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TÓM TẮT45 
Mục tiêu: Tìm hiểu các yếu tố nguy cơ và bệnh 

cảnh lâm sàng của chửa ngoài tử cung tái phát tại một 
cơ sở sản phụ khoa tuyến cuối của Việt Nam. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
mô tả hồi cứu tất cả các bệnh nhân chửa ngoài tử 
cung tái phát tại vòi tử cung được điều trị tại bệnh 
viện Phụ Sản Hà Nội. Kết quả: Tỷ lệ chửa ngoài tử 
cung tái phát là 6,87%, trong đó chửa ngoài tử cung 
tại vòi tử cung bên đối diện là 85,96% và chửa ngoài 
tử cung tái phát cùng bên là 14,04%. Trong số các 
yếu tố liên quan: Nhóm tuổi hay gặp nhất là 30-35 
tuổi, nghề nghiệp chủ yếu là công nhân/viên chức. 
Yếu tố nguy cơ phổ biến nhất là tiền sử viêm nhiễm 
đường sinh dục dưới và tiền sử phá thai nhiều lần. 
Bệnh cảnh lâm sàng gồm: chậm kinh + đau bụng + ra 
máu chiếm tỷ lệ cao nhất là 48,87%; dấu hiệu cùng 
đồ đau chiếm tỷ lệ cao nhất 59,56 %; dấu hiệu khối 
cạnh tử cung đau chiếm 38,2%. Kết luận: Các yếu tố 
nguy cơ của chửa ngoài tử cung tái phát là: nhóm tuổi 
hay 30-35 tuổi, nghề nghiệp là công nhân/viên chức; 
có tiền sử viêm sinh dục dưới hoặc tiền sử phá thai 
nhiều lần. Bệnh cảnh lâm sàng không có sự khác biệt 
nhiều so với chửa ngoài tử cung nói chung, phổ biến 
nhất là chậm kinh, đau cùng đồ. 

Từ khoá: đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng; 
chửa ngoài tử cung; tiền sử phẫu thuật chửa ngoài tử 
cung tại vòi; phẫu thuật cắt vòi tử cung. 
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RISK FACTORS, CLINICAL AND 
PARACLINICAL CHARACTERISTICS OF 

RECURRENT ECTOPIC PREGNANCY 
Objective: To investigate the risk factors and 

clinical characteristics of recurrent ectopic pregnancy 
at a tertiary obstetrics and gynecology hospital in 
Vietnam. Subjects and Methods: A retrospective 
descriptive study was conducted on all patients with 
recurrent tubal ectopic pregnancy who were treated at 
Hanoi Obstetrics and Gynecology Hospital. Results: 
The rate of recurrent ectopic pregnancy was 6.87%, 
of which 85.96% occurred in the contralateral 
fallopian tube and 14.04% recurred in the same tube. 
Among the associated factors, the most common age 
group was 30–35 years, primarily consisting of 
workers and office employees. The most frequent risk 
factor was a history of lower genital tract infection 
(44.38%). Clinical presentations included: delayed 
menstruation combined with abdominal pain and 
vaginal bleeding, which had the highest prevalence at 
48.87%; painful cul-de-sac sign was the most 
common at 59.56%; and painful adnexal mass was 
observed in 38.2%. The β-hCG level between 1000–
2000 mIU/ml was the most frequent, accounting for 
38.08%. Up to 99.44% of cases had no gestational 
sac in the uterine cavity, and 64.6% showed no signs 
of anemia. Conclusion: Risk factors for recurrent 
ectopic pregnancy include the 30–35 age group, 
occupation as workers/employees, and a history of 
lower genital tract infection. The clinical characteristics 
is generally similar to primary ectopic pregnancy, most 
commonly delayed menstruation and adnexal pain. 

Keywords: clinical and paraclinical 
characteristics, ectopic pregnancy, history of surgery 
for tubal ectopic pregnancy, salpingectomy.  
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Chửa ngoài tử cung là một bệnh lý sản khoa 

thường gặp và là nguyên nhân hàng đầu gây tử 
vong mẹ trong giai đoạn sớm của thai kỳ. Bệnh 
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có thể xảy ra ở nhiều lứa tuổi, từ dậy thì đến 
mãn kinh và mang tính chất cấp cứu, tiềm ẩn 
nguy cơ cao gây biến chứng nghiêm trọng, ảnh 
hưởng đến sức khỏe, khả năng sinh sản cũng 
như chất lượng cuộc sống của phụ nữ. Nếu 
không được chẩn đoán và xử trí kịp thời, chửa 
ngoài tử cung có thể dẫn đến hậu quả nặng nề, 
thậm chí đe dọa tính mạng. Trong thực tế lâm 
sàng, những bệnh nhân có tiền sử chửa ngoài tử 
cung có nguy cơ tái phát cao, tuy nhiên, các yếu 
tố nguy cơ và bệnh cảnh lâm sàng của nhóm 
bệnh nhân này chưa được nghiên cứu đầy đủ. Vì 
vậy, nghiên cứu này được thực hiện nhằm mục 
tiêu: Xác định các yếu tố nguy cơ và bệnh cảnh 
lâm sàng của chửa ngoài tử cung tái phát. 
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu: Tất cả các 
bệnh nhân có bệnh án được chẩn đoán là chửa 
ngoài tử cung tái phát (bị chửa ngoài tử cung từ 
lần thứ hai trở lên) tại vòi tử cung được điều trị 
tại bệnh viện Phụ Sản Hà Nội có hồ sơ lưu trữ tại 
phòng Kế hoạch tổng hợp từ 01/01/2019 đến 
31/12/2019. 

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn 
- Các bệnh nhân có bệnh án được chẩn đoán 

là chửa ngoài tử cung tái phát tại vòi tử cung 
được điều trị tại Bệnh viện Phụ Sản Hà Nội đã 
được chẩn đoán xác định trong phẫu thuật và có 
kết quả chính xác bằng giải phẫu bệnh. 

- Tiền sử đã điều trị chửa ngoài tử cung điều 
trị bằng phương pháp phẫu thuật. 

- Các thông tin nghiên cứu được ghi đầy đủ 
trong hồ sơ. 

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 
- Bệnh án có kết quả giải phẫu bệnh không 

phải là chửa ngoài tử cung 
- Những bệnh nhân mà không có đủ thông 

tin cần thiết trong bệnh án 
2.2. Phương pháp nghiên cứu: Sử dụng 

phương pháp nghiên cứu mô tả hồi cứu. 
2.3. Kỹ thuật thu thập thông tin. Hồi cứu 

số liệu của bệnh nhân có trong bệnh án của 
khoa Phụ ngoại theo tiêu chuẩn lựa chọn ở 
phòng Kế hoạch tổng hợp, Bệnh viện Phụ Sản 
Hà Nội và ghi chép lại vào phiếu thu thập thông 
tin theo mẫu nghiên cứu. 

2.4. Xử lý và phân tích số liệu. Số liệu được 
thu thập và làm sạch trước khi đưa vào phân tích. 

Số liệu được nhập bằng phần mềm Epidata 
3.1 và phân tích trên phần mềm IBM SPSS 16.0 
 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Nghiên cứu được thực hiện tại Bệnh viện Phụ 
Sản Hà Nội bằng phương pháp hồi cứu bệnh án 
của bệnh nhân chửa ngoài tử cung nhập viện điều 

trị trong khoảng thời gian từ 01/01/2019 đến 
31/12/2019, có 178 trường hợp được chẩn đoán 
là chửa ngoài tử cung tái phát tại vòi tử cung 
được lấy vào nghiên cứu. Độ tuổi trung bình của 
các bệnh nhân trong nghiên cứu là 31,56 ± 5,68. 
Nhóm tuổi hay gặp nhất là 30 đến 35 tuổi. 

3.1. Một số yếu tố nguy cơ của chửa 
ngoài tử cung tái phát 

3.1.1. Tuổi của đối tượng nghiên cứu 
Bảng 3.1. Phân bố bệnh nhân theo 

nhóm tuổi 
Nhóm tuổi Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 
< 25 tuổi 19 10,67 

25 – 30 tuổi 45 25,28 
31 – 35 tuổi 69 38,76 
36 – 40 tuổi 33 18,54 
> 40 tuổi 12 6,74 

Tổng cộng 178 100 
Nhận xét: Độ tuổi trung bình của các 

trường hợp chửa ngoài tử cung tái phát lần hai 
là 31,56 ± 5,68 tuổi. Tuổi cao nhất ghi nhận 
trong nghiên cứu là 46, thấp nhất là 20. Nhóm 
tuổi thường gặp nhất là từ 30 đến 35 tuổi, chiếm 
38,76%, trong khi nhóm < 25 tuổi ít gặp nhất, 
chiếm 10,67%. 

3.1.2. Phân bố bệnh nhân theo nghề nghiệp 
Bảng 3.2. Phân bố bệnh nhân theo 

nghề nghiệp 
Nghề nghiệp Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 
Tự do/Nội trợ 66 37,08 

Công nhân/Viên chức 86 48,31 
Sinh viên 2 1,12 
Nông dân 4 2,25 

Khác 20 11,24 
Tổng cộng 178 100 

Nhận xét: Trong 178 trường hợp CNTC lần 
2, đối tượng là cán bộ công nhân/viên chức 
chiếm tỷ lệ cao nhất (48,31%), có 37,08% các 
đối tượng làm nghề tự do/Nội trợ và có 2 
(1,12%) trường hợp là sinh viên. 

3.1.3. Tiền sử sản khoa 
Bảng 3.3. Tiền sử sản khoa 

Đặc điểm 
Số lượng 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Trung 
bình 

Số 
lần có 
thai 

1 lần 42 23,60 
2,96 ± 

1,7 
2 lần 36 20,22 

≥ 3 lần 100 56,18 

Số 
lần 
đẻ 

Chưa đẻ 43 24,16 
1,33 ± 
0,94 

1 lần 48 26,97 
2 lần 74 41,57 

≥ 3 lần 13 7,30 

Tiền 
sử 

phá 
thai 

Chưa nạo hút 75 42,13 
0,99 ± 
1,23 

1 lần 60 33,71 
2 lần 27 15,17 

≥ 3 lần 16 8,99 
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Số 
con 
hiện 
tại 

Chưa có con nào 44 24,72 
1,31 ± 
0,94 

1 con 49 27,53 
2 con 72 40,45 

≥ 3 con 13 7,30 
Nhận xét: Có 23,6% trường hợp có thai 1 

lần, 20,22% có thai 2 lần và 56,18% có thai từ 3 
lần trở lên, có 24,16% bệnh nhân chưa đẻ, có 
42,13% không có tiền sử phá thai bị chửa ngoài 
tử cung từ lần 2, có 8,99% có tiền sử phá thai từ 
3 lần trở lên, trường hợp có tiền sử phá thai 
nhiều nhất là 5 lần, bệnh nhân chưa có con 
chiếm tỷ lệ 24,72%. 

3.1.4. Tiền sử phụ khoa và tiền sử đã 
được phẫu thuật vùng tiểu không 

Bảng 3.4. Đặc điểm về tiền sử và phẫu 
thuật tiểu khung 

TT Đặc điểm tiền sử phụ khoa 
n = 
178 

% 

1 
Viêm sinh dục dưới (Viêm âm đạo, 

viêm cổ tử cung) 
79 44,38 

2 Viêm tiểu khung + viêm phần phụ 6 3,37 

3 
Điều trị 
vô sinh 

Mở thông vòi tử cụng 2 1,12 
Phương pháp IVF (thụ 
tinh trong ống nghiệm) 

3 1,69 

Phương pháp IUI (bơm 
tinh trùng vào buồng tử 

cung) 
1 0,56 

Thuốc kích thích phóng 
noãn 

4 2,25 

4 
Phẫu thuật bảo tồn vòi tử cung 

trong chửa ngoài tử cung 
3 1,68 

5 
Phẫu 

thuật tiểu 
khung 

Mổ u nang buồng trứng 1 0,56 
Mổ lấy thai 59 33,15 

Mổ viêm ruột thừa 2 1,12 

6 
Mổ khác (2TH mổ nội soi dính 

BTC...) 
2 1,12 

♦ Tổng số các triệu chứng riêng lẻ trong 
bảng này lớn hơn số người có triệu chúng vì 1 
đối tượng nghiên cứu có thể có 1 hoặc nhiều 
triệu chứng khác nhau: 

Nhận xét: Tiền sử viêm sinh dục dưới 
(Viêm âm đạo và viêm cổ tử cung) chiếm tỷ lệ 
cao nhất 44,38%, viêm tiều khung và viêm phần 
phụ chiếm 3,37%. Có 10 trường hợp có tiền sử 
điều trị vô sinh bằng các phương pháp phổ biến 
hiện nay như mở thông VTC, IVF, IUI và sử dụng 
thuốc kích thích phóng noãn. Có 03 trường hợp 
(chiếm 1,68%) có phẫu thuật bảo tồn vòi tử 
cung trong chửa ngoài tử cung lần 1. 

Tiền sử phẫu thuật tiểu khung do mổ lẩy thai 
chiếm tỷ lệ 33,15% tổng số đối tượng nghiên cứu, 
so với mổ u nang buồng trứng, mổ viêm ruột thừa 
và mổ khác chiếm một tỷ lệ nhỏ 1,12%. 

3.1.5. Tiền sử dùng các biện pháp tránh 
thai  

 
Biểu đồ 3.1. Tiền sử dùng các biện pháp 

tránh thai 
Nhận xét: Trong tổng số 178 đối tượng thì có 

tới 103 người (chiếm 57,87%) có tiền sử không sử 
dụng bất kỳ một biện pháp tránh thai nào nào. 
16,85% đối tượng có sử dụng bao cao su. 13,48% 
số đối tượng có đặt dụng cụ tử cung, 11,8% khai 
báo có sử dụng thuốc tránh thai. 

3.2. Bệnh cảnh lâm sàng của chửa 
ngoài tử cung tái phát 

Bảng 3.5. Bệnh cảnh lâm sàng 

Triệu chứng 
Số lượng 
(n=178) 

Tỷ lệ 
(%) 

Không có triệu chứng nào 3 1,68 
Chậm kinh 22 12,36 
Đau bụng 4 2,24 

Ra máu âm đạo 3 1,7 
Đau bụng + ra máu âm đạo 12 6,74 

Chậm kinh + đau bụng 32 17,98 
Chậm kinh + ra máu âm đạo 15 8,43 
Chậm kinh + đau bụng + ra 

máu âm đạo 
87 48,87 

Sốc (Mạch > 100 lần/phút và 
HA < 90/60 mmHg) 

1 0,56 

Phản ứng thành bụng hoặc 
cảm ứng phúc mạc 

2 1,12 

Gõ đục vùng thấp 2 1,12 
Khối cạnh tử cung, ấn đau 68 38,2 

Cùng đồ đau 106 59,56 
Nhận xét: Triệu chứng lâm sàng phổ biến 

nhất là chậm kinh, đau bụng, ra máu âm đạo, 
chiếm 48,87%. Các trường hợp phát hiện tình cờ 
khi thăm khám phụ khoa, không có biểu hiện 
lâm sàng liên quan đến chửa ngoài tử cung, 
chiếm 1,68%. Ngoài ra, có 01 trường hợp 
(0,56%) nhập viện với biểu hiện sốc. triệu chứng 
thực thể chủ yếu là sờ thấy khối cạnh tử cung, 
ấn đau và ấn cùng đồ rất đau. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Các yếu tố nguy cơ của chửa ngoài 

tử cung tái phát 
4.1.1. Tuổi của đối tượng nghiên cứu. 

Theo nghiên cứu của chúng tôi, lứa tuổi thường 
gặp của bệnh nhân chửa ngoài tử cung tái phát là 
nhóm tuổi 30 đến 35, chiếm tỷ lệ 38,76%, lứa 
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tuổi này là lứa tuổi sinh đẻ phù hợp với nghiên 
cứu của Mai Thanh Hằng và Thân Ngọc Bích cũng 
là lứa tuổi hay gặp của chửa ngoài tử cung nói 
chung1,2. Tuổi của bệnh nhân chửa ngoài tử cung 
tái phát có xu hướng lớn hơn tuổi của chửa ngoài 
tử cung lần một vì xảy ra sau chửa ngoài tử cung 
lần 1 một thời gian, tuy nhiên cũng vẫn nằm 
trong lứa tuổi sinh đẻ phổ biến. Như vậy, độ tuổi 
thường hay gặp của bệnh nhân chửa ngoài tử 
cung từ lần 2 là từ 30 đến 35 tuổi và không xảy ra 
ở nhóm tuổi dưới 20 tuổi và trên 50 tuổi.  

4.1.2. Nghề nghiệp của đối tượng 
nghiên cứu. Kết quả nghiên cứu cho thấy phụ 
nữ là cán bộ công nhân/viên chức chiếm tỷ lệ 
cao nhất 48,31%, sau đó đến phụ nữ làm nghề 
tự do/Nội trợ (37,08%) và chỉ có 2 (1,12%) 
trường hợp là sinh viên. Kết quà này khác với 
nghiên cứu của Nguyễn Thị Thủy Hà tại Bệnh 
viện Phụ Sản Trung Ương là phụ nữ làm các 
nghề tự do, nội trợ chiếm tỷ lệ cao nhất 43,5%, 
rồi đến phụ nữ là cán bộ công nhân viên chức 
(42,1%). Tuy nhiên, tỷ lệ phụ nữ là sinh viên của 
2 nghiên cứu là tương đương, đều chiếm tỷ lệ 
thấp nhất và tương ứng với 2 trường hợp3. 

Điều này cho thấy Bệnh viện Phụ Sản Hà Nội 
đã thu hút được một số lượng lớn bệnh nhân là 
những người có trình học vấn cao và việc làm ổn 
định trong các cơ quan của Nhà nước, nhận thức 
của người dân ngày càng tăng lên so với các 
năm trước đây. Trong nghiên cứu này có 2 
trường hợp là sinh viên đã bị chửa ngoài tử cung 
tái phát, mặc dù chiếm tỳ lệ nhỏ (1,12%) nhưng 
cũng là điều đáng phải quan tâm vì có thể liên 
quan đến việc phát triển tâm sinh lý liên quan 
đến tuổi quan hệ tình dục của giới trẻ, thanh 
thiếu niên. Vì vậy, giáo dục cho thanh niên các 
biện pháp tránh thai, các bệnh lây truyền qua 
đường tình dục, các biện pháp vệ sinh phụ nữ để 
tránh nguy cơ viêm nhiễm, có thai ngoài ý muốn 
là hết sức quan trọng. 

4.1.3. Tiền sử sản phụ khoa. Số lần có 
thai trung bình của các đối tượng trong nghiên 
cứu này là 2,96 ± 1,7 cao hơn trong nghiên cứu 
của Nguyễn Thị Thủy Hà, số lần có thai trung 
bình của phụ nữ chửa ngoài tử cung từ lần 2 là 
2,87 ± 1,71 và thấp hơn so với nghiên cứu của 
Mai Thanh Hằng với số lần có thai trung bình của 
phụ nữ chửa ngoài tử cung từ lần 2 là 4,08 ± 
1,641,3. Có thai càng nhiều lần thì tỷ lệ chửa 
ngoài tử cung nói chung và chửa ngoài tử cung 
từ lân 2 nói riêng sẽ có nguy cơ tăng theo. Tỷ lệ 
nhóm bệnh nhân chưa đẻ bị chửa ngoài tử cung 
từ lần 2 trong nghiên cứu là 24,16% thấp hơn 
1,53 lần so với tỷ lệ này nghiên cứu của Roar 
Sandvei (37%) và 1,45 lần của Mai Thanh Hằng 

(35,05%), nhỏ hơn 1,6 lần tỷ lệ này trong 
nghiên cứu của Nguyễn Thị Thủy Hà tại BVPSTW 
là 38,6% 1,3,4. Như vậy, tỷ lệ bệnh nhân chưa đẻ 
bị chửa ngoài tử cung từ lần 2 tại BV PSHN ít 
hơn so với tỷ lệ này trong các nghiên cứu ở 
BVPSTW. Tuy nhiên, qua so sánh các nghiên cứu 
cho thay tỷ lệ này càng ngày càng tăng. Trước 
đây chưa có thụ tinh trong ống nghiệm thì họ 
không có cơ hội làm mẹ nếu như phải cắt cả 2 
VTC; hoặc gặp phải khó khăn cho các bác sĩ sản 
phụ khoa làm sao cố gắng bảo tồn VTC khi có 
thể. Việc bảo tồn VTC cũng có nguy cơ kéo theo 
chửa ngoài tử cung nhắc lại lần sau cũng như 
các nguy cơ khác của việc điều trị bảo tồn như: 
Có thể sót rau, chảy máu phải mổ lại, theo dõi 
lâu dài,... 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tiền sử phá 
thai chiếm tỷ lệ 57,86% cao hơn gần 1,4 lần tỷ 
lệ này trong nghiên cứu của Nguyễn Thị Thủy Hà 
(42,1%) và Mai Thanh Hằng (42,96%)1,3. Như 
vậy, tỷ lệ phá thai của phụ nữ ngày càng tăng 
lên từ 42% đến mức trên 57% và có trường hợp 
có tiền sử phá thai nhiều nhất đến 5 lần. Đây là 
yểu tố nguy cơ cao của bệnh chửa ngoài tử cung 
và đặc biệt là chửa ngoài tử cung tái phát. 

Có 79/178 trường hợp có ghi nhận là viêm 
sinh dục dưới (Viêm âm đạo và viêm cổ tử cung) 
chiếm tỷ lệ 44,38%, cao hơn rất nhiều lần so với 
tỷ lệ này trong nghiên cứu của Mai Thanh Hằng 
(1,03%)1, nhưng lại thấp hơn gần 1,4 lần so với 
nghiên cứu của Nguyễn Thị Thủy Hà (60%)3. Do 
đó, việc đi khám, phát hiện và điều trị bệnh phụ 
khoa của phụ nữ tăng lên, cộng với môi trường 
ngày càng ô nhiễm thì tỷ lệ viêm nhiễm của phụ 
nữ ngày càng nhiều. Như vậy, viêm nhiễm sinh 
dục dưới cũng là một yếu tố liên quan đến chửa 
ngoài tử cung. 

4.2. Bệnh cảnh lâm sàng của chửa 
ngoài tử cung tái phát. Trong các triệu chứng 
cơ năng ở bệnh nhân chửa ngoài tử cung từ lần 
thứ hai, tam chứng lâm sàng điển hình gồm 
chậm kinh, đau bụng, ra máu âm đạo là biểu 
hiện thường gặp nhất, chiếm tỷ lệ 48,87%. Kết 
quả này tương đồng với nghiên cứu của Nguyễn 
Thị Thủy Hà (2013)3, ghi nhận tỷ lệ tam chứng 
cổ điển là 48,8%. Các triệu chứng đơn lẻ như chỉ 
chậm kinh, đau bụng hoặc ra máu âm đạo có tỷ 
lệ lần lượt là 12,36%, 2,24% và 1,7%. Sự xuất 
hiện một triệu chứng đơn độc trong bộ tam 
chứng cổ điển cũng là lý do khiến bệnh nhân 
đến khám sớm, do những phụ nữ này đã có hiểu 
biết nhất định về chửa ngoài tử cung và có 
mong muốn có được một thai kỳ bình thường. 

Sự khác biệt này có thể lý giải bởi sự phát 
triển của xã hội, nâng cao trình độ dân trí, cải 
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thiện điều kiện kinh tế - xã hội, giúp phụ nữ 
nhận thức tốt hơn về các dấu hiệu sớm của chửa 
ngoài tử cung. Đặc biệt, ở những phụ nữ có tiền 
sử chửa ngoài tử cung, sự quan tâm đến sức 
khỏe sinh sản tăng lên, khiến họ chủ động đến 
khám sớm khi xuất hiện các triệu chứng như 
chậm kinh hay rối loạn kinh nguyệt. 

Trong các dấu hiệu thực thể ở bệnh nhân 
chửa ngoài tử cung từ lần thứ hai, dấu hiệu đau 
tại cùng đồ chiếm tỷ lệ cao nhất, với 59,56%, 
gần tương đương với kết quả của Nguyễn Đức 
Hinh và Nguyễn Thị Thủy Hà, đều ghi nhận tỷ lệ 
khoảng 60%3,5. Dấu hiệu khối cạnh tử cung đau 
chiếm 38,2%, phù hợp với nghiên cứu của 
Nguyễn Thị Thủy Hà (38,9%)3. 

Các dấu hiệu lâm sàng ít gặp hơn gồm: gõ 
đục vùng thấp, cảm ứng phúc mạc chiếm 
1,12%; huyết áp < 90/60 mmHg chiếm 2,8%; 
dấu hiệu mạch nhanh ≥ 100 lần/phút chỉ gặp ở 
01 trường hợp sốc do vỡ chửa ngoài tử cung, 
chiếm tỷ lệ 0,56%. 

Nhìn chung, tỷ lệ phát hiện khối cạnh tử cung 
và dấu hiệu sốc trong nghiên cứu này có xu hướng 
giảm, lần lượt là 38,2% và 0,56%, tương đồng với 
nghiên cứu của Nguyễn Thị Thủy Hà (38,9% và 
0,7%)3, nhưng thấp hơn đáng kể so với nghiên 
cứu của Nguyễn Đức Hinh (64% và 13,54%)5 và 
Mai Thanh Hằng (60,14% và 1,87%)1. 

Sự khác biệt này có thể xuất phát từ sự phát 
triển kinh tế – xã hội, nâng cao trình độ dân trí 
và ý thức chăm sóc sức khỏe sinh sản của người 
dân. Đặc biệt, ở những phụ nữ có tiền sử chửa 
ngoài tử cung, họ có xu hướng thận trọng và chủ 
động đi khám sớm khi xuất hiện các biểu hiện 

như chậm kinh hoặc rối loạn kinh nguyệt. Ngoài 
ra, trình độ chuyên môn và kinh nghiệm chẩn 
đoán chửa ngoài tử cung của các bác sĩ tại Bệnh 
viện Phụ sản Trung ương và Bệnh viện Phụ sản 
Hà Nội đã được nâng cao rõ rệt, góp phần phát 
hiện bệnh sớm và can thiệp kịp thời. 
 

V. KẾT LUẬN 
Các yếu tố nguy cơ của chửa ngoài tử cung 

tái phát là: nhóm tuổi hay 30-35 tuổi, nghề 
nghiệp là công nhân/viên chức; có tiền sử viêm 
sinh dục dưới và tiền sử phá thai. Bệnh cảnh lâm 
sàng không có sự khác biệt nhiều so với chửa 
ngoài tử cung nói chung, phổ biến nhất là chậm 
kinh, đau cùng đồ. 
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