biÖt cã ý nghÜa thèng kª vÒ ph©n bè ®Þa chØ c­ tró 
gi÷a 2 nhãm ®iÒu trÞ vµ nhãm chøng (p = 0,71). 

2. KÝch th­íc khèi thai lóc mæ. 
B¶ng 2: KÝch th­íc khèi thai lóc mæ 

KÝch th­íc 
khèi thai 
lóc mæ 

Nhãm cã 
oxytocin 

Sè ca (%) 

Nhãm kh«ng cã 
oxytocin 

Sè ca (%) 

Tæng sè 
Sè ca (%) 

1 – 2 cm 143 (78,14) 143 (79,89) 286 (79,00) 
3 – 4 cm 40 (21,86) 35 (19,55) 75 (20,71) 
5 – 6 cm 0 (0) 1 (0,56) 1 (0,29) 
Tæng sè 183(100) 179(100) 362(100) 
§a sè khèi thai t¹i thêi ®iÓm mæ néi soi cã kÝch 

th­íc 1-2cm (79,89%), chØ cã 1 tr­êng hîp cã khèi 
thai to > 5cm. 

3. TiÒn sö n¹o hót thai. 
B¶ng 3: TiÒn sö n¹o hót thai 

TiÒn sö n¹o 
hót thai 

Nhãm cã 
oxytocin 

Sè ca (%) 

Nhãm kh«ng cã 
oxytocin 

Sè ca (%) 

Tæng sè 
Sè ca (%) 

Kh«ng 102 (55,7) 103 (57,5) 205(56,6) 
1 lÇn 61 (33,3) 56(31,3) 117(32,3) 
2 lÇn 18(9,8) 19(10,6) 37(10,2) 
3 lÇn 2(1,2) 1(0,7) 3(0,9) 

Tæng céng 183(100) 179(100) 362(100) 
Trong nghiªn cøu nµy cã ®Õn gÇn 45% tr­êng hîp 

phô n÷ cã Ýt nhÊt mét lÇn n¹o hót thai trong qu¸ khø. 
§Æc biÖt cã trªn 10% phô n÷ cã tiÒn sö n¹o hót thai 
≥2 lÇn.  

Sö dông phÐp kiÓm 2 cho thÊy kh«ng cã sù kh¸c 
biÖt cã ý nghÜa thèng kª vÒ sù ph©n bè tiÒn sö n¹o 
hót thai gi÷a hai nhãm ®iÒu trÞ vµ nhãm chøng víi 
p=0,47. 

4. Tû lÖ th«ng vßi tö cung sau mæ 3 th¸ng. 
B¶ng 4: Tû lÖ th«ng vßi tö cung sau mæ 3 th¸ng 

Th«ng vßi 
tö cung 

Nhãm cã 
oxytocin 

Sè ca (%) 

Nhãm kh«ng cã 
oxytocin 

Sè ca (%) 

Tæng sè 
Sè ca (%) 

Cã 138 (77,52) 110 (62,15) 247 (69,83) 
Kh«ng 41 (22,48) 67 (37,85) 108 (30,17) 

Tæng sè 179 (100) 177 (100) 355 (100) 
Vµo thêi ®iÓm 3 th¸ng sau mæ, hÑn bÖnh nh©n 

®Õn chôp phim tö cung-vßi tö cung cã c¶n quang, cã 
4 bÖnh nh©n trong nhãm cã tiªm oxytocin vµo m¹c 
treo vßi tö cung vµ 2 bÖnh nh©n trong nhãm kh«ng cã 
tiªm oxytocin vµo m¹c treo vßi tö cung kh«ng trë l¹i 
theo lÞch hÑn dï ®· ®­îc gäi ®iÖn tho¹i vµ viÕt th­ 
theo ®Þa chØ. Tû lÖ th«ng vßi tö cung sau mæ 3 th¸ng 
chung cña 2 nhãm trong nghiªn cøu nµy lµ 69,83%. 
Tuy nhiªn trong nhãm cã tiªm oxytocin pha lo·ng vµo 
m¹c treo vßi tö cung cã tû lÖ th«ng vßi tö cung 3 
th¸ng sau mæ lµ 77,52% so víi nhãm chøng kh«ng cã 
tiªm oxytocin pha lo·ng vµo m¹c treo vßi tö cung lµ 
62,15%. B»ng phÐp kiÓm 2 cho thÊy sù kh¸c biÖt 
nµy cã ý nghÜa thèng kª víi p=0,0012. 

BµN LUËN 
1. Bµn vÒ n¬i c­ tró. 
Trong quÇn thÓ nghiªn cøu, cã 46,99% ®èi t­îng 

nghiªn cøu sèng ë Thµnh Phè Hå ChÝ Minh vµ 
53,01% ®èi t­îng nghiªn cøu sèng ë c¸c tØnh thµnh; 
kh¸c. Qua ®ã, cho thÊy cã h¬n mét nöa ®èi t­îng 
nghiªn cøu ®Õn tõ c¸c tØnh thµnh kh¸c, thËm chÝ 
nh÷ng tØnh xa nh­ Cµ Mau. VÒ mÆt lý thuyÕt th× ®iÒu 
nµy kh«ng qu¸ ®Æc biÖt v× BÖnh ViÖn Tõ Dò th­êng 
cã chøc n¨ng nhËn bÖnh tõ c¸c tØnh thµnh kh¸c. 
Nh­ng vÒ mÆt chuyªn m«n, ®Æc biÖt lµ ®èi víi bÖnh lý 
cã tÝnh chÊt cÊp cøu nh­ thai ngoµi tö cung th× viÖc di 
chuyÓn víi mét qu·ng ®­êng xa ®«i khi nguy hiÓm 
®Õn tÝnh m¹ng bÖnh nh©n. §©y còng cã thÓ lµ ®iÒu 
®¸ng l­u ý ®èi víi nh÷ng nhµ ho¹ch ®Þnh chÝnh s¸ch y 
tÕ, v× ®«i khi do t©m lý muèn thô h­ëng nh÷ng tiÕn bé 
khoa häc nh­ phÉu thuËt néi soi mµ bÖnh nh©n tù tr¶i 
qua mét qu·ng ®­êng xa ®Ó ®Õn tuyÕn trªn v× hiÖn t¹i 
mét sè tØnh ch­a triÓn khai ®ång bé kü thuËt nµy. 

2. Tr×nh ®é v¨n hãa. 
Trong nghiªn cøu cña chóng t«i, tû lÖ bÖnh nh©n 

kh«ng biÕt ch÷ chiÕm tû lÖ rÊt thÊp tõ 0-0,55%, ®Æc 
biÖt tr×nh ®é v¨n hãa ®¹i häc vµ sau ®¹i häc chiÕm tû 
lÖ kh¸ cao (31,28% - 32,79%). §©y lµ mét yÕu tè rÊt 
thuËn lîi v× bÖnh nh©n cã tr×nh ®é nªn hä hiÓu nh÷ng 
lîi Ých cña nghiªn cøu mang l¹i vµ hä tu©n thñ kh¸ tèt 
lÞch tr×nh theo dâi vµ t¸i kh¸m sau mæ, gãp phÇn lµm 
gi¶m tû lÖ mÊt dÊu theo dâi ®­îc biÓu hiÖn qua 
nghiªn cøu nµy víi chØ cã 6 bÖnh nh©n trong tæng sè 
362 bÖnh nh©n kh«ng trë l¹i chôp HSG vµo thêi ®iÓm 
3 th¸ng sau mæ b¶o tån vßi tö cung. 

3. KÝch th­íc khèi thai lóc mæ. 
Trong nghiªn cøu nµy, kÝch th­íc khèi thai lóc mæ 

1-2 cm chiÕm tû lÖ cao nhÊt lµ 79%. KÝch th­íc nµy 
t­¬ng ®èi nhá h¬n trong nghiªn cøu cña T¹ ThÞ Thanh 
Thñy [2] (79% khèi thai ≤ 2cm so víi 31,8% cña T¹ ThÞ 
Thanh Thñy). KÝch th­íc khèi thai nhá còng lµ yÕu tè 
tÝch cùc ph¶n ¸nh ý thøc kh¸m søc kháe cña bÖnh 
nh©n ngµy cµng ®­îc c¶i thiÖn. Hä ®Õn kh¸m sím h¬n 
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nªn c¬ héi b¶o tån vßi tö cung còng ®­îc t¨ng lªn 
®¸ng kÓ nh»m t¨ng c¬ héi cã thai trong t­¬ng lai. 

4. Tû lÖ th«ng vßi tö cung 3 th¸ng sau mæ néi 
soi b¶o tån vßi tö cung. 

Trong nghiªn cøu nµy tû lÖ th«ng vßi tö cung trong 
nhãm cã tiªm oxytocin vµo m¹c treo vßi tö cung lµ 
77,52% vµ trong nhãm chøng kh«ng cã tiªm oxytocin 
vµo m¹c treo vßi tö cung lµ 62,15%. Tû lÖ th«ng vßi tö 
cung trong nhãm chøng cña chóng t«i t­¬ng tù nh­ 
trong nghiªn cøu cña Hajenius [6] vµo n¨m 1997 
(th«ng vßi tö cung 59%). Tuy nhiªn, tû lÖ th«ng vßi tö 
cung sau mæ néi soi b¶o tån cña chóng t«i thÊp h¬n 
cña Fernandez [5] n¨m 1998 (84%) nh­ng trong 
nghiªn cøu cña Fernandez [5] cì mÉu thÊp chØ cã 17 
ca. Tû lÖ th«ng vßi tö cung sau mæ b¶o tån trong 
nghiªn cøu nµy còng h¬i thÊp h¬n do chÝnh chóng t«i 
[1] thùc hiÖn vµo n¨m 2004 víi tû lÖ th«ng vßi tö cung 
sau mæ lµ 78,6%. §iÒu nµy cã thÓ lý gi¶i lµ trong 
nghiªn cøu cña chÝnh chóng t«i [4] n¨m 2004 cã l­îng 
hCG trong m¸u trung b×nh tr­íc mæ (1.799 mUI/ml) 
thÊp h¬n nhiÒu so víi nghiªn cøu hiÖn t¹i cña chóng t«i 
(4.068 mUI/ml). Tû lÖ th«ng vßi tö cung trong nghiªn 
cøu nµy còng gÇn t­¬ng ®­¬ng cña Vermesh [7] vµo 
n¨m 1989 víi tû lÖ th«ng vßi tö cung sau mæ 3 th¸ng lµ 
80%. Tuy nhiªn, trong nghiªn cøu cña Vermesh [7] cã 
cì mÉu kh«ng nhiÒu, chØ cã 18 ca. 

Tû lÖ th«ng vßi tö cung 3 th¸ng sau mæ b¶o tån 
vßi tö cung cña c¸c nghiªn cøu ®­îc tãm t¾t trong 
b¶ng sau: 

B¶ng 5: So s¸nh tû lÖ th«ng vßi tö cung 3 th¸ng 
sau mæ b¶o tån vßi tö cung 

T¸c gi¶ N¨m Cì mÉu Th«ng vßi tö cung (%) 
Vermesh [7] 
Hajenius [6] 

Fernandez [5] 
Bïi ChÝ Th­¬ng [1] 

Bïi ChÝ Th­¬ng 

1989 
1997 
1998 
2004 
2010 

18 
49 
17 
196 
362 

80 
59 
84 

78,6 
77,52 

 

KÕT LUËN 
Qua nghiªn cøu 362 tr­êng hîp trong 2 n¨m 2007 

®Õn 2009, chóng t«i ®­a ra kÕt luËn tû lÖ th«ng vßi tö 
cung 3 th¸ng sau mæ ë nhãm cã tiªm oxytocin vµo 
m¹c treo vßi tö cung lµ 77,52% cao h¬n so víi nhãm 
chøng víi tû lÖ th«ng vßi tö cung lµ 62,15%. 
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§¸NH GI¸ Vµ SO S¸NH MøC §é TI£U X¦¥NG QUANH IMPLANT NHA KHOA  

VïNG R¡NG HµM LíN GI÷A NHãM BÖNH NH¢N HóT THUèC L¸  
Vµ NHãM BÖNH NH¢N KH¤NG HóT THUèC L¸  

T¹I BÖNH VIÖN R¡NG HµM MÆT TRUNG ¦¥NG Hµ NéI 
 

Ph¹m Thanh Hµ, TrÇn V¨n Tr­êng 
 BÖnh viÖn R¨ng Hµm MÆt TW Hµ Néi 

Lª V¨n S¬n - Tr­êng §¹i häc Y Hµ Néi 
Tãm t¾t 
Môc tiªu cña nghiªn cøu nµy lµ nh»m ®¸nh gi¸ 

t×nh tr¹ng tiªu x­¬ng quanh Implant trªn nh÷ng bÖnh 
nh©n ®­îc cÊy ghÐp Implant t¹i BÖnh viÖn RHMTW 
Hµ Néi vµ so s¸nh møc ®é tiªu x­¬ng quanh Implant 
gi÷a nhãm bÖnh nh©n hót thuèc l¸ vµ nhãm bÖnh 
nh©n kh«ng hót thuèc l¸. §èi t­îng vµ ph­¬ng 
ph¸p: Sè liÖu ®­îc thu thËp tõ 76 bÖnh nh©n trªn 18 
tuæi ®­îc cÊy ghÐp Implant víi tæng sè Implant ®­îc 
cÊy thµnh c«ng lµ 134. BÖnh nh©n ®­îc chia ra lµm 

hai nhãm, nhãm 1 bao gåm nh÷ng bÖnh nh©n hót 
thuèc l¸ vµ nhãm 2 bao gåm nh÷ng bÖnh nh©n kh«ng 
hót thuèc l¸. BÖnh nh©n ®­îc chôp phim Panorama 
vµo thêi ®iÓm tr­íc vµ ngay sau khi cÊy ghÐp, tr­íc 
khi phôc h×nh vµ sau khi cÊy ghÐp 1 - 4 n¨m ®Ó ®¸nh 
gi¸ møc ®é tiªu x­¬ng so víi thêi ®iÓm ban ®Çu. KÕt 
qu¶: Møc ®é tiªu x­¬ng trung b×nh tr­íc phôc h×nh 
cña c¶ nhãm nghiªn cøu lµ 0,5190,506 mm vµ møc 
®é tiªu x­¬ng trung b×nh/n¨m sau phôc h×nh cña c¶ 


