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Cửu Nguyễn Thiên Thanh1 

 

TÓM TẮT73 
Mục tiêu: Phẫu thuật nội soi u buồng trứng lành 

tính trong thai kỳ có nguy cơ kích thích tử cung dẫn 
đến một số bất lợi cho thai như: sẩy thai, thai lưu và 
chuyển dạ sinh non. Mục đích của chúng tôi là chứng 
minh tính ưu việt với tiến bộ trong phẫu thuật nội soi 
u buồng trứng lành tính trong thai kỳ. Vật liệu và 
Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu hồi cứu gồm 
253 thai phụ được phẫu thuật nội soi u buồng trứng 
lành tính trong thai kỳ tại Bệnh viện Từ Dũ từ 1/1 năm 
2023 đến tháng 31/12 năm 2024. Chúng tôi đánh giá 
mức độ an toàn của phẫu thuật nội soi với kỹ thuật về 
vị trí các trocarts hiện đang được sử dụng không gây 
kích thích tử cung, cho phép phẫu thuật dễ dàng cùng 
với các biến chứng trong phẫu thuật và thời gian hậu 
phẫu. Kết quả: 253 thai phụ được phẫu thuật nội soi 
u buồng trứng lành tính với lượng chảy máu ít 42.94 ± 
12.85 ml, thời gian mổ ngắn 56.56 ±15.30 phút và 
thời gian nằm viện ngắn 3-5 ngày. Nghiên cứu của 
chúng tôi ghi nhận kết quả sau mổ đều thành công và 
không có biến chứng bất lợi như sẩy thai, thai lưu và 
chuyển dạ sinh non sau 7 ngày, vị trí của dụng cụ tạo 
thuận lợi cho phẫu thuật và không gây kích thích tử 
cung. Kết luận: Kết quả cho thấy phẫu thuật nội soi 
có những tiến bộ trong phẫu thuật nội soi u buồng 
trứng trong thai kỳ với các vị trí trocarts cho phép 
phẫu thuật dễ dàng các khối u buồng trứng mà không 
bị ảnh hưởng các dụng cụ và không gây kích thích tử 
cung đã mang lại kết quả tốt về tính an toàn, sự hồi 
phục nhanh chóng, khả năng thẩm mỹ cao.   
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CLINICAL EXPERIENCE AT TU DU HOSPITAL 
Objective: Laparoscopic surgery for benign 

ovarian tumors during pregnancy carries the potential 
risk of uterine irritation, which may lead to adverse 
pregnancy outcomes such as miscarriage, intrauterine 
fetal demise, or preterm labor. This study aims to 
demonstrate the advantages and recent 
advancements in laparoscopic management of benign 
ovarian tumors during pregnancy. Materials and 
Methods: A retrospective study was conducted on 
253 pregnant patients who underwent laparoscopic 
surgery for benign ovarian tumors at TuDu Hospital 
between January 1, 2023, and December 31, 2024. 
We evaluated the safety of laparoscopy using 
currently applied trocar placement techniques that 
minimize uterine stimulation, facilitate operative 
access, and reduce intraoperative complications and 
postoperative recovery time. Results: All 253 
pregnant patients underwent successful laparoscopic 
removal of benign ovarian tumors. The procedures 
were associated with minimal intraoperative blood loss 
(42.94 ± 12.85 mL), short operative time (56.56 ± 
15.30 minutes), and brief hospitalization (3–5 days). 
No adverse outcomes such as miscarriage, intrauterine 
fetal demise, or preterm labor were observed within 7 
days postoperatively. Trocar positioning proved 
effective in facilitating surgical access while avoiding 
uterine irritation. Conclusion: The findings 
demonstrate significant advancements in laparoscopic 
techniques for the management of ovarian tumors 
during pregnancy. The strategic placement of trocars 
allows for optimal surgical access without 
compromising uterine stability, resulting in favorable 
safety outcomes, rapid postoperative recovery, and 
enhanced cosmetic results. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

U buồng trứng trong thai kỳ chiếm 0.05 đến 
2.4% hầu hết là các khối u đơn giản lành tính, 
trong đó 1đến 6% có tỷ lệ ác tính. Tuổi trung 
bình là 32 tuổi giao động từ 23 tuổi đến 46 tuổi. 
Đa số các u buồng trứng không được phát hiện 
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vì không gây triệu chứng, thông thường sẽ được 
phát hiện qua siêu âm khi khám thai, khi mổ lấy 
thai hoặc khi bắt đầu có triệu chứng [1],[2]. 

Phẫu thuật nội soi u buồng trứng trong thai 
kỳ đều có nguy cơ dẫn đến một số biến cố bất 
lợi cho thai nhi như sẩy thai, thai lưu và chuyển 
dạ sinh non, nếu không phẫu thuật khi cần thiết 
có thể dẫn đến các biến chứng nghiêm trọng 
khác như xoắn (22%), vỡ u (9%) hoặc chuyển 
dạ tắc nghẽn (2- 17%) [3]. 

Các khối u tồn tại sau tam cá nguyệt 1, có kích 
thước > 5cm là u quái trưởng thành. Đau bụng cấp 
tính do tình trạng xoắn chiếm 5% các trường hợp 
u buồng trứng trong thai kỳ với kích thước khối u 
từ 6cm -8cm có tỷ lệ xoắn cao hơn chiếm 22% so 
với các khối u < 6cm. 60% trường hợp xoắn xuất 
hiện khi thai từ tuần thứ 10 đến 17 và 6% xảy ra ở 
tuổi thai sau 20 tuần [2],[3] 

Nhằm hạn chế những biến chứng do u, u 
buồng trứng không nghi ngờ ác tính trong thai 
kỳ thường được phẫu thuật chủ động vào tam cá 
nguyệt thứ 2 từ 16 đến 20 tuần dựa trên khuyến 
cáo của Hiệp hội Tiêu hoá và Phẫu thuật nội soi 
Hoa Kỳ để giảm nguy cơ sẩy thai và chuyển dạ 
sinh non. Gần đây, phẫu thuật nội soi được công 
nhận là phương pháp điều trị hiệu quả nhất đối 
với các khối u buồng trứng lành tính vì mang lại 
kết quả tốt hơn. Tuy nhiên, vẫn tồn tại những lo 
ngại về hạn chế không gian phẫu thuật do tử 
cung to, tử cung dễ bị kích thích và tăng hấp thụ 
CO2 [4],[5]. 
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU  

2.1. Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu 
đoàn hệ hồi cứu 

2.2. Cỡ mẫu. Tất cả thai phụ được mổ nội 
soi trong thời gian từ 1/1/2023 đến 31/12/2024. 
Chọn mẫu thuận tiện trong thời gian nghiên cứu 

Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân: Tất cả 
những thai phụ được chẩn đoán u buồng trứng 
thực thể, không nghi ngờ ác tính được phẫu 
thuật nội soi ổ bụng tại Bệnh viện Từ Dũ trong 
thời gian nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại bệnh nhân: Có can thiệp 
phẫu thuật điều trị bệnh lý đi kèm ngay trong lần 
phẫu thuật điều trị u buồng trứng hoặc sau đó 
mà thời điểm phẫu thuật vẫn trong thời gian 
nghiên cứu.  

Có can thiệp loại phẫu thuật khác và hoặc 
can thiệp bằng phương pháp nội khoa vì chẩn 
đoán xác định u buồng trứng ác tính, vì u buồng 
trứng tái phát mà thời điểm can thiệp vẫn trong 
thời gian nghiên cứu.  

Hồ sơ không đủ dữ liệu. 
2.3. Xử lý số liệu. Thông tin thu thập từ 

máy tính phòng mổ và hồ sơ bệnh án. 
Số liệu thu thập được sẽ nhập vào máy tính 

bằng phần mềm Excel và xử lý số liệu 
Mô tả các biến số nền: biến số liên tục được 

mô tả bằng trung bình, độ lệch chuẩn.Biến phân 
nhóm được mô tả bằng tần số và tỉ lệ. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1: Đặc điểm chung 

Thông số Kết quả (N=253) 
Tuổi (năm) 27.92 ± 4.94 

Số con – n (%)  
0 155 (61.3) 
1 77 (30.4) 
2 19 (7.5) 
3 2 (0.8) 

Tuổi thai khi phẫu thuật – n(%) 
<13 tuần 6 ngày 15 (5.9) 

14 tuần - 28 tuần 6 ngày 238 (94.1) 
29 tuần - 40 tuần 0 (0.0) 
Mổ chương trình 217 (85.8) 

Mổ cấp cứu 36 (14.2) 
U buồng trứng dịch trong 153 (60.4) 

U quái trưởng thành 96 9(37.9) 
Nang cạnh vòi trứng 4 (1.7) 

U lạc nội mạc buồng trứng 0 
Bệnh nhân trở lại tái khám – 

n (%) 
234/253 (92.5) 

Nhận xét: Tuổi trung bình của thai phụ là 
28 tuổi Đa số các thai phụ chưa có con chiếm 
61.3%, tuổi thai khi phẫu thuật ở tam cá nguyệt 
thứ hai từ 14 tuần đến 28 tuần 6 ngày. Đa số 
các trường hợp được mổ theo chương trình 
chiếm 86%. U dịch trong chiếm đa số 60.4%. U 
lạc nội mạc không được chỉ định mổ khi có thai. 
92.5% các thai phụ sau khi phẫu thuật đều trở 
lại tái khám. 

 
Biểu đồ 1: Phân loại vị trí u trong phẫu thuật 

Nhận xét: Đa số khối u buồng trứng ở 1 
bên buồng trứng chiếm 85% 

 
Biểu đồ 2: Phân loại phẫu thuật trong điều 

trị u buồng trứng 
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Trong số 253 ca mổ nội soi bóc u, chúng tôi 
có 217 ca mổ theo chương trình (chiếm 85.2%) 
và 36 ca mổ cấp cứu tương ứng 14.2%. 6/36 ca 
mổ cấp cứu có nguyên nhân là do xoắn buồng 
trứng và 30 ca còn lại có nguyên nhân u bị vỡ. 

 
Biểu đồ 3: Phân bố kích thước khối u 
Nhận xét: Kích thước u trong nghiên cứu 

của chúng tôi dao động nhỏ nhất là 16mm đến 
lớn nhất là 190mm. Trung bình kích thước khối u 
là 83 ± 37.7mm. 

 
Sơ đồ 1: Phân bố thời gian phẫu thuật 
Nhận xét: Đây là phân bổ thời gian phẫu 

thuật của chúng tôi, thời gian phẫu thuật trung 
bình của chúng tôi là khoảng 57 phút. Thời gian 
phẫu thuật kéo dài từ 40 tới tối đa chỉ 120 phút. 
Trong đó, đa số các phẫu thuật cắt hoặc bóc u 1 
bên kéo dài khoảng 45 tới 60 phút và kéo dài 
hơn khi xử lý u 2 bên khoảng 60 – 100 phút, chỉ 
có 2 ca khó khi phẫu thuật cắt u 2 bên kéo dài 
trên 100 phút 

 
Sơ đồ 2: Phân bố lượng máu mất trong 

phẫu thuật và sau phẫu thuật 
Nhận xét: Lượng máu mất trung bình trong 

phẫu thuật nọi soi trung bình khoảng 43mL, dao 
động từ 30 – 90mL. Trong đó, phần lớn bệnh 
nhân mất 50mL máu (45.1%) và 30mL (43.9%) 
sau phẫu thuật. 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu cho thấy phẫu thuật nội soi 

trong thai kỳ có thể được thực hiện an toàn bằng 
cách sử dụng vị trí trocar ban đầu, với kết quả 
tốt hơn so với phẫu thuật mổ hở 

Các khối u thường gặp nhất trong thai kỳ là 
khối u buồng trứng,và loại khối u buồng trứng 
phổ biến nhất là u dịch trong. U quái trưởng 
thành theo sau về tần suất. Tỷ lệ mắc khối u 
buồng trứng trong thai kỳ là khoảng 41 trên 1500 
ca mang thai. Tuy nhiên, khoảng 80%–95% khối 
u buồng trứng có đường kính <6 cm sẽ tự khỏi 
mà không cần can thiệp trong thai kỳ; do đó, điều 
trị phẫu thuật hông cần thiết đối với các khối u 
buồng trứng nhỏ.Hơn nữa, các khối u này thường 
lành tính, và ung thư buồng trứng chỉ được phát 
hiện ở khoảng 1/25.000 ca mang thai. Tuy nhiên, 
một số báo cáo liệt kê tỷ lệ này lên tới 5,9%. Nếu 
khối u buồng trứng nhỏ và nghi ngờ lành tính, u 
lạc nội mạc buồng trứng không chỉ định phẫu 
thuật trong thai kỳ. Tuy nhiên, nếu khối u có 
đường kính lớn hơn 6 cm, các nang lớn có nguy 
cơ xoắn, hoặc vỡ. Vì những trường hợp này có 
thể gây đau bụng và gây chuyển dạ sớm, nên đôi 
khi cần phải phẫu thuật đối với các nang lành 
tính, ngay cả trong thai kỳ. 

Việc đánh giá chính xác các chỉ định phẫu 
thuật là điều cần thiết, và hình ảnh siêu âm 
thường được sử dụng để chẩn đoán các khối u 
buồng trứng. Một số đặc điểm siêu âm nghi ngờ 
ác tính, bao gồm sự hiện diện của các thành 
phần rắn, khối u đa tâm lớn, đường kính tối đa 
>6 cm và vách ngăn trong có thể nhìn thấy 
rõ.Trong nghiên cứu này, chụp MRI được sử 
dụng để chẩn đoán giúp chúng tôi hiểu rõ hơn 
về hình thái của tổn thương nghi ngờ. 

Cho đến nay, phẫu thuật nội soi ổ bụng 
trong thai kỳ đã được thực hiện thành công. Năm 
2019, Ye và cộng sự đã báo cáo rằng phẫu thuật 
nội soi ổ bụng cho phụ nữ mang thai có thể làm 
giảm nguy cơ chuyển dạ sớm, thời gian nằm viện 
và mất máu so với phẫu thuật mổ hở.Trong một 
nghiên cứu khác, phẫu thuật nội soi ổ bụng trong 
thai kỳ đã được chứng minh là có lợi thế tốt về 
kết quả như đi lại sau phẫu thuật sớm hơn so với 
phẫu thuật mổ hở. Do đó, nhiều nghiên cứu đã 
chỉ ra rằng phẫu thuật nội soi ổ bụng trong thai 
kỳ có thể được thực hiện an toàn, mặc dù nó đòi 
hỏi các kỹ thuật tiên tiến hơn so với thực hiện 
trong thời kỳ không mang thai, vì tử cung to ra 
giới hạn không gian phẫu thuật. 

Trong nghiên cứu này, chúng tôi đã tiến 
hành phẫu thuật nội soi ổ bụng để điều trị các 
khối u lành tính trong giai đoạn thai kỳ từ 14 đến 
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16 tuần dường như là phù hợp nhất cho phẫu 
thuật, vì gây mê toàn thân trong tam cá nguyệt 
đầu tiên có thể làm tăng nguy cơ mắc chứng đầu 
nhỏ và các dị tật ống thần kinh khác. Trong tam 
cá nguyệt thứ hai, tử cung to ra khiến việc thực 
hiện phẫu thuật nội soi ổ bụng trở nên khó khăn 
hơn.Các báo cáo trước đây về phẫu thuật nội soi 
ổ bụng trong thai kỳ đã chỉ ra rằng phẫu thuật 
nội soi ổ bụng có thể được thực hiện an toàn. 

Kết quả của chúng tôi cho thấy phẫu thuật 
nội soi an toàn tương đương với phẫu thuật mổ 
hở về mặt ảnh hưởng đến thai nhi. Hơn nữa, 
chúng tôi đã có thể giảm thời gian nằm viện và 
lượng máu mất bằng cách lựa chọn phẫu thuật 
nội soi. Mặc dù phẫu thuật nội soi khó khăn hơn 
do tử cung to, nhưng không có sự khác biệt 
đáng kể về thời gian phẫu thuật giữa phẫu thuật 
nội soi và phẫu thuật mổ hở  và thời gian phẫu 
thuật nội soi thường ngắn hơn so với phẫu thuật 
mở hở. Vị trí trocart ban đầu của chúng tôi có 
thể đã góp phần đơn giản hóa phẫu thuật và 
giảm thời gian phẫu thuật. 

 

V. KẾT LUẬN 
Kết quả của chúng tôi cho thấy phẫu thuật 

nội soi trong thai kỳ có thể được thực hiện an 
toàn với vị trí trocar ban đầu, và kết quả của nội 
soi vượt trội hơn so với phẫu thuật mở hở. Nội 
soi cũng có ưu điểm là giảm mất máu và thời 
gian nằm viện ngắn hơn. Hơn nữa, sẹo mổ từ 
nội soi nhỏ hơn so với phẫu thuật mở bụng, 
mang lại cho bệnh nhân kết quả thẩm mỹ tốt. 
Do đó, phẫu thuật nội soi có thể được lựa chọn 
một cách tự tin cho phụ nữ có khối u buồng 
trứng, bao gồm cả phụ nữ mang thai.  
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TRẬT ĐÀI QUAY BẨM SINH: NHÂN MỘT TRƯỜNG HỢP 

 

Vũ Đức Việt1,2, Nguyễn Hữu Mạnh1,2, Trần Quyết1,2 

 

TÓM TẮT74 
Giới thiệu: Trật đài quay bẩm sinh là một tình 

trạng hiếm gặp nhưng phổ biến nhất trong các dị tật 
bẩm sinh vùng khuỷu. Điều trị phẫu thuật được đặt ra 
khi bệnh nhân có triệu chứng đau và ảnh hưởng tới 
vận động khuỷu. Có nhiều phương pháp phẫu thuật 
để giải quyết vấn đề này nhưng để bảo tồn được đài 
quay và chỉnh sửa lại trục xương biến dạng thì không 
hề đơn giản. Với công nghệ in 3D, phẫu thuật viên 
tính toán phương án phẫu thuật và cắt chỉnh sửa 
xương một cách chính xác dựa trên trợ cụ dẫn đường. 
Trình bày ca lâm sàng: Bệnh nhân nữ 5 tuổi, được 
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bố mẹ phát hiện cong tay trái vào trong từ khi 4 tuổi 
và tiến triển rõ ràng hơn ở tuổi thứ 5. Tầm vận động 
sấp ngửa hạn chế nhẹ, bệnh nhân cảm thấy đau khi 
gấp duỗi khuỷu. Trên hình ảnh CT-scan dựng hình 3D 
cho thấy rõ đài quay trật ra sau, xương trụ cong biến 
dạng theo cả 3 trục. Phẫu thuật được đặt ra nhằm 
giúp bệnh nhân cải thiện hơn về thẩm mỹ, giảm đau, 
tránh tiến triển nặng hơn của dị tật. 6 tháng sau phẫu 
thuật, bệnh nhân cảm thấy hài lòng về mặt chức 
năng, thẩm mỹ, không đau. Thảo luận: Với các kỹ 
thuật cổ điển, điều trị phẫu thuật trật đài quay bẩm 
sinh trong các trường hợp biến dạng xương phức tạp 
theo nhiều hướng còn nhiều khó khăn trong việc chỉnh 
sửa lại cho đúng trục xương, tính toán chiều dài 
xương trụ cần kéo dài thêm. Điều này sẽ ảnh hưởng 
trực tiếp đến chức năng và thẩm mỹ của cánh tay. 
Kết luận: Cùng với sự phát triển của công nghệ in 
3D, các bài toán khó về chỉnh trục xương bẩm sinh 
đang dần được đơn giản hoá. Kế hoạch phẫu thuật 
cũng trở lên rõ ràng hơn, giúp phẫu thuật viên dễ tiếp 
cận và can thiệp và cuối cùng là đem lại kết quả tốt 


