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hại thêm đến sự phục hồi thị giác bằng cách làm 
hỏng các tế bào võng mạc.  

Khi xem xét việc sử dụng mIOL, tình trạng 
võng mạc của bệnh nhân dưới OCT là điều cần 
thiết. Có dấu hiệu tổn thương lớp tế bào cảm thụ 
ánh sáng đáng kể sẽ có nguy cơ bị rối loạn thị 
giác cao hơn với IOL cao cấp, và cần xem xét 
các lựa chọn thay thế như IOL đơn tiêu. Các 
phương pháp tiếp cận được cá nhân hóa dựa 
trên các phát hiện OCT sẽ giúp tối ưu hóa kết 
quả thị giác cho bệnh nhân sau phẫu thuật bong 
võng mạc. 
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TÓM TẮT44 
Mục tiêu: “Nhận xét kết quả điều trị bằng phẫu 

thuật và nội khoa bảo tồn vỡ nang buồng trứng cơ 
năng chảy máu trong ổ bụng tại bệnh viện Thanh 
Nhàn”. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
Đây là nghiên cứu mô tả trên 69 bệnh nhân được 
chẩn đoán vỡ nang buồng trứng cơ năng chảy máu 
trong ổ bụng tại bệnh viện Thanh Nhàn từ tháng 1 
năm 2018 đến tháng 6 năm 2023. Bệnh nhân được 
can thiệp phẫu thuật khi theo dõi có triệu chứng đau 
bụng tăng lên, sốc, huyết áp <90/60, bụng ngoại 
khoa;  điều trị nội khoa bảo tồn khi theo dõi: không có 
triệu chứng trên và đau bụng có chiều hướng giảm đi. 
Kết quả: 37,7% (26/69) bệnh nhân được phẫu thuật 
nội soi thành công, 92,3% có được phẫu thuật sớm 
≤24h; 100% (26/26) đốt cầm máu bảo tồn buồng 
trứng, lấy máu loãng và máu cục: 200-500 ml: 26,9%; 
>500- 1000 ml: 53,8%; >1000 ml: 11,4%; truyền 
máu: 30,8% (8/26); không có tai biến trong phẫu 
thuật. 62,3% (43/69) được theo dõi điều trị nội thành 
công bằng transamin và truyền dịch, thời gian nằm 
viện 5-7 ngày. Kết luận: Chọn lựa xử trí vỡ nang 
buồng trứng cơ năng chảy máu trong ổ bụng bằng 
ngoại khoa hay theo dõi điều trị nội khoa phụ thuộc 
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vào tình trạng sốc, đau bụng và diễn biến triệu chứng 
chảy máy trong. Từ khóa: Vỡ nang buồng trứng cơ 
năng, chảy máu trong ổ bung, phẫu thuật nội soi, xử 
trí  bảo tồn nội khoa. 
 

SUMMARY 
MANAGEMENT OF FUNCTIONAL OVARIAN 

CYST RUPTURES WITH HEMOPERITONEUM 

AT THANH NHAN HOSPITAL FROM 2018-2023 
Objective: "Review the results of surgical and 

conservative medical treatment of functional ovarian 
cyst rupture with hemoperitoneum at Thanh Nhan 
Hospital". Subjects and methods: This is a 
retrospective descriptive study including 69 patients 
diagnosed with functional ovarian cyst rupture with 
hemoperitoneum at Thanh Nhan Hospital from 
January 2018 to June 2023; surgical intervention was 
performed when follow-up showed symptoms of 
increased abdominal pain, shock, blood pressure 
<90/60, acute abdomen symptom; conservative 
medical management when follow-up no above 
symptoms occur and abdominal pain tended to 
decrease. Study results: 37.7% (26/69) patients had 
successful laparoscopic surgery, 92.3% had early 
surgery ≤24h; 100% (26/26) ovarian coagulation 
homeostasis, fluid blood and clot removal: 200-500 
ml: 26.9%; >500-1000 ml: 53.8%; >1000 ml: 11.4%; 
blood transfusion: 30.8% (8/26); no complications 
during surgery. 62.3% (43/69) conservative medical 
management was successfully treated with transamin 
and intravenous fluid perfusion, and the hospital stay 
was 5-7 days. Conclusion: The choice of surgical 
treatment of functional ovarian cyst rupture with 
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hemoperitoneum or conservative medical 
management depends on the state of shock, 
abdominal pain and the progression of bleeding 
symptoms in. Keywords: Functional ovarian cyst 
rupture, hemoperitoneum, laparoscopic surgery, 
conservative medical management. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Buồng trứng là một tạng thuộc cơ quan sinh 

dục nữ vừa có chức năng nội tiết, vừa có chức 
năng ngoại tiết. Có 3 loại  nang cơ năng buồng: 
Nang bọc noãn thường được gọi là nang De - 
Graff, nang hoàng thể, nang hoàng tuyến. Vỡ 
nang buồng trứng thường xảy ra tự nhiên nhất 
là các trường hợp bệnh về đông máu và chạy 
thận nhân tạo, hoặc sau sức ép như quan hệ 
tình dục hay khám phụ khoa, đa số các trường 
hợp không cần can thiệp. Tuy nhiên nếu nang vỡ 
ra gây chảy máu trong ổ bụng và không tự cầm 
máu được gây đau bụng đột ngột dữ dội khiến 
bệnh nhân phải nhập viện, các trường hợp này 
cần được chẩn đoán và xử trí kịp thời vì nếu để 
muộn có thể làm giảm khả năng sinh sản và 
nguy hiểm đến tính mạng bệnh nhân [1,2]. 
Phương pháp xử trí can thiệp ngoại khoa với 
hình thức mổ mở hoặc nội soi hoặc theo dõi điều 
trị nội khoa bảo tồn phụ thuộc nhiều vào việc 
chẩn đoán và tiên lượng cho từng cá thể, để có 
cái nhìn tổng thể cho vấn đề này chúng tôi tiến 
hành đề tài nghiên cứu với mục tiêu: “Nhận xét 
kết quả điều trị bằng phẫu thuật và nội khoa bảo 
tồn vỡ nang buồng trứng cơ năng chảy máu 
trong ổ bụng tại Bệnh viện Thanh Nhàn”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu: Là những bệnh 

nhân được chẩn đoán vỡ nang buồng trứng cơ 
năng trong thời gian nghiên cứu.  

Thiết kế nghiên cứu: Là nghiên cứu hồi 
cứu mô tả. 

Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân: 
- Cách chọn mẫu: chọn mẫu có chủ đích 

theo thời gian tất cả các bệnh án có chẩn đoán 
vỡ nang cơ năng buồng trứng có chảy máu trong 
ổ bụng điều trị nội trú tại bệnh viện Thanh Nhàn 
trong thời gian nghiên cứu từ năm 2018- 2023, 
số lượng từ 69 bệnh nhân đáp ứng:  

- Tiêu chuận chọn lựa: Đau bụng,  không có 
thai (beta hCG âm tính), siêu âm có khối ở buồng 
trứng có dịch túi cùng douglas hoặc dịch trong ổ 
bụng, có cảm ứng và phản ứng thành bụng. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân chẩn 
đoán sau phẫu thuật không phải vỡ nang cơ 
năng buồng trứng cơ năng và không có máu 
trong ổ bụng Bệnh nhân được theo dõi điều trị 
nội khoa không phải nang cơ năng buồng trứng, 

theo dõi nang thực thể sau điều trị 3 đến 6 
tháng không tự mất đi,  

Đạo đức nghiên cứu: Đây là nghiên cứu 
quan sát nên không ảnh hưởng đến quá trình 
điều trị của bệnh nhân. Mọi thông tin được giữ bí 
mật chỉ sử dụng cho mục đích nghiên cứu.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Phân bố vỡ nang cơ năng 

buồng trứng theo nhóm tuổi 
Nhóm tuổi Số lượng Tỷ lệ % 
< 20 tuổi 4 5,7% 

21- 35 48 69,6% 
36 – 45 16 23,2% 

>45 1 1,5% 
Tổng 69 100 

Trong nghiên cứu tỷ lệ bệnh nhân gặp nhiều 
nhất ở lứa tuổi <35, trong đó từ 21-35 tuổi 
chiếm 69,6%, bệnh nhân nhỏ tuổi nhất trong 
nghiên cứu của chúng tôi là 16 tuổi và  lớn tuổi 
nhất là 46 tuồi. 

Bảng 2. Kích thước nang trên siêu âm 
Kích thước nang Số lượng Tỷ lệ % 

≤3cm 43 62,3 
>3-5cm 21 30,4 
>5cm 5 7,3 

Tổng  số 69 100 
Trong nghiên cứu kích thước nang trên siêu 

âm chủ yếu là ≤3cm, chiếm 62,3%, từ > 3-5cm, 
chiếm 30,4% và kích thước lớn >5cm chỉ chiêm 
7,3%. 

Bảng 3. Phương pháp điều trị 
Phương pháp xử trí Số lượng Tỷ lệ % 

Nội khoa 43 62,3 
Phẫu thuật 26 37,7 

Tổng 69 100 
Thời gian vào viện đến khi được phẫu thuật 

<24 tiếng 24 92,3 
Trên 24 tiếng 2 7,7 
Kích thước nang trong phẫu thuật 

≤3 cm 19 73,1 
3-5 cm 6 23,1 
>5 cm 1 3,8 

Tổn thương nang khi phẫu thuật 
Vỡ toác chảy máu 17 65,4 

Rỉ máu 9 36,6 
Trong tổng số 69 trường hợp nghiên cứu có 

26 trường hợp cần phải phẫu thuật chiếm 62,35 
và 43 trường hợp có thể điều trị nội khoa thành 
công chiếm 37,7%. Thời gian từ khi vào viện đến 
khi được phẫu thuật: <24 tiếng: 92,3% (24/26). 
Kích thước nang trong phẫu thuật ≤3cm chiếm 
tỷ lệ 73,1%. 

Bảng 4. Lượng máu mất khi phẫu thuật 
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Lượng máu mất khi 
phẫu thuật (ml) 

Số lượng Tỷ lệ % 

< 200 0 0 
200-500 7 26,9 

>500- 1000 16 61,5 
>1000 3 11,4 
Tổng 26 100 

Có 14/26 bệnh nhân có lượng máu trong ổ 
bụng từ 500-1000ml chiếm 88,6%, có7/26 có 
lượng máu trong ổ bụng từ 200-500ml chiếm 
26,9%, 3/27 bệnh nhân có lượng máu trong ổ 
bụng >1000ml chiếm 11,4%. 

Bảng 5. Phương pháp xử trí trong mổ 
Kích thước nang 

Phương 
pháp xử trí 

<3cm 3-5cm >5cm 
Tổng 

SL % SL % SL % 

Đốt điện cầm máu 19 73,1 5 19,2 2 7,7 100 
Cắt buồng 

trứng/phần phụ 
0 0 0 0 0 0 0 

Tổng 19  5  2  100 
Trong tổng số 26 bệnh nhân thì tất cả 26 

trường hợp chỉ cần xử trí đốt điện cầm máu, 
không có trường hợp nào phải cắt buồng trứng 
hay phần phụ. 

Bảng 6. Phương pháp điều trị và ngày 
nằm viện  

Thời 
gian 

Tổng Nội khoa Phẫu thuật 
SL % SL % SL % 

≤ 4 ngày 7 18,8 0 0 7 2,8 
5-7 ngày 54 69,6 43 100 11 42,4 
>7 ngày 8 11,6 0 0 8 30,8 
Tổng số 69 100 43 100 26 100 

Trong tổng số 69 bệnh nhân có 43 bệnh 
nhân được chỉ định điều trị nội khoa với thời gian 
nằm viện trung bình từ 5-7 ngày.  
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong tổng số 69 trường hợp nghiên cứu có 

26 trường hợp cần phải phẫu thuật chiếm 62,3% 
và 43 trường hợp có thể điều trị nội khoa thành 
công chiếm 37,7%. Một nghiên cứu của Raziel et 
al. được công bố vào năm 1993 báo cáo tỷ lệ can 
thiệp phẫu thuật là 83% ở những bệnh nhân bị 
vỡ hoàng thể [3]. Nghiên cứu của Nguyễn Thị 
Phương Oanh (2016) tại bệnh viện phụ sản 
trung ương có 47/146 trường hợp được chẩn 
đoán vỡ nang De – Graff phải phẫu thuật chiếm 
32,2% [4]. Và nghiên cứu của Wei How Lim và 
cộng sự (2022) có 63/408 trường hợp chẩn đoán 
vỡ nang cơ năng buồng trứng chiếm 15,4% [5]. 

Tại Việt Nam, năm 1995 Hoàng Công Đắc đã 
nghiên cứu 17 trường hợp vỡ nang De – Graff 
chảy máu trong ổ bụng đã được mổ tại bệnh 
viện Việt Đức từ năm 1991 – 1995, 17 trường 
hợp này trước mổ đều được chẩn đoán nhầm với 

các bệnh cấp cứu bụng khác trong đó có 11/17 
trường hợp  chẩn đoán trước mổ là viêm ruột 
thừa, 2/17 trường hợp chửa ngoài tử cung vỡ, 
2/17 trường hợp là u nang buồng trứng xoắn,  
2/17 là vỡ gan. Có tới 11/17 trường hợp đã cắt 
phần phụ bên có nang vỡ để cầm máu [1]. 

Đa số các nang cơ năng buồng trứng vỡ 
chảy máu đều có kích thước trên siêu âm 
khoảng ≤2-3cm: 62,3% (43/69), khi phẫu thuật: 
73,1% (19/26) phù hợp với nghiên cứu của Jain 
KA (2002)[6]; Tuy nhiên trong nghiên cứu mới 
nhất của Wei How Lim và cộng sự (2022) kích 
thước trung bình nang cơ năng vỡ chảy máu là: 
48 ± 1,2mm [5]. Trong 69 trường hợp nghiên 
cứu, trên siêu âm kích thước dịch túi cùng 
Douglas  nhiều nhất là 15-20mm chiếm 44,9%, 
trong dó có 17 trường hợp chỉ cần theo dõi điều 
trị nội khoa, và 14 trường hợp phải phẫu thuật, 
12 trường hợp có dịch túi cùng >20 mm đều có 
chỉ định phẫu thuật.  So sánh với nghiên cứu của 
Kim Jee Huyn và cộng sự (2014) trong 78 bệnh 
nhân được chẩn đoán vỡ nang buồng trứng, dịch 
túi cùng của bệnh nhân cần phẫu thuật trung 
bình là 29 ± 22mm và của bệnh nhân điều trị nội 
khoa là 15 ±14mm[7]. Các trường hợp phẫu 
thuật đầu có máu trong ổ bụng >200ml, theo 
Mykhailo V Medvediev (2020) các trường hhowpj 
chảy máu trong ổ bụng >250ml được coi là 
nhiều và cần được phẫu thuật [2]. Cho đến nay 
có hơn 50 thang điểm được đưa vào ứng dụng 
trên lâm sàng nhằm đánh giá mực độ nặng và 
tiên lượng tử vong cho các bệnh nhân chấn 
thương, sốc mất máu. Tuy nhiên các thang điểm 
đều có những giới hạn nhất định, một số thang 
điểm đơn giản được ứng dụng trên làm sàng 
trong cấp cứu tại bệnh viện, nhưng giá trị tiên 
lượng còn hạn chế. Chỉ số sốc (SI) được tính 
bằng tần số tim/huyết áp tâm thu tỏ ra khá đơn 
giản trong thực hành lâm sàng. Bình thường SI 
dao động trong khoảng 0,5 – 0,7. Khi bệnh nhân 
sốc tần số tim nhanh, huyết áp tâp thu giảm 
hoặc thậm chí tần số tim tăng khi huyết áp vẫn 
còn trong giới hạn bình thường làm cho chỉ số 
sốc tăng. Thường khi SI  > 1 là bệnh nhân có 
tình trạng sốc mất bù. Truyền máu: 11,6% 
(8/69), điều trị ngoại khoa: 30,8% (8/26), nội 
khoa bảo tồn 0% (0/43). Trong nghiên cứu của 
Wei How Lim (2022) chỉ có 6/69 trường hợp vỡ 
nang cơ năng có chỉ định phẫu thuật phải truyền 
máu chiếm 9,6% và có 2/345 trường họp điều trị 
nội khoa phải truyền máu trong số 408 bệnh 
nhân nghiên cứu. 

Tất cả 26 trường hợp chỉ cần xử trí đốt điện 
cầm máu, không có trường hợp nào phải cắt 
buồng trứng hay phần phụ, chỉ có 2/26 trường 
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hợp được phẫu thuật sau 24h vào viện, đó là 
trường hợp khi bệnh nhân vào viện không có 
tình trạng choáng, sốc, huyết động ổn định, đau 
bụng âm ỉ, có dịch ổ bụng được chỉ định theo dõi 
nội khoa; theo dõi đau bụng, có xu hướng tăng 
lên, siêu âm dịch ổ bụng tăng, xét nghiệm công 
thức máu huyết sắc tố giảm.  

Nghiên cứu của Hoàng Công Đắc thì các 
trường hợp vỡ nang phải cắt buồng trứng và phần 
phụ chiếm 70,5% do các bác sĩ ngoại khoa có xu 
hướng quan tâm đến vấn đề cầm máu mà không 
để ý đến dự trữ buồng trứng và chức năng sinh 
sản của phụ nữ [1], phẫu thuật nội soi đối với các 
trường hợp vỡ nang buồng trứng cơ năng thì số 
lượng máu mất ít hơn so với mổ mở [8]. 

Bệnh nhân được chỉ định điều trị nội khoa 
với thời gian nằm viện từ 5-7 ngày là 100%, 
bệnh nhân điều trị bằng phương pháp phẫu 
thuật ≤4 ngày chiếm 2,8%, 5-7 ngày là 42,4%, 
>7 ngày là 30,8%. Theo nghiên cứu của Kim Jee 
Huyn và cộng sự (2014) các trường hợp có chỉ 
định phẫu thuật có thời gian nằm viện lâu hơn từ 
1-2 ngày. Trong nghiên cứu của Wei How Lim và 
cộng sự (2022) thời gian nằm viện trung bình 
của bệnh nhân bảo tồn điều trị nội khoa là 4 
ngày và có chỉ định phẫu thuật là 6 ngày [5]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Chọn lựa xử trí vỡ nang buồng trứng cơ 

năng chảy máu trong ổ bụng bằng ngoại khoa 
hay theo dõi điều trị nội khoa phụ thuộc vào tình 

trạng sốc, đau bụng và diễn biến triệu chứng 
chảy máy trong 
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dẫn đến các biến chứng nghiêm trọng như viêm 
nhiễm tái phát, vô sinh hoặc ung thư cổ tử cung. Mục 
tiêu: mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và kết 
quả điều trị viêm lộ tuyến CTC bằng phương pháp áp 
lạnh tại Bệnh viện Phụ sản thành phố Cần Thơ 
(PSTPCT). Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: nghiên cứu mô tả cắt ngang tiến cứu trên 116 
trường hợp bệnh nhân viêm lộ tuyến CTC có chỉ định 
điều trị bằng phương pháp áp lạnh tại Bệnh viện 
PSTPCT từ tháng 1/2023 đến 10/2024. Kết quả: tuổi 
trung bình 33,8 ± 7,6 tuổi, đường kính lộ tuyến trung 
bình 2,6± 0,8cm, thời gian tiết dịch trung bình sau 
điều trị 11,03 ± 4,1 ngày, thường gặp ở nhóm phụ nữ 
đã có gia đình, tác nhân gây viêm thường gặp là tạp 


