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Giai đoạn bệnh: Trong nghiên cứu của 
chúng tôi, DFS ở bệnh nhân giai đoạn I cao hơn 
ở bệnh nhân giai đoạn II, sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với p=0,04. OS ở bệnh nhân giai 
đoạn I cao hơn ở nhóm bệnh nhân giai đoạn II, 
nhưng sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê 
với p=0,059. Trong nghiên cứu của Ngô Xuân 
Quý tỷ lệ OS 5 năm của giai đoạn I là 79,9%; 
cao hơn so với giai đoạn II là 58,0% sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê với p = 0,02. (3) 
 
V. KẾT LUẬN 

Ung thư lưỡi ở người cao tuổi thường gặp 
hơn ở nam giới, giai đoạn I phát hiện nhiều hơn 
giai đoạn II. Phẫu thuật là phương pháp điều trị 
chính. Điều trị hóa chất và xạ trị đóng vai trò bổ 
trợ trong các trường hợp nguy cơ cao. Tỷ lệ OS 5 
năm đạt 97,3%; DFS 5 năm đạt 87,4%. Tái phát 
sau điều trị ung thư lưỡi giai đoạn sớm thường 
gặp tái phát hạch cổ và tại chỗ, thời gian tái phát 
đa phần chủ yếu trong 2 năm đầu sau kết thúc 
điều trị. Độ mô học khối u và độ sâu xâm nhập 
là các yếu tố tiên lượng xấu ảnh hưởng đến tái 
phát sau điều trị. Thời gian sống thêm toàn bộ 
và sống thêm không bệnh của bệnh nhân phụ 
thuộc vào các yếu tố tuổi, độ mô học khối u và 
độ sâu xâm nhập và giai đoạn bệnh có ý nghĩa 
thống kê. 
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mắc bệnh Lupus ban đỏ hệ thống tại bệnh viện Phụ 
sản Trung ương. Đối tượng và phương pháp: 
Nghiên cứu mô tả hồi cứu thực hiện trên 40 hồ sơ 
bệnh án của những thai phụ mắc bệnh Lupus ban đỏ 
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Trung ương từ 01/01/2022 đến 31/12/2023. Kết quả: 
Tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu là 30,2 ± 
3,8 tuổi. Thời gian mắc bệnh trung bình là 5,03 ± 3,98 
năm. 90% thai  phụ đã phát hiện bệnh từ trước khi 
mang thai. Tỷ lệ đẻ non, thai chậm phát triển trong tử 
cung (CPTTTC), thai lưu lần lượt là 35%, 42,9%, 
12,5%. Tiền sản giật là biến chứng gặp nhiều nhất ở 
thai phụ với 22,5%, đồng thời có 5 trường hợp biến 
chứng thận (12,5%), 2 trường hợp giảm tiểu cầu 
(5%). Có 35 sản phụ sinh thai sống, chủ yếu kết thúc 
thai kỳ bằng mổ lấy thai (88,%), trong đó có 4 trường 
hợp chỉ định mổ do bệnh Lupus tiến triển nặng lên. 
Không ghi nhận biến chứng trước trong và sau mổ. 
Kết luận: Lupus và thai nghén là một tình trạng thai 
nghén nguy cơ cao cho mẹ và thai, cần theo dõi sát 
giúp phát hiện và xử trí kịp thời các biến chứng như 
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tiền sản giật, đẻ non, thai CPTTTC, thai lưu.  
Từ khóa: Lupus ban đỏ hệ thống, phụ nữ có 

thai, biến chứng thai kỳ, mổ lấy thai 
 

SUMMARY 
PREGNANCY OUTCOMES IN PREGNANT 

WOMEN WITH SYSTEMIC LUPUS 

ERYTHEMATOSIS AT THE NATIONAL 
HOSPITAL OF OBSTETRICS AND GYNECOLOGY 

Objective: To evaluate pregnancy outcomes in 
women with systemic lupus erythematosus (SLE) at 
the National Hospital of Obstetrics and Gynecology. 
Methods: A retrospective descriptive study was 
conducted on 40 medical records of pregnant women 
diagnosed with SLE who delivered at the National 
Hospital of Obstetrics and Gynecology between 
January 1, 2022 and December 31, 2023. Results: 
The mean maternal age was 30.2 ± 3.8 years, with an 
average disease duration of 5.03 ± 3.98 years. 
Notably, 90% of patients had been diagnosed with 
SLE prior to conception. The rates of preterm birth, 
intrauterine growth restriction (IUGR), and intrauterine 
fetal demise (IUFD) were 35%, 42.9%, and 12.5%, 
respectively. Preeclampsia was the most common 
maternal complication (22.5%), followed by renal 
involvement in 5 cases (12.5%) and thrombocytopenia 
in 2 cases (5%). A total of 35 women delivered live-
born infants, with cesarean section being the 
predominant mode of delivery (88.6%). Among these, 
4 cesarean deliveries were indicated due to disease 
exacerbation. No intraoperative or postoperative 
complications were recorded. Conclusion: Pregnancy 
in women with SLE remains high-risk for both the 
mother and the fetus. Close monitoring is essential for 
early detection and timely management of 
complications such as preeclampsia, preterm birth, 
IUGR, and fetal loss. Keywords: Systemic lupus 
erythematosus, pregnant women, pregnancy 
complications, cesarean section 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Lupus ban đỏ hệ thống (Systemic Lupus 

Erythematosus - SLE) là một bệnh tự miễn có 
tổn thương đa hệ thống gây nên bởi sự phá hủy 
mô mà nguồn gốc là tổn thương mạch máu do 
lắng đọng phức hợp miễn dịch, bổ thể và tự 
kháng thể.1 Diễn tiến lâm sàng của bệnh gồm 
những đợt bùng phát cấp tính xen kẽ những giai 
đoạn lui bệnh. Trong đợt cấp tính, có rất nhiều  
cơ quan nội tạng có thể bị tổn thương nặng, 
thậm chí có thể gây nguy hiểm đến tính mạng. 
90% những người mắc bệnh là phụ nữ, trong đó 
đa phần là những phụ nữ trẻ tuổi, những người 
mang trong mình một thiên chức cao cả - thiên 
chức làm mẹ.2 

Tuy nhiên, một thai phụ mắc bệnh Lupus 
ban đỏ hệ thống sẽ phải đối mặt với rất nhiều 
nguy cơ cho cả mẹ và thai. Trước đây, mang thai 
được coi là một chống chỉ định tuyệt đối của 
người phụ nữ mắc bệnh lupus.3 Hầu hết các 

nghiên cứu đều chỉ ra rằng mang thai làm nặng 
hơn tình trạng bệnh lupus ban đỏ hệ thống ở 
người mẹ. Nguy cơ bùng phát đợt cấp SLE trong 
thời kì mang thai thay đổi từ 25 - 65%. Đồng 
thời, bệnh lupus cũng làm tăng tỉ lệ bệnh tật và 
tử vong với cả sản phụ và thai nhi.4 

Ngày nay, với những tiến bộ vượt bậc trong 
y học, phụ nữ mắc lupus ban đỏ hệ thống (SLE) 
đã có nhiều cơ hội hơn để mang thai và sinh con 
an toàn. Tuy nhiên, thai kỳ ở những bệnh nhân 
này vẫn được xếp vào nhóm thai nghén nguy cơ 
cao. Dù đã có sự theo dõi sát sao từ các cơ sở y 
tế, trên thực tế vẫn ghi nhận không ít trường 
hợp thai phụ mắc SLE gặp phải các biến chứng 
thai kỳ bất lợi. 

Vì vậy, chúng tôi tiến hành đề tài này với 
mục tiêu nhận xét kết quả thai kì ở thai phụ mắc 
bệnh Lupus ban đỏ hệ thống tại bệnh viện Phụ 
sản Trung ương.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Toàn bộ hồ 

sơ bệnh án của các sản phụ mắc Lupus ban đỏ 
hệ thống được nhập viện và kết thúc thai nghén 
tại Bệnh viện Phụ sản Trung ương trong hai năm 
từ 01.01.2022 đến 31.12.2023 

 Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân được 
chọn vào nghiên cứu khi có đủ tiêu chuẩn: 

 Đã được chẩn đoán mắc bệnh Lupus ban 
đỏ hệ thống. 

 Một thai. 
 Hồ sơ đầy đủ thông tin nghiên cứu. 
 Tiêu chuẩn loại trừ:  
 Thai được chẩn đoán bất thường về hình 

thái hoặc di truyền. 
 Không đủ thông tin trong hồ sơ bệnh án. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
 Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

hồi cứu dựa trên hồ sơ bệnh án 
 Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: 

mẫu tổng thể không xác xuất, toàn bộ hồ sơ 
bệnh án đáp ứng đủ tiêu chuẩn lựa chọn và 
không có tiêu chuẩn loại trừ đều được lấy vào 
nghiên cứu. Từ 01/01/2022 đến 31/12/2023 
chúng tôi thu nhận được 40 bệnh án đủ tiêu 
chuẩn nghiên cứu. 

 Phương pháp thu thập thông tin: Các 
dữ liệu về bệnh nhân phục vụ nghiên cứu được 
thu thập theo phiếu nghiên cứu dựa trên các hồ 
sơ bệnh án lưu tại kho hồ sơ của viện, sau đó 
được lưu trữ trên bảng dữ liệu trong máy tính. 

 Xử lý và phân tích số liệu: các số liệu 
thu thập được sẽ được nhập và xử lý trên phần 
mềm SPSS 26.0. 

 Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu này là 
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một nghiên cứu hồi cứu, sử dụng dữ liệu từ hồ 
sơ bệnh án đã được lưu trữ tại bệnh viện, không 
can thiệp trực tiếp đến người bệnh. Toàn bộ 
thông tin cá nhân của đối tượng nghiên cứu 
được mã hóa và bảo mật tuyệt đối, đảm bảo 
tuân thủ các nguyên tắc đạo đức trong nghiên 
cứu y sinh học. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1: Một số đặc điểm lâm sàng của 

thai phụ 

Đặc điểm cá nhân 
Số 

lượng 
Tỷ lệ 
(%) 

Nhóm tuổi 
21 - 30 21 52,5 
31 - 40 19 47,5 

Tuổi trung bình 30,2 ± 3,8 

Thời gian mắc 
bệnh 

≤ 5 năm 23 57,5 
6 - 9 năm 11 27,5 
≥ 10 năm 6 15 

Thời gian mắc bệnh trung bình 5,03 ± 3,98 
Thời điểm phát 
hiện bệnh 

Trước khi mang thai 36 90% 
Trong khi mang thai 4 10% 

Nhận xét: Tuổi trung bình của đối tượng 
nghiên cứu là 30,2 ± 3,8 tuổi. Thời gian mắc 
bệnh trung bình là 5,03 ± 3,98 năm. 90% thai 
phụ đã phát hiện bệnh từ trước khi mang thai.  

Bảng 2: Kết quả thai kì (n=40) 
Tình trạng thai Số lượng Tỷ lệ (%) 

Thai lưu 5 12,5 
Thai 
sống 

Đủ tháng 21 52,5 
Non tháng 14 35 

Thai CPTTTC (n=35) 
trừ 5 thai lưu 

 
15 

 
42,9 

Nhận xét: Tỷ lệ thai lưu, đẻ non, sinh đủ 
tháng lần lượt là 12,5%, 35% và 52,5%. Trong 
số 35 trẻ sinh ra sống có 15 trường hợp thai 
CPTTTC, chiếm tỷ lệ 42,9%. 

 
Biểu đồ 1: Biến chứng về phía mẹ 

Nhận xét: Trong số 40 trường hợp, tiền sản 
giật là biến chứng gặp nhiều nhất ở thai phụ với 
22,5%. Có 5 trường hợp biến chứng thận 
(12,5%), 2 trường hợp giảm tiểu cầu (5%). 60% 
số thai phụ trong nghiên cứu không gặp biến 
chứng trong quá trình mang thai. 

Bảng 3: Phương pháp kết thúc thai 
nghén và lí do mổ lấy thai (thai sống) 

Phương 
pháp 
sản 

khoa 

Đẻ 
thường 

Mổ lấy thai 

Tổng 
Do 
tiền 
sản 
giật 

Do 
suy 
thai 

Do 
bệnh 
lí SLE 
nặng 
lên 

Do 
mổ 
đẻ 
cũ 

Lí 
do 
xã 
hội 

Số lượng 4 7 6 4 11 3 35 
Tỷ lệ (%) 11,4 20 17,1 11,4 31,5 8,6 100 

Nhận xét: Có 35 sản phụ sinh thai sống, 
trong đó có 4 sản phụ đẻ thường, chiếm 11,4%. 
Mổ lấy thai do mổ đẻ cũ là nguyên nhân phổ 
biến nhất, chiếm tỉ lệ 31,5%.  
 
IV. BÀN LUẬN 

Tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu là 
30,2 ± 3,8 tuổi, tập trung từ 24 – 37 tuổi. Kết 
quả này phù hợp với nghiên cứu của tác giả 
Nguyễn Thị Bích Vân với độ tuổi trung bình là 
29,95 ± 1,25 tuổi.5 Điều này là dễ hiểu vì đây là 
lứa tuổi hoạt động sinh sản mạnh. Thời gian mắc 
bệnh trung bình là 5,03 ± 3,98 năm, dao động từ 
0 -14 năm. Kết quả này tương tự với kết quả 
nghiên cứu của Yang MJ là 5,4 ± 3,7 năm và dao 
động từ 0 -17 năm.6 Thời điểm phát hiện bệnh 
trong lần mang thai này chiếm 10%, thấp hơn 
nghiên cứu của Phạm Thị Vạn Xuân với tỉ lệ 16%7 
và Lê Sỹ Dũng với tỉ lệ 15%8. Có sự khác biệt này 
có thể là do ĐTNC của chúng tôi có những biểu 
hiện bệnh tương đối rõ ràng nên phần lớn đã 
được chẩn đoán từ trước khi mang thai. 

Kết quả thai kì trong nghiên cứu của chúng 
tôi có tỷ lệ thai lưu, sơ sinh non tháng, sơ sinh 
đủ tháng lần lượt là 12,5%, 35% và 52,5%, tuổi 
thai trung bình của 35 trẻ sống là 36,4 ± 3,7. So 
với nghiên cứu của Phạm Thị Vạn Xuân (thai lưu 
13,8%, non tháng 50%, đủ tháng 33,7%, tuổi 
thai trung bình 34,9 ± 3,3)7, nghiên cứu của 
chúng tôi có tỉ lệ thai đủ tháng cao hơn, tỉ lệ thai 
non tháng và thai lưu thấp hơn, và tuổi thai 
trung bình cao hơn. Nguyên nhân của sự khác 
biệt này có thể là do chất lượng quản lí thai 
nghén ngày càng tăng cao hơn, có sự phối hợp 
chặt chẽ giữa Sản và Nội khoa trong theo dõi và 
điều trị bệnh của mẹ, tránh được nhiều biến cố 
bất lợi cho mẹ và thai, từ đó giúp giảm bớt tỉ lệ 
sinh non và thai lưu, giữ được thai đến đủ hoặc 
gần đủ tháng. Tỷ lệ thai CPTTTC trong nghiên 
cứu của chúng tôi là 42,9%. Kết quả này tương 
tự với kết quả nghiên cứu của Lê Sỹ Dũng, với tỷ 
lệ thai CPTTTC là 46,1%.8 Việc phát hiện sớm 
các trường hợp thai chậm phát triển trong tử 
cung giúp theo dõi, xử trí kịp thời tránh biến 
chứng thai suy, thai chết trong buồng tử cung.  

Mổ lấy thai là phương pháp kết thúc thai 
nghén chiếm ưu thế đối với các thai phụ trong 
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nghiên cứu của chúng tôi, chiếm tỉ lệ 88,6%. Kết 
quả này tương tự nghiên cứu của Nguyễn Thị 
Bích Vân (91,66%)5, và cao hơn so với nghiên 
cứu của Phạm Thị Vạn Xuân (80,6%).7 Chỉ định 
mổ có thể đến từ nguyên nhân về sản khoa, về 
bệnh lí nội khoa của mẹ, hoặc do các yếu tố xã 
hội. Chỉ định mổ do các yếu tố xã hội trong 
nghiên cứu của chúng tôi có 3 trường hợp, 
chiếm tỉ lệ 8,6%. Mổ do sẹo mổ lấy thai cũ là lí 
do mổ phổ biến nhất với 31,5%. Mổ do bệnh lí 
SLE của mẹ nặng lên chiếm 11,4%. Khác với kết 
quả nghiên cứu của chúng tôi, nghiên cứu của Lê 
Sỹ Dũng cho thấy mổ lấy thai do bệnh lý nặng của 
mẹ là nguyên nhân chủ yếu.8 Sự khác biệt này có 
thể xuất phát từ việc nghiên cứu được thực hiện tại 
Bệnh viện Bạch Mai – cơ sở y tế với nhiều chuyên 
khoa Nội - Sản phối hợp chặt chẽ, nên nhiều thai 
phụ có bệnh lý nền nặng ưu tiên lựa chọn cơ sở 
này để theo dõi và kết thúc thai kỳ.  

Tỉ lệ thai phụ gặp biến chứng trong nghiên 
cứu của chúng tôi chiếm 40%, tương tự với 
nghiên cứu của Nguyễn Thị Bích Vân (41,9%).5 
Trong đó, tiền sản giật là biến chứng gặp nhiều 
nhất ở các thai phụ. Có 5 trường hợp gặp biến 
chứng thận, hầu hết đều dừng thai nghén bằng 
phương pháp mổ lấy thai ở tuần 34 -36 theo ý 
kiến chuyên khoa Thận tiết niệu. 

Tuy nhiên, nghiên cứu của chúng tôi còn một 
số hạn chế cần được xem xét. Nghiên cứu được 
thiết kế hồi cứu, sử dụng dữ liệu thu thập từ hồ 
sơ bệnh án, do đó có thể gặp phải sai số trong 
ghi nhận thông tin và không kiểm soát được đầy 
đủ các yếu tố gây nhiễu. Cỡ mẫu tương đối nhỏ 
và thực hiện tại một cơ sở y tế duy nhất làm hạn 
chế khả năng khái quát hóa kết quả cho quần thể 
rộng hơn. Do vậy, trong tương lai cần có các 
nghiên cứu tiến cứu theo dõi dọc bệnh nhân với 
cỡ mẫu lớn hơn, đa trung tâm.  

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu cho thấy thai phụ mắc Lupus 

ban đỏ hệ thống (SLE) có nguy cơ cao gặp các 
biến chứng nghiêm trọng như thai lưu, sinh non 
và thai chậm phát triển trong tử cung. Đồng 
thời, bệnh cũng làm tăng tỷ lệ biến chứng ở mẹ, 
đặc biệt là tiền sản giật và tổn thương thận. Do 
đó, việc quản lý thai kỳ ở bệnh nhân SLE đòi hỏi 
sự theo dõi sát sao và phối hợp chặt chẽ giữa 
các chuyên khoa, nhằm phát hiện sớm và xử trí 
kịp thời các biến chứng.  
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Mục tiêu: Đánh giá kết quả sớm và trung hạn 
của phẫu thuật nội soi sửa van hai lá. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả hồi 
cứu được thực hiện tại Bệnh viện Tim Hà Nội trên 64 
bệnh nhân được chẩn đoán hở van hai lá và phẫu 
thuật nội soi sửa van hai lá từ 1/2022 đến 12/2023. 
Các chỉ số lâm sàng và siêu âm tim được thực hiện tại 
các thời điểm nghiên cứu. Phân tích số liệu được thực 
hiện bằng phần mềm Stata 17. Kết quả: Phẫu thuật 
nội soi sửa van hai lá được thực hiện thành công ở tất 
cả bệnh nhân. Độ tuổi trung bình là 49,09 tuổi, tỷ lệ 


