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TÓM TẮT75 
Mục tiêu: 1. Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm 

sàng của các trường hợp lạc nội mạc tử cung đến 
khám, được chẩn đoán và điều trị tại Bệnh viện Phụ 
Sản Hải Phòng trong hai năm 2021-2022. 2. Nhận xét 
các phương pháp điều trị của các trường hợp trên. Cỡ 
mẫu: Tất cả các bệnh nhân đến khám, được chẩn 
đoán lạc nội mạc tử cung (LNMTC) và được điều trị tại 
Bệnh viện Phụ Sản Hải Phòng trong hai năm 2021-
2022. Phương pháp nghiên cứu: Cắt ngang mô tả. 
Kết quả và kết luận: Tuổi trung bình: 35,62±7,74 
và nhóm tuổi có tỷ lệ cao nhất là 30-39 chiếm 40,5%. 
Triệu chứng lâm sàng: thống kinh chiếm 58,5%, đau 
bụng vùng chậu 46,5%, hiếm muộn 25,5%, sờ thấy 
khối ở phần phụ 48% và kích thước tử cung lớn 
43,5%. Vị trí LNMTC trên siêu âm: cơ tử cung 
(43,5%), buồng trứng trái (21,5%), buồng trứng phải 
(18,5%). Vị trí LNMTC trên MRI: trong cơ tử cung 
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(42,6%), buồng trứng trái (25,5%), buồng trứng phải 
(23,4%). Nồng độ CA-125 trung bình: 78,99±59,31 
UI/ml, đa số từ 35-100 UI/ml (53,1%). Điều trị nội 
khoa chủ yếu (66%), ngoại khoa (34%). Trong điều 
trị nội khoa bằng thuốc tránh thai kết hợp được sử 
dụng nhiều nhất (57,6%). Phẫu thuật nội soi chiếm 
57,4%, phẫu thuật mở bụng chiếm 42,6%. Thời gian 
nằm viện sau phẫu thuật nội soi trung bình là 4,47 ± 
1,57 ngày, ngắn hơn phẫu thuật mở bụng trung bình 
là 5,20 ± 1,25 ngày (p <0,05). Từ khóa: Lạc nội mạc 
tử cung, chẩn đoán, điều trị 
 

SUMMARY 
DIAGNOSIS AND TREATMENT OF 
ENDOMETRIOSIS AT HAI PHONG 

OBSTETRIC AND GYNECOLOGY HOSPITAL 
IN TWO YEARS 2021-2022 

Objective: 1. Describe the clinical and 
paraclinical characteristics of endometriosis cases 
examined, are diagnosed and treated at Hai Phong 
Obstetrics and Gynecology hospital in 2021-2022. 2. 
Comment on the treatment results of the above cases. 
Sample size: All patients who come for examination 
and are diagnosed with endometriosis and treated for 
endometriosis at Hai Phong Obstetrics and Gynecology 
hospital in the two years 2021-2022. Study method: 
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descriptive cross-sectional study. Outcome and 
conclusion: The average age: 35.62±7.74 and the 
age group from 30-39 has the highest rate, account for 
40.5%. Clinical presentation: dysmenorrhea account for 
58.5%, pelvic pain 46.5%, infertility account for 25.5%, 
the result of examination found appendage tumor 48% 
and a large uterus account for 43.5%.  Location of 
endometriosis on ultrasound: myometrium (43.5%), left 
ovary (21.5%), right ovary (18.5%). Location of 
endometriosis on MRI: myometrium (42,6%), left ovary 
(25,5%), right ovary (23,4%). Average CA-125 
concentration: 78.99±59.31 UI/ML, most from 35-100 
UI/ml (53.1%).  Treatment is mainly medical (66%), 
surgical (34%). In medical treatment, combined oral 
contraceptives are used the most (57.6%).  
Laparoscopic surgery accounts for 57.4%, open 
abdominal surgery accounts for 42.6%. The average 
hospital stay after laparoscopic surgery was 4.47 ± 1.57 
days, shorter than the average laparoscopic surgery, 
which was 5.20 ± 1.25 days (p < 0.05).  

Keywords: Endometriosis, diagnose, treatment 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Lạc nội mạc tử cung (LNMTC) là bệnh lý phụ 

khoa mạn tính, phức tạp, dễ tái phát, có sự hiện 
diện của mô giống mô tuyến ở nội mạc tử cung 
và mô đệm tùy hành nằm ngoài buồng tử cung. 
Sự hiện diện mô lạc chỗ này thúc đẩy sự hình 
thành các phản ứng viêm mãn tính và là bệnh lí 
phụ thuộc estrogen. Triệu chứng của LNMTC rất 
khác nhau, thường xuất hiện muộn và ảnh 
hưởng rất nhiều đến chất lượng cuộc sống của 
người phụ nữ. Người bệnh có thể đến khám vì 
triệu chứng đau theo chu kỳ kinh nguyệt, đau 
vùng chậu mạn tính, đau trong hoặc sau khi 
quan hệ tình dục, đau khi đại tiểu tiện... Có khi 
người bênh hoàn toàn không có triệu chứng gì 
mà chỉ đi khám vì vô sinh [1]. Sự đa dạng về 
mặt lâm sàng khiến cho việc chẩn đoán trở nên 
khó khăn, có thể bị chậm trễ từ 8-12 năm kể từ 
khi triệu chứng đầu tiên xuất hiện [2]. Nội soi 
kết hợp với mô bệnh học là tiêu chuẩn vàng để 
chẩn đoán xác định bệnh. Tuy nhiên siêu âm 
thanh xám, siêu âm Doppler, cộng hưởng từ, các 
chất chỉ điểm sinh học… có thể là chìa khóa để 
thiết lập chẩn đoán LNMTC ít xâm lấn hơn [3]. 
Chẩn đoán sớm và điều trị hiệu quả bệnh LNMTC 
là vô cùng quan trọng, nhưng hiện nay lại bị hạn 
chế ở nhiều cơ sở, do thiếu các công cụ để sàng 
lọc và chẩn đoán, tồn tại nhiều lỗ hổng kiến thức 
về LNMTC cả trong cộng đồng lẫn ngành y tế, 
đặc biệt tại các tuyến chăm sóc sức khoẻ ban 
đầu dẫn đến sự chậm trễ trong chẩn đoán, thiếu 
hiệu quả trong tiếp cận các phương pháp điều trị 
[1]. Tại Việt Nam, đã có một số nghiên cứu 
LNMTC tại Hà Nội, thành phố Hồ Chí Minh và 
Huế về siêu âm Doppler màu, MRI trong chẩn 
đoán, các phương pháp phẫu thuật, điều trị vô 

sinh-hiếm muộn... Để góp phần tìm hiểu sâu rộng 
thêm về bệnh lý này, đề tài này đặt ra nhằm 
nghiên cứu sâu hơn về các hình thái LNMTC từ đó 
góp phần nâng cao nhận thức về bệnh, phòng 
ngừa, chẩn đoán, điều trị và chăm sóc lạc nội mạc 
tử cung hiệu quả với 2 mục tiêu sau: 

1. Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 
của các trường hợp lạc nội mạc tử cung đến 
khám, được chẩn đoán và điều trị tại Bệnh viện 
Phụ Sản Hải Phòng trong năm 2022. 

2. Nhận xét các phương pháp điều trị của 
các trường hợp trên  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang 
2.2. Cỡ mẫu: Toàn bộ bệnh nhân LNMTC 

đến khám được chẩn đoán và điều trị tại Bệnh 
viện Phụ Sản Hải Phòng trong thời gian nghiên 
cứu thoả mãn tiêu chuẩn lựa chọn và tiêu chuẩn 
loại trừ, gồm 406 ca. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Những bệnh nhân 
có bệnh án đầy đủ thông tin nghiên cứu về tiền 
sử, triệu chứng lâm sàng, cận lâm sàng, phương 
pháp điều trị, thời gian điều trị. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Những bệnh nhân 
được chẩn đoán LNMTC nhưng:  

+ Không điều trị. 
+ Kết quả giải phẫu bệnh sau phẫu thuật 

không phải LNMTC. 
2.3. Thời gian và địa điểm nghiên cứu: 

Từ tháng 01/2021 đến hết tháng 12/2022, tại 
Bệnh viện Phụ Sản Hải Phòng. 

2.4. Các biến số nghiên cứu:  
+ Đặc điểm lâm sàng: tuổi, triệu chứng cơ 

năng, thực thể. 
+ Cận lâm sàng: vị trí LNMTC trên siêu âm, 

cộng hưởng từ (MRI), nồng độ CA-125. 
+ Điều trị: nội khoa, ngoại khoa… 
2.5. Xử lý và phân tích số liệu: Theo 

phần mềm thống kê SPSS 20.0. 
 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 

 
Hình 1. Phân bố tuổi của đối tượng nghiên cứu 

Nhóm tuổi 30-39 chiếm tỷ lệ cao nhất 
40,5%, sau đó đến nhóm tuổi từ 20-29 là 27%, 
ít nhất là nhóm tuổi >50 với 7%. Tuổi trung 
bình: 35.62 ± 7.74 
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Hình 2. Triệu chứng cơ năng 

Triệu chứng cơ năng gặp nhiều nhất là thống 
kinh chiếm 58,6%, đau bụng vùng chậu chiếm 
46,3%, hiếm muộn chiếm 25,5%. Triệu chứng đau 
ở vị trí sẹo mổ cũ ít gặp nhất chiếm 12.8%. 

Bảng 1. Triệu chứng thực thể  
Triệu chứng thực thể n % 

Phần phụ sờ có khối 195 48 
Tử cung kích thước lớn 177 43,6 
Phần phụ kém di động 51 12,6 

Sẹo mổ cũ sờ có khối (TSM và 
thành bụng) 

53 13 

Tử cung kém di động 12 3 
Túi cùng douglas ấn đau 10 2,5 
Gặp nhiều nhất là triệu chứng sờ thấy có 

khối ở phần phụ (48%) và tử cung kích thước 
lớn (43,6%). Triệu chứng ít gặp nhất là túi cùng 
douglas ấn đau (2,5%) 

Bảng 2. Vị trí lạc nội mạc tử cung trên 
siêu âm  

Vị trí LNMTC trên siêu âm n % 
Không thấy LNMTC 25 6,2 
Buồng trứng trái 87 21,4 
Buồng trứng phải 75 18,5 

Buồng trứng 2 bên 35 8,6 
Cơ tử cung 177 43,6 
Sẹo mổ cũ 53 13.1 

LNMTC có thể được phát hiện trên siêu âm ở 
nhiều vị trí trên cùng một bệnh nhân. Vị trí hay 
gặp nhất ở cơ tử cung chiếm 43,6%, tiếp đến là 
LNMTC ở buồng trứng trái chiếm 21,4%, buồng 
trứng phải chiếm 18,5%. Vị trí ít gặp nhất là ở cả 
2 bên buồng trứng với 8,6%. 

Bảng 3. Vị trí lạc nội  mạc tử cung trên 
cộng hưởng từ 

Vị trí LNMTC trên MRI n % 
Buồng trứng trái 24 25,5 
Buồng trứng phải 22 23,4 

Buồng trứng 2 bên 8 8,5 
Cơ tử cung 40 42,6 

Tổng 94 100 
Trong 94 bệnh nhân được làm cộng hưởng 

từ, vị trí LNMTC được xác định ở cơ tử cung gặp 
nhiều nhất chiếm 42,6% ở buồng trứng trái 
25,5% và buồng trứng phải chiếm 23,4%, ít gặp 
nhất là ở cả 2 bên buồng trứng với 8,5%.  

Bảng 4. Nồng độ CA-125  
CA-125 (UI/ml) n % X̅±SD 

<35 18 28,1 
78,99±59,31 

UI/ml 
35-100 34 53,1 
>100 12 18,8 
Tổng 64 100 

Trong tổng số 64 bệnh nhân được làm xét 
nghiệm, nồng độ CA-125 trung bình là 
78,99±59,31 UI/ml, nhóm có nồng độ từ 35-100 
UI/ml chiếm tỷ lệ cao nhất với 53,1%, nồng độ CA-
125 >100 UI/ml chiếm tỷ lệ thấp nhất 18.8%. 

3.2. Kết quả điều trị  

 
Hình 3. Các phương pháp điều trị lạc nội 

mạc tử cung 
Trong tổng số 406 bênh nhân LNMTC, điều 

trị theo phương pháp nội khoa có 268 bệnh nhân 
chiếm 66%. Phương pháp điều trị ngoại khoa 
138 bệnh nhân chiếm 34%. 

 
Hình 4. Điều trị nội khoa (n=268) 

Trong 268 bệnh nhân LNMTC điều trị nội 
khoa, sử dụng thuốc tránh thai kết hợp có 154 
bệnh nhân chiếm 57,6%, điều trị bằng Progestin 
75 bệnh nhân chiếm 28%, và sử dụng Dienogest 
ít nhất với 39 ca chiếm 14,4%. 

 
Hình 5. Điều trị ngoại khoa (n=138) 
Trong 138 bệnh nhân LNMTC điều trị bằng 

phương pháp ngoại khoa, có 79 bệnh nhân 
chiếm 57,3% được phẫu thuật nội soi, cao hơn 
tỷ lệ bệnh nhân phẫu thuật mở bụng 59 bệnh 
nhân chiếm 42,7%. 
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Bảng 5. Phương pháp phẫu thuật mở bụng  
Phẫu thuật mở bụng n % 
Cắt tử cung bán phần 32 54,2 

Cắt tử cung bán phần + 1 phần phụ 13 22 
Cắt tử cung bán phần + bóc khối 

LNMTC phần phụ 
6 10,1 

Cắt tử cung hoàn toàn 4 6.8 
Cắt tử cung hoàn toàn + 1 phần phụ 2 3,4 
Cắt tử cung hoàn toàn + 2 phần phụ 2 3,4 

Tổng 59 100 
Phẫu thuật cắt tử cung bán phần có tỷ lệ cao 

nhất chiếm 54,2%, tiếp đến là phẫu thuật cắt tử 
cung và 1 phần phụ chiếm 22%. Phẫu thuật cắt 
tử cung hoàn toàn và  phần phụ có tỷ lệ thấp 
nhất chiếm 3,4%. 

 
Hình 6. Phương pháp phẫu thuật nội soi 

(n=79) 
Trong số 79 ca được phẫu thuật nội soi, tỷ lệ 

bệnh nhân bóc khối LNMTC chiếm 82,3% cao 
hơn so với cắt cả khối LNMTC kèm phần phụ 
cùng bên chiếm 17,7%. 

Bảng 6. Thời gian nằm viện sau phẫu thuật  

Phương pháp PT n 
Thời gian nằm 

viện 
p 

Phẫu thuật nội soi 79 4,47±1,57 ngày p = 
0,028 Phẫu thuật mở bụng 59 5,20±1,25 ngày 

Nhóm bệnh nhân LNMTC phẫu thuật nội soi 
có thời gian nằm viện sau phẫu thuật trung bình 
là 4,47±1,57 ngày, ngắn hơn nhóm phẫu thuật 
mở bụng với 5,20±1,25 ngày và sự khác biệt này 
có ý nghĩa thống kê với p <0,05. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 
Tuổi: Tuổi trung bình: 35.62 ± 7.74. Nhóm 

tuổi 30-39 chiếm tỷ lệ cao nhất 40,5%, tiếp đến 
nhóm từ 20-29 tuổi là 27%, ít nhất là nhóm tuổi 
>50 với 7% (Hình 1). Theo hướng dẫn của 
ESHRE 2022, LNMTC gặp nhiều ở phụ nữ độ tuổi 
sinh sản với hơn 50 % ở độ tuổi từ 20-40 tuổi 
[4]. Sau mãn kinh theo nguyên tắc chung, 
những ổ LNMTC ngừng hoạt động và biến mất. 
Nó có thể hoạt động lại do điều trị hormon thay 
thế [5]. Không có nghiên cứu dịch tễ học lớn về 
lạc nội mạc tử cung ở thanh thiếu niên và tỷ lệ 
mắc bệnh thực sự trong dân số của vị thành niên 
nói chung vẫn chưa được biết [1]. Trong nghiên 
cứu khác, tỷ lệ mắc lạc nội mạc tử cung ở thanh 

thiếu niên được báo cáo là dao động từ 25-73% 
với biểu hiện đau vùng chậu mãn tính [6]. Tác 
giả Nguyễn Bá Thế, Nguyễn Viết Tiến (2010), 
bệnh nhân LNMTC trong đô tuôi <20 chiếm 
2.2% [5]. Trong nghiên cứu này không gặp 
trường hợp nào dưới 20 tuổi, có thể do mẫu 
nghiên cứu chưa đủ lớn và được thực hiện trong 
thời gian ngắn nên chưa tầm soát được hết 
trong toàn thể cộng đồng. 

Triệu chứng cơ năng: Gặp nhiều nhất là 
thống kinh chiếm 58,6%, đau bụng vùng chậu 
chiếm 46,3%. Triệu chứng đau ở vị trí sẹo mổ cũ 
ít gặp nhất chiếm 12.8% (Hình 2). Theo nghiên 
cứu của Trần Xuân Trường thống kinh là triệu 
chứng chiếm tỷ lệ cao nhất với 72% và đau vùng 
chậu xếp thứ 2 chiếm 50,7%, ra máu âm đạo 
bất thường chiếm thấp nhất với 4% [7]. Tác giả 
Nguyễn Văn Tuấn cho thấy thống kinh chiếm tỷ 
lệ cao nhất với 66,34%, đau vùng chậu mãn tính 
là 50,9% [8]. Tác giả Mahmood và cộng sự cho 
thấy tỷ lệ thống kinh là 68,1%, đau vùng chậu 
không theo chu kỳ kinh chiếm tỷ lệ 58,7% [9]. 
Như vậy kết quả của nghiên cứu này phù hợp 
với các tác giả trên. Theo hướng dẫn của ESHRE 
2022, không có triệu chứng cơ năng nào đủ 
mạnh và hoàn chỉnh để có thể chẩn đoán 
LNMTC. Bệnh nhân thường đến khám vì đau 
hoặc hiếm muộn. Tuy nhiên cũng có nhiều 
trường hợp LNMTC không có triệu chứng cơ 
năng ngay cả khi đã có một nang LNMTC ở 
buồng trứng khá to [2]. Trong nghiên cứu này 
nhóm bệnh nhân hiếm muộn chiếm 25,5% 
tương đương với kết quả nghiên cứu của Nguyễn 
Văn Tuấn là 31% [8], nhưng thấp hơn so với 
một số nghiên cứu ngước ngoài khác. Sự liên 
quan giữa vô sinh và LNMTC đã được xác định 
trong nhiều nghiên cứu. LNMTC thường đi kèm 
với hiếm muộn. Khoảng 25 đến 50% phụ nữ vô 
sinh bị LNMTC và 30 đến 50% phụ nữ bị LNMTC 
bị vô sinh [1]. 

Triệu chứng thực thể: Gặp nhiều nhất là 
sờ thấy có khối ở phần phụ chiếm 48% và tử 
cung kích thước lớn là 43,6%. Ít gặp nhất là túi 
cùng douglas ấn đau (2,5%). Giá trị của thăm 
khám lâm sàng đơn thuần trong chẩn đoán 
LNMTC là rất thấp. Một nghiên cứu tiến cứu trên 
129 phụ nữ bị LNMTC ở bề mặt và ở sâu trong 
buồng trứng, tỷ lệ hiện mắc và độ chính xác của 
chẩn đoán bằng khám lâm sàng đã cho thấy: độ 
nhạy, độ đặc hiệu đã được báo cáo đối với lạc 
nội mạc tử cung trên buồng trứng lần lượt là 
44% và 99%, dây chằng tử cung 50% và 80%, 
túi cùng Douglas 76% và 92%, âm đạo 73% và 
98%, phên trực tràng 78% và 98%, bàng quang 
tiết niệu 25% và 100%, trực tràng sigma 39% và 
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97% [9]. Ở phụ nữ khi có triệu chứng cơ năng 
nghi ngờ LNMTC, cần xem xét các bước chẩn đoán 
tiếp theo, bao gồm cả chẩn đoán hình ảnh, ngay 
cả khi khám lâm sàng bình thường [1].  

Siêu âm: Bảng 2 cho thấy LNMTC có thể 
được phát hiện trên siêu âm ở nhiều vị trí trên 
cùng một bệnh nhân. Vị trí hay gặp nhất ở cơ tử 
cung chiếm 43,6%, buồng trứng trái 21,4%, 
buồng trứng phải 18,5%. Vị trí ít gặp nhất là ở 
cả 2 bên buồng trứng với 8,6%. Theo Nguyễn Bá 
Thế, Nguyễn Viết Tiến, LNMTC gặp nhiều ở 
buồng trứng trái (21,2%), buồng trứng phải 
(28,3%), buồng trứng 2 bên (22,2%), cơ tử 
cung (18,2%), tầng sinh môn (10,1%) [5]. Kết 
quả cho thấy có chút khác biệt với kết quả trong 
nghiên cứu này. Do siêu âm có độ nhạy thấp, 
phụ thuộc nhiều vào trình độ của bác sỹ siêu 
âm. Theo ESHRE, LNMTC vùng chậu, siêu âm 
qua âm đạo cho thấy độ đặc hiệu tốt (95%; 
95% CI 89 đến 100%), nhưng độ nhạy kém 
(65%; 95% CI 27% đến 100%) [1].  

Cộng hưởng từ: Trong 94 bệnh nhân được 
làm MRI (bảng 3), vị trí LNMTC được xác định ở 
cơ tử cung gặp nhiều nhất chiếm 42,6%, ở 
buồng trứng trái 25,5% và buồng trứng phải 
23,4%. Vị trí ít gặp nhất là ở cả 2 bên buồng 
trứng với 8,5%. Phân bố vị trí LNMTC phát hiện 
qua MRI có kết quả tương tự như phát hiện trên 
siêu âm. MRI có độ đặc hiệu và độ nhạy tương 
tự hoặc tốt hơn so với siêu âm trong chẩn đoán 
LNMTC [1]. MRI có thể được chỉ định thêm khi 
siêu âm không đánh giá được hết tính chất, mức 
độ xâm lấn của khối LNMTC với các cơ quan 
xung quanh, hoặc khi cần đánh giá tổn thương 
LNMTC sâu, cần phân biệt giữa bệnh tuyến cơ tử 
cung và nhân xơ tử cung...  

CA-125: Có 64 bệnh nhân được làm xét 
nghiệm CA-125, nồng độ trung bình là 
78,99±59,31 UI/ml, nhóm có nồng độ từ 35-100 
UI/ml chiếm tỷ lệ cao nhất với 53,1%, nồng độ 
CA-125 >100 UI/ml chiếm thấp nhất 18.8%. 
CA125 là một chỉ báo sinh học của biểu mô phúc 
mạc nguyên thủy. CA125 tăng cao trong LNMTC, 
nhưng là một chỉ số không đặc hiệu. CA125 cũng 
tăng cao trong các trường hợp u buồng trứng 
biểu mô khác. Một nghiên cứu hệ thống đánh giá 
độ chính xác chẩn đoán của CA-125 đối với 
LNMTC, gồm 19 nghiên cứu quan sát tiến cứu và 
3 nghiên cứu hồi cứu trên tổng số 3626 người. 
Bằng cách chỉ bao gồm các nghiên cứu với 
LNMTC được xác nhận về mặt mô học làm tiêu 
chuẩn tham chiếu sử dụng ngưỡng 30 đơn vị/ml, 
Hirsch đã tính toán độ đặc hiệu gộp là 93%, 
nhưng độ nhạy chỉ có 52% cho tất cả các 
LNMTC [9]. Chính vì vậy, giá trị của CA 125 

trong chẩn đoán LMNTC chỉ có giá trị tham khảo, 
nó có hỗ trợ chẩn đoán khi nằm ở giới hạn từ 35 
UI/ml – 100UI/ml. Cần phối hợp triệu chứng lâm 
sàng, siêu âm và CA125 sẽ cho chẩn đoán có độ 
chính xác cao hơn. 

4.2. Kết quả điều trị. Trong tổng số 406 
bênh nhân LNMTC, chủ yếu được điều trị theo 
phương pháp nội khoa chiếm 66%, ngoại khoa 
chiếm 34%. Nguyên tắc điều tri LNMTC là cá thể 
hóa điều trị hướng đến lợi ích người bệnh, không 
hướng đến mục tiêu loại bỏ tổn thương và tối ưu 
hóa điều trị nội khoa, tránh các phẫu thuật lặp đi 
lặp lại. Chỉ điều trị phẫu thuật khi thất bại với tất 
cả các điều trị nội khoa hoặc LNMTC có bệnh lý, 
tình trạng đi kèm khác cần can thiệp phẫu thuật. 

Nội khoa: 268 bệnh nhân LNMTC điều trị 
nội khoa, sử dụng thuốc tránh thai kết hợp 
chiếm 57,6%, sử dụng Progestin 28% và điều trị 
bằng Dienogest được sử dụng ít nhất với 14,4%. 
Thuốc viên tránh thai kết hợp thuộc giảm đau 
bước một có hiệu quả giảm thống kinh, giảm 
giao hợp đau, giảm đau vùng chậu mạn tính và 
ngừa thai, ít hiệu quả giảm đau trong LNMTC lạc 
chỗ (phúc mạc, LNMTC sâu). Có thể xem xét kê 
đơn thuốc tránh thai kết hợp theo chu kỳ hoặc 
liên tục, không dùng quá 3 tháng nếu không 
giảm đau, sau đó chuyển đổi sử dụng Dienogest 
có thể được xem xét [4]. 

Ngoại khoa: 138 bệnh nhân LNMTC điều trị 
bằng phương pháp ngoại khoa, có 57,3% được 
phẫu thuật nội soi, cao hơn tỷ lệ bệnh nhân 
phẫu thuật mở bụng 42,7% (hình 5). Mổ mở hay 
nội soi ổ bụng có hiệu quả điều trị giảm đau là 
như nhau, tuy nhiên nội soi ưu tiên lựa chọn vì là 
phẫu thuật ít xâm lấn, ít đau sau mổ, hồi phục 
nhanh, nằm viện ngắn ngày, có tính thẩm mỹ... 
Phẫu thuật mở bụng cắt tử cung bán phần chiếm 
cao nhất với 54,2%, cắt tử cung và 1 phần phụ 
chiếm 22%, cắt tử cung hoàn toàn và phần phụ 
thấp nhất chiếm 3,4%. Phụ nữ đủ con không 
đáp ứng với các biện pháp điều trị nội khoa, có 
thể cân nhắc cắt tử cung, cắt các tổn thương 
LNMTC đại thể. Phẫu thuật nội soi bóc khối 
LNMTC chiếm 82,3% cao hơn so với nội soi cắt 
cả khối LNMTC kèm phần phụ cùng bên chiếm 
17,7%. Theo Nguyễn Văn Tuấn bóc khối LNMTC 
chiếm 85,5%, cắt khối LNMTC và cắt một phần 
phụ chiếm 4,5% [8]. Vẫn còn nhiều bàn cãi về 
thái độ xử trí tốt nhất với khối LNMTC. Tuy nhiên 
các khuyến cáo tùy theo mức độ tổn thương, giai 
đoạn LNMTC, mức độ dính, tổn thương phối hợp 
mà phẫu thuật viên sẽ có hướng xử trí thích hợp.  

Nhóm bệnh nhân LNMTC phẫu thuật nội soi 
có thời gian nằm viện sau phẫu thuật trung bình 
là 4,47 ± 1,57 ngày, ngắn hơn nhóm phẫu thuật 
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mở bụng với 5,20 ± 1,25 ngày, với p <0,05. Kết 
quả này tương tự nghiên cứu của Nguyễn Thị 
Kim Dung, thời gian nằm viện trung bình sau 
phẫu thuật nội soi là 3,13 ± 0,57 ngày, phẫu 
thuật mở bụng là 5,36 ± 0,93 ngày với p<0,05 
[10]. Ưu điểm của phẫu thuật nội soi là thời gian 
nằm viện ngắn, biến chứng trong và sau mổ ít 
hơn, sẹo nhỏ và nhanh lành hơn, thời gian phục 
hồi nhanh hơn và chất lượng cuộc sống cao hơn. 
 

V. KẾT LUẬN  
5.1. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 
- Tuổi trung bình: 35,62±7,74 và nhóm tuổi 

có tỷ lệ cao nhất là từ 30-39 chiếm 40,5%.  
- Triệu chứng lâm sàng: thống kinh chiếm 

58,5%, đau bụng vùng chậu chiếm 46,5%, hiếm 
muộn chiếm 25,5%, sờ thấy khối ở phần phụ 
chiếm 48% và kích thước tử cung lớn chiếm 43,5% 

- Vị trí LNMTC trên siêu âm: cơ tử cung 
(43,5%), buồng trứng trái (21,5%), buồng trứng 
phải (18,5%).  

- Vị trí LNMTC trên MRI: cơ tử cung 
(42,6%), buồng trứng trái (25,5%), buồng trứng 
phải (23,4%).  

- Nồng độ CA-125 trung bình: 78,99±59,31 
UI/ML, đa số từ 35-100 UI/ml (53,1%).  

5.2. Kết quả điều trị 
- Điều trị nội khoa chủ yếu (66%), ngoại 

khoa (34%).  
- Trong điều trị nội khoa thuốc tránh thai 

kết hợp được sử dụng nhiều nhất (57,6%).  
- Phẫu thuật nội soi chiếm 57,4%, phẫu 

thuật mở bụng chiếm 42,6%.  
- Thời gian nằm viện sau phẫu thuật nội soi 

trung bình là 4,47±1,57ngày, ngắn hơn phẫu thuật 

mở bụng trung bình là 5,20±1,25ngày (p <0,05). 
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Mục đích: Trình bày kỹ thuật và báo cáo kết quả 

của chúng tôi về phương pháp phẫu thuật nội soi một 
vết mổ qua rốn (PTNSMVMQR) điều trị thoát vị bẹn 
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nghẹt (TVBN) ở trẻ em. Chúng tôi báo cáo kinh 
nghiệm của mình trên 186 trường hợp. Phương 
pháp: Hồi cứu báo cáo loạt ca bệnh TVBN được 
PTNSMVMQR tại khoa Ngoại nhi bệnh viện đa khoa 
Xanh Pôn Hà Nội từ tháng 6 năm 2016 đến tháng 6 
năm 2024. Tất cả các BN đều được phẫu thuật bằng 
phương pháp PTNSMVMQR, đặt 2 trocar (1 trocar 
5mm và 1 trocar 3mm) qua 1 vết rạch da tại rốn dài 
10mm, sử dụng panh kẹp ruột 3mm để giải phóng nội 
dung thoát vị. Sử dụng kim gây tê ngoài màng cứng 
17G và một dây chỉ thép để đưa chỉ khâu đóng kín 
ống phúc tinh mạc ngoài phúc mạc. Kết quả: Trong 
tổng số 4872 bệnh nhân bị thoát vị bẹn được phẫu 
thuật bằng phương pháp PTNSMVMQR có 186 BN 


