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vết thương, ra viện lần lượt là 13 và 14 ngày sau 
mổ. Kết quả lâm sàng về chức năng khớp háng 
khi khám lại đều đạt kết quả rất tốt. 
 
IV. KẾT LUẬN 

TKH - TTLT là PT đạt hiệu quả cao, đặc biệt 
trong 6 tuần đầu sau mổ, BN hồi phục nhanh và 
chức năng vận động khớp rất tốt. PT hoàn toàn 
có thể tiến hành trên các bàn PT thông thường 
mà không cần sử dụng bàn chỉnh hình. Tuy 
nhiên, tỉ lệ biến chứng vết mổ và gãy xương còn 
cao khi “đường cong học tập” chưa đủ. Chính vì 
vậy, PT viên muốn chuyển đổi sang kĩ thuật này 
cần thiết phải được đào tạo bài bản, lựa chọn BN 
phù hợp trong giai đoạn đầu tiên  
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TÓM TẮT81 
Xoắn buồng trứng là một cấp cứu phụ khoa. Hai 

phương pháp phẫu thuật điều trị chủ yếu là bảo tồn 
buồng trứng và cắt phần phụ. Hiệp hội Sản phụ khoa 
Hoa Kỳ (ACOG 2019) khuyến cáo phẫu thuật tháo 
xoắn và bảo tồn buồng trứng với bất kể hình dạng của 
buồng trứng. Phẫu thuật viên không nên cắt phần phụ 
bị xoắn trừ khi việc cắt phần phụ là không thể tránh 
khỏi, chẳng hạn như buồng trứng bị hoại tử nghiêm 
trọng. Mục tiêu: Xác định tỷ lệ phẫu thuật bảo tồn 
buồng trứng trong điều trị u buồng trứng xoắn tại 
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Bệnh viện Hùng Vương từ 01/2020 - 03/2023. Xác 
định mối liên quan giữa tỷ lệ phẫu thuật bảo tồn 
buồng trứng trong điều trị u buồng trứng xoắn với: 
yếu tố tuổi, đặc điểm sản phụ khoa, triệu chứng lâm 
sàng, cận lâm sàng (bạch cầu máu, siêu âm) và đặc 
điểm u buồng trứng lúc phẫu thuật. Phương pháp: 
Nghiên cứu cắt ngang hồi cứu trên 355 bệnh nhân bị 
u buồng trứng xoắn tại bệnh viện Hùng Vương từ 
01/2020 - 03/2023. Kết quả: Tỷ lệ phẫu thuật bảo 
tồn buồng trứng là 67% với KTC 95% [59,3% - 
71,3%]. Các yếu tố liên quan làm tăng tỷ lệ phẫu 
thuật bảo tồn buồng trứng: nhóm dưới 18 tuổi cao 
hơn nhóm trên 45 tuổi 12,5 lần, KTC 95% [1,9-82,1], 
nhóm 18 - 45 tuổi cao hơn nhóm trên 45 tuổi 2,1 lần 
KTC 95% [1,7-6,3]. Thời gian từ lúc bệnh nhân khởi 
phát đau bụng đến lúc được nhập viện: 24 - 48 giờ 
cao hơn thời gian đau trên 48 giờ là 3,6 lần, KTC 95% 
[1,3-10]. Không có triệu chứng nôn, buồn nôn cao 
hơn 7,2 lần KTC 95% [3,1-16,9]. Số vòng xoắn: 01 
vòng có tỷ lệ bảo tồn cao hơn xoắn từ 03 vòng trở lên 
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6,6 lần KTC 95% [2,6-17,2]. 02 vòng cao hơn xoắn từ 
03 vòng trở lên 3,8 lần KTC 95% [1,6-8,7]. Kết luận: 
Tỷ lệ phẫu thuật bảo tồn buồng trứng tại bệnh viện 
Hùng Vương là 67%. Các yếu yố liên quan làm tăng tỷ 
lệ phẫu thuật bảo tồn buồng trứng bao gồm: tuổi 
bệnh nhân trẻ hơn, thời gian từ lúc đau bụng đến 
nhập viện ngắn hơn, không có triệu chứng nôn, buồn 
nôn và số vòng xoắn buồng trứng ít hơn. Từ khóa: u 
buồng trứng xoắn, bảo tồn buồng trứng 
 

SUMMARY 
THE PROPORTION OF CONSERVATIVE SURGERY 

OF OVARIAN TORSION AND RELATED  

FACTORS AT HUNG VUONG HOSPITAL 
Background: Ovarian torsion is a gynecological 

emergency. The two main surgical treatment methods 
are ovarian conservation and adnexectomy. The ACOG 
2019 recommends a minimally invasive surgical 
approach with detorsion and preservation of the 
adnexal structures regardless of the appearance of the 
ovary. A surgeon should not remove a torsed ovary 
unless oophorectomy is unavoidable, such as when a 
severely necrotic ovary falls apart. Objectives: 
Determine the rate of ovarian conservation surgery in 
the treatment of ovarian torsion at Hung Vuong 
Hospital from January 2020 to March 2023. Determine 
the relationship between the rate of ovarian 
preservation surgery in the treatment of ovarian 
torsion with: age, obstetric and gynecological 
characteristics, clinical symptoms and paraclinical tests 
(leukemia, ultrasound) and ovarian tumor 
characteristics at surgery. Methods: Retrospective 
cross-sectional study on 355 patients with ovarian 
torsion at Hung Vuong hospital from January 2020 to 
March 2023. Results: The proportion of ovarian 
preservation surgery was 67% with 95% CI [59.3% - 
71.3%]. Related factors that increase the rate of 
ovarian preservation surgery include: the age group 
under 18 years old is 12.5 times higher than the group 
over 45 years old, 95% CI [1.9-82.1], the 18 - 45 year 
olds are 2.1 times higher than those over 45 years old, 
95% CI [1.7-6.3]. Time from the patient's onset of 
abdominal pain to admission to the hospital: 24 - 48 
hours is 3.6 times higher than pain duration over 48 
hours 95% CI [1,3-10]. Without symptoms of 
vomiting, nausea is 7.2 times higher than the 95% CI 
[3.1-16.9]. Number of twists: 1 twist has a higher 
conservation rate than 3 twists or more, 6.6 times 
95% CI [2.6-17.2] and 2 twists is 3.8 times higher 
than 3 twists or more than 95% CI [1.6-8.7]. 
Conclusions: The rate of ovarian preservation 
surgery at Hung Vuong hospital is 67%. Related 
factors that increase the rate of ovarian preservation 
surgery include: younger patient age, shorter time 
from abdominal pain onset to hospitalization, no 
symptoms of vomiting or nausea, and number of 
ovarian twists less than. 

Keywords: ovarian torsion, ovarian conservation 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Xoắn buồng trứng (BT) là một cấp cứu phụ 
khoa, chiếm khoảng 2,7-3% các trường hợp 
phẫu thuật cấp cứu phụ khoa, đứng thứ 4 trong 
các nguyên nhân cấp cứu phụ khoa thường 

gặp.1,2 Triệu chứng cơ năng và thực thể của XBT 
không rõ ràng và không đặc hiệu, nên rất dễ 
nhầm với các bệnh cảnh lâm sàng khác.3-5 Khi 
các triệu chứng lâm sàng càng rõ dần, càng 
nặng dần, sự bảo tồn buồng trứng sẽ giảm dần 
theo thời gian.6 

Tiêu chuẩn vàng để điều trị u buồng trứng 
(UBT) xoắn là phẫu thuật (PT) và đây cũng là 
cách duy nhất để chẩn đoán xác định tình trạng 
xoắn của BT.7 Hai phương pháp PT điều trị chủ 
yếu là bảo tồn BT và cắt phần phụ được thưc 
hiện qua nội soi hoặc mở bụng. Hiệp hội Sản phụ 
khoa Hoa Kỳ (ACOG 2019) khuyến cáo PT tháo 
xoắn và bảo tồn BT với bất kể hình dạng của BT. 
PT viên không nên cắt phần phụ bị xoắn trừ khi 
việc cắt phần phụ là không thể tránh khỏi, chẳng 
hạn như BT bị hoại tử nghiêm trọng.8 Việc quyết 
định cắt phần phụ hay bảo tồn BT hiện nay chủ 
yếu dựa vào kinh nghiệm và nhận định của PT 
viên.9-10 Điều trị bảo tồn BT có nhiều phương 
pháp bao gồm việc tháo xoắn đơn thuần, tháo 
xoắn và chọc hút UBT, hoặc tháo xoắn và bóc UBT. 

Bệnh viện Hùng Vương là một trong hai 
bệnh viện chuyên khoa Phụ Sản hàng đầu miền 
Nam Việt Nam, nơi tiếp nhận nhiều trường hợp 
cấp cứu phụ khoa, trong đó có khoảng 13-15 
trường hợp nghi ngờ xoắn BT mỗi tháng. Từ 
thực tế trên chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
đánh giá: “Tỷ lệ phẫu thuật bảo tồn buồng trứng 
trong điều trị u buồng trứng xoắn và các yếu tố 
liên quan tại Bệnh viện Hùng Vương”.  

Mục tiêu nghiên cứu: 
1. Xác định tỷ lệ PT bảo tồn BT  trong điều 

trị UBT xoắn tại bệnh viện Hùng Vương từ 
01/2020 đến 03/2023. 

2. Xác định mối liên quan giữa tỷ lệ PT bảo 
tồn BT trong điều trị UBT xoắn với: yếu tố tuổi, 
đặc điểm sản phụ khoa, triệu chứng lâm sàng, 
cận lâm sàng (bạch cầu máu, siêu âm), đặc điểm 
UBT lúc phẫu thuật. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt 

ngang 
2.2. Đối tượng nghiên cứu. Chúng tôi thu 

nhận vào nghiên cứu những bệnh nhân được 
chẩn đoán xác định và xử trí UBT xoắn bằng PT 
tại Bệnh viện Hùng Vương 01/2020 - 03/2023 
đến khi đủ cỡ mẫu.  

Tiêu chuẩn loại trừ: Tường trình PT thiếu 
số vòng xoắn, thiếu mô tả màu sắc BT, chẩn 
đoán sau PT xoắn ống dẫn trứng, xoắn cấu trúc 
cạnh phần phụ (nang cạnh phần phụ) đơn độc. 

2.3. Cỡ mẫu. Cỡ mẫu tính bằng công thức 
ước lượng một tỷ lệ, với α=0,05, hằng số phân 
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phối chuẩn Z(1-α/2)=1,96 và sai số ước tính 
d=0,05. Chúng tôi tham khảo tỷ lệ PT bảo tồn 
BT của tác giả Phạm Văn Soạn14 với p=0,639, từ 
đó cỡ mẫu cho nghiên cứu là 355 trường hợp. 

2.4. Chọn mẫu 
Bước 1: Sàng lọc đối tượng tham gia nghiên 

cứu. Sử dụng phần mềm quản lí bệnh nhân 
Hsoft của Bệnh viện Hùng Vương, lọc ra danh 
sách bệnh nhân có mã ICD-1015 N83.5 “Xoắn 
buồng trứng, cuống buồng trứng và vòi trứng” 
69 từ ngày được thông qua y đức hồi cứu trở về 
trước để lập danh sách chọn mẫu các bệnh nhân 
nêu trên. 

Bước 2: Chọn đối tượng vào tham gia nghiên 
cứu. Tiếp tục dựa trên phần mềm kiểm tra các 
bệnh nhân có được PT hay không và chẩn đoán 
sau PT. Nếu không được PT hoặc chẩn đoán sau 
PT không phải là UBT xoắn thì loại bệnh nhân 
khỏi nghiên cứu.  

Bước 3: Thu nhận thông tin của các đối tượng 
nghiên cứu. Xem hồ sơ và ghi nhận các thông tin 
theo phiếu thu thập số liệu và loại những trường 
hợp không thỏa điều kiện chọn mẫu.  

Bước 4: Kết thúc nghiên cứu.  
Dữ liệu được kiểm tra, mã hóa, nhập liệu và 

quản lý bằng phần mềm EPIDATA 3.1, phân tích 
số liệu bằng phần mềm SPSS 26.  

Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu 
hồi cứu không tiếp xúc trực tiếp với đối tượng 
nghiên cứu, được chấp thuận của Hội đồng đạo 
đức bệnh viện Hùng Vương theo Quyết định số: 
6510/HĐĐĐ - BVHV ngày 26/12/2022. 
 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Đặc điểm cơ bản của đối tượng nghiên cứu 
được trình bày trong Bảng 1. Tuổi trung bình của 
355 phụ nữ trong nghiên cứu là 32±12,4 tuổi 
(10-82 tuổi), đa số các trường hợp nằm trong 
nhóm tuổi sinh sản 18-45 tuổi chiếm 76,9% và 
bệnh nhân chưa có con hoặc 1 con cao gấp 2 lần 
những bệnh nhân có từ 2 con trở lên. UBT xoắn 
trong thai kỳ kiếm khoảng 17%, tập trung 3 
tháng đầu thai kỳ và chủ yếu xảy ra ở những 
bệnh nhân chưa có tiền căn PT bụng – chậu. 

Bảng 1. Đặc điểm cơ bản của đối tượng 
nghiên cứu 

Đặc điểm Tần số (n=355) Tỷ lệ % 
Tuổi 

Tuổi trung bình 32 ± 12,4 (10-82) 
< 18 tuổi 36 10,1 
18-45 tuổi 273 76,9 
>45 tuổi 46 13 

Số con 
0 - 1 con 228 64,2 
≥ 2 con 127 35,8 

Tình trạng thai kỳ 
Không mang thai 295 83,1 

Có thai 60 16,9 
Thai kỳ 

Tuổi thai trung bình 11,9 ± 8,3 (5-36) 
3 tháng đầu 43 12,1 
3 tháng giữa 6 1,7 
3 tháng cuối 5 1,4 

Hậu sản 6 1,7 
Tiền căn phẫu thuật bụng-chậu 
Không 280 78,9 
01 lần 50 14,1 
02 lần 16 4,5 

≥ 03 lần 9 2,5 
Triệu chứng lâm sàng UBT xoắn ghi nhận 

trong Bảng 2. 100% các trường hợp trong nghiên 
cứu có triệu chứng đau bụng, với tính chất đau 
dữ dội (82,8%). 136 bệnh nhân (38,3%) có thời 
gian từ lúc đau bụng đến lúc nhập viện dưới 24 
giờ và chỉ có 27 bệnh nhân (7,6%) là có phản 
ứng thành bụng. Triệu chứng thường gặp tiếp 
theo là buồn nôn, nôn (56,3%), sốt (2%). 

Bảng 2. Đặc điểm lâm sàng của đối tượng 
Đặc điểm Tần số (n=355) Tỷ lệ % 

Đau bụng 
Có 355 100 

Tính chất đau 
Âm ỉ 61 17,2 

Dữ dội 294 82,8 
Thời gian đau- nhập viện 

<24 giờ 136 38,3 
24-48 giờ 106 29,9 
>48 giờ 113 31,8 

Phản ứng thành bụng 
Có 27 7,6 

Không 328 92,4 
Buồn nôn, nôn 

Có 200 56,3 
Không 155 43,7 

Sốt 
Có 7 2 

Không 348 98 
Cận lâm sàng khảo sát trong nghiên cứu 

gồm bạch cầu máu và siêu âm. Bạch cầu máu 
trung bình 11,4 ± 3,8 K/µL (3,5 - 27,2 K/µL). 
Bạch cầu máu tăng nhẹ chiếm 47%.  Các khối u 
có kích thước trên 5cm chiếm đa số 87,3%. Các 
dấu hiệu gợi ý UBT xoắn, dấu cuống xoắn trên 
SA ghi nhận được 78% số trường hợp, dấu xoáy 
nước có 49,6% trường hợp, nang trứng ngoại vi 
hay phù nề mô BT chiếm 25,6% trường hợp. 
Siêu âm phổ Doppler dòng mạch máu ghi nhận 
tín hiệu dòng chảy mạch máu đến BT bất thường 
là 51,8%. 
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Bảng 3. Đặc điểm bạch cầu và siêu âm 
của đối tượng 

Đặc điểm 
Tần số 

(n=355) 
Tỷ lệ 

% 
Bạch cầu 

Trung bình 11,4±3,8  
≤ 10,5 K/µL 128 36,1 
10,5-15 K/µL 167 47 

≥ 15 K/µL 60 16,9 
Siêu âm 

Kích thước u 
Trung bình 87,5±34,2  

≤ 5cm 45 12,7 
> 5 cm 310 87,3 

Dấu cuống xoắn 
Có 277 78 

Không 78 22 
Dấu xoáy nước 

Có 176 49,6 
Không 179 50,4 

Dòng chảy mạch máu 
Không thông tin 51 14,4 

Dòng chảy mạch máu bình thường 120 33,8 
Dòng chảy mạch máu bất thường 184 51,8 

Phù nề mô BT 
Có 91 25,6 

Không 264 74,4 
Dịch ổ bụng 

Có 239 67,3 
Không 116 32,7 

Nghiên cứu ghi nhận từ khi bệnh nhân được 
nhập viện đến lúc được phẫu thuật dưới 12 giờ có 
tỷ lệ 92,7%. Số bệnh nhân được PT nội soi là 178 
bệnh nhân gần như bằng với số lượng PT mở 
bụng. 149 trường hợp (42%) BT bị xoắn còn màu 
hồng và 100 trường hợp (28,2%) BT đã tím đen. 
Số vòng xoắn được ghi nhận nhiều nhất là xoắn 2 
vòng 146 bệnh nhân (41,1%), nghiên cứu ghi 
nhận trường hợp xoắn nhiều nhất là 5 vòng. 

Bảng 4. Đặc điểm phẫu thuật của đối tượng 
Đặc điểm Tần số (n=355) Tỷ lệ % 

Thời gian nhập viện - phẫu thuật 
<12 giờ 329 92,7 

12-24 giờ 14 3,9 
>24 giờ 12 3,4 

Phương pháp PT 
Mở bụng 177 49,9 
Nội soi 178 50,1 

Màu sắc BT 
Hồng 149 42 
Tím 100 28,2 

Tím đen 106 29,9 
Số vòng xoắn 

1 vòng 124 34,9 

2 vòng 146 41,1 
≥3 vòng 85 23,9 
Trong 355 trường hợp nghiên cứu ghi nhận 

được có 238 trường hợp được PT bảo tồn BT, 
tháo xoắn bóc UBT. Và 117 trường hợp cắt phần 
phụ bị xoắn chiếm tỷ lệ 33%. Tỷ lệ PT bảo tồn 
BT là 67%, với KTC 95% [59,3-71,3%]. 

Kết quả giải phẫu bệnh ghi nhận được: u 
lành tính chiếm 98%, trong đó thường gặp nhất 
là u bọc bì 41,7%. Có 7 kết quả giải phẫu bệnh 
ác tính, chiếm 2% và 01 trường hợp u tế bào hạt 
thể thanh xuân được PT bảo tồn BT (do bệnh 
nhân chưa có con nên không mổ lần 2). 

Bảng 5. Đặc điểm giải phẫu bệnh UBT xoắn 

Giải phẫu bệnh 
Tần số 

(n=355) 
Tỷ lệ 
% 

U bọc bì lành tính 148 41,7 
U tuyến dịch trong lành tính 101 28,5 
Nang hoàng thể, nang noãn 47 13,2 
U tuyến dịch nhầy lành tính 27 7,6 

U sợi bào lành tính 15 4,2 
U lạc nội mạc tử cung 10 2,8 

U ác buồng trứng 7 2 
Kết quả giải phẫu bệnh ngoài ghi nhận bản 

chất mô UBT còn ghi nhận được mức độ tổn 
thương vi thể. Mô BT bình thường là 234 trường 
hợp (65,9%) và hoại tử mô BT là 14 trường hợp 
(3,9%). Những trường hợp PT viên nghi ngờ 
hoại tử trên đại thể (BT có màu tím đen) và 
quyết định cắt phần phụ bị xoắn 93 trường hợp 
thì chỉ có 13 trường hợp (14%) thật sự hoại tử 
trên giải phẫu bệnh và 30 trường hợp (32,2%) 
mô BT bình thường. Có 1 trường hợp BT hoại tử 
thật sự được cắt lọc mô BT bị hoại tử, bảo tồn 
BT và không ghi nhận biến chứng hậu phẫu. 

Bảng 6. Mức độ tổn thương vi thể trên 
giải phẫu bệnh 
Mức độ tổn thương 

vi thể 
Tần số (n=355) 

Tỷ lệ 
% 

Bình thường 234 65,9 
Sung huyết-xuất huyết 107 30,1 

Hoại tử 14 3,9 
Mức độ tổn thương 

vi thể 
BT tím đen + Cắt 
phần phụ (N=93) 

Tỷ lệ 
% 

Bình thường 30 32,2 
Sung huyết-xuất huyết 50 53,8 

Hoại tử 13 14 
Khi dùng mô hình hồi quy đa biến phân tích 

các yếu tố ghi nhận các đặc điểm liên quan đến 
tỷ lệ PT bảo tồn BT. Tuổi liên quan nghịch chiều 
đến khả năng bảo tồn BT, nhóm tuổi càng dưới 
45 tuổi có tỷ lệ bảo tồn buồng trứng cao. Triệu 
chứng nôn, buồn nôn liên quan đến tỷ lệ bảo tồn 
BT. Thời gian từ lúc đau bụng đến lúc nhập viện 
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trong khoảng từ 24 đến 48 giờ có khả năng bảo 
tồn BT cao hơn 3,6 lần so với nhập viện trên 48 
giờ đau bụng. Những BT có số vòng xoắn từ 01 

vòng và 02 vòng đều có tỷ lệ bảo tồn BT cao 
hơn so với những BT xoắn 03 vòng trở lên.  

 
Bảng 7. Mối liên quan đa biến của các yếu tố liên quan và tỷ lệ phẫu thuật bảo tồn 

buồng trứng 

Đặc điểm 
Cắt phần phụ 
(n=117) (%) 

Bảo tồn BT 
(n=238) (%) 

OR* KTC* 95% p* 

Tuổi 
>45 37 (80,4) 9 (19,6) 1   

18-45 74 (27,1) 199 (72,9) 2,1 1,7-6,3 0,000 
<18 6 (16,7) 30 (83,3) 12,5 1,9-82,1 0,000 

Nôn buồn nôn 
Có 94 (47) 106 (53) 1   

Không 23 (14,8) 132 (85,2) 7,2 3,1-16,9 0,000 
Thời gian đau bụng - nhập viện 

>48 giờ 52 (46) 61 (54) 1   
24-48 giờ 48 (45,3) 58 (54,7) 3,6 1,3-10 0,000 
<24 giờ 17 (12,5) 119 (87,5) 2,5 0,9-7,4 0,092 

Số vòng xoắn 
≥3 vòng 47 (55,3) 38 (44,7) 1   
2 vòng 46 (31,5) 100 (68,5) 3,8 1,6-8,7 0,002 
1 vòng 24 (19,4) 100 (80,6) 6,6 2,6-17,2 0,000 

OR*: OR hiệu chỉnh, KTC* 95%: KTC 95% hiệu chỉnh, p*: giá trị p hiệu chỉnh. 
 
IV. BÀN LUẬN  

4.1. Tỷ lệ phẫu thuật bảo tồn buồng 
trứng trong điều trị u buồng trứng xoắn 

Bảng 8. Tỷ lệ PT bảo tồn BT trong nghiên 
cứu của chúng tôi và các tác giả khác 

Tác giả Năm 
Nơi nghiên 

cứu 
Tỷ lệ bảo 

tồn BT(%) 
Lý Thị Hồng 

Vân16 
2009 

BV Phụ sản 
Trung Ương 

44,9 

Phạm Văn 
Soạn14 

2016 Phụ sản Hà Nội 63,9 

Nguyễn Châu 
Trí17 

2019 BV Từ Dũ 66,6 

Yong-xue 
Wang và cs12 

2020 Bắc Kinh 64,6 

Đinh Quốc 
Hưng18 

2020 
BV Phụ sản 
Trung Ương 

73,2 

Maria Novoa19 2021 Mỹ 20,4 
Odelia 

Yaakov20 
2022 Israel 98,7 

Chúng tôi 2023 BV Hùng Vương 67 
Kết quả tỷ lệ PT bảo tồn BT trong nghiên 

cứu chúng tôi là 67%. Kết quả này tương đồng 
với tác giả Yong-xue Wang14 thực hiện hồi cứu 
trên đối tượng phụ nữ mang thai và các tác giả 
trong nước như tác giả Phạm Văn Soạn thực 
hiện trong 5 năm với 122 mẫu được ghi nhận. 
Tác giả Nguyễn Châu Trí tại BV Từ Dũ cũng có tỷ 
lệ 66,6% và tác giả Đinh Quốc Hưng.  

Cùng được thực hiện tại bệnh viện Phụ sản 
Trung Ương, nhưng trong nghiên cứu của tác giả 

Lý Thị Hồng Vân64 báo cáo 2009 tỷ lệ bảo tồn 
BT 44,9% thấp hơn trong nghiên cứu của chúng 
tôi. Trong khi tác giả Đinh Quốc Hưng 2019 thì 
tỷ lệ bảo tồn BT đã tăng cao đến 73,2%. Sự 
khác biệt này có thể do, trong giai đoạn của tác 
giả Hồng Vân kỹ thuật nội soi chưa phát triển 
nhiều, còn toàn bộ mẫu của tác giả Đinh Quốc 
Hưng đều được PT nội soi 100%. Và càng ngày 
các biến chứng hậu phẫu người ta lo sợ như: 
huyết khối, tắc mạch, nhiễm trùng nhiễm độc đã 
được chứng minh không có sự khác biệt giữa 
bảo tồn hay cắt bỏ phần phụ, nên ủng hộ cho 
quyết định bảo tồn BT của phẫu thuật viên. 

Nhưng tác giả Odelia Yaakov có tỷ lệ bảo tồn 
cao hơn đáng kể đến 98,7%. Có thể do tiêu 
chuẩn chọn mẫu vào là những phụ nữ 18-45 
tuổi, thời gian từ lúc có triệu chứng đến nhập 
viện nhỏ hơn 12 giờ và thời gian phẫu thuật nhỏ 
hơn 24 giờ từ lúc nhập viện, các ca xoắn ống 
dẫn trứng được loại khỏi nghiên cứu. Nghiên cứu 
thực hiện tại Mỹ nhưng có tỷ lệ bảo tồn BT rất 
thấp như nghiên cứu Maria Novoa và cs chọn 
mẫu ngẫu nhiên nhưng số lượng mẫu còn hạn 
chế, 49 mẫu trong 4 năm và đa số bệnh nhân 
đến viện sau 24 giờ đau bụng.  

4.2. Các yếu tố liên quan đến tỷ lệ bảo 
tồn buồng trứng trong phẫu thuật u buồng 
trứng xoắn tại bệnh viện Hùng Vương. Như 
đã bàn luận ở trên, xoắn BT xảy ra ở những phụ 
nữ trẻ trong độ tuổi sinh sản là chủ yếu. Trong 
nghiên cứu của chúng tuổi liên quan nghịch 
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chiều đến khả năng bảo tồn BT, phụ nữ dưới 18 
tuổi và 18-45 tuổi có tỷ lệ bảo tồn BT cao hơn 
nhóm trên 45 tuổi lần lượt là 12,5 lần và 2,1 lần. 
Đồng thời cũng ghi nhận các báo cáo, nghiên 
cứu tương đồng với nghiên cứu của chúng tôi. 
Nghiên cứu của tác giả Phạm Văn Soạn, tuổi 
trung bình của nhóm bảo tồn BT là 25,8±6,97 
tuổi. Tác giả RS Mandelbaum và cs cũng ghi 
nhận tuổi trung bình nhóm bảo tồn BT là 23,6 
tuổi, những trường hợp nhỏ hơn 20 tuổi, 20-29 
tuổi và 30-39 tuổi đều có tỷ lệ bảo BT trứng cao 
hơn nhóm 40-49 tuổi lần lượt là 8 lần, 5,8 lần và 
3,4 lần, tất cả đều có ý nghĩa thống kê 
(p<0,001). Như vậy, mặc dù các nghiên cứu 
khác nhau nhưng đều tương đồng, tuổi là yếu tố 
liên quan rõ ràng đối với khả năng bảo tồn của 
bệnh cảnh UBT xoắn. Tuổi càng trẻ thì tỷ lệ bảo 
tồn BT càng tăng đã được chứng minh mối liên 
quan qua các nghiên cứu trong và ngoài nước. 

Thời gian từ lúc khỏi phát triệu chứng đau 
đến nhập viện từ 24-48 giờ có tỷ lệ bảo tồn BT 
cao hơn so với những bệnh nhân nhập viện sau 
48 giờ đau bụng 3,6 lần. Thời gian đau trên 24 
giờ có mối quan liên quan với hoại tử mô BT 
trong nghiên cứu của Maria Novoa và cs 

Triệu chứng nôn, buồn nôn là triệu chứng 
thường gặp thứ 2 để gợi ý đến chẩn đoán UBT 
xoắn trước mổ, tỷ lệ dao động từ 34,2% đến 
80,5% 14,73,74 Trong nghiên cứu của chúng tôi, 
triệu chứng nôn, buồn nôn chiếm 56,3%. Tác giả 
Nguyễn Châu Trí cũng báo cáo triệu chứng tiêu 
hóa có liên quan đến tỷ lệ bảo tồn BT và triệu 
chứng nôn, buồn nôn là yếu tố gây hại. 

Số vòng xoắn của UBT càng nhiều thì nguy 
cơ tắc mạch máu càng cao và tỷ lệ cắt phần phụ 
càng cao. Số vòng xoắn từ 01 vòng và 02 vòng 
có tỷ lệ bảo tồn BT cao hơn so với xoắn 03 vòng 
trở lên lần lượt là 6,6 lần và 3,8 lần. Phù hợp với 
sinh lý bệnh của UBT xoắn, số vòng xoắn càng 
nhiều sự tắc mạch máu nuôi BT càng cao, nên 
BT càng dễ hoại tử, tương đồng với tác giả 
Zengyan Wang. Tác giả Nguyễn Châu Trí cũng 
ghi nhận mối liên quan giữa số vòng xoắn và bảo 
tồn BT tương tự nghiên cứu chúng tôi. Số vòng 
BT xoắn 02 vòng có tỷ lệ bảo tồn cao hơn những 
BT bị xoắn 3 vòng gấp 3,2 lần.  

4.3. Đặc điểm giải phẫu bệnh. Kết quả 
giải phẫu bệnh của nghiên cứu chúng tôi, u bọc 
bì có tỷ lệ cao nhất (41,7%), u bì  thường chứa 
chất bì, da, lông, tóc và cả xương nên khối lượng 
của u thường nặng hơn so với những u khác nên 
cũng sẽ dễ gây xoắn buồng trứng hơn. Đặc 
trưng của bệnh lý lạc nội mạc tử cung là tình 
trạng viêm mạn, dẫn đến hình thành các dây 
dính ổ bụng, những vẫn có những trường hợp u 

lạc nội mạc BT không có lạc nội mạc sâu vùng 
chậu nên u vẫn di động tốt. Kết quả giải phẫu 
bệnh 98% là u lành tính phù hợp với UBT xoắn 
thường xảy ra ở những bệnh nhân trẻ tuổi (<45 
tuổi). Nghiên cứu báo cáo 7 trường hợp u ác tính 
chiếm 2% bệnh nhân phù hợp với y văn ghi 
nhận tỷ lệ xoắn BT với u ác là dưới 2% trong 
một loạt trường hợp được báo cáo.  

Khi UBT xoắn được PT chẩn đoán, lúc PT để 
đánh giá khả năng thiếu máu, hoại tử mô BT 
phẫu thuật viên thường dựa vào màu sắc của BT 
quan sát được. Giải phẫu bệnh ghi nhận mức độ 
hoại tử của mô BT trên vi thể như sau: 65,9%  
mô BT bình thường, 30,1% mô sung huyết - 
xuất huyết và chỉ có 14 trường hợp ghi nhận vi 
thể hoại tử mô BT (3,9%).  

Xem xét các trường hợp BT quan sát thấy 
màu tím đen và được cắt phần phụ (93 trường 
hợp) vì nghi ngờ đại thể hoại tử mô BT, không 
còn khả năng sống và có thể gây biến chứng nếu 
tháo xoắn và phẫu thuật bảo tồn. Những trường 
hợp đó được đánh giá mức độ tổn thương trên vi 
thể giải phẫu bệnh lại chỉ có 13 trường hợp hoại 
tử thật sự (14%), 50 trường hợp sung huyết - 
xuất huyết (53,8%) và 30 trường hợp bình 
thường (32,2%). Trong nghiên cứu của Maria 
Novoa và cs báo cáo trong 32 trường hợp BT tím 
đen trên lâm sàng có 5 UBT (16%) hoại tử trên 
vi thể, 20 UBT sung huyết-xuất huyết (64,5%) 
và 6 UBT bình thường (19%), gần tương đồng 
với nghiên cứu của chúng tôi. Như vậy, những 
buồng trứng xoắn tím đen nghi ngờ hoại tử cũng 
có thể được hưởng lợi từ việc tháo xoắn và cắt 
lọc bảo tồn BT mà không nên cắt bỏ phần phụ. 
 

V. KẾT LUẬN 
Hồi cứu 355 trường hợp, ghi nhận tỷ lệ phẫu 

thuật bảo tồn buồng trứng tại bệnh viện Hùng 
Vương 01/2020-03/2023 là 67%. Các yếu tố làm 
tăng tỷ lệ phẫu thuật bảo tồn buồng trứng: tuổi 
bệnh nhân trẻ hơn, thời gian từ lúc bệnh nhân 
khởi phát đau bụng đến lúc được nhập viện ngắn 
hơn, không có triệu chứng nôn, buồn nôn và số 
vòng xoắn buồng trứng ít hơn. Kết quả giải phẫu 
bệnh 98% là u lành tính, 41,7% u bì.  
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GIÁ TRỊ CỦA MỘT SỐ YẾU TỐ LÂM SÀNG, CẬN LÂM SÀNG 
TRONG TIÊN LƯỢNG NHU CẦU THỞ MÁY Ở BỆNH NHÂN 

ĐỢT CẤP BỆNH PHỔI TẮC NGHẼN MẠN TÍNH 
               

Trần Thị Hằng1, Nguyễn Văn Tình2 

 
TÓM TẮT82 

Mục tiêu nghiên cứu: Xác định giá trị của một 
số yếu tố lâm sàng, cận lâm sàng trong tiên lượng 
nhu cầu thở máy ở bệnh nhân đợt cấp bệnh phổi tắc 
nghẽn mạn tính (ĐCBPTNMT). Đối tượng và 
phương pháp: 108 bệnh nhân ĐCBPTNMT:(43 bệnh 
nhân thở máy và 65 bệnh nhân không thở máy), nhập 
viện điều trị tại Khoa Hồi sức cấp cứu - Bệnh viện 74 
Trung ương từ 01/01/2024 – 15/9//2024, chẩn đoán 
ĐCBPTNMT theo tiêu chuẩn Bộ Y tế (2023). Các bệnh 
nhân được thăm khám lâm sàng, cận lâm sàng tại thời 
điểm nhập viện. Đánh giá nhu cầu thở máy theo tiêu 
chuẩn của Bộ Y tế 2023. Phân tích tổng hợp các yếu 
tố lâm sàng, cận lâm sàng theo phương pháp hồi quy 
logictic đơn biến và đa biến. Kết quả nghiên cứu: 
Tỷ lệ chung nam/nữ: (8,8/1), tuổi trung bình: 73,1 + 
10,4, từ 42 đến 99 tuổi. Không có sự khác biệt về 
tuổi, giới, số đợt cấp, thời gian mắc bệnh giữa 2 
nhóm. (p>0,05). Giá trị tiên lượng về nhu cầu thở 
máy của tổ hợp lâm sàng, cận lâm sàng khi phân tích 
đa biến: tím tái (OR;0,08), huyết áp trung bình 
(OR;0,92), mMRC ≥ 3 (OR;9,62), điểm CURB-65 
(OR;3,21) có giá trị độc lập tiên lượng nguy cơ thở 
máy trong đợt cấp của BPTNMT (p<0,05). Trong 
TMKXN: AUCROC của CURB-65, BAP-65, PaCO2: 
0,67; 072; 0,76 (p< 0,05), điểm cut-off: CURB-65 >2 
Se: 47,7%, Sp:89,8%, PaCO2 > 56mmHg: Se: 53,8%, 
Sp:86,9, BAP-65 > 3 Se:38,5%, Sp: 85,4%. Trong 
TMXN: AUCROC của CURB-65:0,92, BAP-65:0,85, 
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PaCO2:0,86 (p< 0,05), điểm cut-off; BAP-65 > 3, Se: 
27,3%, Sp: 100%, CURB-65 > 2, Se: 48,8%, Sp: 
97,8%, PaCO2 > 69 mmHg, Se: 83,3%, Sp: 91,2%. 
Kết luận: Các tổ hợp triệu chứng tím tái, điểm 
mMRC, huyết áp trung bình thang điểm CURB -65, 
BAP-65, PaCO2 có giá trị tốt trong tiên lượng nhu cầu 
thở máy của đợt cấp bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính. 

Từ khóa: Đợt cấp bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính, 
tiên lượng nhu cầu thở máy. 
 

SUMMARY 
THE VALUE OF SOME CLINICAL AND 

PARACLINICAL FACTORS IN PROGNOSIS 
THE NEED FOR MECHANICAL 

VENTILATION IN PATIENTS WITH ACUTE 
EXACERBATION OF CHRONIC 

OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE 
Research objective: To determine the value of 

some clinical and paraclinical factors in predicting the 
need for mechanical ventilation in patients with acute 
exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease 
(COPD). Subjects and methods: 108 patients with 
COPD (43 patients with mechanical ventilation and 65 
patients without mechanical ventilation), admitted to 
the Department of Emergency Resuscitation - National 
Hospital 74 from January 1, 2024 to September 15, 
2024, diagnosed with COPD according to the 
standards of the Ministry of Health (2023). Patients 
were examined clinically and paraclinically at the time 
of admission. Assess the need for mechanical 
ventilation according to the standards of the Ministry 
of Health 2023. Synthesize clinical and paraclinical 
factors by univariate and multivariate logistic 
regression methods. Research results: Overall 
male/female ratio: (8.8/1), mean age: 73.1 + 10.4, 
from 42 to 99 years old. There was no difference in 
age, gender, number of acute episodes, duration of 


