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TÓM TẮT6 

Mục tiêu: Kết quả phẫu thuật cắt túi mật nội soi 
kết hợp nội soi mật tụy ngược dòng điều trị sỏi túi mật 
kèm sỏi ống mật chủ trong một thì mổ. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu hồi cứu, mô 
tả loạt ca. Nghiên cứu hồi cứu tất cả các bệnh nhân có 
sỏi túi mật kết hợp sỏi ống mật chủ được mổ cắt túi 
mật nội soi kết hợp nội soi mật tụy ngược dòng lấy sỏi 
ống mật chủ trong cùng một thì mổ từ tháng 6/2022 
đến tháng 6/2024 tại khoa Ngoại Tổng quát, Bệnh 
viện Nhân dân 115. Kết quả và kết luận: Qua thực 
hiện 122 ca cắt túi mật nội soi kết hợp nội soi mật tụy 
ngược dòng lấy sỏi ống mật chủ trong cùng một thì 
mổ, chúng tôi nhận thấy: Tỷ lệ thành công NSMTND 
lấy sỏi OMC trên bệnh nhân được cắt túi mật nội soi 
trong cùng một thì mổ là 100%. Trong đó tỷ lệ không 
lấy hết sỏi đường mật phải đặt stent là 16%. Tổng 
thời gian trung bình thực hiện vừa cắt túi mật nội soi 
và NSMTND lấy sỏi OMC là 123 ± 33 phút (bao gồm 
thời gian chuẩn bị bệnh nhân trước khi thực hiện 
NSMTND). Thời gian nằm viện sau mổ trung bình là 2 
± 1 ngày. Biến chứng sớm sau mổ chúng tôi gặp 4 % 
là viêm tụy cấp nhẹ sau mổ. Không có trường hợp nào 
rò mật, chảy máu, tụ dịch và tử vong sau mổ. Có 82% 
kết quả tốt, 18% kết quả khá và không có kết quả 
trung bình kém, 100% xuất viện an toàn sau mổ. Như 
vậy, kết hợp cả 2 phẫu thuật đồng thời một thì có kết 
quả tốt, an toàn cho người bệnh, rút ngắn thời gian 
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điều trị tại bệnh viện, mặt khác giảm chi phí điều trị. 
Từ khóa: Cắt túi mật nội soi, nội soi mật tụy 

ngược dòng, sỏi túi mật, sỏi ống mật chủ 
 

SUMMARY 
RESULTS OF LAPAROSCOPIC 

CHOLECYSTECTOMY COMBINED WITH 

ENDOSCOPIC RETROGRADE 
CHOLANGIOPANCREATOGRAPHY TO 

TREAT GALLBLADDER STONES AND 

COMMON BILE DUCT STONES IN ONE 
SURGICAL SESSION 

Objective: Results of laparoscopic 
cholecystectomy combined with endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography to treat gallbladder stones 
and common bile duct stones in one surgical session. 
Subjects and methods: Retrospective study, 
describing a series of cases. Retrospective study of all 
patients with gallbladder stones combined with 
common bile duct stones who underwent laparoscopic 
cholecystectomy combined with endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography to remove common bile 
duct stones in the same surgical session from June 
2022 to June 2024 at the Department of General 
Surgery, People's Hospital 115. Results and 
conclusion: Through performing 122 laparoscopic 
cholecystectomy combined with endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography to remove common bile 
duct stones in the same surgical session, we found 
that: The success rate of laparoscopic 
cholecystectomy to remove common bile duct stones 
in patients who underwent laparoscopic 
cholecystectomy in the same surgical session was 
100%. Of  which, the  rate of  incomplete removal of 
bile duct stones requiring stent placement was 16%. 
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The average total time for laparoscopic 
cholecystectomy and OMC stone removal was 123 ± 
33 minutes (including patient preparation time before 
performing laparoscopic cholecystectomy). The 
average postoperative hospital stay was 2 ± 1 day. 
We encountered 4% of early postoperative 
complications, which were mild acute pancreatitis after 
surgery. There were no cases of bile leakage, 
bleeding, fluid accumulation, and postoperative death. 
There were 82% good results, 18% fair results, and 
no poor average results. 100% were safely discharged 
after surgery. Thus, combining both surgeries at the 
same time has good results, is safe for patients, 
shortens the treatment time in the hospital, and 
reduces treatment costs.  

Keywords: Laparoscopic cholecystectomy, 
endoscopic retrograde cholangiopancreatography, 
gallbladder stones, common bile duct stones 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Sỏi mật là bệnh khá phổ biến trong bệnh 

đường tiêu hóa, có liên quan tới tập quán vùng 
miền, chủng tộc, có xu hướng tăng lên do tuổi 
thọ kéo dài. Khoảng 10 – 22% bệnh nhân sỏi túi 
mật kèm sỏi đường mật chính được phát hiện 
khi nhập viện. Cắt túi mật nội soi đã thay thế 
phẫu thuật cắt túi mật hở với tỷ lệ trên 95% và 
nội soi mật tụy ngược dòng được sử dụng để lấy 
sỏi đường mật chính đã trở nên ngày càng phổ 
biến. Hiệp hội Phẫu thuật Nội soi Châu Âu (2022) 
cũng đưa ra khuyến cáo nên phẫu thuật mở ống 
mật chủ lấy sỏi với phẫu thuật viên có kinh 
nghiệm, nội soi mật tụy ngược dòng lấy sỏi khi 
trang thiết  bị  khả  thi. Nhiều nghiên cứu chỉ ra 
rằng cắt túi mật nội soi kết hợp nội soi mật tụy 
ngược dòng lấy sỏi ống mật chủ (OMC) tỏ ra ưu 
thế hơn khi làm giảm biến chứng sau mổ. Do đó, 
trong trường hợp sỏi túi mật, lấy sỏi đường mật 
chính bằng mở ống mật chủ hay bằng nội soi 
mật tụy ngược dòng (NSMTND) đang là vấn đề 
được nhiều phẫu thuật viên quan tâm.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU  
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Bệnh nhân 

điều trị sỏi mật tại bệnh viện Nhân Dân 115 
được thực hiện đồng thời vừa phẫu thuật nội soi 
cắt túi mật vừa nội soi mật tụy ngược dòng 
(NSMTND) lấy sỏi ống mật chủ trong cùng một 
thì gây mê từ 01/06/2022 đến 01/06/2024. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu  
- Nghiên cứu hồi cứu: Cỡ mẫu thuận tiện 
- Các số liệu thu thập được xử lý trên máy vi 

tính theo phần mềm SPSS 20. 
2.3. Vấn đề y đức 
- Nghiên cứu đã được thông qua Hội đồng 

Đạo đức của Bệnh viện Nhân dân 115 số 
948/QĐ-BVND115 ký ngày 29 tháng 04 năm 
2025. 

2.4. Quy trình phẫu thuật cắt túi mật 
nội soi kèm NSMTND lấy sỏi ống mật chủ 
trong 1 thì mổ tại Bệnh viện Nhân dân 115 

 Chuẩn bị trước mổ 
- Bệnh nhân được cho nhịn ăn 6 tiếng, nhịn 

uống 2 tiếng trước mổ.  
- Kháng sinh dự phòng trước rạch da 30-60 

phút. 
 Phẫu thuật cắt túi mật nội soi và 

NSMTND 
- Bệnh nhân nằm ngửa, mê nội khí quản. 

Đầu cao nghiêng trái.  
- Bệnh nhân được thực hiện cắt túi mật nội 

soi trước. Vị trí, số lượng trocar cũng tùy thuộc 
vào quyết định của phẫu thuật viên. Chúng tôi 
sử dụng 3 trocar: Trocar 10mm ở rốn cho 
laparoscope, trocar 10mm ở vụng thượng vị, một 
trocar 5mm ở hạ sườn phải.  

- Tiến hành cắt túi mật nội soi, bỏ túi mật 
vào bao bệnh phẩm, lấy qua lỗ trocar rốn. Sau 
đó bệnh nhân được khâu lại cân, da thành bụng, 
và lật nằm sấp nghiêng trái thực hiện NSMTND. 

- Bệnh nhân được cắt bán phần cơ vòng 
Oddi và lấy sỏi đường mật qua NSMTND. Với 
những trường hợp không thể lấy hết sỏi đường 
mật thì có thể đặt stent nhựa đường mật. Trong 
quá trình thực hiện NSMTND sẽ khảo sát những 
biến chứng tổn thương có thể gây ra do cắt túi 
mật nội soi như: rò mật, hoặc hẹp đường mật. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Từ tháng 06/2022 đến tháng 06/2024, tại 

Khoa Ngoại tổng quát Bệnh viện Nhân Dân 115, 
số bệnh nhân được mổ cắt túi mật nội soi và 
NSMTND lấy sỏi ống mật chủ trong cùng một lần 
phẫu thuật thành công là 122 trường hợp.  

3.1. Tỉ lệ thất bại NSMTND 
- Không ghi nhận trường hợp nào thất bại 

NSMTND. 
- Có 20/122 trường hợp đặt stent nhựa OMC 

do không thể lấy sạch sỏi tại thời điểm phẫu 
thuật sẽ làm NSMTND lần 2 để lấy nốt sỏi 

3.2. Thời gian mổ 
Bảng 1. Thời gian phẫu thuật 

Thời gian 
(phút) 

N 
Giá trị 

Trung bình 
± ĐLC 

Nhỏ 
nhất 

Lớn 
nhất 

PTNS cắt túi mật 122 74,2 ± 26,8 30 195 
NSMTND lấy sỏi 122 48,2 ± 16,7 20 90 
Tổng thời gian 122 123,1 ± 33,4 60 220 

Nhận xét: PTNS cắt túi mật trung bình 74,2 
± 26,8 (30 – 195 phút); NSMTND lấy sỏi trung 
bình 48,2 ± 16,7 (20 – 90 phút). Tổng thời gian 
cả hai kỹ thuật trung bình là 123,1 ± 33,4 (60 – 
220 phút). 
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3.3. Đặt stent OMC sau NSMTND 
Bảng 2. Đặt stent OMC sau NSMTND lấy 

sỏi (n=122) 
Đặt stent OMC Số TH Tỉ lệ (%) 

Có 20 16 
Không 102 84 
Cộng 122 100 

Nhận xét: Tỉ lệ có đặt stent OMC sau 
NSMTND lấy sỏi là 16%. 

Nghiên cứu của chúng tôi có 5 trường hợp 
sỏi gan, 15 trường hợp sỏi OMC cứng trên 15 
mm và nhiều hơn 2 viên sỏi không thể lấy hết 
được trong lần đầu tiên NSMTND nên cần phải 
đặt Stent đường mật. 

3.4. Hồi phục sau mổ 
- Thời điểm có trung tiện trung bình là 1,7 ± 

0,7 ngày. Sớm nhất ngay ngày hậu phẫu thứ 
nhất, lâu nhất ngày hậu phẫu thứ 3. 

Bảng 3. Thời gian nằm viện sau phẫu 
thuật, thời gian nằm viện (n=122) 

Thời gian (ngày) 
Giá trị 

Trung bình 
± ĐLC 

Nhỏ 
nhất 

Lớn 
nhất 

Nằm viện sau phẫu thuật 2 ± 1 2 8 
Nằm viện 9 ± 4 6 16 

Nhận xét: Thời gian nằm viện sau phẫu 
thuật trung bình 2 ± 1 (2 – 8 ngày). Thời gian 
nằm viện trung bình 9 ± 4 (6 – 16 ngày). 

- Thời gian nằm viện sau mổ trung bình là 4 ± 
2 ngày. Xuất viện sớm nhất sau 2 ngày, muộn nhất 
sau 8 ngày. Trường hợp nằm hậu phẫu lâu nhất là 
bệnh nhân lớn tuổi (88 tuổi), suy kiệt (BMI = 15) 
và ghi nhận viêm tụy cấp mức độ nhẹ sau mổ 
(amylase máu sau mổ 989 U/L). Tổng thời gian 
nằm viện trung bình là 9 ± 4 ngày. Nằm viện ít 
nhất là 6 ngày, lâu nhất là 16 ngày. 

3.5. Biến chứng sau mổ 
Bảng 4. Biến chứng sớm (n=122) 

Biến chứng sớm Số TH Tỉ lệ (%) 
Có 5 4 

Không 117 96 
Cộng 122 100 

Nhận xét: Số trường hợp có biến chứng là 
5 TH chiếm tỉ lệ 4%. 

- Có 5/122 (4%) bệnh nhân có biến chứng 
viêm tụy sau mổ. Tuy nhiên không có trường 
hợp nào nặng. Không có trường hợp nào chảy 
máu cơ vòng sau mổ. 

- Không có trường hợp tử vong, nhiễm trùng 
vết mổ, tụ dịch hoặc áp xe tồn lưu sau mổ. 
100% bệnh nhân hồi phục tốt, xuất viện an toàn 
sau mổ. 

3.6. Sử dụng kháng sinh sau mổ. Có 
47/122 bệnh nhân (39%) chỉ sử dụng 1 loại 

kháng sinh sau mổ thường là Cephalosporin thế 
hệ thứ 3 sau mổ. Có 20 bệnh nhân (16%) sử 
dụng phối hợp 2 loại kháng sinh sau mổ thường 
là 1 kháng sinh phổ rộng và Metronidazole. Có 4 
bệnh nhân (3%) bệnh nhân phải nâng thang 
kháng sinh (thường là Ertapenem phối hợp 
Metronidazole hoặc Tazopactam piperacillin). 
Đặc điểm của nhóm 4 bệnh nhân phải nâng 
thang kháng sinh thường là người cao tuổi có 
nhiều yếu tố nguy cơ hay/hoặc tiên lượng lâm 
sàng sẽ diễn tiến nhanh. 

3.7. Kết quả ra viện 
Bảng 5. Kết quả ra viện (n=122) 

Kết quả ra viện Số TH Tỉ lệ (%) 
Tốt 100 82 
Khá 22 18 

Trung bình 0 0 
Kém 0 0 
Cộng 122 100 

Nhận xét: Số trường hợp có kết quả ra viện 
tốt chiếm đa số với tỉ lệ 82%. 
 
IV. BÀN LUẬN 

4.1. Tỉ lệ thất bại NSMTND. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi, không ghi nhận trường hợp 
không thể làm được NSMTND. Chỉ có 20/122 
trường hợp phải đặt stent nhựa OMC vì không thể 
lấy hết sỏi OMC hoặc sỏi gan trong phẫu thuật. 

Sau khi thực hiện NSMTND, có 100% số 
bệnh nhân chúng tôi thực hiện chụp đường mật 
kiểm tra qua nội soi mật tụy ngược dòng và 
đánh giá khả năng còn sót sỏi hay không và có 
tất cả 84% số bệnh nhân lấy hết sỏi đường mật 
chính, số còn lại bệnh nhân có nhiều sỏi trong 
OMC, sỏi lớn hoặc sỏi trong gan không thể tiếp 
cận dụng cụ nên chúng tôi đặt stent đường mật 
(stent nhựa) để đảm bảo sự lưu thông đường 
mật và thực hiện lấy sỏi lần tiếp theo.  

Tỷ lệ thành công của NSMTND khi kết hợp 
cắt túi mật nội soi và NSMTND trong cùng một 
thì mổ theo nghiên cứu của các tác giả nước 
ngoài là cao. Nghiên cứu của Ghazal nghiên cứu 
tỷ lệ thành công của NSMTND trong trường hợp 
này là 91,7%, và tỷ lệ lấy sạch sỏi là 100%. 
Nghiên cứu của Meyer trên 60 bệnh nhân thực 
hiện cùng lúc NSMTND và cắt túi mật nội soi, 
cho kết quả tỷ lệ thành công của NSMTND là 
97%. Ngoài ra nghiên cứu của Bago cho tỷ lệ 
90,2% và nghiên cứu của Hong cho tỷ lệ thành 
công là 91,4%. 

4.2. Thời gian mổ. Theo nghiên cứu của 
chúng tôi, thời gian thực hiện cùng một lúc 2 
phẫu thuật cắt túi mật nội soi và NSMTND trung 
bình là 123 ± 33 phút bao gồm cả thời gian đổi 
tư thế bệnh nhân từ cắt túi mật nội soi (nằm 
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ngửa) qua NSMTND (nằm sấp nghiêng trái), 
nhanh nhất là 60 phút, lâu nhất là 220 phút.  

Thời gian mổ trung bình trong nghiên cứu 
của Ghazal là 119 phút. Enochsson thì cho thấy 
thời gian mổ trung bình khi kết hợp 2 phẫu thuật 
cắt túi mật nội soi và NSMTND là 192 phút. Theo 
nghiên cứu của Virinder và cộng sự, thời gian mổ 
trung bình của nhóm phẫu thuật nội soi cắt túi 
mật nội soi và lấy sỏi OMC (135 phút), cao hơn 
có ý nghĩa thống kê so với nhóm cắt túi mật nội 
soi và NSMTND trong 2 thời điểm khác nhau (72 
phút). Như vậy, phẫu thuật cắt túi mật nội soi và 
NSMTND có thời gian mổ trung bình ngắn hơn so 
với phẫu thuật nội soi điều trị sỏi túi mật và sỏi 
OMC. Nguyên nhân do phẫu thuật nội soi để 
điều trị sỏi túi mật và sỏi OMC đòi hỏi nhiều kỹ 
thuật và dụng cụ phức tạp. 

4.3. Thời gian hồi phục và thời gian 
nằm viện sau mổ. Thời gian bệnh nhân trung 
tiện sau mổ trong nghiên cứu của chúng tôi 
trung bình là 1,7 ± 0,7 ngày. Thời gian nằm viện 
sau mổ trung bình trong nghiên cứu của chúng 
tôi là 2 ± 1 ngày,  ngắn hơn thời gian nằm viện 
sau mổ so với mở OMC kết hợp cắt TMNS là 6,5 
ngày. Đối với các nghiên cứu ngoài nước, thời 
gian nằm viện sau mổ là: 2,55 ngày đối với 
nghiên cứu của Ghazal, 2,6 ngày của nghiên cứu 
Enochson, 3 ngày đối với Depalma và 4,6 ngày 
đối với Meyer.  

4.4. Biến chứng sau mổ. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi không có biến chứng nặng nề 
nào trong và sau mổ. Chúng tôi chỉ ghi nhận có 
5/122 (4%) bệnh nhân có biến chứng viêm tụy 
sau mổ và không có trường hợp nào chảy máu 
cơ vòng sau mổ. Không có trường hợp tử vong, 
nhiễm trùng vết mổ, tụ dịch hoặc áp xe tồn lưu 
sau mổ. 82% kết quả tốt, 18% kết quả khá và 
không có kết quả trung bình kém, 100% xuất 
viện an toàn sau mổ. 

Nghiên cứu của Ahmad Assalia và cộng sự  
cho thấy tỉ lệ biến chứng khi thực hiện NSMTND 
gây viêm tụy cấp từ 2-5%, viêm đường mật 1-
2%, thủng tá tràng và đường mật từ 0,5% - 
1,2%. Theo nghiên cứu của Wright ghi nhận 
không có biến chứng tử vong hoặc biến chứng 
khác do thực hiện NSMTND ngoài viêm tụy nhẹ 
hoặc trung bình khi kết hợp cả hai phẫu thuật 
trong 1 thì mổ.  Hầu hết các tác giả trong các 
nghiên cứu trước đó kết luận rằng kỹ thuật cắt 
túi mật nội soi và NSMTND lấy sỏi OMC trong 
một thì là hiệu quả khả thi, an toàn (tỷ lệ biến 
chứng, tỷ lệ tỷ vong thấp), có thời gian nằm viện 
ngắn và hiệu quả kinh tế.  
 
V. KẾT LUẬN 

Tỷ lệ thành công NSMTND lấy sỏi OMC trên 
bệnh nhân được cắt túi mật nội soi trong cùng 
một thì mổ là 100%. Trong đó tỷ lệ không lấy 
hết sỏi đường mật phải đặt stent là 16%. Tổng 
thời gian trung bình thực hiện vừa cắt túi mật 
nội soi và NSMTND lấy sỏi OMC là 123 ± 33 phút 
(bao gồm thời gian chuẩn bị bệnh nhân trước khi 
thực hiện NSMTND). Thời gian nằm viện sau mổ 
trung bình là 2 ± 1 ngày. Biến chứng sớm sau 
mổ chúng tôi gặp 4% là viêm tụy cấp nhẹ sau 
mổ. Không có trường hợp nào rò mật, chảy máu, 
tụ dịch và tử vong sau mổ. Có 82% kết quả tốt, 
18% kết quả khá và không có kết quả trung bình 
kém, 100% xuất viện an toàn sau mổ. 

Như vậy, kết hợp cả 2 phẫu thuật đồng thời 
một thì có kết quả tốt, an toàn cho người bệnh, 
rút ngắn thời gian điều trị tại bệnh viện, mặt 
khác giảm chi phí điều trị. 
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TÓM TẮT7 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng và cận lâm 

sàng của thai phụ dọa sinh non có cổ tử cung (CTC) 
ngắn < 25mm tại Bệnh viện Phụ sản Hà Nội. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
tiến cứu, theo dõi dọc trên 70 thai phụ dọa sinh non 
điều trị tại Bệnh viện Phụ sản Hà Nội có CTC ngắn < 
25mm. Tuần thai được lựa chọn từ 22 tuần 0 ngày 
đến 34 tuần 0 ngày. Thời gian nghiên cứu từ tháng 8 
năm 2024 đến tháng 8 năm 2025. Kết quả: Tuổi 
trung bình của thai phụ là 29,1 + 4,9 tuổi, độ tuổi 
thường gặp là 20 – 29 tuổi (48/70 đối tượng). Đa số 
các ĐTNC có nơi sinh sống tại Hà Nội (43 đối tượng, 
chiếm 61,4%). Nghề nghiệp phổ biến của các ĐTNC là 
công việc hành chính văn phòng và nhóm lao động tự 
do, lần lượt bao gồm 23 và 24 đối tượng. Cân nặng 
trung bình giữa các phân nhóm CTC không có sự khác 
biệt (p=0,712). Có tới hơn 1/3 số ĐTNC có bệnh lý 
kèm theo (35,7%). Bệnh lý thường gặp là ĐTĐTK 
(16%). Tỷ lệ ĐTNC có tiền sử sảy thai to hoặc đẻ non 
khá cao, chiếm 26%. Có 9 ĐTNC có tiền sử khâu vòng 
CTC ở thai kỳ trước (chiếm 13%). Đa số ĐTNC có thai 
bằng hình thức tự nhiên (47 trường hợp chiếm 
67,1%) và đơn thai (53 trường hợp, chiếm 75,7%). 
Có 17 ĐTNC là song thai, trong đó đa số là IVF (15 
trường hợp). Hình thái CTC thường gặp nhất là CTC 
hình chữ Y (87,1%), các hình thái ít gặp hơn là hình 
chữ I, V, U (sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với mức 
tin cậy 99%). Chiều dài trung bình CTC của các hình 
thái có sự khác nhau (p = 0,01< 0,05, mức tin cậy 
95%).  Kết luận: Tiền sử sảy thai to và sinh non là 
yếu tố nguy cơ mật thiết đối với tình trạng dọa sinh 
non và CTC ngắn. CTC ngắn có hình thái đa dạng, 
chiều dài giảm dần với các hình thái tương ứng  chữ I 
> chữ Y> chữ V> chữ U. Từ khóa: Cổ tử cung ngắn, 
dọa sinh non, sinh non 

Từ viết tắt: CTC (cổ tử cung), ĐTNC (đối tượng 
nghiên cứu) 
 
SUMMARY 

CLINICAL AND PARA-CLINICAL 
CHARACTERISTICS OF PREGNANT WOMEN 

AT RISK OF PRETERM BIRTH WITH SHORT 

CERVIX AT HANOI OBSTETRICS AND 
GYNECOLOGY HOSPITAL 

Objective: To describe the clinical and para-
clinical characteristics of pregnant women at risk of 
preterm birth with a short cervix (<25mm) at Hanoi 
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Obstetrics and Gynecology Hospital. Subjects and 
Methods: A prospective longitudinal study was 
conducted on 70 pregnant women at risk of preterm 
birth who were treated at Hanoi Obstetrics and 
Gynecology Hospital and had a cervical length of less 
than 25mm. Gestational age ranged from 22 weeks 0 
days to 34 weeks 0 days. The study period was from 
August 2024 to August 2025. Results: The average 
maternal age was 29.1 ± 4.9 years, with the most 
common age group being 20–29 years (48 out of 70 
participants). Most participants resided in Hanoi (43 
cases, 61.4%). Common occupations included office 
administration (23 cases) and freelance labor (24 
cases). There was no significant difference in average 
weight among cervical length subgroups (p = 0.712). 
More than one-third of participants had comorbidities 
(35.7%), with gestational diabetes mellitus (GDM) 
being the most common (16%). A high proportion had 
a history of late miscarriage or preterm birth (26%). 
Nine participants had a history of cervical cerclage in 
previous pregnancies (13%). Most pregnancies were 
conceived naturally (47 cases, 67.1%) and were 
singleton pregnancies (53 cases, 75.7%). Seventeen 
cases were twin pregnancies, of which 15 were 
conceived via IVF. The most common cervical shape 
was Y-shaped (87.1%), while less common shapes 
included I, V, and U. These differences were 
statistically significant with 99% confidence. The 
average cervical length varied significantly among 
different shapes (p = 0.01 < 0.05, 95% confidence 
level). Conclusion: A history of late miscarriage and 
preterm birth is closely associated with the risk of 
threatened preterm labor and short cervix. Cervical 
morphology is diverse, with cervical length decreasing 
in the following order: I-shape > Y-shape > V-shape 
> U-shape. Keywords: Short cervix, threatened 
preterm birth, preterm birth 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Đẻ non là nguyên nhân dẫn tới tử vong trẻ 
sơ sinh đứng hàng thứ 2 chỉ sau các dị tật bẩm 
sinh. Tại Việt Nam, tỷ lệ sinh non tháng hàng 
năm khoảng 103500 trẻ, trong đó có tới 17000 
trẻ tử vong trong giai đoạn sơ sinh. Nhiều trẻ 
sinh non sống sót với nhiều biến chứng, bệnh tật 
dai dẳng suốt đời, trong đó các tổn thương thần 
kinh, hô hấp, tiêu hóa, nội tiết, tổn thương thính 
giác và thị giác… 

Hiện nay đã có nhiều tiến bộ từ dự phòng 
đến chẩn đoán và xử trí dọa đẻ non. Trong đó 
cổ tử cung (CTC) đóng vai trò quan trọng và là 
một trong những yếu tố then chốt trong dọa đẻ 
non. Vì vậy việc đo và theo dõi chiều dài CTC là 
một trong những phương pháp quản lý các 
trường hợp có nguy cơ sinh non có hiệu quả và 
có tác động tích cực đến kết quả điều trị giữ 


