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giảm đáng kể. 
Nghiên cứu của tác giả Shibata (2017) trên 

52 bệnh nhân hẹp miệng nối mật ruột sau ghép 
gan từ người cho sống, có thời gian theo dõi dao 
động từ 5-206 tháng (trung bình 100 tháng) cho 
thấy thành công về mặt lâm sàng được ghi nhận 
ở 43 trong số 52 bệnh nhân (83%). Rút hoàn 
toàn dẫn lưu đường mật đạt được ở 49/52 bệnh 
nhân (94%). Trong số 3 bệnh nhân không rút 
được ống dẫn lưu, có 2 bệnh nhân thực hiện 
phẫu thuật sửa chữa và 1 bệnh nhân được cấy 
ống dẫn lưu dưới da. Tỷ lệ tái thông tại thời 
điểm 1, 3, 5 và 10 năm sau khi đặt ống dẫn lưu 
đầu tiên lần lượt là 75%, 70%, 70% và 68%9. 
Báo cáo của tác giả Peregrin (2020) có 7/12 
(58%) trường hợp đặt dẫn lưu trong-ngoài có 
thể rút hoàn toàn dẫn lưu sau 4-8 tuần10. 
 

IV. KẾT LUẬN 
Biến chứng hẹp đường mật là biến chứng 

thường gặp nhất ở bệnh nhi sau ghép gan. Các 
phương pháp can thiệp điện quang như dẫn lưu 
đường mật đơn thuần, nong đường mật bằng 
bóng hoặc nong dài hạn bằng đặt dẫn lưu trong-
ngoài là các phương pháp xâm lấn tối thiểu và 
hiệu quả. Ở trẻ em, phương pháp nong dài hạn 
bằng dẫn lưu trong-ngoài có hiệu quả và được 
ưu tiên hơn. 
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TÓM TẮT55 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị u xơ tử cung 

bằng sóng cao tần (RFA) tại Bệnh viện Phụ sản Hà Nội 
trong 6 tháng. Đối tượng và phương pháp: Một 
nghiên cứu theo dõi dọc trong vòng sáu tháng ở các 
bệnh nhân u xơ tử cung có triệu chứng như chảy máu 
tử cung bất thường, đau vùng chậu, thiếu máu và 
mong muốn bảo tồn khả năng sinh sản được điều trị 
bằng RFA. Kết quả: 18 bệnh nhân với 20 u xơ đủ tiêu 
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chuẩn đưa vào nghiên cứu. Kích thước u xơ trung bình 
là 4,6 ± 1,3 cm trong đó có 77,8% bệnh nhân có tình 
trạng thiếu máu. Thời gian đốt nhiệt sóng cao tần là 
12,2 ± 4,1 phút. Kích thước khối u giảm 43,6% sau 1 
tháng, 69,6% sau 3 tháng và 83,6% sau 6 tháng. Rối 
loạn kinh nguyệt và khó chịu vùng chậu được cải thiện 
đáng kể sau 1 tháng và 3 tháng. Kết luận: RFA có 
hiệu quả trong giảm kích thước u xơ và cải thiện các 
triệu chứng lâm sàng trong thời gian nghiên cứu. 

Từ khóa: Đốt sóng cao tần, u xơ tử cung 
 

SUMMARY 
EVALUATION UTERINE FIBROIDS 

TREATMENT USING RADIO FREQUENCY 
ABLATION AT HANOI OBSTETRICS AND 

GYNECOLOGY 
Objectives: To evaluate the results of treatment 

of uterine fibroids by Radio Frequency Ablation (RFA) 
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at Hanoi Obstetrics and Gynecology Hospital, Vietnam 
(HOGH) during 6 months. Materials and Methods: 
Patients with symptomatic uterine fibroids including 
abnormal uterine bleeding, pelvic pain, anemia; in 
need of preserving fertility; without any RFA contra-
indications. A cross-sectional study with longitudinal 
follow-up. Results: 18 patients with 20 fibroids were 
met with the study’s inclusion criteria. The average 
fibroid size was 4.6±1.3 cm. 77,8% of patients having 
anemia. Average thermal ablation time was 12.2±4.1 
minutes. Fibroids’ size decreased 43.6% after 1 
month, 69.6% after 3 months and 83.6% after 6 
months. Menstrual disorders and pelvic discomfort 
were considerably improved after 1month and 3 
months. Conclusions: RFA had good initial results in 
reducing fibroids size and improving relating 
symptoms during the study period. 

Keywords: Radio frequency ablation, fibroid 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
U xơ tử cung là bệnh lý lành tính tử cung 

thường gặp nhất ở phụ nữ. Nguyên nhân hàng 
đầu gây ra xuất huyết tử cung bất thường, đau 
vùng chậu dẫn đến hơn 80% số ca cắt tử cung. 
Xu hướng điều trị bảo tồn, ít xâm lấn ngày càng 
được lựa chọn trong điều trị u xơ tử cung nhằm 
đảo bảo chức năng sinh lý cũng như chức năng 
sinh sản. Sóng cao tần đã được ứng dụng từ lâu 
trong y học để điều trị các u tạng đặc và gần 
đây được sử dụng để điều trị u xơ tử cung. Năm 
2018 hệ thống Sonata(Gynesonics) sử dụng 
phương pháp đưa điện cực xuyên cổ tử cung 
qua đường âm đạo dưới hướng dẫn siêu âm đã 
được FDA chấp thuận đưa vào sử dụng điều trị u 
xơ tử cung. Tháng 8 năm 2022 bệnh viện Phụ 
sản Hà Nội bắt đầu triển khai kỹ thuật đốt sóng 
cao tần điều trị u cơ tử cung qua đường âm đạo. 
Vì vậy chúng tôi thực hiện nghiên cứu này với 
mục tiêu đánh giá hiệu quả điều trị của phương 
pháp đốt sóng cao tần với u xơ tử cung. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
- Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân: U xơ 

tử cung có chỉ định điều trị ngoại khoa như rong 
kinh, băng kinh, đau bụng, vô sinh; U xơ tử cung 
< 8cm 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Có thai; Nhiễm trùng 
đường sinh dục; Rối loạn đông máu; Các bệnh lý 
ở tử cung nghi ngờ ác tính như quá sản niêm mạc 
không điển hình; U xơ tử cung L0 và L7  

- Cách chọn mẫu: Chọn tất cả các bệnh nhân 
đủ tiêu chuẩn điều trị RFA 

- Thời gian từ tháng 9/2022 – 3/2023 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Nghiên cứu tiến cứu, không ngẫu nhiên, 

đơn trung tâm  
- Kỹ thuật thực hiện thủ thuật: Bệnh nhân 

được giảm đau; Đưa điện cực qua đường âm đạo 
vào khối u xơ. Đốt u xơ bằng sóng cao tần theo cài 
đặt ở máy. U xơ tăng âm vang là đạt hiệu quả. 

- Theo dõi triệu chứng lâm sàng của bệnh 
nhân và kích thước u xơ tử cung bằng siêu âm 
sau điều trị 1 tháng, 3 tháng và 6 tháng 

- Xử lý số liệu: Phần mềm SPSS 22. Sử dụng 
các thuật toán tính giá trị trung bình, tỷ lệ %. 

- Đạo đức nghiên cứu: Được hội đồng đạo 
đức bệnh viện thông qua 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 

của đối tượng nghiên cứu 
Số lượng bệnh nhân 18 

Tuổi trung bình 39 ± 6 tuổi 
Biến chứng thiếu máu 

- Thiếu máu nhẹ 
- Thiếu máu vừa 
- Thiếu máu nặng 

77,8% 
71.4% 
21.4% 
7,2% 

Điểm triệu chứng lâm 
sàng 

25 ± 5.7 

Tổng số u xơ tử cung 20 
Phân loại u xơ 

L1-3 66.7% 
L4-5 33.3% 
L6-7 0 

Thể tích u xơ trung 
bình 

41,0 ± 33,6 cc 
(min – max: 6.5- 97 cc) 

Đường kính u xơ trung 
bình 

46 ± 13 mm 
(min – max: 24- 64 mm) 

Nhận xét: Tuổi trung bình của đối tượng 
nghiên cứu là 39 ± 6 tuổi trong đó có 77,8% 
trường hợp thiếu máu. Điểm triệu chứng lâm 
sàng là 25 ± 5.7. Đa phần là u xơ L1-3 chiếm 
66,7%. Đường kính u xơ trung bình là 46 ± 13 
mm và thể tích u xơ trung bình là 41,0 ± 33,6 cc  

3.2. Một số đặc điểm thủ thuật  
Số lượng u xơ 20 

Thời gian thủ thuật trung bình 24,4 ± 8,6 phút 
Thời gian đốt u xơ trung bình 12,2 ± 4,1 phút 

Thời gian theo dõi sau thủ thuật 1,2 (từ 1-3 ngày) 
Đau sau thủ thuật: 

Không đau 16 (89%) 
Đau không phải dùng thuốc 2 (11%) 

Đau phải dùng thuốc 0 
Biến chứng 

Không biến chứng 89% 
Băng huyết phải nhập viện lại 5,5 % 

Bỏng 5,5 % 
Nhận xét: Thời gian thủ thuật trung bình là 

24,4 ± 8,6 phút trong đó thời gian đốt u xơ bằng 
sóng cao tần trung bình là 12,2 ± 4,1 phút. Thời 
gian theo dõi bệnh nhân ngắn trung bình 1,2 
ngày. Và tất cả bệnh nhân đều không phải dùng 
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thuốc giảm đau. 89% không có biến chứng bên 
cạnh biến chửng băng huyết phải nhập viện lại 
và bỏng.  

3.3. Thay đổi thể tích u xơ và triệu 
chứng lâm sàng sau điều trị 

 
Hình 1. Thay đổi thể tích u xơ và triệu 

chứng lâm sàng sau điều trị 
Nhận xét: Thể tích u xơ giảm 43,6% sau 1 

tháng, 69,6% sau 3 tháng và 83,6% sau 6 tháng. 
Triệu chứng lâm sàng giảm 26,3% sau 1 tháng, 
32,7% sau 3 tháng và 36,1% sau 1 tháng.  
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm 

sàng. Độ tuổi đối tượng nghiên cứu trong 
nghiên cứu của chúng tôi là 39 ± 6 tuổi cao hơn 
so với nghiên cứu của tác giả Christoffel là 35,6 
± 5 tuổi [1]. Nghiên cứu trên 18 bệnh nhân 
trong đó có 2 bệnh nhân có 2 u xơ. Tất cả bệnh 
nhân đến khám vì có triệu chứng lâm sàng và đa 
phần có biến chứng thiếu máu phù hợp với các 
thể u xơ tử cung L1-3 thường gây ra xuất huyết 
tử cung bất thường. Thể tích u xơ trung bình và 
đường kính u xơ tử cung nghiên cứu của chúng 
tôi cao hơn so với nghiên cứu của Alessandro 
Fasciani là 35,4 cc và 3,44 cm [2]. Để đánh giá 
thay đổi triệu chứng lâm sàng của bệnh nhân 
chúng tôi dựa trên 8 câu hỏi thể chất trong 
thang điểm UFS – QoL triệu chứng u xơ tử cung 
ảnh hưởng chất lượng cuộc sống. Với triệu 
chứng nặng nhất tối đa 40 điểm và không có 
triệu chứng thấp nhất 8 điểm.  

4.2. Một số đặc điểm thủ thuật. Thời gian 
thực hiện đốt sóng cao tần của chúng tôi cũng 
tương đương với tác giả Alessandro Fasciani là 23 
phút. Trong một nghiên cứu tổng quan hệ thống 
và phân tích gộp của Bradley L.D thời gian đốt 
nhiệt u xơ tử cung bằng sóng cao tần là 24 phút 
[3]. Thời gian mỗi lần đốt nhiệt đã được cài đặt 
trước tuy nhiên thời gian thủ thuật phụ thuộc rất 
nhiều vào vị trí, kích thước và tính chất của u xơ. 
Với những trường hợp tử cung ngả trước, u xơ 
nằm ở thành trước sẽ khó tiếp cận vì dễ đi qua 
bàng quang. Hay những u xơ tử cung mật độ 
chắc khó đưa đầu điện cực xuyên qua u.  

Thời gian nằm viện sau điều trị đốt nhiệt u 
xơ tử cung bằng sóng cao tần ngắn hơn so với 
các phương pháp phẫu thuật và tất cả bệnh 
nhân không phải dùng thuốc giảm đau sau thủ 
thuật. Trong nghiên cứu của chúng tôi có 1 bệnh 
nhân gặp biến chứng trong thủ thuật bỏng ở chỗ 
dán bản cực phân tán. Tuy nhiên đây là bệnh 
nhân duy nhất được chẩn đoán u buồng trừng 
kết hợp u xơ tử cung và có chỉ định 2 phẫu thuật 
bóc u buồng trứng và đốt sóng cao tần u xơ tử 
cung vì vậy bệnh nhân được dán cùng lúc bản 
cực cho dao điện đơn cực và bản cực phân tán 
sóng cao tần có thể đây là nguyên nhân dẫn đến 
tình trạng bỏng của bệnh nhân. Theo Christoffel 
và cộng sự trong số 160 bệnh nhân có 1 bệnh 
nhân bỏng độ 2 tại các vị trí da tiếp xúc đặt bản 
cực phân tán [1].  

4.3. Thay đổi thể tích u xơ và triệu 
chứng lâm sàng sau điều trị. Một bệnh nhân 
sau điều trị 20 ngày phải nhập viện lại vì ra máu 
âm đạo nhiều Tình trạng trước điều trị u xơ thể 
L2 băng kinh, thiếu máu nặng. Vì thể tích u xơ 
thay đổi sau thời gian điều trị 3 – 6 tháng nên 
chúng tôi cân nhắc với những bệnh nhân u xơ 
dưới niêm mạc băng kinh thiếu máu nặng điều 
trị bổ trợ đồng vận GnRh trước và sau điều trị. 
Thể tích u xơ tử cung giảm sau 1 tháng, 3 tháng 
và 6 tháng trong nghiên cứu của chúng tôi tương 
tự của tác giả Bergamini là 41,5%, 59% và 77% 
[5]. Tuy nhiên cao hơn tác giả Alessandro 
Fasciani với mức giảm thể tích u xơ là 73,5% sau 
6 tháng [1]. Các triệu chứng lâm sàng cũng cải 
thiện đáng kể đặc biệt triệu chứng xuất huyết tử 
cung bất thường như rong kinh, cường kinh 
trong nghiên cứu của chúng tôi tương tự nghiên 
cứu tác giả Bongers M cải thiện rõ rệt điểm chất 
lượng cuộc sống [6]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Điều trị u xơ tử cung bằng sóng cao tần là 

một phương pháp ít xâm lấn, ít gây đau, thời 
gian nằm viện ngắn. Có hiệu quả trong giảm kích 
thước u xơ và cải thiện đáng kể triệu chứng lâm 
sàng trong thời gian theo dõi 6 tháng.  
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TÓM TẮT56 
Mục tiêu: Xác định mức độ biểu hiện mRNA gen 

CYLD ở bệnh nhân NHL. Đánh giá mối liên quan giữa 
mức độ biểu hiện mRNA gen CYLD với một số đặc 
điểm lâm sàng, cận lâm sàng ở bệnh nhân NHL. Đối 
tượng, phương pháp nghiên cứu: 83 bệnh nhân 
được chẩn đoán xác định bệnh NHL và 83 người khỏe 
mạnh làm nhóm đối chứng. Kỹ thuật RT-PCR được sử 
dụng để phân tích mức độ biểu hiện gen CYLD. Kết 
quả: tuổi trung bình của nhóm bệnh nhân NHL là 56,4 
± 16,1. Tuổi, tuổi cao nhất là 86, thấp nhất là 17 tuổi. 
Nhóm tuổi ≤ 60 và trên 60 có tỷ lệ lần lượt là 51,8% 
và 48,2%. Trong đó có 63,9% bệnh nhân là nam giới, 
nữ giới chiếm 36,1%. Có 41% bệnh nhân ở giai đoạn 
I, II và 59% bệnh nhân ở giai đoạn III, IV. Bệnh nhân 
NHL thuộc nhóm thể tiến triển nhanh chiếm tỷ lệ 
84,3% và chỉ có 15,7% bệnh nhân thuộc nhóm tiến 
triển chậm. Mức độ biểu hiện mRNA gen CYLD ở 
nhóm bệnh nhân NHL cao hơn nhóm chứng, sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê với P < 0,05. Không có sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê về mức độ biểu hiện 
mRNA của gen CYLD với nhóm tuổi, giai đoạn, thể tiến 
triển và một số chỉ số cận lâm sàng ở bệnh nhân NHL. 
Kết luận: Mức độ biểu hiện mRNA gen CYLD ở nhóm 
bệnh nhân NHL cao hơn nhóm chứng, sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê. Chưa thấy mối liên quan có ý nghĩa 
thống kê giữa mức độ biểu hiện mRNA của gen CYLD 
với một số chỉ số lâm sàng, cận lâm sàng ở bệnh nhân 
NHL. Từ khóa: U lympho ác tính không Hodgkin, mức 
độ biểu hiện gen CYLD. 
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Objective: Determine the mRNA expression level 
of CYLD in NHL patients. Evaluate the relationship 
between mRNA expression level of CYLD and some 
clinical, subclinical characteristics in NHL patients. 
Methods: 83 patients were diagnosed with NHL and 
83 healthy people as a control group. Quantitative RT-
PCR was used to analyze mRNA expression of CYLD. 
Results: The average age of the NHL patient group 
was 56.4 ± 16.1 years. The highest age is 86 years 
old, the lowest age is 17 years old. The percentage of 
age group ≤ 60 and over 60 is 51.8% and 48.2%, 
respectively. Male account for 63.9%, female only 
36.1%. Stage (I and II) is 41% and 59% is stage (III 
and IV). Aggressive lymphoma group account for 
84.3% and only 15.7% in indolent group. The mRNA 
expression level of CYLD in the NHL patient group is 
higher than the control group with P < 0.05. There is 
no statistically significant in the mRNA expression level 
of CYLD with age , stage, progression group and some 
subclinical characteristics in patients with NHL. 
Conclusion: The  mRNA expression level of CYLD in 
the NHL patient group was higher than the control 
group, has statistically significant. There is no 
statistically significant relationship between the mRNA 
expression level of CYLD and some clinical, subclinical 
in NHL patients. Keywords: Non-Hodgkin lymphoma, 
CYLD expression level 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
U lympho ác tính không Hodgkin (NHL) là 

bệnh lý ác tính của tổ chức lympho, có thể tổn 
thương tại hạch hoặc tổn thương ngoài hạch 
ngoài hạch. Theo GLOBOCAN 2020, trên thế giới 
bệnh NHL đứng thứ 12 về tỷ lệ mới mắc và tỷ lệ 
tử vong so với tất cả các loại bệnh ung thư[1]. Ở 
Việt Nam năm 2020 ghi nhận khoảng 3725 ca 
mới mắc và 2214 ca tử vong do bệnh NHL. Hiện 
nay nguyên nhân gây bệnh NHL chưa rõ ràng, 
nhưng với sự phát triển của công nghệ sinh học 
đã góp phần làm sáng tỏ cơ chế bệnh sinh của 
NHL. Nhiều nghiên cứu đã chỉ ra rằng sự kích 
hoạt liên tục đường truyền tín hiệu NFκB thúc 
đẩy sự tăng sinh và sống sót của tế bào lympho 
đẫn đến sự khởi phát và tiến triển bệnh ung thư 


