
vietnam medical journal n03 - JULY - 2025 

 

26 

Alison D. (2006), trong số các gãy xương gót 
phạm khớp có 39% tổn thương diện khớp trước 
hoặc diện khớp giữa, hoặc cả 2 diện khớp này. 
Ngoài ra Alison D. cũng chỉ ra rằng, đối với các 
trường hợp ghi nhận hình ảnh gãy cả diện khớp 
trước và giữa, đường gãy chính của xương gót 
có xu hướng đi về phía thành trong và có ý 
nghĩa lâm sàng nhất định, đặc biệt trong vấn đề 
nắn chỉnh lại diện khớp.  
 

V. KẾT LUẬN 
Gãy xương gót thường gặp ở vùng cổ chân, 

nguyên nhân ngã cao chiếm 92,1%. Hình ảnh X-
quang cho thấy gãy kiểu lún thường gặp với tỷ lệ 
là 54,9%. Góc Bohler trung bình ở mức -2,76o ± 
13,57o, trong đó góc Bohler âm (<0o) chiếm 
54,9%. Hình ảnh chụp CLVT cho thấy 100% có 
tổn thương diện khớp sên gót, tỷ lệ có đường 
gãy phạm khớp gót hộp là 66,2%. Phân loại theo 
Sanders gồm Sander II: 38,03%; Sanders III: 26 
TH (36,62%). Sanders IV và 18 TH (25,35%).  
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TÓM TẮT7 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm 

sàng và đánh giá kết quả điều trị u buồng trứng bằng 
phẫu thuật nội soi tại Bệnh viện Đa khoa Hà Nội. 
Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu hồi cứu mô 
tả thực hiện trên 265 bệnh nhân được chẩn đoán u 
buồng trứng và điều trị bằng phẫu thuật nội soi tại 
Bệnh viện Đa khoa Hà Nội trong khoảng thời gian từ 
tháng 01 năm 2022 đến tháng 01 năm 2023. Dữ liệu 
được thu thập từ hồ sơ bệnh án, bao gồm đặc điểm 
lâm sàng, kết quả siêu âm, chỉ số marker (CA-125, 
HE4, AFP), ROMA, phương pháp phẫu thuật, kết quả 
mô bệnh học và biến chứng sau mổ. Kết quả: U 
buồng trứng thường gặp nhất ở nhóm tuổi 20–29 
(34,3%). Triệu chứng phổ biến là đau tức bụng dưới 
(76,6%) và rối loạn kinh nguyệt (15,1%). Kích thước 
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u chủ yếu từ 5–10 cm (74,3%). Siêu âm ghi nhận khối 
u tăng âm chiếm tỷ lệ cao nhất (51,7%). Đa số bệnh 
nhân có các chỉ số marker trong giới hạn bình thường. 
Phẫu thuật bóc u được thực hiện chủ yếu ở nhóm 
bệnh nhân <40 tuổi, u có kích thước 5 -10 cm (chiếm 
74,2%). Tỷ lệ cắt phần phụ cao hơn ở nhóm ≥50 tuổi 
(53,8%). Biến chứng thường gặp nhất là xoắn nang 
(7,5%), tất cả bệnh nhân không có tai biến trong 
phẫu thuật, sau mổ ổn định. Mô bệnh học cho thấy 
phần lớn là u lành tính, trong đó phổ biến nhất là u 
nang bì (63%); u ác chỉ chiếm 0,4%. Kết luận: Phẫu 
thuật nội soi là phương pháp điều trị an toàn và hiệu 
quả đối với u buồng trứng, đặc biệt trong các trường 
hợp u lành tính. Việc kết hợp lâm sàng, siêu âm và xét 
nghiệm marker giúp định hướng xử trí phù hợp. 
Nghiên cứu góp phần làm rõ đặc điểm bệnh lý u 
buồng trứng tại một bệnh viện đa khoa và khẳng định 
vai trò của phẫu thuật nội soi trong điều trị. 

Từ khoá: U buồng trứng, phẫu thuật nội soi u 
buồng trứng, u nang buồng trứng 
 

SUMMARY 
LAPAROSCOPIC MANAGEMENT OF 

OVARIAN TUMORS: CLINICAL, 

PARACLINICAL CHARACTERISTICS AND 
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OUTCOMES AT HANOI GENERAL HOSPITAL 
Objective: To describe the clinical and 

paraclinical characteristics and evaluate the treatment 
outcomes of ovarian tumors using laparoscopic 
surgery at Hanoi General Hospital. Methods: A 
retrospective descriptive study was conducted on 265 
patients diagnosed with ovarian tumors and treated 
with laparoscopic surgery at Hanoi General Hospital 
from 2022 to January 2023. Data were collected from 
medical records, including clinical features, ultrasound 
findings, tumor markers (CA-125, HE4, AFP), ROMA 
index, surgical methods, histopathological results, and 
postoperative complications. Results: Ovarian tumors 
were most common in the 20–29 age group (34.3%). 
The predominant symptoms were lower abdominal 
pain (76.6%) and menstrual disorders (15.1%). 
Tumor size ranged mostly from 5 to 10 cm (74.3%). 
The most frequent ultrasound finding was hyperechoic 
masses (51.7%). Most patients had normal tumor 
marker levels. Cystectomy was the primary surgical 
approach in patients under 40 years old with tumors 
sized 5–10 cm. Salpingo-oophorectomy was more 
common in patients aged ≥50 years (53.8%). The 
most frequent complication was ovarian torsion 
(7.5%), with no intraoperative or postoperative 
adverse events. Histopathology showed that the 
majority of tumors were benign, most commonly 
dermoid cysts (63%); malignant tumors accounted for 
only 0.4%. Conclusion: Laparoscopic surgery is a 
safe and effective treatment for benign ovarian 
tumors. The combination of clinical assessment, 
ultrasound, and tumor markers aids in accurate 
surgical decision-making. This study contributes to 
clarifying the clinical patterns of ovarian tumors at a 
general hospital and reinforces the role of laparoscopy 
in treatment. Keywords: Ovarian tumor, 
Laparoscopic surgery for ovarian tumor, ovarian cyst 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

U buồng trứng là một trong những bệnh lý 
phụ khoa phổ biến nhất, có thể gặp ở mọi lứa 
tuổi, đặc biệt là phụ nữ trong độ tuổi sinh sản. 
[1,2] Đa phần các u buồng trứng lành tính, 
nhưng vẫn có một tỷ lệ nhỏ là u ác tính, đòi hỏi 
chẩn đoán và xử trí kịp thời để tránh biến chứng 
và cải thiện tiên lượng.Với sự phát triển của kỹ 
thuật chẩn đoán hình ảnh như siêu âm và các 
marker huyết thanh (CA-125, HE4,...), khả năng 
phát hiện sớm u buồng trứng đã được cải thiện 
đáng kể. Trong điều trị, phẫu thuật nội soi ngày 
càng được áp dụng rộng rãi nhờ những ưu điểm 
vượt trội như ít xâm lấn, hồi phục nhanh, giảm 
biến chứng sau mổ và rút ngắn thời gian nằm 
viện. Tuy nhiên, tại các cơ sở y tế đa khoa, việc 
lựa chọn phương pháp điều trị vẫn còn phụ 
thuộc nhiều vào kinh nghiệm lâm sàng, đặc điểm 
tổn thương và điều kiện kỹ thuật. Ngoài ra, dữ 
liệu trong nước về đặc điểm lâm sàng, hình ảnh 
học và kết quả điều trị u buồng trứng bằng phẫu 
thuật nội soi tại các bệnh viện đa khoa vẫn còn 
hạn chế. Nghiên cứu này được thực hiện nhằm mô 

tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và đánh giá 
hiệu quả điều trị u buồng trứng bằng phẫu thuật 
nội soi tại Bệnh viện Đa khoa Hà Nội, từ đó góp 
phần bổ sung dữ liệu thực tế và khẳng định vai trò 
của kỹ thuật nội soi trong điều trị bệnh lý này. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng, địa điểm và thời gian 

nghiên cứu. Bệnh nhân được chẩn đoán u 
buồng trứng và điều trị bằng phẫu thuật nội soi 
tại Bệnh viện Đa khoa Hà Nội trong khoảng thời 
gian từ tháng 01 năm 2022 đến tháng 01 năm 
2023 với tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân nữ 
được chẩn đoán u buồng trứng qua lâm sàng và 
siêu âm, được chỉ định và thực hiện phẫu thuật 
nội soi điều trị, có đầy đủ thông tin về hồ sơ 
bệnh án, kết quả cận lâm sàng, mô bệnh học. 
Chúng tôi loại các bệnh nhân được mổ mở do 
chống chỉ định nội soi hoặc chuyển mổ mở trong 
quá trình phẫu thuật. 

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

mô tả, hồi cứu thực hiện trên 265 bệnh nhân đáp 
ứng tiêu chuẩn chọn mẫu theo phương pháp lấy 
mẫu thuận tiện tại Bệnh viện Đa khoa Hà Nội. 

Quy trình thực hiện: Bệnh nhân được thu 
thập các thông tin lâm sàng, cận lâm sàng từ hồ 
sơ bệnh án nội trú và hệ thống lưu trữ thông tin 
y tế của bệnh viện bao gồm: Thông tin hành 
chính và tiền sử bệnh, triệu chứng lâm sàng lúc 
nhập viện, kết quả siêu âm ổ bụng hoặc siêu âm 
phụ khoa: đặc điểm hình ảnh u buồng trứng, 
kích thước, vị trí, kết quả xét nghiệm marker: 
CA-125, HE4, AFP; ROMA; Phương pháp phẫu 
thuật thực hiện: bóc u, cắt phần phụ; Biến 
chứng trong và sau mổ (nếu có); Kết quả mô 
bệnh học sau mổ. 

Xử lý số liệu. Các số liệu sau khi thu thập 
được nhập và phân tích bằng phần mềm SPSS 20.0.  

2.3. Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu 
thuộc loại mô tả hồi cứu, không can thiệp trên 
bệnh nhân và được sự cho phép của lãnh đạo 
Bệnh viện Đa khoa Hà Nội. Thông tin bệnh nhân 
được mã hoá, giữ bí mật và chỉ phục vụ cho mục 
đích nghiên cứu, không nhằm mục đích nào khác. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung của nhóm bệnh 

nhân. Tổng số có 265 bệnh nhân được chẩn 
đoán u buồng trứng và phẫu thuật nội soi trong 
thời gian nghiên cứu. 

Bảng 3.1. Các đặc điểm về tuổi của 
nhóm bệnh nhân nghiên cứu (n=265) 
Nhóm tuổi Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 
≤19 tuổi 36 13,6 
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20 – 29 tuổi 91 34,3 
30 – 39 tuổi 56 21,1 
40 – 49 tuổi 51 19,2 
≥ 50 tuổi 31 11,7 
Tổng số 265 100 
Nhận xét: Nghiên cứu của chúng tôi gồm 

có 265 bệnh nhân tham gia. Độ tuổi giao động 
từ 10 đến 79 tuổi, bệnh nhân trong nghiên cứu 
chủ yếu nằm trong nhóm tuổi từ 20-39 tuổi  
trong đó nhóm tuổi 20–29 chiếm tỷ lệ cao nhất 
(34,3%). 

3.2. Đặc điểm lâm sàng u buồng trứng 
Bảng 3.2. Các đặc điểm về tuổi của 

nhóm bệnh nhân nghiên cứu (n=265) 
Hoàn cảnh phát hiện u Số lượng Tỉ lệ (%) 

Đau tức bụng dưới 203 76.6 
Rối loạn kinh nguyệt 40 15,1 

Đi khám 16 6,0 
Siêu âm 6 2,3 
Tổng 265 100 

Nhận xét: Chủ yếu bệnh nhân phát hiện ra 
khối u do vị đau tức bụng dưới (76,6%), rối loạn 
kinh nguyệt (15,1%).  

3.3. Đặc điểm cận lâm sàng u buồng trứng 
Bảng 3.3. Các đặc điểm hình ảnh khối u 

trên siêu âm (n=265) 
Hình ảnh siêu âm Số lượng Tỉ lệ (%) 

Tăng âm 137 51,7 
Trống âm 29 10,9 
Giảm âm 25 9,4 

Hỗn hợp âm 56 21,1 
Có nhú 18 6,8 
Tổng số 265 100 

Nhận xét: Bệnh nhân có kết quả siêu âm 
tăng âm chiếm tỷ lệ cao nhất (51,7%). Tiếp đến là 
hỗn hợp âm (21,1%), trống âm (10,9%), giảm âm 
(9,4%) và thấp nhất là có nhú, có vách (6,8%). 

Bảng 3.4. Kích thước khối u trên siêu 
âm (n=265) 

Kích thước Số lượng Tỉ lệ (%) 
≤5 cm 39 14,7 

>5-10 cm 197 74,3 
>10 cm 29 11 
Tổng 265 100 

Nhận xét: Phần lớn bệnh nhân siêu âm kích 
thước u chủ yếu từ > 5-10 cm (74,3%). Thấp 
nhất là khối u có kích thước > 10 cm (10,9%). 

 
Biểu đồ 3.1. Nồng độ CA-125 

Nhận xét: Đa số bệnh nhân có nồng độ 
bình thường (CA-125 < 35UI/ml) (87,5%). Một 
số trường hợp tăng nhẹ CA-125 ở bệnh nhân có 
lạc nội mạc tử cung. 

Bảng 3.5. Nồng độ HE4 (n=261) 
Kết quả 

KN 
Bình thường Tăng Tổng 

p 
n % n % n % 

Còn kinh 251 98,8 3 1,2 254 100 
<0,05 Mãn kinh 10 91 1 9 11 100 

Tổng số 261 98,5 4 1,5 265 100 
Nhận xét: Đa số bệnh nhân có nồng độ 

HE4 bình thường. Trong đó bệnh nhân còn kinh 
là 98,8%, bệnh nhân mãn kinh  là 91%. 

 
Biểu đồ 3.2: Nồng độ AFP 

Nhận xét: Đa số bệnh nhân chỉ số AFP bình 
thường. Tỉ lệ là 99,6% bình thường, 0,4 % tăng. 

Bảng 3.6. Chỉ số ROMA 
Kết quả 

KN 
Bình thường Tăng Tổng 

p 
n % n % n % 

Còn kinh 253 99,6 1 0,4 254 100 
<0,05 Mãn kinh 10 91 1 9 11 100 

Tổng số 263 99,2 2 0,8 265 100 
Nhận xét: Đa số bệnh nhân chỉ số ROMA 

bình thường. Trong đó BN còn kinh là 99,6%, 
mãn kinh là 91%. 

3.3. Đặc điểm điều trị phẫu thuật 
Bảng 3.7. Phương pháp phẫu thuật 

Phương pháp Số lượng (n) Tỷ lệ (%) P 
Bóc u 213 80,4 

<0,05 Cắt phần phụ 52 19,6 
Tổng 265 100 
Nhận xét: Tỷ lệ bóc u (80,4%) cao hơn so 

với cắt phần phụ (19,6%). 
Bảng 3.8. Tai biến trong mổ và biến 

chứng sau mổ 
Tai biến trong mổ và 
biến chứng sau mổ 

Số lượng 
(n) 

Tỷ lệ % 

Không 265 100 
Tai biến 0 0 
Tổng số 265 100 

Nhận xét: Tất cả các bệnh nhân trong nhóm 
nghiên cứu không có tai  biến sau phẫu thuật. 

Bảng 3.9. Kết quả mô bệnh học  
Kết quả mô bệnh học Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

U nang bì 167 63 
U nang nước 47 17,7 
U nang nhầy 24 9,1 

U lạc nội mạc tử cung 21 7,9 
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Nang hoàng thể 4 1,5 
Nang bọc noãn 1 0,4 

U ác tính 1 0,4 
Nang hoàng tuyến 0 0 

Tổng số 265 100 
Nhận xét: Kết quả mô bệnh học cho thấy u 

buồng trứng hay gặp nhất là nang bì chiếm 
63%. Chỉ có 1 trường hợp u ác tính (0,4%).Đặc 
biệt không có trường hợp nang hoàng tuyến. 

Kết quả điều trị tổng thể: Tỷ lệ phẫu 
thuật thành công: 98,1%; Không ghi nhận tai 
biến lớn hoặc tử vong; Hầu hết bệnh nhân xuất 
viện sau 2–3 ngày hậu phẫu. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu này mô tả đặc điểm lâm sàng, 

cận lâm sàng và hiệu quả điều trị u buồng trứng 
bằng phẫu thuật nội soi tại Bệnh viện Đa khoa 
Hà Nội. Kết quả cho thấy phần lớn các trường 
hợp u buồng trứng là lành tính, với tỷ lệ điều trị 
thành công cao và không ghi nhận biến chứng 
trong hoặc sau mổ. 

Tỷ lệ bệnh nhân trong độ tuổi sinh sản, 
Nhóm bệnh nhân từ 20–29 tuổi chiếm tỷ lệ cao 
nhất (34,3%), phù hợp với nhiều nghiên cứu 
trong nước và quốc tế cho thấy u buồng trứng là 
một bệnh lý phổ biến ở phụ nữ trẻ tuổi, đặc biệt 
là nhóm u lành tính như nang bì hoặc nang 
nước.[3,4] Triệu chứng thường gặp nhất là đau 
tức bụng dưới (76,6%), phản ánh đặc điểm tiến 
triển chậm và không đặc hiệu của các khối u 
buồng trứng lành tính. Việc phát hiện tình cờ qua 
siêu âm cũng chiếm một tỷ lệ đáng kể, cho thấy 
tầm quan trọng của khám sức khỏe định kỳ. 

Kích thước khối u chủ yếu nằm trong khoảng 
5–10 cm (74,3%), tương ứng với các dạng u 
buồng trứng lành tính thường không phát triển 
quá nhanh và dễ phát hiện qua siêu âm. Hình 
ảnh siêu âm chủ yếu là tăng âm hoặc hỗn hợp 
âm, song vẫn còn hạn chế trong việc phân biệt 
bản chất lành – ác. Việc áp dụng hệ thống phân 
loại theo IOTA chưa phổ biến, điều này cần được 
cải thiện nhằm nâng cao độ chính xác trong 
chẩn đoán trước mổ.[5]  

Đáng chú ý, có đến 83,2% bệnh nhân có 
marker ung thư (CA-125, HE4, AFP, ROMA) 
trong giới hạn bình thường, củng cố tính chất 
lành tính của các u được chỉ định mổ nội soi. Tuy 
nhiên, vẫn cần thận trọng với các trường hợp 
marker bình thường nhưng có biểu hiện siêu âm 
nghi ngờ. 

Phẫu thuật nội soi là phương pháp điều trị 
chủ yếu trong nghiên cứu, chiếm 100% số ca. 
Trong đó, bóc u bảo tồn chiếm tỷ lệ cao 

(80,4%), đặc biệt ở phụ nữ trẻ, phù hợp với xu 
hướng bảo tồn chức năng sinh sản. Việc chỉ định 
cắt phần phụ chủ yếu dành cho bệnh nhân ≥50 
tuổi hoặc u nghi ngờ ác tính, cho thấy sự cá thể 
hóa trong điều trị. Không ghi nhận tai biến phẫu 
thuật là một minh chứng cho độ an toàn và hiệu 
quả của phương pháp này. 

Kết quả mô bệnh học cho thấy tỷ lệ u lành 
tính chiếm đa số, trong đó nang bì chiếm tỷ lệ 
cao nhất (63%). Chỉ có 1 ca u ác tính (0,4%), 
khẳng định tính hợp lý của chỉ định phẫu thuật 
nội soi trong các trường hợp được sàng lọc kỹ 
lưỡng. Tuy nhiên, phát hiện này cũng nhấn 
mạnh tầm quan trọng của đánh giá trước mổ 
toàn diện, nhằm tránh bỏ sót các tổn thương ác 
tính hiếm gặp. 

Các kết quả trong nghiên cứu này phù hợp 
với nhiều báo cáo trước đó tại Việt Nam và Quốc 
tế, như nghiên cứu của Nguyễn Tuấn Minh 
(2023) tại Bệnh viện Phụ sản Hà Nội, Tăng Văn 
Dũng (2024) tại Bệnh viện Phụ sản Trung ương 
hay nghiên cứu của Sayasneh et al. (2011) về 
giá trị của siêu âm và marker trong chẩn đoán u 
buồng trứng lành tính.[3,4,6] Điểm mạnh của 
nghiên cứu là phân tích đầy đủ các khía cạnh từ 
lâm sàng, cận lâm sàng đến mô học và kết quả 
điều trị. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu cho thấy u buồng trứng lành tính 

chiếm đa số các trường hợp được phẫu thuật nội 
soi tại Bệnh viện Đa khoa Hà Nội, thường gặp ở 
phụ nữ trong độ tuổi sinh sản, với biểu hiện lâm 
sàng không đặc hiệu như đau bụng dưới, rối 
loạn kinh nguyệt. Hình ảnh siêu âm và các chỉ số 
marker khối u có giá trị định hướng, nhưng vẫn 
có giới hạn trong chẩn đoán chính xác bản chất 
khối u. Phẫu thuật nội soi cho thấy hiệu quả cao, 
an toàn, với tỷ lệ thành công 98,1% và không 
ghi nhận tai biến. Mô bệnh học sau mổ cho thấy 
u nang bì, nang nước và nang nhầy là các thể 
phổ biến nhất, trong khi tỷ lệ u ác tính rất thấp. 
Điều này khẳng định tính hợp lý của chỉ định mổ 
nội soi sau sàng lọc kỹ. 
 

VI. LỜI CẢM ƠN 
Nghiên cứu được thực hiện tại Bệnh viện Đa 

khoa Hà Nội. Chúng tôi xin trân trọng cảm ơn 
Lãnh đạo và Cán bộ nhân viên Khoa, Bệnh viện 
đã cho phép và hỗ trợ chúng tôi thực hiện 
nghiên cứu này. 
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TÓM TẮT8 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm 

sàng của các bệnh nhân được chẩn đoán sót rau sau 
đình chỉ thai quý 1 tại khoa Sản nhiễm khuẩn- Bệnh 
viện Phụ sản Trung ương, từ 01/01/2023- 
31/12/2024. Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang, hồi cứu trên 234 trường hợp được chẩn đoán 
sót rau sau đình chỉ thai quý 1, tuổi trung bình của 
bệnh nhân bị sót rau  là 34,53 ± 6,27, đa số tuổi thai 
dưới 7 tuần chiếm 72,6%, phần lớn đình chỉ ở các 
phòng khám tư nhân chiếm 62%, trong đó phương 
pháp đình chỉ thai nội khoa chiếm 118 bệnh nhân, 
đình chỉ thai ngoại khoa chiếm 116 bệnh nhân, được 
điều trị tại Khoa Sản nhiễm khuẩn, Bệnh viện Phụ Sản 
Trung ương từ tháng 01/2023 đến tháng 12/2024. 
Kết quả:  Bệnh nhân sót rau có dấu hiệu ra máu âm 
đạo chiếm 97%, chủ yếu là ra máu số lượng ít, chiếm 
86,8%. Thời gian ra máu từ sau khi đình chỉ thai đến 
lúc vào viện làm thủ thuật ngắn nhất là 1 ngày, dài 
nhất là 77 ngày,  trung bình là 18,73 ± 16,57 ngày, 
nhóm thời gian ra máu ≥ 21 ngày chiếm tỉ lệ cao nhất 
39,3%. Thời gian ra máu khi sót rau của các phương 
pháp đình chỉ thai nội khoa và ngoại khoa là như 
nhau. Tỉ lệ có đau bụng trong sót rau là 21,4%. Sốt 
0,9%. Nồng độ beta-hCG trước điều trị trung bình là 
2693,36± 10249,32. Thấp nhất là <5 UI/L, cao nhất là 
117428 UI/L. Không có trường hợp nào thiếu máu 
nặng, tỉ lệ thiếu máu thiếu máu nhẹ chiếm 6%, trung 
bình chiếm 3,8%.Trên siêu âm có 94,4% bệnh nhân 
có hình ảnh khối âm vang không đồng nhất trong 
buồng tử cung. Trong đó, kích thước khối lớn nhất 
76x18mm. Và 5,6% bệnh nhân có hình ảnh niêm mạc 
tử cung không đều. Kết luận: Triệu chứng lâm sàng 
chủ yếu của sót rau sau đình chỉ thai là có ra máu, tỉ 
lệ ra máu chiếm 97%, chủ yếu ra máu kéo dài, số 
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lượng ít, thời gian ra máu ngắn nhất là 1 ngày, dài 
nhất là 77 ngày,  trung bình là 18,73 ± 16,57 ngày. 
Triệu chứng cận lâm sàng chính là có khối âm vang 
không đồng nhất trong buồng tử cung trên siêu âm 
chiếm 94,4%. Nồng độ beta-hCG trước điều trị trung 
bình là 2693,36± 10249,32. Thấp nhất là <5 UI/l , cao 
nhất là 117428 UI/L. Từ khóa: sót rau, đình chỉ thai 
quý 1, beta-hCG, ra máu âm đạo, siêu âm tử cung. 
 
SUMMARY 

DESCRIPTION OF CLINICAL AND 

PARACLINICAL CHARACTERISTICS OF THE 
RETAINED PRODUCTS OF CONCEPTION 

AFTER FIRST-TRIMESTER PREGNANCY 
TERMINATION 

Objective: To describe the clinical and 
paraclinical characteristics of patients diagnosed with 
retained products of conception (RPOC) after first-
trimester pregnancy termination at the Department of 
Infectious Obstetrics – National Hospital of Obstetrics 
and Gynecology, from January 1, 2023, to December 
31, 2024. Methods: This was a retrospective cross-
sectional study conducted on 234 cases diagnosed 
with retained products of conception (RPOC) following 
first-trimester pregnancy termination. The mean age 
of patients with retained products was 34,53 ± 6,27 
years.. The majority of pregnancies were terminated 
before 7 weeks of gestation (72.6%). Most procedures 
were performed at private clinics (62%). Among the 
cases, 118 patients underwent Medical Abortion (MA) 
and 116 patients underwent Manual Vacuum 
Aspiration( MVA). All patients were treated at the 
Department of Infectious Obstetrics, National Hospital 
of Obstetrics and Gynecology, from January 2023 to 
December 2024. Results:  97% of patients with 
RPOC presented with vaginal bleeding, mostly mild in 
volume (86,8%). The duration of bleeding ranged 
from 1 to 77 days, with an average of 18,73 ± 16,57 
days. The highest proportion (39,3%) experienced 
bleeding lasting ≥ 21 days. There was no significant 
difference in bleeding duration between Medical 
Abortion and Manual Vacuum Aspiration groups. 
Abdominal pain was reported in 21,4% of cases, and 


