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mặt giữa mà chủ yếu là tầng mặt dưới, cụ thể 
lệch mặt thường kèm theo lệch cằm, lệch góc 
hàm và lệch đường giữa hàm dưới. 
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TÓM TẮT28 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm 

sàng và đánh giá kết quả điều trị chửa ở sẹo mổ lấy 
thai (CSMLT) bằng phương pháp hút chân không dưới 
hướng dẫn siêu âm tại Bệnh viện Phụ sản Nam Định 
từ năm 2023 đến 2024. Phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu mô tả hồi cứu trên 46 bệnh án bệnh nhân 
CSMLT được điều trị bằng hút chân không có hỗ trợ 
siêu âm, kết hợp chèn bóng Foley khi cần thiết. Kết 
quả: Tuổi trung bình sản phụ: 32,7 ± 4,88 tuổi; 
84,8% sản phụ đã sinh ≥2 lần; 56,5% từng mổ lấy 
thai 2 lần. Tỉ lệ điều trị thành công: 97,8%; Thời gian 
điều trị trung bình: 4,47 ± 1,49 ngày. Kết luận: 
Phương pháp hút thai dưới hướng dẫn siêu âm kết hợp 
chèn bóng Foley cho hiệu quả cao, ít biến chứng trong 
điều trị CSMLT giai đoạn sớm. Nên tăng cường chẩn 
đoán sớm và điều trị tại tuyến tỉnh để giảm nguy cơ 
biến chứng và bảo tồn khả năng sinh sản cho bệnh 
nhân. Từ khóa: Chửa sẹo mổ lấy thai, Điều trị bảo tồn. 
 

SUMMARY 
EFFECTIVENESS OF VACUUM ASPIRATION 
UNDER ULTRASOUND GUIDANCE IN THE 

MANAGEMENT OF CESAREAN SCAR 

PREGNANCY AT NAM DINH OBSTETRICS 
AND GYNECOLOGY HOSPITAL 

Objectives: To describe the clinical and 
paraclinical characteristics and evaluate the treatment 
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outcomes of cesarean scar pregnancy (CSP) using 
ultrasound-guided vacuum aspiration at Nam Dinh 
Obstetrics and Gynecology Hospital from 2023 to 
2024. Methods: A retrospective descriptive study was 
conducted on 46 medical records of CSP patients 
treated with ultrasound-guided vacuum aspiration, 
combined with Foley balloon tamponade when 
necessary. Results: The mean maternal age was 32.7 
± 4.88 years; 84.8% had delivered at least twice; 
56.5% had undergone two previous cesarean 
sections. The treatment success rate was 97.8%, and 
the average treatment duration was 4.47 ± 1.49 days. 
Conclusion: Ultrasound-guided vacuum aspiration 
combined with Foley balloon tamponade proved to be 
a highly effective and low-complication method for 
early-stage CSP management. Early diagnosis and 
treatment at provincial-level hospitals should be 
strengthened to reduce complications and preserve 
fertility. Keywords: Cesarean scar pregnancy, 
Conservative treatment. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Chửa ở sẹo mổ lấy thai (CSMLT) là một dạng 
hiếm gặp nhưng ngày càng phổ biến của thai 
ngoài tử cung, khi phôi làm tổ tại vị trí sẹo mổ 
trên cơ tử cung từ lần mổ lấy thai trước đó. Mặc 
dù tỷ lệ mắc thấp, chỉ chiếm khoảng 0,15% số 
thai phụ có tiền sử mổ lấy thai, nhưng CSMLT có 
thể dẫn đến các biến chứng nguy hiểm như vỡ 
tử cung, băng huyết, thậm chí tử vong nếu 
không được chẩn đoán và can thiệp kịp thời.1 

Sự gia tăng tỷ lệ mổ lấy thai trong những 
thập kỷ gần đây là một yếu tố góp phần làm 
tăng số ca CSMLT. Nhờ tiến bộ trong kỹ thuật 
siêu âm đầu dò âm đạo, đặc biệt khi kết hợp với 
Doppler màu, việc phát hiện sớm CSMLT trong 
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những tuần đầu thai kỳ đã trở nên khả thi2 .Việc 
chẩn đoán sớm cho phép lựa chọn các phương 
pháp điều trị ít xâm lấn, giúp bảo tồn tử cung và 
khả năng sinh sản của người bệnh. 

Một trong những phương pháp điều trị bảo 
tồn được ứng dụng tại Việt Nam gần đây là hút 
chân không dưới hướng dẫn siêu âm, kết hợp với 
chèn bóng Foley nếu cần thiết. Tuy nhiên, vẫn 
còn ít nghiên cứu trong nước đánh giá hiệu quả 
của phương pháp này tại tuyến tỉnh.  

Xuất phát từ thực tiễn lâm sàng và nhu cầu 
điều trị an toàn, hiệu quả, nghiên cứu này được 
thực hiện nhằm đánh giá đặc điểm lâm sàng và 
hiệu quả điều trị CSMLT bằng phương pháp hút 
chân không tại Bệnh viện Phụ sản Nam Định 
trong giai đoạn 2023–2024. Do đó, chúng tôi 
thực hiện đề tài nhằm mục tiêu: Mô tả đặc điểm 
lâm sàng, cận lâm sàng và đánh giá kết quả điều 
trị chửa ở sẹo mổ lấy thai bằng phương pháp hút 
chân không dưới hướng dẫn siêu âm. 
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng, thời gian và địa điểm 
nghiên cứu 

2.1.1. Đối tượng nghiên cứu: Bệnh nhân 
được chẩn đoán chửa ở sẹo mổ lấy thai và điều 
trị bằng phương pháp hút chân không tại Khoa 
Phụ Bệnh viện Phụ Sản Nam Định  từ 
01/01/2023 đến 31/12/2024. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân có bệnh 
án được chẩn đoán chửa ở sẹo mổ lấy thai được 
điều trị nội trú từ 01/01/2023 đến 31/12/2024 

Tiêu chuẩn loại trừ: Các bệnh nhân có 
chẩn đoán vào viện theo dõi chửa vết mổ nhưng 
qua quá trình theo dõi điều trị, hội chẩn có thay 
đổi chẩn đoán. 

2.1.2. Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 
01/2023-12/2024 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế: Nghiên cứu mô tả hồi cứu. 
2.2.2. Cỡ mẫu: Mẫu toàn bộ có chủ đích 
2.2.3. Chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện, 

bệnh nhân trong thời gian nghiên cứu đáp ứng 
đủ tiêu chuẩn lựa chọn và không có tiêu chuẩn 
loại trừ. Chúng tôi lựa chọn được 46 bệnh nhân 
đủ tiêu chuẩn 

2.3. Phương pháp phân tích số liệu: Số liệu 
được phân tích và xử lý theo các thuật toán thống 
kê y sinh với sự hỗ trợ bằng phần mềm SPSS.  

2.4. Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu đã 
được chấp thuận bởi Hội đồng đạo đức của Bệnh 
viện Phụ sản tỉnh Nam Định. 
 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 
của đối tượng nghiên cứu 

 
Biểu đồ 3.1. Phân bố theo nhóm tuổi 
Nhận xét: Độ tuổi hay gặp từ 35 đên 39 

tuổi chiếm 50%. Người bệnh trẻ nhất là 25 tuổi, 
người cao tuổi nhất là 47 tuổi. độ tuổi trung bình 
là 32.74 ± 4.88 tuổi 

Bảng 3.1. Số lần sinh 
Số lần sinh 

Số lần N Tỷ lệ 
L1 7 15.2 
L2 26 56.5 
L3 12 26.1 
L4 1 2.2 

Tổng số 46 100% 
Nhận xét: Đa số các bệnh nhân đã sinh từ 

2 lần trở lên: 39 bệnh nhân chiếm 84.8 %, còn 7 
bệnh nhân mới có 1 con  chiếm 15.2 % 

Bảng 3.2. Số lần mổ đẻ 
Số lần mổ đẻ 

Số lần N Tỷ lệ 
L1 14 30.4 
L2 26 56.5 
L3 6 13.1 

Tổng số 46 100% 
Nhận xét: Bệnh nhân mổ đẻ 2 lần chiếm tỉ 

lệ cao nhất 56.5%, tiếp đến là bệnh nhân mổ đẻ 
1 lần 30.4%, và mổ đẻ 3 lần 13.1%, không có 
bệnh nhân mổ đẻ trên 3 lần. 

Bảng 3.3: Phân bố theo triệu chứng lâm 
sàng 

Triệu chứng lâm sàng N Tỉ lệ % 
Chậm kinh 46 100% 
Đau bụng 3 6.5 

Ra huyết âm đạo 8 17.4 
Đau bụng + ra huyết âm đạo 18 39.1 
Nhận xét: 100% bệnh nhân có triêu chứng 

chậm kinh, ngoài ra triệu chứng thường gặp nhất 
là đau bụng kết hợp ra huyết âm đạo 39.1%. 
Không có bệnh nhân nào không có triệu chứng 

 
Biểu đồ 3.2: Phân bố theo vị trí túi thai 
Nhận xét: Số bệnh nhân túi thai nằm tại 

vết mổ cũ là 22/46 (47.8 %); số bệnh nhân túi 
thai nằm sát vết mổ cũ là 24/46 (52.2%). 
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3.2. Kết quả điều trị chửa ở sẹo mổ lấy 
thai bằng phương pháp hút chân không  

Bảng 3.4: Kết quả điều trị 
Kết quả Số lượng Tỉ lệ % 

Thành công 45 97.8% 
Chuyển phương pháp 1 2.2% 
Nhận xét: Số bệnh nhân thành công hút 

được thai, không phải chuyển phương pháp can 
thiệp phẫu thuật là 45 ca chiếm tỉ lệ 97.8 %. Có 
1 bệnh nhân khi hút băng huyết chuyển phương 
pháp can thiệp phẫu thuật cắt tử cung bán phần. 

Bảng 3.5: Thời gian điều trị 
Thời gian điều trị Số ngày 

Thời gian điều trị trung bình 4.47 ± 1.49 
Ngắn nhất 3 
Dài nhất 10 

Nhận xét: Thời gian nằm điều trị trung bình 
của người bệnh là 4.47 ngày. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 

của đối tượng nghiên cứu. Trong nghiên cứu 
này, tuổi trung bình của bệnh nhân là 32,7 ± 
4,88 tuổi, độ tuổi này phù hợp với giai đoạn sinh 
sản chủ động của phụ nữ. Kết quả nghiên cứu 
tương đồng với nghiên cứu của Qian và cộng sự 
khi độ tuổi của thai phụ là 34,6 ± 5,1 tuổi3 và 
nghiên cứu của Timor-Tritsch có độ tuổi thai phụ 
là 33,9 tuổi4. Kết quả này cho thấy CSMLT chủ 
yếu gặp ở nhóm phụ nữ còn nhu cầu sinh con, 
điều này càng làm nổi bật vai trò của chẩn đoán 
sớm và điều trị bảo tồn. 

Về tiền sử sản khoa, 84,8% bệnh nhân đã 
từng sinh từ hai con trở lên và 56,5% có tiền sử 
mổ lấy thai hai lần. Kết quả này tương đồng với 
nghiên cứu của Maymon và cộng sự (2020) rằng 
số lần mổ lấy thai tỉ lệ thuận với nguy cơ CSMLT, 
do mỗi lần phẫu thuật đều làm tăng khả năng 
hình thành mô sẹo không hoàn chỉnh5. Tuy 
nhiên, đáng chú ý là có tới 30,4% bệnh nhân 
mới chỉ mổ lấy thai một lần, phản ánh rằng 
CSMLT không chỉ là biến chứng của mổ lấy thai 
nhiều lần, mà còn liên quan đến kỹ thuật mổ, 
chất lượng sẹo, thời gian hồi phục tử cung, và 
thời điểm mang thai lại. Điều này tương tự như 
quan sát của Kim và cộng sự (2023), trong đó 
CSMLT được ghi nhận ngay sau mổ lấy thai đầu 
tiên nếu không có thời gian phục hồi tử cung đủ 
dài (<12 tháng)2. Tỷ lệ CSMLT xảy ra sau mổ lấy 
thai lần đầu tương đối cao so với các nghiên cứu 
như của Rotas (2006) và Maymon (2020), vốn 
cho thấy tỷ lệ cao hơn ở nhóm ≥2 lần mổ5,6. Sự 
khác biệt này có thể lý giải bởi sự gia tăng nhanh 
của mổ lấy thai chủ động trong những năm gần 

đây tại Việt Nam, sự thiếu kiến thức về thời gian 
mang thai lại an toàn sau mổ lấy thai của thai phụ. 

Về triệu chứng lâm sàng, chậm kinh là biểu 
hiện phổ biến nhất (100%), tiếp theo là ra huyết 
âm đạo (17,4%) và đau bụng (6,5%). Đáng chú 
ý, 39,1% bệnh nhân xuất hiện đồng thời hai 
triệu chứng. Trong khi đó, các nghiên cứu trên 
thế giới thấy rằng khoảng 40–50% trường hợp 
CSMLT có thể không có triệu chứng rõ ràng và 
được phát hiện tình cờ khi siêu âm thai sớm. Sự 
khác biệt này có thể được lý giải do bệnh nhân 
tại tuyến tỉnh như Nam Định thường đến khám 
khi đã có dấu hiệu bất thường, trong khi các 
trung tâm tuyến trên thực hiện siêu âm định kỳ 
sớm hơn. Điều này phản ánh thực trạng chưa 
phổ biến siêu âm sớm sau thụ thai tại tuyến dưới 
và nhấn mạnh vai trò nâng cao nhận thức cộng 
đồng về khám thai sớm ở phụ nữ có tiền sử mổ 
lấy thai. 

Vị trí túi thai là yếu tố quan trọng được ghi 
nhận trong nghiên cứu. Nghiên cứu cho thấy 
47,8% túi thai nằm "tại" sẹo mổ và 52,2% "sát" 
sẹo mổ, phản ánh độ khó trong phân biệt qua 
siêu âm thường quy. Theo ISUOG (2022), siêu 
âm đầu dò âm đạo kết hợp Doppler màu là tiêu 
chuẩn vàng để xác định vị trí túi thai, đặc biệt là 
đánh giá độ dày lớp cơ giữa túi thai và bàng 
quang (<5mm) – một yếu tố nguy cơ cao gây vỡ 
tử cung. Điều này khẳng định vai trò then chốt 
của bác sĩ siêu âm và trang thiết bị trong việc 
đảm bảo chẩn đoán chính xác CSMLT. 

4.2. Kết quả điều trị chửa ở sẹo mổ lấy 
thai bằng phương pháp hút chân không. 
Trong nghiên cứu này, phương pháp hút chân 
không dưới hướng dẫn siêu âm kết hợp chèn 
bóng Foley đã được áp dụng cho 46 bệnh nhân 
chửa ở sẹo mổ lấy thai (CSMLT) với tỷ lệ điều trị 
thành công rất cao, đạt 97,8%. Chỉ một bệnh 
nhân duy nhất phải chuyển sang phẫu thuật cắt 
tử cung bán phần do băng huyết nặng không 
kiểm soát. Thời gian điều trị trung bình là 4,47 ± 
1,49 ngày, phản ánh khả năng phục hồi nhanh, 
can thiệp hiệu quả và thời gian nằm viện ngắn. 
Đây là những kết quả rất đáng ghi nhận trong 
bối cảnh điều trị tại bệnh viện tuyến tỉnh. So với 
các nghiên cứu trước đây trong nước, kết quả 
này vượt trội đáng kể. Cụ thể, nghiên cứu của 
Phạm Thị Mai Anh (2024) tại Bệnh viện Phụ sản 
Hải Phòng cho thấy tỷ lệ điều trị thành công 
bằng hút chân không đơn thuần chỉ đạt khoảng 
80%, còn nghiên cứu của Đinh Quốc Hưng 
(2011) tại Thái Bình chỉ đạt 44,4% 7, 8. Các yếu 
tố lý giải cho sự khác biệt bao gồm thời điểm 
chẩn đoán muộn hơn, kỹ thuật can thiệp chưa 
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được chuẩn hóa, thiếu hỗ trợ siêu âm trực tiếp 
và không áp dụng kỹ thuật chèn bóng Foley. 
Trong khi đó, nghiên cứu hiện tại có tới 100% 
bệnh nhân được chẩn đoán ở tuổi thai dưới 8 
tuần, trong đó 50% dưới 6 tuần – thời điểm lý 
tưởng để can thiệp bảo tồn vì túi thai chưa xâm 
lấn sâu vào cơ tử cung. Kết quả này phù hợp với 
nhận định của Maymon và cộng sự (2020), cho 
rằng phát hiện CSMLT sớm là yếu tố tiên quyết 
giúp áp dụng các phương pháp điều trị bảo tồn ít 
xâm lấn và giảm nguy cơ biến chứng nghiêm 
trọng6. Khi so sánh với các nghiên cứu quốc tế, 
kết quả điều trị trong nghiên cứu này cũng thể 
hiện hiệu quả vượt trội: Timor-Tritsch và cộng sự 
(2019) ghi nhận tỷ lệ biến chứng nặng sau hút 
thai đơn thuần không có hướng dẫn siêu âm có 
thể lên đến 62,9%; Elzewawi cộng sự (2025) 
báo cáo tỷ lệ thành công 95% khi thực hiện hút 
thai dưới hướng dẫn siêu âm có phối hợp hoặc 
không với methotrexate4,9. Như vậy, tỷ lệ thành 
công 97,8% trong nghiên cứu này, chỉ sử dụng 
hút chân không và chèn bóng Foley, phản ánh 
kỹ thuật thực hiện tốt, lựa chọn đúng nhóm 
bệnh nhân và tổ chức quy trình can thiệp hiệu 
quả. Yếu tố góp phần làm nên thành công nổi 
bật là kỹ thuật chèn bóng Foley sau hút – giúp 
cầm máu hiệu quả và giảm nguy cơ chảy máu 
muộn, điều mà nhiều nghiên cứu trước chưa 
triển khai đồng bộ. Thêm vào đó, thời gian điều 
trị ngắn (trung bình 4,47 ngày) so với các nghiên 
cứu như của Rotas và cộng sự (2006), nơi bệnh 
nhân phải nằm viện từ 6 đến 10 ngày, cho thấy 
hiệu quả phục hồi sớm, giảm nguy cơ nhiễm 
khuẩn bệnh viện và tiết kiệm chi phí điều trị5. 
Điều đáng chú ý là không có trường hợp nào tử 
vong, nhiễm trùng, hoặc phải truyền máu trong 
nghiên cứu này, cho thấy mức độ an toàn rất 
cao. Kết quả này có sự khác biệt với nghiên cứu 
của Timor-Tritsch và cộng sự (2019), trong đó 
có đến 13% bệnh nhân phải cắt tử cung và 9% 
gặp biến chứng nặng4. Sự khác biệt có thể đến 
từ khả năng tổ chức điều trị, sàng lọc kỹ lưỡng 
trước can thiệp và kỹ năng lâm sàng của đội ngũ 
y tế thực hiện. Một yếu tố hỗ trợ quan trọng 
khác là bệnh viện đã xây dựng được quy trình 
phối hợp điều trị hiệu quả: khai thác tiền sử sản 
khoa kỹ lưỡng, chỉ định siêu âm đúng thời điểm, 
chuẩn bị đầy đủ các phương án dự phòng 
(truyền máu, phẫu thuật), và có sự phối hợp liên 
chuyên khoa khi cần thiết. Tuy nhiên, nghiên 
cứu cũng còn một số hạn chế nhất định. Nghiên 
cứu đã chứng minh phương pháp hút chân 
không dưới hướng dẫn siêu âm kết hợp chèn 
bóng Foley là một hướng tiếp cận an toàn, hiệu 

quả và khả thi trong điều trị CSMLT giai đoạn 
sớm, đặc biệt tại các bệnh viện tuyến tỉnh. So 
với các nghiên cứu trong và ngoài nước, kết quả 
điều trị trong nghiên cứu này vượt trội về tỷ lệ 
thành công, mức độ an toàn và thời gian hồi 
phục, góp phần khẳng định tính ứng dụng rộng 
rãi nếu có đầy đủ điều kiện về đào tạo nhân lực 
và trang thiết bị y tế cơ bản. 
 

V. KẾT LUẬN 
Phương pháp hút thai dưới hướng dẫn siêu 

âm kết hợp chèn bóng Foley cho hiệu quả cao, ít 
biến chứng trong điều trị CSMLT giai đoạn sớm. 
Nên tăng cường chẩn đoán sớm và điều trị tại 
tuyến tỉnh để giảm nguy cơ biến chứng và bảo 
tồn khả năng sinh sản cho bệnh nhân.  
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