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giúp điều trị hiệu quả hơn. 
 

V. KẾT LUẬN 
Trẻ động kinh khởi phát trước 1 tuổi thường 

có bất thường cấu trúc não và chậm phát triển 
tâm thần - vận động. Hình ảnh CHT sọ não hay 
gặp là tổn thương phát triển và tổn thương mắc 
phải, trong đó loạn sản vỏ não và teo não hay 
gặp nhất. Có mối liên quan có ý nghĩa thống kê 
giữa trẻ có tổn thương trên CHT sọ não và trẻ 
chậm phát triển tâm thần - vận động nặng. Kết 
hợp chụp CHT sọ não với xét nghiệm di truyền 
và chuyển hóa giúp xác định nguyên nhân chính 
xác và hướng dẫn can thiệp sớm.  
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TÓM TẮT83 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm và kết quả hút buồng 

tử cung của phụ nữ 30 – 49 tuổi tại bệnh viện Phụ sản 
Trung ương. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: Tiến cứu trên 191 phụ nữ 30 – 49 tuổi bằng 
phỏng vấn, sổ khám bệnh ngoại trú được thiết kế sẵn 
tại Bệnh viện Phụ Sản Trung Ương từ ngày 
01/07/2024 đến ngày 31/12/2024. Kết quả: Tuổi 
trung bình của đối tượng nghiên cứu là 42,2 ± 5 tuổi, 
thường gặp nhất trong độ tuổi 40 – 49 với tỷ lệ 
71,2%. Trong nghiên cứu có 31,9% bệnh nhân có tiền 
sử rong kinh, rong huyết. Độ dày nội mạc tử cung 
(NMTC) trung bình là 12,2 ± 5,4 mm; trong đó nhóm 
có độ dày ≥ 10 mm chiếm tỷ lệ cao nhất (64,4%). Đa 
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phần các bệnh nhân được chỉ định hút buồng tử cung 
vì rong kinh, rong huyết, băng kinh với tỷ lệ 84,3%. 
Thời gian cầm máu trung bình sau hút buồng tử cung 
là 4,5 ± 1,8 ngày, đa số cầm máu trong thời gian một 
tuần (96,3%). Về kết quả mô bệnh học: 55,5% không 
thấy tổn thương bất thường, 31,9% quá sản NMTC 
lành tính, 11% polyp NMTC và 1,6% quá sản NMTC 
không điển hình. Nghiên cứu có thấy có mối liên quan 
giữa mô bệnh học và tuổi, mô bệnh học và độ dày 
NMTC. Kết luận: Chỉ định hút buồng tử cung tập 
trung ở các bệnh nhân đến khám vì rong kinh, rong 
huyết, băng kinh. Trong đó, gần một nửa trường hợp 
cho kết quả có bất thường ở NMTC. Các bất thường 
NMTC gặp chủ yếu ở độ tuổi 40 – 49 và các bệnh 
nhân có độ dày NMTC ≥ 10 mm. Từ khóa: Nội mạc 
tử cung, hút buồng tử cung, mô bệnh học. 

Danh mục từ viết tắt: NMTC: nội mạc tử cung. 
 
SUMMARY 
OBSERVATIONS ON THE OUTCOMES OF UTERINE 

CAVITY ASPIRATION IN WOMEN AGED 30 – 49 

YEARS AT THE NATIONAL HOSPITAL OF 
OBSTETRICS AND GYNECOLOGY IN 2024 
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Objective: To describe the characteristics and 
outcomes of uterine cavity aspiration in women aged 
30–49 years at the National Hospital of Obstetrics and 
Gynecology. Subjects and methods: A prospective 
descriptive study was performed on 191 women aged 
30–49 years. Data were collected through structured 
interviews and standardized outpatient records at the 
National Hospital of Obstetrics and Gynecology from 
July 1, 2024, to December 31, 2024. Results: The 
mean age was 42.2 ± 5.0 years; women aged 40–49 
years accounted for 71.2%. A history of menorrhagia 
or abnormal uterine bleeding (AUB) was reported in 
31.9%. The mean endometrial thickness was 12.2 ± 
5.4 mm, with 64.4% having a thickness ≥10 mm. 
Indications for uterine cavity aspiration were primarily 
menorrhagia, AUB, or menometrorrhagia (84.3%). 
The mean time to hemostasis was 4.5 ± 1.8 days, and 
96.3% achieved hemostasis within one week. 
Histopathology showed normal in 55.5%, benign 
endometrial hyperplasia in 31.9%, endometrial polyps 
in 11.0%, and atypical endometrial hyperplasia in 
1.6%. Significant associations were found between 
histopathological findings and both age and 
endometrial thickness. Conclusion: Uterine cavity 
aspiration was most frequently indicated for 
menorrhagia, abnormal uterine bleeding, or 
menometrorrhagia. Nearly half of the cases 
demonstrated endometrial pathology, predominantly 
among women aged 40–49 years and those with 
endometrial thickness ≥10 mm. 

Keywords: Endometrium, uterine cavity 
aspiration, histopathology.  

Abbreviation list: NMTC: Endometrium. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Chảy máu bất thường tử cung là một bệnh lý 

rất hay gặp ở phụ nữ, tình trạng này biểu hiện ở 
một vài bệnh cảnh khác nhau. Hành kinh kéo dài 
trên 7 ngày hoặc lượng máu mất nhiều hơn 80ml 
gọi là rong kinh. Ra máu không liên quan đến kỳ 
kinh, thường kèm theo rối loạn hormone và kéo 
dài trên 7 ngày là rong huyết. [1] Rong kinh rong 
huyết có nhiều nguyên nhân, có thể là nguyên 
nhân thực thể hoặc cơ năng và có thể gặp ở mọi 
lứa tuổi. Rong kinh rong huyết cần được phát 
hiện sớm và được điều trị kịp thời, vì nếu để kéo 
dài gây mất máu ảnh hưởng đến sinh hoạt hằng 
ngày thậm chí nguy hiểm đến tính mạng, không 
những thế RKRH kéo dài còn tạo điều kiện thuận 
lợi cho vi khuẩn phát triển dẫn đến viêm nhiễm 
cơ quan sinh dục, là một trong những yếu tố góp 
phần gây nên vô sinh nữ.[2] 

Trong lĩnh vực sản phụ khoa hiện nay, việc 
sử dụng kỹ thuật hút buồng tử cung (BTC) được 
xem như một phương pháp điều trị và hỗ trợ 
chẩn đoán vô cùng quan trọng đối với các 
trường hợp ra máu bất thường tử cung, kỹ thuật 
này cung cấp căn cứ có giá trị về tình trạng niêm 
mạc tử cung tạo điều kiện để thực hiện các can 
thiệp phù hợp, đúng với các bệnh lý khác nhau 

của tử cung. Nhóm tuổi từ 30 – 49 được xem 
như nhóm có nhu cầu đặc biệt với các chỉ định 
hút buồng tử cung, cần cân nhắc và đảm bảo 
chú ý về chỉ định cũng như những kết quả mô 
bệnh học quan sát được.[3] 

Hiện nay, khi khoa học công nghệ ngày càng 
phát triển, các tiêu chuẩn về chăm sóc sức khỏe 
đặt ra ngày càng cao, bệnh viện Phụ sản Trung 
ương là bệnh viện đầu ngành trong lĩnh vực chăm 
sóc sức khỏe sản phụ khoa, cung cấp các dịch vụ 
chăm sóc sức khỏe chuyên biệt cho phụ nữ ở mọi 
nhóm lứa tuổi. Trong các kỹ thuật thực hiện, kỹ 
thuật hút BTC cũng được xem như kỹ thuật cơ 
bản, nền tảng nhưng không kém phần quan trọng 
để chẩn đoán cho điều trị bệnh nhân, tạo điều 
kiện thuận lợi để xét nghiệm mô bệnh học niêm 
mạc tử cung, chẩn đoán và điều trị sớm nhất là 
các bệnh lý liên quan đến ung thư. [4-6] 

Do vậy, chúng tôi tiến hành đề tài nghiên 
cứu: “Nhận xét kết quả hút buồng tử cung ở phụ 
nữ 30 – 49 tuổi tại bệnh viện Phụ sản Trung 
ương năm 2024”. 
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 
Tiêu chuẩn lựa chọn: Các bệnh nhân nữ 

từ 30 đến 49 tuổi được chỉ định và đủ điều kiện 
hút buồng tử cung tại Bệnh viện Phụ sản Trung 
ương từ tháng 7/2024 – tháng 12/2024.  

- Tiêu chuẩn loại trừ: Các trường hợp 
không đủ bệnh phẩm sau hút BTC. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Đề tài được thực hiện theo phương pháp 

tiến cứu: Mô tả loạt bệnh. 
- Phương pháp chọn mẫu thuận tiện không 

xác suất, xử trí số liệu bằng phần mềm SPSS 22, 
sử dụng phương pháp thống kê y học và tính các 
tỷ lệ %, giá trị trung bình, mối tương quan. 

- Nội dung nghiên cứu: Đặc điểm và kết quả 
hút buồng tử cung của đối tượng nghiên cứu. 

- Quy trình nghiên cứu: Các số liệu thu thập 
từ sổ khám bệnh ngoại trú, phỏng vấn trực tiếp 
và được ghi chép vào mẫu phiếu nghiên cứu. 
Các số liệu được lấy trực tiếp từ kết quả của 
khoa Khám bệnh và khoa Khám bệnh theo yêu 
cầu tại Bệnh viện Phụ Sản Trung Ương từ tháng 
7 năm 2024 đến tháng 12 năm 2024. 

- Thời gian nghiên cứu: Nghiên cứu được 
thực hiện tại Bệnh viện Phụ Sản Trung Ương từ 
tháng 7/2024 đến tháng 7/2025. 

2.3. Đạo đức trong nghiên cứu. Nghiên 
cứu mô tả tiến cứu không can thiệp trực tiếp đến 
người bệnh. Toàn bộ thông tin cá nhân của 
người bệnh được đảm bảo bí mật. Đề cương đã 
được hội đồng trường Đại học Y Hà Nội và bệnh 
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viện Phụ sản trung Ương đồng ý, hội đồng y đức 
trường Đại học Y Hà Nội và bệnh viện Phụ Sản 
Trung Ương thông qua. Nghiên cứu chỉ với mục 
đích tăng cường chăm sóc và điều trị, nâng cao 
sức khỏe cho phụ nữ, không nhằm mục đích 
kinh doanh hay mục đích thu lợi nhuận khác. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong nghiên cứu, chúng tôi chọn được 191 

trường hợp phụ nữ được hút buồng tử cung thỏa 
mãn những tiêu chuẩn nghiên cứu, kết quả thu 
được như sau: 

Bảng 3.1: Đặc điểm của đối tượng 
nghiên cứu 

Đặc điểm 
Số lượng 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Tuổi 

X ± SD 42,2±5 
30 – 34 23 12 
35 – 39 32 16,8 
40 – 44 67 35,1 
45 – 49 69 36,1 

Tiền sử 
rong kinh, 
rong huyết 

Có 61 31,9 

Không 130 68,1 

Độ dày 
NMTC 

X ± SD 12,2±5,4 
4 mm 11 5,8 

5 – 9 mm 57 29,8 
≥ 10mm 123 64,4 

Chỉ định 
hút buồng 

tử cung 

Rong kinh rong 
huyết băng kinh 

161 84,3 

Mãn kinh ra máu 7 3,7 
Ra máu bất 
thường khác 

16 8,4 

Bất thường trên 
siêu âm 

7 3,7 

Nhận xét: Tuổi trung bình của đối tượng 

nghiên cứu là 42,2 ± 5 tuổi, thường gặp nhất 
trong độ tuổi 40 – 49 với tỷ lệ 71,2%. Trong 
nghiên cứu có 31,9% bệnh nhân có tiền sử rong 
kinh, rong huyết. Độ dày NMTC trung bình là 12,2 
± 5,4 mm; trong đó nhóm có độ dày ≥ 10 mm 
chiếm tỷ lệ cao nhất (64,4%). Đa phần các bệnh 
nhân được chỉ định hút buồng tử cung vì rong 
kinh, rong huyết, băng kinh với tỷ lệ 84,3%. 

Bảng 3.2: Thời gian cầm máu sau hút 
buồng tử cung 
Số ngày cầm máu Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

≤ 3 ngày 61 31,9 
4 – 7 ngày 123 64,4 
> 7 ngày 7 3,7 

Tổng 191 100 
Nhận xét: Thời gian cầm máu trung bình 

sau hút buồng tử cung là 4,5 ± 1,8 ngày, đa số 
cầm máu trong thời gian một tuần (96,3%). 

Bảng 3.3: Kết quả mô bệnh học 

Kết quả mô bệnh học 
Số lượng 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Không thấy tổn thương bất thường 106 55,5 
Lành 
tính 

Quá sản NMTC lành tính 61 31,9 
Polyp NMTC 21 11 

Tiền 
ung thư 

Quá sản NMTC không 
điển hình 

3 1,6 

Tổng 191 100 
Nhận xét: Kết quả mô bệnh học cho thấy 

hơn một nửa số bệnh nhân không phát hiện tổn 
thương bất thường. Trong các trường hợp có tổn 
thương, chủ yếu là tổn thương lành tính, bao 
gồm quá sản NMTC lành tính (31,9%) và polyp 
NMTC (11%). Tỷ lệ tổn thương tiền ung thư rất 
thấp, chỉ ghi nhận 1,6% trường hợp quá sản 
NMTC không điển hình. 

 
Bảng 3.4: Mối liên quan giữa tuổi và kết quả mô bệnh học 

Đặc điểm 
Vùng NM không thấy tổn 

thương bất thường 
n(%) 

Vùng nội mạc có tổn 
thương bất thường 

n(%) 

cOR 
(95%CI) 

p 

Tuổi 41,2 (5,2) 43,4 (4,5) 1,10 (1,03-1,17) 0,003 
Nhóm 
tuổi 

30 – 39 38 (35,9) 17 (20) 1 
0,017 

40 – 49 68 (64,1) 68 (80) 2,23 (1,15-4,34) 
Nhận xét: Tuổi trung bình của nhóm có vùng 

nội mạc có tổn thương bất thường là 43,4 cao hơn 
so với nhóm không thấy tổn thương bất thường là 
41,2. Với mỗi tuổi tăng thêm nguy cơ bất thường 
NMTC tăng lên khoảng 10% với khoảng tin cậy 

95% là 1,03 – 1,17, khác biệt có ý nghĩa thống kê.  
Nhóm bệnh nhân 40–49 tuổi có nguy cơ xuất hiện 
tổn thương bất thường vùng NMTC cao hơn 2,23 
lần so với nhóm 30–39 tuổi. Sự khác biệt này có ý 
nghĩa thống kê (p = 0,017 < 0,05). 

 
Bảng 3.5: Mối liên quan giữa độ dày NMTC và kết quả mô bệnh học 

Đặc điểm 
Vùng NM không thấy tổn 

thương bất thường 
n(%) 

Vùng nội mạc có tổn 
thương bất thường 

n(%) 

cOR 
(95%CI) 

p 

Độ dày 
NMTC 

<10 mm 38 (40,4) 20 (25,6) 1 
0,043 

≥10 mm 56 (59,6) 58 (74,4) 1,97 (1,02-3,78) 
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Nhận xét: Bệnh nhân có độ dày NMTC ≥ 10 
mm có nguy cơ xuất hiện tổn thương NMTC cao 
gấp 1,97 lần so với nhóm < 10 mm, sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê (p = 0,043 < 0,05) với 
khoảng tin cậy 95% là 1,02 - 3,78. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 

tuổi trung bình của bệnh nhân là 42,2 ± 5 tuổi, 
trong đó nhóm tuổi 40–44 và 45–49 chiếm tỷ lệ 
cao nhất. Kết quả của chúng tôi thấp hơn so với 
nghiên cứu của Lê Thị Phương Thanh với tuổi 
trung bình của bệnh nhân là 46,16 ± 7,44 tuổi, 
độ tuổi dao động rộng từ 24–69. [7] Sự khác biệt 
này có thể lý giải do đặc điểm lựa chọn đối 
tượng nghiên cứu của chúng tôi giới hạn trong 
khoảng 30–49 tuổi, trong khi nghiên cứu của tác 
giả khác bao quát đối tượng rộng hơn. Trên thế 
giới, nhiều nghiên cứu cũng ghi nhận độ tuổi 
trung niên là giai đoạn có tỷ lệ can thiệp hút 
buồng tử cung cao. Một nghiên cứu báo cáo tỷ lệ 
cao nhất thuộc nhóm 41–50 tuổi (41%), tiếp 
theo là nhóm 31–40 tuổi (30%). [8] Kết quả này 
tương đồng với nghiên cứu của chúng tôi, cho 
thấy tuổi 40–49 là giai đoạn dễ gặp rối loạn kinh 
nguyệt, chảy máu tử cung bất thường, từ đó dẫn 
tới nhu cầu chẩn đoán và can thiệp. Bên cạnh đó 
nghiên cứu của chúng tôi chỉ ra rằng có 31,9% 
bệnh nhân có tiền sử điều trị ra máu bất thường 
từ tử cung. 

Trên thực hành lâm sàng, độ dày NMTC đôi 
khi cung cấp giá trị định hướng chẩn đoán, đồng 
thời ảnh hưởng đến quyết định thực hiện hút 
buồng tử cung. Trong nghiên cứu của chúng tôi, 
độ dày NMTC trung bình là 12,2 ± 5,4 mm, 
trong đó nhóm có độ dày ≥ 10 mm chiếm tỷ lệ 
cao nhất (64,4%). Nghiên cứu của Yuan Tian tại 
Trung Quốc, tỷ lệ bệnh nhân có NMTC dày trên 
10 mm cao hơn, chiếm 72,5%, trong khi dưới 10 
mm là 27,5%. [9] Những dữ liệu này cung cấp 
thông tin tham khảo quan trọng trong đánh giá 
và quyết định can thiệp lâm sàng, đồng thời 
nhấn mạnh giá trị của siêu âm như một công cụ 
thăm dò không xâm lấn nhưng hiệu quả trong 
chẩn đoán và theo dõi bệnh lý phụ khoa.  

Chỉ định hút buồng tử cung chủ yếu do rong 
kinh, rong huyết, băng kinh chiếm 84,3% tổng 
số bệnh nhân. Tỷ lệ cao này phản ánh rằng rong 
kinh, rong huyết, băng kinh vẫn là nguyên nhân 
chính khiến bệnh nhân tìm đến can thiệp y tế, 
đồng thời là chỉ định thường gặp trong thực 
hành lâm sàng. Các nguyên nhân chiếm tỷ lệ 
thấp hơn gồm ra máu bất thường khác (8,4%), 
ra máu sau mãn kinh (3,7%) và bất thường trên 
siêu âm (3,7%). Mặc dù các nguyên nhân này ít 

gặp hơn, nhưng vẫn cần được chú ý, bởi chúng 
có thể liên quan đến các bệnh lý nghiêm trọng 
như u xơ, polyp hoặc tổn thương NMTC, đòi hỏi 
đánh giá kỹ lưỡng trước khi quyết định can thiệp.  

Thời gian cầm máu trung bình sau hút 
buồng tử cung là 4,5 ± 1,8 ngày, trong đó nhóm 
4–7 ngày chiếm tỷ lệ cao nhất (64,4%), tiếp đến 
là nhóm ≤ 3 ngày (31,9%) và trên 7 ngày chiếm 
tỷ lệ thấp nhất (3,7%). Như vậy, đa số bệnh 
nhân có kết quả cầm máu tương đối tốt, chủ yếu 
nằm trong khoảng 4–7 ngày. So sánh với các 
nghiên cứu trước đó, nghiên cứu của Phạm Thị 
Quy cho thấy 100% bệnh nhân cầm máu trong 
vòng 7 ngày, kết quả này có phần khả quan hơn 
nghiên cứu của chúng tôi, khi vẫn còn 3,7% 
bệnh nhân có thời gian chảy máu kéo dài trên 7 
ngày [10]. Sự khác biệt có thể xuất phát từ nhiều 
yếu tố như đặc điểm đối tượng nghiên cứu như 
tuổi, bệnh lý kèm theo hay chỉ định hút buồng tử 
cung, rong kinh, rong huyết, bất thường siêu 
âm…, cũng như kỹ thuật và kinh nghiệm của 
phẫu thuật viên. 

Kết quả mô bệnh học của nghiên cứu cho 
thấy hơn một nửa số bệnh nhân không phát hiện 
tổn thương bất thường (55,5%). Trong số các 
trường hợp có tổn thương, tổn thương lành tính 
chiếm đa số, bao gồm quá sản NMTC lành tính 
(31,9%) và polyp NMTC (11%). Tỷ lệ tổn thương 
tiền ung thư rất thấp, chỉ ghi nhận 1,6% trường 
hợp quá sản NMTC không điển hình. Điều này 
phản ánh rằng phần lớn nguyên nhân gây chảy 
máu tử cung bất thường ở nhóm bệnh nhân 
nghiên cứu là do thay đổi lành tính. Kết quả của 
chúng tôi có điểm tương đồng với nghiên cứu 
của Lê Thị Phương Thanh ghi nhận tỷ lệ bệnh 
nhân không thấy bất thường ở NMTC là 36,6%, 
thấp hơn so với nghiên cứu của chúng tôi 
(55,5%), trong khi quá sản lành tính chiếm tỷ lệ 
tương đương (34,6% so với 31,9%). Tỷ lệ ung 
thư và quá sản không điển hình trong nghiên 
cứu của tác giả này cao hơn (5,9% so với 1,6%) 
[7], có thể do khác biệt về đặc điểm dân số 
nghiên cứu, nghiên cứu Lê Thị Phương Thanh có 
độ tuổi lớn hơn so với nghiên cứu của chúng tôi 
do đó nguy cơ xuất hiện tổn thương ác tính cũng 
lớn hơn so với nghiên cứu của chúng tôi. Một 
nghiên cứu trên thế giới thực hiện trên 120 phụ 
nữ tiền mãn kinh có chảy máu bất thường cho 
thấy tỷ lệ tổn thương lành tính chiếm tới 68,3%, 
NMTC bình thường 25% và tổn thương ác tính 
hoặc tiền ung thư 6,7%. So sánh với nghiên cứu 
của chúng tôi, tỷ lệ tổn thương lành tính thấp 
hơn, trong khi tỷ lệ NMTC bình thường lại cao 
hơn đáng kể. Tỷ lệ ung thư và tổn thương tiền 
ung thư ở nghiên cứu này cũng cao hơn so với 
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nghiên cứu của chúng tôi. [9] Sự khác biệt này có 
thể được lý giải bởi yếu tố chủng tộc, tuổi bệnh 
nhân, giai đoạn sinh sản tiền mãn kinh, mãn 
kinh cũng như sự khác nhau trong chỉ định hút 
buồng tử cung. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 
tuổi trung bình của nhóm có vùng nội mạc có 
tổn thương bất thường là 43,4 cao hơn so với 
nhóm không thấy tổn thương bất thường chỉ là 
41,2. Với mỗi tuổi tăng thêm nguy cơ có vùng 
nội mạc tổn thương bất thường tăng lên khoảng 
10% với khoảng tin cậy 95% là 1,03 – 1,17, 
khác biệt có ý nghĩa thống kê. Nghiên cứu cũng 
chỉ ra rằng nhóm bệnh nhân 40–49 tuổi có nguy 
cơ xuất hiện tổn thương bất thường ở NMTC cao 
hơn 1,23 lần so với nhóm 30–39 tuổi, sự khác 
biệt này có ý nghĩa thống kê (p = 0,017 < 0,05). 
Điều này khẳng định vai trò của tuổi tác như một 
yếu tố nguy cơ quan trọng có ý nghĩa thống kê 
với tổn thương bất thường vùng NMTC. Cả khi 
xem xét tuổi dưới dạng biến liên tục (mỗi năm 
tăng thêm) và dạng phân nhóm (40–49 so với 
30–39), đều cho thấy xu hướng người lớn tuổi có 
nguy cơ tổn thương cao hơn.. So sánh với 
nghiên cứu của Lê Thị Phương Thanh, nghiên 
cứu không tìm thấy sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê giữa các hình thái mô bệnh học ở hai 
nhóm dưới 45 tuổi và trên 45 tuổi. Tuy nhiên, 
nghiên cứu vẫn cho thấy tỷ lệ quá sản không 
điển hình và ung thư NMTC cao hơn rõ rệt ở 
nhóm bệnh nhân trên 45 tuổi. [7] Như vậy, cả hai 
nghiên cứu đều cho thấy xu hướng mắc các tổn 
thương ác tính hoặc tiền ung thư gia tăng ở các 
bệnh nhân lớn tuổi hơn. 

Một yếu tố nguy cơ quan trọng khác đối với 
các tổn thương NMTC là độ dày NMTC. Kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi cho thấy bệnh nhân có 
độ dày NMTC ≥ 10 mm có nguy cơ xuất hiện tổn 
thương cao gấp 1,97 lần so với nhóm < 10 mm, 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p = 0,043 < 
0,05). Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của 
Lê Thị Phương Thanh, tác giả cũng ghi nhận mối 
liên quan có ý nghĩa thống kê giữa độ dày NMTC 
và kết quả mô bệnh học. Cụ thể, khi NMTC >15 
mm, quá sản NMTC lành tính chiếm tỷ lệ cao 
nhất (50%). Trong khoảng 9 – 15 mm, đa phần 
bệnh nhân có tổn thương quá sản NMTC. Ngược 
lại, độ dày từ 6 – 9 mm hoặc < 6 mm thường 
gặp ở các trường hợp rong kinh, rong huyết cơ 
năng. Đáng chú ý, nghiên cứu này cũng cho thấy 
các trường hợp có độ dày NMTC > 9 mm đều có 
thể liên quan đến ung thư NMTC. [7] Như vậy, cả 
hai nghiên cứu đều khẳng định độ dày NMTC là 

một chỉ số có giá trị gợi ý quan trọng trong tiên 
lượng tổn thương, đặc biệt là nguy cơ quá sản 
và ác tính. 
 

V. KẾT LUẬN 
Chỉ định hút buồng tử cung tập trung ở các 

bệnh nhân đến khám vì rong kinh, rong huyết, 
băng kinh. Trong đó, gần một nửa trường hợp 
cho kết quả có bất thường ở NMTC. Các bất 
thường NMTC gặp chủ yếu ở độ tuổi 40 – 49 và 
các bệnh nhân có độ dày NMTC ≥ 10 mm.  
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KẾT QUẢ PHẪU THUẬT VÀ ĐÁP ỨNG HÓA TRỊ TÂN BỔ TRỢ UNG THƯ 
BIỂU MÔ BUỒNG TRỨNG GIAI ĐOẠN TIẾN XA 

 

Ngô Văn Tỵ1,2, Nguyễn Xuân Hậu1,2,3, Phùng Thị Huyền3 
 

TÓM TẮT84 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả phẫu thuật và đáp 

ứng hóa trị tân bổ trợ ở ung thư biểu mô buồng trứng 
giai đoạn tiến xa, đồng thời phân tích mối liên quan 
giữa hai yếu tố. Đối tượng và phương pháp: 
Nghiên cứu mô tả trên 98 bệnh nhân ung thư buồng 
trứng giai đoạn IIIC–IV (2019–2025) tại Bệnh viện Đại 
học Y Hà Nội và Bệnh viện K. Tất cả được hóa trị tân 
bổ trợ, sau đó phẫu thuật giảm thiểu u gian kỳ. Kết 
quả: Tuổi trung bình 59,4±9; 92,9% ECOG 0–1. ORR 
đạt 95,9% (mạc nối) và 94,9% (buồng trứng), CR 
trên 44%. CRS3 chỉ 16%. Phẫu thuật đạt R0 82,6%. 
Biến chứng thấp (tắc ruột 1%, chảy máu 3,1%). Kết 
luận: hóa trị tân bổ trợ (NACT) kết hợp phẫu thuật 
giảm thiểu u gian kỳ (IDS) hiệu quả, an toàn, nâng 
cao tỷ lệ R0. Tuy nhiên, đáp ứng mô bệnh học sâu 
còn hạn chế, phản ánh khó khăn trong loại bỏ hoàn 
toàn tế bào ung thư. Từ khóa: Hóa trị tân bổ trợ, ung 
thư biểu mô buồng trứng giai đoạn tiến xa, phẫu thuật 
giảm thiểu u gian kỳ 
 

SUMMARY 
SURGICAL OUTCOMES AND RESPONSE TO 

NEOADJUVANT CHEMOTHERAPY IN 

ADVANCED EPITHELIAL OVARIAN CANCER 
Objectives: To evaluate surgical outcomes and 

response to neoadjuvant chemotherapy (NACT) in 
advanced-stage epithelial ovarian carcinoma and to 
analyze the association between these two domains. 
Materials and methods: A descriptive cohort of 98 
patients with FIGO stage IIIC–IV ovarian cancer 
treated from 2019 to 2025 at Hanoi Medical University 
Hospital and K Hospital; all patients received NACT 
followed by interval debulking surgery (IDS). Results: 
Mean age 59.4 ± 9.0 years; 92.9% had ECOG 
performance status 0–1. The overall response rate 
was 95.9% for omental disease and 94.9% for ovarian 
tumors, with complete responses exceeding 44%. A 
Chemotherapy Response Score of 3 (CRS3) was 
observed in 16% of cases. R0 cytoreduction (no 
macroscopic residual disease) was achieved in 82.6%. 
Postoperative morbidity was low (bowel obstruction 
1.0%, hemorrhage 3.1%). Conclusions: NACT 
followed by IDS is effective and safe in advanced-
stage disease, yielding high R0 rates; however, the 
depth of histopathologic response remains limited 
(CRS3 16%), underscoring the persistent challenge of 
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complete eradication of malignant cells. Keywords: 
Neoadjuvant chemotherapy, advanced epithelial 
ovarian cancer, interval debulking surgery 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư buồng trứng là một trong những 

bệnh ung thư phụ khoa phổ biến và có tiên 
lượng xấu, với hơn 70% bệnh nhân được chẩn 
đoán ở giai đoạn tiến xa (FIGO IIIC–IV)1. Phẫu 
thuật giảm khối u nguyên phát (PDS) kết hợp 
hóa trị bổ trợ là phương pháp điều trị chuẩn, tuy 
nhiên chỉ khoảng 30% bệnh nhân đạt được kết 
quả phẫu thuật tối ưu do khối u lớn và thể trạng 
kém, dẫn đến tỷ lệ biến chứng và tử vong sau 
mổ cao. Chính vì lý do này, hóa trị tân bổ trợ 
(NACT) kết hợp phẫu thuật giảm khối u gian kỳ 
(IDS) đã được áp dụng như một lựa chọn thay 
thế. Các nghiên cứu EORTC 55971 và CHORUS 
đã chứng minh rằng NACT kết hợp IDS có hiệu 
quả sống còn tương đương với PDS nhưng giảm 
đáng kể biến chứng và tử vong sau mổ2,3. Tuy 
nhiên, NACT có thể gây xơ hóa mô, làm tăng độ 
khó trong quá trình phẫu tích và đặt ra câu hỏi 
về khả năng đạt cắt bỏ triệt để trong IDS. Do 
đó, việc đánh giá đáp ứng NACT là một yếu tố 
quan trọng trong điều trị. Hiện tại, việc đánh giá 
này chủ yếu dựa vào các tiêu chí RECIST 1.1, 
nồng độ CA125, và các yếu tố mô học. Thang 
điểm Chemotherapy Response Score (CRS) là 
một công cụ quan trọng trong việc đánh giá đáp 
ứng mô bệnh học sau NACT, đặc biệt là ở mạc 
nối. CRS được chia thành ba nhóm: CRS 1 (đáp 
ứng kém, với phần lớn tổn thương u còn lại), 
CRS 2 (đáp ứng trung bình với sự hiện diện của 
mô u còn lại nhưng có các dấu hiệu tái tạo mô), 
và CRS 3 (đáp ứng tốt, với mô u gần như không 
còn hoặc chỉ còn rất ít tế bào ung thư)4. Mặc dù 
CRS cao có mối liên quan chặt chẽ với tiên lượng 
sống tốt và có thể giúp dự đoán khả năng tái 
phát bệnh, thang điểm này vẫn gặp một số hạn 
chế khi áp dụng cho ung thư buồng trứng, đặc 
biệt trong việc đánh giá độ sâu của đáp ứng mô 
bệnh học và khả năng cắt bỏ triệt để trong IDS. 
Vì lý do này, nghiên cứu này được thực hiện với 
mục tiêu đánh giá kết quả phẫu thuật và đáp 
ứng hóa trị tân bổ trợ ở bệnh nhân ung thư biểu 
mô buồng trứng giai đoạn tiến xa, với phương 
pháp NACT và IDS được tiến hành tại Bệnh viện 
Đại học Y Hà Nội và Bệnh viện K. 

 


