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ở độ I [5]. Tất cả các BN này đều không bị ảnh 
hưởng đến quá trình điều trị. Trong nghiên cứu 
FLAURA, tỷ lệ tăng men gan chiếm 10%, chủ yếu 
là độ 1, có 1% BN tăng men gan độ 3-4[6]. Cỡ 
mẫu theo dõi trong nghiên cứu FLAURA lên tới 
554 BN, khả năng gặp độc tính độ 3,4 sẽ cao hơn.  
 

V. KẾT LUẬN 
- Thời gian xuất hiện đáp ứng trung bình: 

2,4 ± 1 tuần. 
- Tỷ lệ đáp ứng hoàn toàn là 4,3%; tỷ lệ đáp 

ứng một phần là 82,6%, tỷ lệ bệnh giữ nguyên 
là 8,7%; tỷ lệ bệnh tiến triển là 4,3% 

- Trung bình thời gian sống thêm không tiến 
triển: 17,2 ± 1,45 tháng (khoảng tin cậy 95%, 
14,3 – 20,2 tháng), trung vị là 16,0 tháng. Ngắn 
nhất 2 tháng, dài nhất 28,7 tháng. 

- Thuốc dung nạp tốt, độc tính chủ yếu là 
nổi ban da, khô da, tiêu chảy. Đa phần biểu hiện 
ở độ 1,2. Không có trường hợp nào phải ngừng 
điều trị vĩnh viễn do thuốc. 
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TÓM TẮT8 
Mục tiêu: Nhận xét kết quả phẫu thuật polyp 

buồng tử cung (BTC) bằng hệ thống TruClear tại Bệnh 
viện Phụ sản Trung ương. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: Mô tả hồi cứu trên 148 người 
bệnh (NB) polyp (BTC) và được phẫu thuật bằng hệ 
thống TruClear tại Bệnh viện Phụ sản Trung ương từ 
tháng 08 năm 2022 đến tháng 6 năm 2024. Kết quả: 
Tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu là 38,4±7,2, 
thường gặp ở nhóm 30-39 tuổi (41,9%), lý do vào 
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viện của NB polyp BTC chủ yếu là ra máu âm đạo bất 
thường (57,4%), triệu chứng ra máu âm đao bất 
thường chủ yếu là rong kinh rong huyết (74%). Chẩn 
đoán chủ yếu dựa vào siêu âm bơm nước (91,9%) và/ 
hoặc siêu âm 2D đầu dò âm đạo (93,2%). Đa số là 
đơn polyp chiếm 76,4%, chân polyp thường bám theo 
tỉ lệ giảm dần từ thành sau, thành trước, đáy, thành 
trái, thành phải tử cung. Tỉ lệ thành công của phẫu 
thuật là 96,6%, tỉ lệ tai biến trong phẫu thuật là 2,1% 
gồm chảy máu và thủng tử cung. Kết luận: Phẫu 
thuật thành công chiếm tỉ lệ cao, tỉ lệ tai biến của 
phẫu thuật thấp. Từ khóa: polyp buồng tử cung, hệ 
thống bào mô cơ học, hệ thống Truclear. 
 
SUMMARY 

OUTCOMES OF ENDOMETRIAL POLYP 

SURGERY USING THE TRUCLEAR SYSTEM 
AT THE NATIONAL HOSPITAL OF 

OBSTETRICS AND GYNECOLOGY 
Objective: To evaluate the outcomes of 
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endometrial polyp surgery using the TruClear system 
at the National Hospital of Obstetrics and Gynecology. 
Subjects and Methods: A retrospective study was 
conducted on 148 patients with endometrial polyps 
who underwent surgery using the TruClear system at 
the National Hospital of Obstetrics and Gynecology 
from August 2022 to June 2024. Results: The mean 
age of the study subjects was 38.4 ± 7.2 years, with 
most patients aged 30-39 years (41.9%). The primary 
reason for hospitalization was abnormal uterine 
bleeding (57.4%), mainly manifested as menorrhagia 
and metrorrhagia (74%). Diagnosis was primarily 
based on saline infusion sonography (91.9%) and/or 
2D transvaginal ultrasound (93.2%). Most patients 
had a single polyp (76.4%), and the polyp base was 
most commonly attached to the posterior wall, 
anterior wall, fundus, left lateral wall, and right lateral 
wall of the uterus, in descending order. The surgical 
success rate was 96.6%, and the complication rate 
was 2.1%, including bleeding and uterine perforation. 
Conclusion: The surgical success rate was high, and 
the complication rate was low. 

Keywords: endometrial polyp, Morcellator 
hysteroscopic, TruClear system. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ  
Polyp BTC là khối u mô mềm lành tính của 

buồng tử cung, phát triển từ lớp niêm mạc tử 
cung hoặc từ một khối u dưới niêm mạc phát 
triển lồi vào BTC tạo thành một khối. Triệu 
chứng lâm sàng thường gặp là ra máu âm đạo 
bất thường1,2. Chẩn đoán polyp BTC ít dựa vào 
các triệu chứng lâm sàng, chủ yếu vào các kết 
quả cận lâm sàng như: siêu âm đầu dò âm đạo 
bơm nước BTC.3,4 Phẫu thuật soi BTC là phương 
pháp được sử dụng nhiều nhất hiện  nay. Phẫu 
thuật soi BTC bằng dòng điện đơn cực có nhiều 
hạn chế, rủi ro như: tầm nhìn của phẫu thuật 
viên kém, thời gian phẫu thuật dài, dễ tổn 
thương CTC hay thủng tử cung, tổn thương niêm 
mạc tử cung (NMTC) bình thường xung quanh, 
chức năng bài tiết của các tuyến ảnh hưởng đến 
khả năng sinh sản và nguy cơ quá tại dịch.5,6 
Phẫu thuật bằng dòng điện lưỡng cực sử dụng 
dung dịch đẳng trương có chứa điện giải làm 
căng BTC mặc dù giúp giảm nguy cơ quá tải dịch 
nhưng các nguy cơ khác vẫn tồn tại như phẫu 
thuật bằng dòng điện đơn cực.6 

Hệ thống phẫu thuật bằng dụng cụ bào mô 
cơ học (morcellator hysteroscopic) là một dụng 
cụ mới trong soi BTC, được Emanuel phát minh 
vào năm 2005.7 Polyp BTC đồng thời được bào 
và hút nên không cần phải đưa thiết bị soi vào ra 
BTC nhiều lần, giữ tầm nhìn của trường phẫu 
thuật rõ và rút ngắn thời gian phẫu thuật.6,7 
Dụng cụ bào mô gồm 3 loại dụng cụ là Truclear, 
Myosure và IBS. Tại Bệnh viện Phụ sản Trung 
ương bắt đầu sử dụng hệ thống Truclear từ năm 
2022. Nhằm đánh giá hiệu quả của phẫu thuật 

polyp BTC bằng hệ thống TruClear nên chúng tôi 
tiến hành nghiên cứu đề tài này với 2 mục tiêu: 
Mô tả các đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của 
những NB polyp BTC và nhận xét kết quả phẫu 
thuật polyp BTC. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Những NB 

được chẩn đoán polyp BTC và được phẫu thuật 
bằng hệ thống TruClear tại Bệnh viện Phụ sản 
Trung ương từ tháng  8  năm 2022 đến tháng 6 
năm 2024. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu  
- Thiết kế nghiên cứu: Phương pháp nghiên 

cứu mô tả 
- Cỡ mẫu: chọn cỡ mẫu thuận tiện ,n = 148 NB. 
- Phương pháp lấy số liệu: Từ hồ sơ NB của 

Bệnh viện Phụ sản Trung ương tìm những NB có 
polyp BTC và được phẫu thuật soi BTC bằng hệ 
thống TruClear, loại trừ các NB không thỏa mãn 
tiêu chuẩn, rút hồ sơ tại kho bệnh án. 

2.3. Một số khái niệm và chỉ tiêu nghiên cứu 
- Các NB được đánh giá các yếu tố lâm 

sàng, cận lâm sàng, kết quả phẫu thuật. 
- Phẫu thuật thành công khi: không có tai 

biến, cắt hoàn toàn polyp. 
2.4. Xử lý số liệu. Xử lý và phân tích số 

liệu bằng phần mềm SPSS 20.0 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Chúng tôi đã tiến hành thu thập được 148 

NB và thu được kết quả: 
Bảng 1. Mối liên quan giữa triệu chứng 

ra máu âm đạo bất thường và kích thước 
polyp BTC trên siêu âm 

Triệu chứng 
Kích 
thước trung 
bình (mm) 

Ra máu âm đạo 
bất thường 

Tổng 
p, OR, 
CI95% 

Có Không 

≥ 20 
n 26 5 31 

p = 0,03 
OR = 3,0 
CI95% 

(1,1–8,4) 

% 83.9 16.1 100 

< 20 
n 74 43 117 
% 63.2 36.8 100 

Tổng 
n 100 48 148 
% 67,6 32,4 100 

Nhận xét: Triệu chứng ra máu âm đạo bất 
thường ở nhóm có kích thước polyp BTC ≥ 20 
mm cao gấp 3 lần ở nhóm có kích thước polyp 
BTC < 20 mm, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
với p = 0,03. 

Bảng 2. Mối liên quan giữa triệu chứng 
ra máu âm đạo bất thường và Số lượng 
polyp 

Triệu chứng 
 

Ra máu âm 
đạo bất thường 

Tổng  
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Số lượng Có Không 
Đa polyp  

(≥ 2) 
n 31 4 35 

P = 0,03 
OR = 4,9 
CI95% 
(2,6-
10,5) 

% 88,6 11,4 100,0 
Đơn 
polyp 

n 69 44 113 
% 61,1 38,9 100,0 

Tổng 
n 100 48 148 
% 67,6 32,4 100,0 

Nhận xét: Triệu chứng ra máu âm đạo bất 
thường ở nhóm người bệnh có đa polyp lớn gấp 
4,9 lần so với nhóm người bệnh có 1 polyp, sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê với p = 0,03. 

Bảng 3. Kết quả phẫu thuật 
Kết quả phẫu thuật n % 

Thành công 143 96,6 
Thất bại 5 3,4 

Nhận xét: Có 143 người bệnh được phẫu 
thuật thành công chiếm 96,6%. Có 5 người bệnh 
được cho là phẫu thuật thất bại, gồm có 3 người 
bệnh có tai biến xảy ra ở bảng 3.4, và 2 người 
bệnh được phẫu thuật cắt polyp không hoàn toàn.  

Bảng 4. Tai biến trong xử trí polyp BTC 
bằng hệ thống TruClear 

Tai biến n % 
Không 145 97,9 

Có 3 2,1 
Tổng 148 100,0 

Nhận xét: Nghiên cứu của chúng tôi có 2 
NB có tai biến chảy máu trong phẫu thuật chiếm 
1,4%, và 1 NB có thủng tử cung chiếm 0,7%. 
Các tai biến khác như rách cổ tử cung và biến 
chứng do sử dụng nhiều dịch chúng tôi đều 
không ghi nhận trường hợp nào. 
 
IV. BÀN LUẬN  

Đặc điểm lâm sàng cận lâm sàng. Tuổi 
trung bình của đối tượng nghiên cứu là 38,4 ± 
7,2 tuổi (tuổi cao nhất là 61, thấp nhất là 20), 
thường gặp nhất ở nhóm 30-39 tuổi (41,9%), 
sau đó là nhóm 40-49 tuổi (39,9%), tương tự 
nghiên cứu  Ningning Wang và cộng sự (2016) là 
38,37±0,742.8 

Triệu chứng thường gặp nhất là rong kinh 
rong huyết (74 %), cao hơn so với các nghiên 
cứu của Faryal Khan và cộng sự (2010) thấy có 
43% NB rong kinh, 20% ra máu âm đạo sau 
mãn kinh, 37% trường hợp với các biểu hiện ra 
máu âm đạo bất thường khác.9 

Triệu chứng ra máu âm đạo bất thường ở 
nhóm NB có đa polyp lớn hơn so với nhóm đơn 
polyp, và ở nhóm kích thước polyp ≥ 20 mm so 
với nhóm < 20 mm. Có thể do số lượng polyp 
càng nhiều và kích thước polyp càng lớn thì sẽ 
làm biến đổi nhiều ở NMTC, làm cho NB có triệu 
chứng ra máu âm đạo nhiều hơn. 

Phần lớn NB được phát hiện hoặc nghi ngờ 

polyp BTC bằng siêu âm đầu dò âm đạo 
(93,2%), sau đó sẽ được siêu âm bơm nước BTC 
để đánh giá chính xác vị trí, kích thước polyp 
(91,9%), Những NB chỉ dùng siêu âm 2D đầu dò 
âm đạo chẩn đoán là những NB khám lâm sàng 
có polyp kích thước lớn có thể quan sát thấy ở lỗ 
ngoài cổ tử cung mà chân nằm trong BTC. Từ đó 
cho thấy siêu âm bơm nước BTC hiện nay là 
phương pháp cận lâm sàng chính trong chẩn 
đoán polyp BTC thay thế cho các phương pháp 
trước đây như chụp HSG hay siêu âm 2D đầu dò 
âm đạo nhờ vào các ưu điểm đơn giản, rẻ tiền, 
độ nhạy và độ đặc hiệu cao.  

Kết quả phẫu thuật. Có 3 NB có tai biến 
trong phẫu thuật (2,1%), trong đó có 2 NB có tai 
biến chảy máu chiếm tỷ lệ cao nhất (1,4%), 1 
NB thủng tử cung (0,7%). 

Trong số 2 NB chảy máu đó có 1 NB có thiếu 
máu nhẹ (Hb 93g/l) trước phẫu thuật cần phải 
truyền máu trong phẫu thuật kết hợp thuốc tăng 
co và transamine, NB này có giải phẫu bệnh là 
polyp xơ và kích thước >20 mm. NB còn lại có 
điểm chảy máu ở đoạn dưới BTC, tử cung co 
kém, được tiến hành đặt 1 bóng, bơm bóng 
70ml dung dịch NaCl 0,9% và đặt 1 meches âm 
đạo rút sau 24 giờ, NB này cũng có giải phẫu 
bệnh là polyp xơ và kích thước polyp >20 mm.  

NB có tai biến thủng tử cung  là NB có 1 
polyp BTC ở đáy, kích thước 21 x 18mm, giải 
phẫu bệnh là polyp xơ, dạng u xơ dưới niêm 
mạc. NB này được kết hợp nội soi ổ bụng để 
khâu lỗ thủng tử cung. Tất cả những NB có tai 
biến trong mổ đều có hậu phẫu ổn định. Nghiên 
cứu của Pampalona JR và cộng sự năm 2015 
không ghi nhận tai biến nào,10 Matan Mor và các 
cộng sự năm 2024 cũng không ghi nhận trường 
hợp nào bị tai biến.11 Từ đó cho thấy tính an 
toàn của phẫu thuật là rất cao, tuy nhiên còn 
phụ thuộc vào kinh nghiệm và kỹ thuật của phẫu 
thuật viên. 

Phẫu thuật thành công chiếm 96,6%, tương 
tự các nghiên cứu quốc tế Pampalona JR và cộng 
sự năm 2015 nghiên cứu cho thấy kết quả thành 
công của phẫu thuật polyp BTC bằng hệ thống 
TruClear là 92%,10 của Yin X và cộng sự năm 
2018 là 95,5%,6 Matan Mor và cộng sự năm 
2024 là 94%.11 Có 5 NB được coi là có phẫu 
thuật thất bại gồm 3 NB có tai biến trong phẫu 
thuật và 2 NB cắt polyp không hoàn toàn 
(1,4%). Trong đó có 1 NB có giải phẫu bệnh là 
polyp niêm mạc, sau phẫu thuật 12 ngày được 
siêu âm đầu dò âm đạo phát hiện nhân xơ dưới 
niêm mạc, NB được tiến hành hút BTC dưới 
hướng dẫn của siêu âm, hút ra tổ chức giống 
nhân xơ kích thước 5 mm, tuy nhiên giải phẫu 
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bệnh là polyp niêm mạc. NB còn lại có giải phẫu 
bệnh là polyp xơ, sau phẫu thuật 03 ngày được 
siêu âm kiểm tra thấy BTC có khối tăng âm vang 
kích thước 15x 18 mm. Sau ra viện 01 tháng NB 
xuất hiện ra ít máu âm đạo, đau hạ vị lâm râm, 
khám siêu âm phát hiện polyp tại vị trí polyp cũ, 
kích thước 13 x 20 mm, sau đó NB tự theo dõi 
và không can thiệp gì.  
 

V. KẾT LUẬN 
Polyp BTC chẩn đoán chủ yếu dựa vào siêu 

âm bơm nước BTC, và siêu âm 2D đầu dò âm 
đạo. Có mối tương quan giữa kích thước và số 
lượng polyp BTC và triệu chứng ra máu âm đạo 
bất thường. Tỉ lệ thành công của phẫu thuật cao 
chiếm 96,6%, tỉ lệ tai biến thấp chiếm 2,1%.  
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TÓM TẮT9 
Mục tiêu: Nhận xét kết quả áp dụng thang điểm 

RASS trong chăm sóc và theo dõi người bệnh thở máy 
xâm nhập có sử dụng thuốc an thần tại Trung tâm Hồi 
sức tích cực - Bệnh viện Bạch Mai. Thiết kế nghiên 
cứu: mô tả tiến cứu trên 60 người bệnh thông khí 
nhân tạo xâm nhập có sử dụng thuốc an thần với 
1281 lần chấm điểm RASS tại trung tâm Hồi sức tích 
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cực - Bệnh viện Bạch Mai từ tháng 8 năm 2023 đến 
tháng 4 năm 2024. Kết quả: Tỷ lệ nam/nữ: 2/1, tuổi 
trung bình: 59,87±19,40 với 55% người bệnh có tuổi 
từ 60 đến 80 tuổi. Nguyên nhân sử dụng an thần gặp 
nhiều nhất là tình trạng kích thích liên quan đến các 
bệnh lý hô hấp (66,7%). Điểm RASS trung bình khi 
khởi đầu là -2,58 ± 2,39 và giảm dần tại ngày thứ 3 
và thứ 4 với điểm trung bình lần lượt là -1,29 ± 2,71 
và -1,5 ± 2,2 khác biệt có ý nghĩa thống kê với 
p<0,05. Điểm RASS được đánh giá bởi điều dưỡng và 
bác sĩ là tương đương nhau (-2,69±2,24 so với -
2,7±2,05), sự khác biệt này không có ý nghĩa thống 
kê (p=0,949). Kết luận: Điểm RASS có thể áp dụng 
rộng rãi với nhiều đối tượng người bệnh và dễ dàng 
áp dụng với đối tượng điều dưỡng. 

Từ khóa: thang điểm RASS, thang điểm 
Richmond, mức độ an thần. 

 


