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3. Giá trị của cộng hưởng từ trong chẩn đoán 
DCIS: 

Ung thư biểu mô thể nội ống thường không được phát 
hiện trên lâm sàng mà thường phát hiện trên chụp vú 
hoặc trên sinh thiết tình cờ những tổn thương không rõ u. 
Trong các thể giải phẫu bệnh thì ung thư biểu mô nội ống 
thể hình trứng có các ổ lắng đọng can xi nhỏ không đều 
trên phim xquang vú giống như những cái khuôn do lòng 
ống bị tổn thương. Có 10% DCIS không có can xi hóa rất 
dễ bỏ sót trên phim xquang. Trong  thực tế lâm sàng có 
tới 26% các trường hợp DCIS ở vú cùng bên hoặc bên 
đối diện không được phát hiện trên cả siêu âm và Xquang 
vú. Kết quả của chúng tôi, cộng hưởng từ chẩn đoán 
DCIS có độ nhạy 88,9%.  Theo một số tác giả khác, cộng 
hưởng từ có độ nhạy 88- 100% [2,4]. 

Trong nghiên cứu này, chúng tôi đã phát hiện được 
3/9 DICS ở 2 vú đối bên trên bệnh nhân ung thư biểu 
mô thể xâm lấn. Có 4 trường hợp DCIS mà lâm sàng và 
các phương pháp chẩn đoán hình ảnh khác không tìm 
thấy u (chỉ có hạch nách cùng bên). Có 7/ 9 DCIS không 
có canxi hóa trên phim Xquang. Có 1 trường hợp DCIS 
tái phát trên bệnh nhân đã mổ DCIS sau 3 tháng. Như 
vậy dùng cộng hưởng từ động học tuyến vú là rất cần 
thiết để chẩn đoán ung thư biểu mô tuyến vú thể nội ống 
nhất là ở những trường hợp u không có lắng đọng canxi, 
hay trong trường hợp lâm sàng và các phương pháp 
chẩn đoán khác không tìm thấy u nguyên phát mà chỉ 
phát hiện hạch nách.  Cộng hưởng từ động học cũng rất 
có giá trị trong chẩn đoán DCIS cùng bên hoặc đối bên 
trên bệnh nhân ung thư vú xâm lấn. 

KẾT LUẬN 
Ung thư biểu mô tuyến vú thể nội ống có kích thước 

nhỏ 11.3mm. Hình ảnh trên cộng hưởng từ động học 

tuyến vú 100% đồng tín hiệu với nhu mô tuyến, ngấm 
thuốc đối quang từ hình đường, dọc ống tuyến là chủ 
yếu, số ít ngấm dạng nốt, hiếm và không có trường hợp 
nào ngấm thành vùng, phân thùy. Mức độ ngấm thuốc 
mạnh (SI 92.3%) và nhanh (66,7%) nhưng đồ thị ngấm 
thuốc hình rửa thuốc có tính chất ác tính không nhiều 
(22.2%).  

Cộng hưởng từ có giá trị chẩn đoán DCIS với độ 
nhạy (Se)=88.9 %, độ đặc hiệu Sp=68.8%, độ chính xác 
AC= 76% và đặc biệt có giá trị trong các trường hợp 
chẩn đoán DCIS ở những bệnh nhân đã có di căn hạch 
nách nhưng không thấy hình ảnh u trên siêu âm và 
xquang vú, những trường hợp DCIS vú đối bên hay 
cùng bên trên bệnh nhân ung thư biểu mô tuyến vú xâm 
lấn và những trường hợp DCIS tái phát. 
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ĐẶT VẤN ĐỀ 
Hiện nay bệnh lao vẫn còn là một bệnh phổ biến và 

trầm trọng ở Việt Nam. Chỉ số nguy cơ nhiễm lao hằng 
năm trong cả nước là 1,7%, ở Phía Bắc là 1,2 %, Phía 
Nam là 2,2 %. Số mắc lao hằng năm trong cả nước 
khoảng 145.000, trong đó 65.000 lao phổi có vi khuẩn 
lao trong đờm, xét nghiệm bằng soi trực tiếp chiếm 
44,8%. Tình hình lao hiện nay có chiều hướng diễn biến 
phức tạp và gia tăng. Sự xuất hiện HIV/AIDS đã tạo điều 
kiện cho bệnh lao phát triển trở lại. Tình hình lao kháng 
thuốc cũng có chiều hướng gia tăng. 

Sau khi cảnh báo bệnh lao là vấn đề khẩn cấp của 
toàn cầu, ngày 24/04/1993, Tổ chức Y tế Thế giới đã 
phổ biến "Khung hành động của chương trình chống lao 
có hiệu quả", trong đó chiến lược DOTS là phát minh 
quan trọng và là một vũ khí hiệu nghiệm nhất để khống 
chế bệnh lao trên bình diện toàn cầu.  

Thời gian qua, với sự đầu tư và phát triển cả về số 
lượng và chất lượng cho Chương trình Chống lao Quốc 
gia (CTCLQG) của tỉnh Đồng Tháp, đã ưu tiên về kinh 
phí, trang thiết bị và nhất là cán bộ làm công tác chống 

lao. Tuy nhiên do vị trí địa lý khá đặc biệt của tỉnh Đồng 
Tháp, có 52 km đường biên giới giáp với Vương quốc 
Campuchia, kéo dài trên 06 xã trong đó có huyện Hồng 
Ngự, tình hình nhiễm HIV/AIDS đang có chiều hướng 
gia tăng 10 năm trở lại đây tạo điều kiện cho các bệnh 
nhiễm trùng cơ hội gia tăng. Chương trình Chống lao 
(CTCL) của tỉnh Đồng Tháp nói chung và huyện Hồng 
Ngự nói riêng cần tăng cường hơn nữa mạng luới 
chống lao từ huyện đến xã và thôn, bản để quản lý bệnh 
nhân tốt hơn và nhất là công tác phát hiện phải đạt trên 
70% và tỷ lệ khỏi bệnh đạt trên 85% chỉ tiêu của 
CTCLQG đề ra. Mặc dù hiệu quả của chiến lược DOTS 
đã được ghi nhận, tỉnh Đồng Tháp trong đó có huyện 
Hồng Ngự vẫn chưa có nghiên cứu nào về vấn đề này 
nhằm phát hiện những mặt mạnh, mặt yếu của chiến 
lược điều trị và phòng chống bệnh lao để công tác 
phòng chống lao ngày càng tốt hơn và hiệu quả hơn. 

Nghiên cứu “So sánh hiệu quả điều trị lao trước 
khi thực hiện DOTS (1993-1997) và 5 năm thực hiện 
DOTS (1998-2002) tại huyện Hồng Ngự, tỉnh Đồng 
Tháp” với mục tiêu chung: 
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So sánh hiệu quả điều trị lao cho bệnh nhân từ 15 
tuổi trở lên trước và sau khi thực hiện chiến lược DOTS 
(1993-1997) và (1998-2002) tại huyện Hồng Ngự tỉnh 
Đồng Tháp, từ đó đề xuất một số biện pháp tăng cường 
hiệu quả quản lý và điều trị bệnh lao. Với các mục tiêu 
cụ thể: 

1. Xác định tỷ lệ thu dung và điều trị lao theo đặc tính 
của người bệnh và điều kiện địa lý, kinh tế, xã hội.  

2. So sánh các tỷ lệ âm hoá, tỷ lệ hoàn thành điều trị. 
3. So sánh các tỷ lệ điều trị thất bại, tỷ lệ tử vong và 

tỷ lệ bỏ trị. 
PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu hồi cứu hồ sơ 

bệnh án nhằm so sánh hiệu quả điều trị lao ở 2 giai 
đoạn trước khi thực hiện DOTS (1993-1997) và sau khi 
thực hiện DOTS (1998-2002). 

2. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu 
Bệnh án của những bệnh nhân “lao mới” được thu 

dung điều trị từ 15 tuổi trở lên có vi trùng lao trong đờm 
được xác định bằng phương pháp soi trực tiếp (1993-
1997 và 1998-2002).  

Báo cáo của Đội lao huyện Hồng Ngự (1993-1997), 
có đánh giá điều trị trên từng bệnh án theo từng quí 
trong năm do CTCLQG cung cấp. Các số liệu được đảm 
bảo về mặt kỹ thuật, sự chính xác hồ sơ, sổ sách báo 
cáo, một hệ thống giám sát thường xuyên. Cỡ mẫu: sử 
dụng công thức chọn mẫu để so sánh 2 tỷ lệ: 

  
       {1-√1(1-1) + 2(1-2) + 1-/2√2(1-)}2 
N=  
                              (1-2)2 
1 : tỷ lệ âm hoá giai đoạn 1993-1997: 69,13%. 
2 : tỷ lệ âm hoá giai đoạn 1998-2002: 84,34%. 
 = (1+2)/2 
1- : giá trị của phân phối chuẩn tương ứng với sai 

số loại 2 là: =0,02 
(1-/2): giá trị của phân phối chuẩn tương ứng với 

sai số loại1là:=0,05 
Cỡ mẫu cần thiết n = 460 cho từng giai đoạn. 
Kỹ thuật chọn mẫu:dựa vào danh sách bệnh nhân và 

bệnh án, chọn mẫu ngẫu nhiên hệ thống để so sánh kết 
quả điều trị giữa hai giai đoạn trước khi thực hiện DOTS 
và khi thực hiện DOTS. 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU  
1. Thông tin chung 
Thu thập thông tin từ 920 bệnh án thuộc 2 giai đoạn 

trước khi thực hiện DOTS (1993-1997) và khi thực hiện 
DOTS (1998-2002).  

Bảng 1. Đối tượng nghiên cứu 
Nam Nữ  

n % n % Tổng số 

Trước 
DOTS 

299 65,00 161 35,00 460 

DOTS 291 63,26 169 36,73 460 
Tổng số 590 64,13 330 35,86 920 

Trước DOTS DOTS Lứa tuổi 
n % n % 

15-24 52 11,3 45 9,8 
25-34 81 17,6 74 16,1 
35-44 76 16,5 83 18,1 
45-55 73 15,9 77 16,7 
55-64 86 18,7 79 17,2 
>65 92 20 102 22,2 

Tỷ lệ phân bố giới tính có khác biệt rõ trong từng 
nhóm, nam nhiều hơn nữ. Tỷ lệ phân bố này không có  
sự khác biệt giữa 2 nhóm trước và sau khi có triển khai 
DOTS. 

Tỷ lệ phân bố bệnh nhân theo lứa tuổi của hai giai 
đoạn có xu hướng chuyển dịch về lứa tuổi > 65 tuổi 
(20% và 22,2%).   

Sự phân bố bệnh nhân lao phổi theo nghề nghiệp, tỷ 
lệ là nông dân mắc lao được thu dung điều trị giai đoạn 
trước DOTS thấp hơn (68,90%) so với khi thực hiện 
DOTS (79,97%).  

Phân bố bệnh theo địa lý cho thấy tỷ lệ bệnh nhân 
vùng sâu - vùng xa, kênh rạch ở giai đoạn trước DOTS 
thấp hơn (25%) so với khi có DOTS (36,08%). Điều này 
cho thấy có sự thay đổi từ khu vực thị trấn vùng ven trục 
lộ sang vùng sâu, vùng xa. Sự khác biệt này có ý nghĩa 
thống kê (p<0,001). 

Bảng 2. Phân bố bệnh nhân lao phổi theo địa bàn 
dân cư 

Thị trấn, vùng 
ven 

Vùng sâu, vùng xa  

n % n % 

Tổng 
cộng 

Trước 
DOTS 

345 75,0 115 25,0 460 

DOTS 294 63,9 166 36,1 460 
Tổng cộng 639 69,5 281 30,5 920 

(2 =13,33; p=0,0002) 
                                       
2. Kết quả điều trị  
Phân bố tỷ lệ âm hoá theo nhóm tuổi giữa hai giai 

đoạn, nhóm 15-24 tuổi khác biệt có ý nghĩa thống kê 
(p=0,001). Hiệu quả điều trị của trị liệu lao ngắn ngày 
không phải do sự khác biệt về tuổi tác.   

Bảng 3. Phân bố tỷ lệ âm hoá theo nhóm tuổi của 2 
giai đoạn. 

Trước DOTS DOTS 
Âm 
hoá 

Âm 
hoá Nhóm 

tuổi N=46 n=31
8 

% N=46 n=38
8 

% p 

15-24  52 43 82,7 45 40 88,9 P=0,001 
25-34 81 63 77,8 74 65 87,8 P=0,38 
35-44 76 54 71,1 83 72 86,7 P=0,64 
45-54 73 49 67,1 77 64 83,1 P=0,73 
55-64 86 53 61,6 79 56 70,9 P=0,48 
>65 92 56 60,9 102 91 89,2 P=0,12 

Việc so sánh hiệu quả điều trị theo từng chỉ số giữa 
2 giai đoạn có sự khác biệt:  

 - Tỷ lệ âm hoá khi chưa thực hiện DOTS thấp 
(69,13%) so với DOTS (84,34%). Sự khác biệt này có ý 
nghĩa thống kê (p<0,047).  

 - Tỷ lệ hoàn thành giảm từ 10,86% khi chưa thực 
hiên DOTS giảm 3,69% ở DOTS. Sự khác biệt này rất 
có ý nghĩa thống kê (p<0,001). 

 - Tỷ lệ bỏ trị của giai đọan chưa thực hiên DOTS 
(8,08%) cao hơn DOTS (2,26). Sự khác biệt này có ý 
nghĩa thống kê (p=0,002). 

 - Tỷ lệ chết giảm, tỷ lệ chuyển tăng ở DOTS là do 
bệnh nhân đến nơi khác sinh sống. 

BÀN LUẬN 
1. Một số đặc điểm chính  
Trước khi thực hiện DOTS tại Đồng Tháp, CTCL đã 

được triển khai ở tỉnh năm 1986, thu dung điều trị bệnh 
nhân lao bằng phác đồ 3SHZ/6S2H2. Đến năm 1989 bắt 
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đầu triển khai DOTS thì số bệnh nhân điều trị bằng phác 
đồ 3SHS/6S2H2 giảm dần, đến năm 1996 có 100% dân 
số của tỉnh được bảo vệ bởi thực hiện DOTS của 
CTCLQG.             

Huyện Hồng Ngự là huyện cuối cùng chuyển từ 
CTCL không DOTS sang thực hiện DOTS của tỉnh Đồng 
Tháp. Khi phân tích số liệu ở giai đoạn thực hiện DOTS 
chúng tôi thấy : 

- Tỷ lệ thu dung, điều trị bệnh nhân lao nam cao hơn 
nữ, lứa tuổi trên 65 luôn ở mức cao, nông dân vùng sâu, 
vùng xa được điều trị lao ngày càng đông . 

- Tỷ lệ âm hoá luôn ở mức cao, tỷ lệ hoàn thành, thất 
bại, bỏ trị, ngày càng giảm dần. 

2. Đặc điểm dân số 
Qua số liệu cho thấy, khi phân tích bệnh nhân theo 

giới tỷ lệ nam cao hơn nữ ở 2 giai đoạn từ 1,5 - 2 lần. 
 Nhóm 15-24 tuổi có tỷ lệ thu dung cao ở giai đoạn 

chưa có DOTS và có khuynh hướng giảm dần ở giai 
đoạn có DOTS. Nhóm 25-35 tuổi đến 55-65 tuổi có cơ 
cấu thu dung ở 2 giai đoạn tương đối đồng đều và có xu 
hướng chuyển dịch về lứa tuổi già. Nhóm trên 65 tuổi 
thu dung, điều trị luôn ở mức cao trong ở cả 2 giai đoạn, 
chưa thực hiện DOTS thấp hơn (68,9%) khi thực hiện 
DOTS (80%). 

Ở giai đoạn trước khi triển khai DOTS tỷ lệ người 
dân sống ở vùng sâu, vùng xa được điều trị lao chỉ có 
25% và tỷ lệ này được tăng lên 36 % ở giai đoạn có 
DOTS. 

Qua các đặc điểm trên chúng ta có thể thấy triển 
khai DOTS hiệu quả hơn khi chưa triển khai DOTS, với 
công thức điều trị ngắn ngày, chi phí đi lại thấp vừa 
không phải nằm viện, nên thu hút được rộng rãi người 
dân hơn và những người ở vùng sâu, vùng xa cũng 
tham gia ngày càng nhiều. Hầu như 100% dân số được 
bảo vệ bởi CTCLQG khi thực hiện DOTS, mạng lưới 
chống lao được triển khai rộng khắp và công tác tuyên 
truyền giáo dục về phòng, chống bệnh lao sâu rộng 
trong nhân dân.  

3  Kết quả điều trị 
.3.1 Tỷ lệ âm hoá   
Nhìn chung tỷ lệ âm hóa 2 giai đoạn mỗi năm có sự 

chênh lệch khá cao. Ở giai đoạn có DOTS tỷ lệ âm hoá 
cao hơn (84,34%) so với giai đoạn không có DOTS 
(69,13%). Điều này có thể lý giải như sau: 

- Phác đồ điều trị có DOTS có tính dung nạp cao hơn, 
tỷ lệ âm hoá cao làm giảm nhanh nguồn lây cho cộng 
đồng sau khi điều trị. Một cộng đồng dân cư mà tỷ lệ 
nhiểm lao càng ít, càng giảm chi phí từ phúc lợi xã hội 
và tạo điều kiện cho sự phát triển kinh tế - xã hội càng 
nhanh, đó cũng là tiền đề cho sự phát triển chung. 

- Phác đồ ngắn ngày gồm những thuốc tối ưu hiện 
đang được chứng minh về vi khuẩn học và có hiệu quả 
cao. 

- Nhân viên y tế làm công tác chống lao và nhân dân 
ngày càng nhận thức tốt hơn về tầm quan trọng của 
bệnh lao và việc quản lý bệnh nhân lao. 

- Tỷ lệ âm hoá cao khi thực hiện DOTS phân bổ đều 
ở các nhóm tuổi. Như vậy DOTS có thể được áp dụng 
cho tất cả mọi đối tượng từ 15 tuổi trở lên.                       

3.2. Tỷ lệ hoàn thành điều trị  
Sự khác biệt về tỷ lệ hoàn thành giữa 2 giai đoạn có 

ý nghĩa thống kê (p<0,001) khi có DOTS tỷ lệ hoàn 
thành giảm còn (3,69%) so với giai đoạn không DOTS 

(10,86%). Điều này cho thấy ở DOTS có sự chăm sóc, 
quản lý giám sát điều trị đặc biệt của cán bộ y tế trong 
công tác phòng chống lao đến tận bệnh nhân trong suốt 
liệu trình điều trị tức là bệnh nhân dùng đủ công thức 
nhưng xét nghiệm không tìm thấy vi trùng khi kết thúc 
điều trị. 

3.3. Tỷ lệ điều trị thất bại 
Tỷ lệ điều trị thất bại khi thực hiện DOTS trong 5 

năm rất ít chỉ có 2,6% thấp hơn mức cho phép của 
CTCLQG đưa ra (5%). Tỷ lệ này nói lên DOTS đã ngăn 
chặn được sự lây truyền bệnh lao cho cộng đồng đáng 
kể, trong khi ở giai đoạn không DOTS là (5%). 

4. Tỷ lệ chết  
Tỷ lệ chết ở bệnh nhân lao trong giai đoạn không 

DOTS cao (5,2%) hơn giai đoạn có DOTS (3,9%). Tuy 
nhiên định nghĩa chết của CTCLQG (là chết trong quá 
trình điều trị lao vì bất kỳ nguyên nhân gì) thì tỷ lệ chết 
không phản ảnh được chết do lao hay do những bệnh 
khác kèm theo. 

5. Tỷ lệ bỏ trị 
Ở giai đoạn chưa triển khai DOTS tỷ lệ bỏ trị cao 

hơn (8,08%) giai đoạn có DOTS (2,26%) có thể lý giải : 
- Ở giai đoạn chưa triển khai DOTS việc theo dõi 

bệnh nhân trong quá trình điều trị của cán bộ y tế làm 
công tác chống lao không đều, có ý nghĩa không tầm 
soát bệnh nhân trễ hẹn để kêu gọi, khuyến khích trở lại 
điều trị. 

- Số ngày tiêm thuốc Streptomycine kéo dài suốt 9 
tháng và tự đi tiêm ở cơ sở y tế tư nhân, thậm chí ở 
những người không có chuyên môn y tế dễ xảy ra tai biến. 

Ngược lại, từ khi triển khai DOTS tại địa phương: 
- Bệnh nhân được điều trị bằng phác đồ điều trị ngắn 

ngày, giám sát chặt chẽ bởi nhân viên y tế làm công tác 
chống lao từ tỉnh đến xã/ phường và cộng tác viên thôn, 
ấp. 

- Ngoài việc tiêm thuốc tại trạm y tế xã ở giai đoạn 
tấn công cán bộ y tế làm công tác chống lao còn đi từng 
gia đình mỗi tháng 2 lần, đến tận nhà bệnh nhân vận 
động người thân của bệnh nhân trong việc chăm sóc, 
nhắc nhở điều trị, và theo dõi tác dụng phụ. 

- Như vậy việc thực hiện DOTS của CTCLQG thuận 
tiện trong quản lý bệnh nhân và góp phần tạo thành 
công của CTCLQG. Điều này đã được khẳng định qua 
nghiên cứu này tại huyện Hồng Ngự và có nhiều khả 
năng tương tự đối với toàn tỉnh Đồng Tháp. 

KẾT LUẬN 
Qua đánh giá kết quả điều trị lao phổi mới AFB (+) 

trong đờm tại huyện Hồng Ngự tỉnh Đồng Tháp chúng 
tôi có một số kết luận sau: 

1.Ở giai đoạn thực hiện DOTS tỷ lệ âm hoá đạt cao 
(84,34%) hơn giai đoạn không có DOTS (69,13%). 

2. Tỷ lệ hoàn thành điều trị giảm từ 10,9% ở giai 
đoạn chưa triển khai DOTS xuống 3,7% ở giai đoạn có 
DOTS . 

3. Tỷ lệ bỏ trị (2,3%), thất bại (2,6%), chết(3,1%) có 
DOTS giảm so với giai đoạn không DOTS là bỏ trị 
(8,1%), thất bại (5%), chết (5,2%). 

4. Thời gian điều trị theo chiến lược DOTS được rút 
ngắn so với khi chưa triển khai DOTS là một tháng, giai 
đoạn tấn công bệnh nhân tiêm thuốc Streptomycine chỉ 
có 60 ngày tại trạm y tế, ở giai đoạn củng cố bệnh nhân 
uống thuốc tại nhà được sự theo dỏi thường xuyên của 
nhân viên y tế, và cộng tác viên. 
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KIẾN NGHỊ 
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 ThÞ Thu Thñy -  §¹i häc Y Hµ Néi 
Tãm t¾t  
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  

§Æt vÊn ®Ò  
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. 

§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu 
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. 


