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TÓM TẮT29 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng và cận lâm 

sàng của bệnh nhân u xơ cơ tử cung (UXCTC)  được 
điều trị phẫu thuật tại Bệnh viện Phụ sản tỉnh Nam 
Định từ tháng 1/2023 đến tháng 6/2023. Phương 
pháp nghiên cứu: mô tả cắt ngang hồi cứu. Kết 
quả: Tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu là 
47,8±3,8 tuổi. Thời gian xuất hiện u xơ tử cung >1 
năm chiếm tỷ lệ 48,7%. Triệu chứng lâm sàng chủ 
yếu là đau bụng hạ vị 66,8%; ra máu âm đạo chiếm 
32,7%. Chủ yếu các trường hợp không thiếu máu 
hoặc có thiếu máu nhẹ; 92% kích thước < 10 cm và 
tính chất khối u thường là lan tỏa. Kết luận: U xơ cơ 
tử cung là bệnh lý phổ biến ở phụ nữ trên 40 tuổi. 
Triệu chứng lâm sàng đau bụng, ra máu âm đạo và 
kích thước khối u lớn thường là những đặc điểm để 
chỉ định phẫu thuật ở những bệnh nhân u xơ cơ tử 
cung. Từ khóa: U xơ cơ tử cung, u xơ cơ tử cung kích 
thước lớn, phẫu thuật u xơ cơ tử cung. 
 

SUMMARY 
CLINICAL AND SUBCLINICAL CHARACTERISTIC 
OF PATIENTS TREATED BY SURGERY FOR 
UTERINE FIBROIDS AT NAM DINH OBSTETRIC 

AND GYNECOLOGY HOSPITAL 
Objective: Describe the clinical and paraclinical 

characteristics of uterine fibroids patients treated 
surgically at Nam Dinh Obstetrics and Gynecology 
Hospital from January 2023 to June 2023. Research 
method: retrospective cross – sectional description. 
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Results: The average age of the study subjects was 
47.8±3.8 years old. The time of occurrence of uterine 
fibroids > 1 year accounts for 48.7%. The main 
clinical symptoms are lower abdominal pain 66.8%; 
vaginal bleeding accounts for 32.7%. Mainly cases 
without anemia or mild anemia; 92% are < 10 cm in 
size and the tumor is often diffuse. Conclusion: 
Uterine fibroids are a common disease in women over 
40 years old. Clinical symptoms of abdominal pain, 
vaginal bleeding, and large tumor size are often 
features that indicate surgery in patients with uterine 
fibroids. Keywords: Uterine fibroids, large uterine 
fibroids, uterine fibroids surgery. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Xuất phát từ thực tế trên, chúng tôi tiến 

hành nghiên cứu “Đặc điểm lâm sàng, cận lâm 
sàng bệnh nhân u xơ cơ tử cung điều trị bằng 
phẫu thuật tại bệnh viện phụ sản Nam Định” với 
mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng và cận lâm 
sàng của bệnh nhân u xơ cơ tử cung được điều 
trị phẫu thuật tại Bệnh viện Phụ sản tỉnh Nam 
Định từ tháng 1/2023 đến tháng 6/2023. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn 
- Bệnh nhân được chẩn đoán là u xơ cơ tử 

cung (UXCTC), được điều trị phẫu thuật bóc u xơ 
cơ tử cung hay cắt tử cung. 

- Có kết quả mô bệnh học là UXCTC mà 
không phối hợp với ung thư cổ tử cung hay ung 
thư niêm mạc tử cung, ung thư buồng trứng,… 

- Hồ sơ ghi đầy đủ thông tin đáp ứng với 
các tiêu chí nghiên cứu. 
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2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 
- Bệnh nhân có ung thư hoặc nghi ngờ ung 

thư cổ tử cung, ung thư niêm mạc tử cung, ung 
thư buồng trứng… 

- Bóc UXCTC trong mổ lấy thai. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu 
Mô tả cắt ngang hồi cứu 
2.2.2. Cỡ mẫu trong nghiên cứu 
Cách chọn mẫu thuận tiện: chọn tất cả các 

bệnh nhân đáp ứng tiêu chuẩn nghiên cứu. 
2.2.3. Các biến số trong nghiên cứu 
- Đặc điểm chung của đối tượng nghiên 

cứu: tuổi, số con hiện tại, tiền sử phẫu thuật ổ 
bụng, thời gian phát hiện bệnh 

- Triệu chứng lâm sàng: các biểu hiện lâm 
sàng (đau bụng hạ vị; rối loạn tiêu hóa, tiết 
niệu; tự sờ thấy khối u; ra máu âm đạo; ra khí 
hư âm đạo); kích thước, di động của tử cung 

- Triệu chứng cận lâm sàng: Hemoglobin 
trước mổ; các đặc điểm trên siêu âm (số lượng 
UXCTC, kích thước khối u, tính chất khối u). 

2.2.4. Thời gian và địa điểm nghiên 
cứu. Từ tháng 1 năm 2023 đến tháng 6 năm 
2023, tại Bệnh viện Phụ sản tỉnh Nam Định 

2.3. Quản lý và phân tích số liệu. Tất cả 
các số liệu được ghi lại trong mẫu hồ sơ nghiên 
cứu và nhập vào phần mềm SPSS 20.0 để phân 
tích và xử lý số liệu. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Từ tháng 1/2023 đến tháng 6/2023, tại Bệnh 

viện Phụ sản Nam Định thu thập được 199 bệnh 
nhân thỏa mãn các tiêu chuẩn nghiên cứu. Kết 
quả thu được như sau: 

Bảng 3.1. Đặc điểm tuổi của đối tượng 
nghiên cứu 

Tuổi Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 
<40 tuổi 23 11,6 

40 - 44 tuổi 38 19,1 
45 - 49 tuổi 93 46,7 
≥ 50 tuổi 45 22,6 

Tổng 199 100,0 
Tuổi trung bình 

Min-Max 
47,8 + 3,8 tuổi 

31 tuổi – 60 tuổi 
Nhận xét: Tuổi trung bình của đối tượng 

nghiên cứu là 47,8 ± 3,8 tuổi, thấp nhất là 31 
tuổi, cao nhất là 60 tuổi. Nhóm tuổi có tỉ lệ nhiều 
nhất là 45-49 tuổi với tỷ lệ, chiếm 46,7%. Nhóm 
tuổi <40 chiếm tỷ lệ thấp nhất 11,6%. 

Bảng 3.2. Đặc điểm về số con hiện tại, 
tiền sử phẫu thuật ổ bụng và thời gian phát 
hiện bệnh 

Số con hiện tại N=199 Tỷ lệ (%) 
Chưa có con nào 15 7,5 

1 con 10 5.0 
≥ 2 con 174 87,5 

Tiền sử phẫu thuật 
Chưa mổ lần nào 180 90,5 

Mổ đẻ 17 8,5 
Phụ khoa 6 3,0 

Các phẫu thuật ổ bụng khác 4 2,0 
Thời gian phát hiện u xơ 

Không phát hiện UXCTC 
trước đó 

71 35,7 

≤ 1 năm 31 15,6 
> 1 năm 97 48,7 

Nhận xét: Hầu hết bệnh nhân nghiên cứu 
đã có ≥2 con, chiếm 87,5%; 90,5% số bệnh 
nhân chưa từng phẫu thuật ổ bụng. Và thời gian 
phát hiện bệnh chủ yếu >1 năm. 

Bảng 3.3. Triệu chứng lâm sàng của đối 
tượng nghiên cứu 

Triệu chứng cơ năng N=199 Tỷ lệ (%) 
Đau bụng hạ vị 133 66,8 

Rối loạn tiêu hóa, tiết niệu 4 2,0 
Tự sờ thấy u hạ vị 4 2,0 

Đi khám 12 6,0 
Ra máu âm đạo 65 32,7 

Ra khí hư âm đạo 12 6,0 
Triệu chứng thực thể 

 
Tình trạng di động tử cung 

Bình thường 121 60,8 
Hạn chế 76 38,2 

Không di động 2 1,0 
Nhận xét: Triệu chứng cơ năng chủ yếu 

khiến bệnh nhân đi khám là đau bụng hạ vị 
(chiếm 66,8%) và ra máu âm đạo (chiếm 
32,7%). Tình trạng di động của tử cung bình 
thường chiếm 60,8%. 

Bảng 3.4. Triệu chứng cận lâm sàng của 
đối tượng nghiên cứu 
Nồng độ huyết sắc tố Hb (g/l) n % 

< 70 12 6,0 
70 – 89 10 5,0 
90 – 109 36 18,1 
≥ 110 141 70,9 

Các đặc điểm trên siêu âm 
Số lượng u xơ tử cung 

 
1 u 115 57,8 
2 u 8 4,0 

≥ 3 u 76 38,2 
Kích thước khối u 

 
< 5 cm 44 22,1 
5-10 cm 139 69,9 
>10 cm 16 8,0 

Tính chất khối u 
 

Đơn độc 50 25,1 
Lan tỏa 139 69,9 
Phối hợp 10 5,0 
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Nhận xét: Chủ yếu bệnh nhân có nồng độ 
huyết sắc tố Hb bình thường ≥ 110g/l (chiếm 
70,9%). Nồng độ Hb<90 g/l chiếm 11%. Về các 
đặc điểm trên siêu âm: chủ yếu phát hiện một u 
(57,8%) hoặc nhiều u ≥ 3 u (38,2%); kích thước 
khối u lớn 5-10 cm chiếm tỷ lệ chủ yếu (69,9%); 
tính chất khối u lan tỏa (69,9%), đơn đọc 25,1%. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu 
Tuổi: Tuổi trung bình của trong nghiên cứu 

của chúng tôi là 47,8 ± 3,8 tuổi, thấp nhất là 31 
tuổi, cao nhất là 60 tuổi. Trong nghiên cứu của 
tác giả Nguyễn Đức Tú [4], tuổi trung bình của 
đối tượng nghiên cứu là 46,95 ± 3,87 tuổi. Một 
số tác giả nước ngoài như Jesses (2011) [5], tuổi 
trung bình là 42,6 ± 2,9 tuổi, Camran (2016) [6] 
là 44,5 ± 8,13 tuổi. Tuổi trung bình của đối 
tượng nghiên cứu trong nghiên cứu của chúng 
tôi cao hơn so với các tác giả nước ngoài nhưng 
lại tương đương với các tác giả trong nước. Có 
thể do điều kiện tiếp cận y tế của bệnh nhân ở 
Việt Nam có phần khó khăn hơn nên có thể các 
bệnh nhân trì hoãn phẫu thuật. 

Nhóm tuổi từ 45 tuổi trở lên chiếm 69,3%, 
tương đương với kết quả nghiên cứu của tác giả 
Nguyễn Đức Tú ở Bệnh viện Phụ Sản Trung 
Ương (74,53%) [4] và Nguyễn Văn Giáp tại Bệnh 
viện Phụ Sản Trung Ương là 61,5% [7]. 

Số con hiện có: Bảng 3.2 cho thấy các 
bệnh nhân có từ 2 con trở lên chiếm tới 87,5%, 
còn lại là đẻ một lần hoặc chưa đẻ lần nào. Đặc 
điểm này tương tự với nghiên cứu của tác giả 
Nguyễn Đức Tú [4] khi bệnh nhân có tiền sử đẻ 
2 lần chiếm tỷ lệ cao nhất với 63,21%; tác giả 
Nguyễn Văn Giáp, số bệnh nhân đẻ trên 2 lần 
chiếm tỷ lệ 88,6% [7]. Số lượng bệnh nhân chưa 
có con hoặc có một con chiếm tỉ lệ thấp trong 
các nghiên cứu trên có thể do nghiên cứu tập 
trung vào đối tượng phụ nữ bị UXCTC có chỉ định 
phẫu thuật nên bệnh nhân đã có đủ con. Đồng 
thời, số lần sinh con đường âm đạo ảnh hưởng 
đến sự giãn nở của âm đạo và tầng sinh môn 
nên yếu tố đã đẻ hay chưa đẻ đường âm đạo 
ảnh hưởng đến việc lựa chọn phương pháp phẫu 
thuật, bên cạnh việc quyết định có điều trị phẫu 
thuật hay không. 

Tiền sử phẫu thuật ổ bụng và thời gian 
phát hiện bệnh. Có khoảng 9,5% bệnh nhân 
có tiền sử phẫu thuật ổ bụng bao gồm mổ chửa 
ngoài tử cung, u nang buồng trứng, mổ lấy 
thai… Kết quả này tương tự so với Nguyễn Đức 
Tú [4] là 11,3%, Nguyễn Văn Giáp [7] là 6,6%. 
Bệnh nhân có tiền sử phẫu thuật ổ bụng có thể 

khiến cho việc phẫu thuật u xơ tử cung khó khăn 
hơn do tình trạng viêm, dính, tăng nguy cơ tai biến.  

Tỷ lệ bệnh nhân đã phát hiện bệnh UXCTC 
từ trước phẫu thuật chiếm 64,3%, trong số đó 
có 48,7% bệnh nhân phát hiện trên 1 năm và 
15,6% phát hiện bệnh dưới 1 năm, có đến 
35,7% không phát hiện được trước khi nhập 
viện. Kết quả này cao hơn trong nghiên cứu của 
các tác giả Nguyễn Đức Tú [4] với tỷ lệ tỉ lệ bệnh 
nhân không phát hiện u xơ tại thời điểm nhập 
viện là 6,6%. Điều này cho thấy nhận thức của 
người dân về việc cần đi khám phụ khoa định kỳ 
để sàng lọc, phát hiện và điều trị sớm bệnh tật 
còn chưa tốt. Do đó, việc tăng cường tuyên 
truyền để nâng cao nhận thức của người bệnh 
về tầm quan trọng của việc điều trị bệnh, ngay 
cả khi không có những biểu hiện triệu chứng 
trên lâm sàng là điều cần thiết.  

4.2. Đặc điểm lâm sàng của đối tượng 
nghiên cứu. Phần lớn phụ nữ bị u xơ tử cung 
thường không có triệu chứng. Các triệu chứng sẽ 
dần dần xuất hiện theo thời gian. Số lượng, kích 
thước và vị trí của u xơ là những yếu tố quyết 
định các biểu hiện lâm sàng ở các bệnh nhân có 
triệu chứng lâm sàng. Các triệu chứng thường 
gặp bao gồm rong kinh, đau bụng kinh, đau 
bụng không theo chu kỳ, triệu chứng về rối loạn 
tiểu tiện, rối loạn tiêu hóa và mệt mỏi [8]. Theo 
bảng 3.3 thì triệu chứng hay gặp nhất là đau 
bụng tức hạ vị, ra máu âm đạo, với tỉ lệ lần lượt 
là 66,8% và 32,7%.Triệu chứng đau bụng do u 
xơ tử cung cũng là một triệu chứng thường gặp. 
Khi u có đường kính vượt quá 10 cm có thể dẫn 
đến các triệu chứng tác động trực tiếp hoặc gián 
tiếp khác chẳng hạn như u lồi vào ổ bụng bụng 
gây chèn ép các cơ quan lân cận như bàng 
quang, đại tràng, trực tràng, làm tăng áp lực 
vùng chậu dẫn tới tình trạng tiểu gấp, tăng số 
lần đi tiểu, hoặc tiểu không tự chủ và táo bón. 
Đặc biệt bệnh nhân thường phải tới bệnh viện 
khi có dấu hiệu ra máu âm đạo nhiều. Triệu 
chứng này xảy ra ở khoảng một phần ba số bệnh 
nhân và có thể dẫn đến thiếu máu, đe dọa tính 
mạng. Một nghiên cứu hồi cứu cho thấy UXCTC 
là nguyên nhân gây chảy máu ở 48% phụ nữ 
nhập viện với biểu hiện ra máu âm đạo nhiều và 
nồng độ hemoglobin cực thấp [9]. Các triệu 
chứng như tự sờ thấy u, ra khí hư âm đạo gặp ở 
2,0% và 6,0% các bệnh nhân. 

Vì là khối u lành tính nên ranh giới khối u rõ 
ràng, vì vậy triệu chứng di động khối u bình 
thường chiếm tỷ lệ cao 60,8% (bảng 3.3) 

4.3. Đặc điểm cận lâm sàng của đối 
tượng nghiên cứu. Bảng 3.4 cho thấy tỷ lệ 
bệnh nhân không thiếu máu chiếm 70,9%, có 
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29,1% bệnh nhân có thiếu máu (Hb<110 g/L). 
Đặc biệt trong đó có 6,0% bệnh nhân có tình 
trạng thiếu máu rất nặng (Hb < 70 g/L). Tình 
trạng và tỷ lệ thiếu máu trong nghiên cứu này 
cao hơn so với các nghiên cứu khác như Nguyễn 
Đức Tú [4] với 70,8% bệnh nhân không thiếu 
máu và số lượng bệnh nhân còn lại chỉ ghi nhận 
1 trường hợp có thiếu máu nặng chiếm 0,9%. 
Nguyễn Quốc Tuấn khi nghiên cứu về tình trạng 
thiếu máu của những người bệnh mắc u xơ tử 
cung được phẫu thuật nội soi tại BVPSTƯ cũng 
cho thấy có 73% trường hợp không thiếu máu; 
25,5% bệnh nhân thiếu máu nhẹ và không có 
trường hợp nào là thiếu máu ở mức độ nặng 
[10]. Do nghiên cứu của chúng tôi thực hiện trên 
nhóm bệnh nhân có chỉ định phẫu thuật, bao 
gồm cả mổ cắt tử cung nên thời gian biểu hiện 
bệnh lâu hơn, mức độ mất máu gây thiếu máu 
cao hơn của các tác giả trên. 

Đặc điểm trên siêu âm: Bảng 3.4 cho thấy 
tỷ lệ bệnh nhân có một nhân xơ chiếm tỷ lệ cao 
nhất 57,8%. Điều này tương đồng so với nghiên 
cứu của tác giả Nguyễn Văn Giáp [8] năm 2006, 
nhóm bệnh nhân có một u xơ là 69,8% .Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ u xơ 5-10 cm 
chiếm tỷ lệ lớn nhất là 69,9%. Kết quả này 
tương tự với Nguyễn Đức Tú [4] với tỷ lệ u xơ 
trên 6 cm là 62,3%. Kích thước nhân xơ vừa và 
độ di động của tử cung tốt sẽ thuận lợi hơn cho 
phẫu thuật viên trong việc thao tác, xử trí vì 
phẫu trường rộng rãi, giảm nguy cơ tai biến 
phẫu thuật.  

Tỷ lệ BN chỉ có nhân xơ đơn độc ít 25,1%, 
đa phần là u xơ dạng lan toả hoặc phối hợp. 
Điều này cũng làm cho chỉ định bóc nhân xơ bảo 
tồn tử cung bị hạn chế (bảng 3.4). 
 

V. KẾT LUẬN 
U xơ cơ tử cung là bệnh lý phổ biến ở phụ 

nữ trên 40 tuổi. Triệu chứng lâm sàng đau bụng, 
ra máu âm đạo và kích thước khối u lớn thường 
là những đặc điểm để chỉ định phẫu thuật ở 
những bệnh nhân u xơ cơ tử cung. 
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tố liên quan tới kết quả điều trị HFNC trên người bệnh 
Covid 19 mức độ nặng. Phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu can thiệp, theo dõi dọc trên 50 người 
bệnh Covid 19 mức độ nặng điều trị tại Bệnh viện Dã 
chiến 5G – Học viện Quân y từ 1/9/2021 đến 
31/10/2021. Kết quả: Tỷ lệ thành công với HFNC 
68,0%. Thở HFNC có cải thiện các chỉ số lâm sàng và 
khí máu sau 48 giờ so với thời điểm trước can thiệp, 
sự khác biệt đều có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Cải 
thiện về lâm sàng, tần số tim giảm (100,8 so với 
85,1), tần số thở giảm (27,9 so với 22,1), SpO2  tăng 
(89,0 so với 95,3), điểm ROX giảm (3,75 so với 7,69) 
và điểm khó thở Borg giảm (3,57 so với 2,28). Cải 


