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Bảng 3. Mối liên quan giữa nồng độ vitamin B12 và một số chỉ số huyết học của bệnh 
nhân UTDD sau phẫu thuật 

Chỉ số huyết học 

Đặc điểm vitamin B12 (n,%) 

p 95%CI Giảm 
(n=13, 19,12%) 

Bình thường/tăng 
(n=55, 88,88%) 

Số lượng hồng cầu (T/l) 

Giảm (n=31) 12 (38,7%%) 19 (61,3%) 
< 0,001 

22,74 
(2,74-188,35) Bình thường (n=37) 1  (2,7%) 36 (97,3%) 

Hemoglobin (g/l) 

Giảm (n=22) 11 (50%) 11 (50%) 
< 0,001 

22 
(4,25-113,9) Bình thường (n=46) 2 (4,3%) 44 (95,7%) 

Chỉ số MCV (fl) 

Giảm (n=10) 2 (20%) 8 (80%) 
1,000 

1,07 
(0,2-5,75) Bình thường (n=58) 11 (19%) 47 (81%) 

Nhận xét: Tình trạng giảm nồng độ vitamin 
B12 có liên quan rõ rệt với giảm số lượng hồng 
cầu và giảm hemoglobin với p < 0,001; OR = 
22,74; 95%CI: 2,74–188,35 và p < 0,001; OR = 
22; 95%CI: 4,25–113,9. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tình trạng 

giảm vitamin B12 sau phẫu thuật UTDD chiếm 
19,1%. Tỷ lệ này thấp hơn so với nhiều báo cáo 
quốc tế, thường dao động từ 20–40%, và có thể 
cao hơn ở bệnh nhân cắt toàn bộ dạ dày [4–7]. 
Sự khác biệt này có thể do phần lớn bệnh nhân 
của chúng tôi được cắt bán phần dạ dày 
(95,6%), trong khi các nghiên cứu khác thường 
bao gồm tỷ lệ cao hơn các trường hợp cắt toàn 
bộ dạ dày [5,6]. Ngoài ra, thời điểm đánh giá 
sau phẫu thuật trong nghiên cứu của chúng tôi 
tương đối sớm, trong khi nhiều nghiên cứu quốc 
tế ghi nhận tỷ lệ thiếu hụt vitamin B12 tăng dần 
theo thời gian, đặc biệt sau 12–24 tháng [6,7].  

Trong phân tích mối liên quan giữa nồng độ 
vitamin B12 và các đặc điểm lâm sàng, chúng tôi 
ghi nhận giai đoạn bệnh là yếu tố duy nhất có ý 
nghĩa thống kê, với tỷ lệ giảm B12 cao hơn ở 
bệnh nhân giai đoạn III–IV. Kết quả này phù 
hợp với các nghiên cứu cho thấy tổn thương 
niêm mạc lan rộng, viêm mạn tính và mức độ 
tiến triển của bệnh có thể ảnh hưởng nghiêm 
trọng đến khả năng hấp thu vitamin B12 [9]. 
Mặc dù chưa đạt ý nghĩa thống kê, các đặc điểm 
khối u kích thước ≥ 2 cm hoặc xâm lấn lớp 
cơ/thanh mạc cũng có xu hướng liên quan đến 
tình trạng giảm B12. Hiện chưa có nghiên cứu 
nào khảo sát trực tiếp mối liên hệ giữa mức độ 
xâm lấn của khối u và giảm vitamin B12; tuy 
nhiên, các cơ chế bệnh sinh đã được mô tả cho 
thấy tổn thương niêm mạc lan rộng hoặc mất tế 
bào thành dạ dày có thể làm giảm sản xuất yếu 

tố nội tại – yếu tố thiết yếu cho hấp thu vitamin 
B12 [9]. 

Đối với mối liên quan giữa B12 và các chỉ số 
huyết học, chúng tôi ghi nhận tỷ lệ giảm hồng 
cầu và giảm hemoglobin cao hơn rõ rệt ở nhóm 
giảm vitamin B12. Kết quả này nhất quán với vai 
trò của vitamin B12 trong tạo máu và phù hợp 
với các báo cáo quốc tế về thiếu máu dinh 
dưỡng sau phẫu thuật dạ dày [10]. Tuy nhiên, 
chỉ số MCV không khác biệt giữa hai nhóm, phù 
hợp với các nghiên cứu cho thấy ở giai đoạn 
thiếu B12 sớm hoặc khi thiếu sắt đồng thời, kiểu 
hình hồng cầu to không biểu hiện rõ rệt [10]. 

Ngoài ra, tỷ lệ giảm vitamin B12 tương đối 
cao ở nhóm tê bì chân tay, mặc dù mối liên quan 
chưa đạt ý nghĩa thống kê. Điều này hoàn toàn 
phù hợp với y văn, bởi triệu chứng tê bì còn có 
thể do thiếu vitamin nhóm B khác (B1, B6), bệnh 
lý thần kinh ngoại biên, đái tháo đường, rối loạn 
điện giải [11]. Do đó, nhóm bệnh nhân có triệu 
chứng tê bì thường là tập hợp của nhiều nguyên 
nhân phối hợp, dẫn đến việc mối liên quan với 
vitamin B12 không biểu hiện rõ về mặt thống kê. 

Từ những kết quả trên, có thể nhận định 
rằng bệnh nhân UTDD giai đoạn tiến triển, có 
khối u lớn hoặc xâm lấn sâu, và có rối loạn huyết 
học sau phẫu thuật là những đối tượng có nguy 
cơ cao thiếu vitamin B12. Điều này gợi ý nhu cầu 
theo dõi định kỳ nồng độ vitamin B12 cho các 
nhóm bệnh nhân này trong thời gian hậu phẫu. 
Một số nghiên cứu quốc tế gần đây cũng đề xuất 
bổ sung vitamin B12 chủ động sau phẫu thuật ở 
các nhóm nguy cơ cao nhằm giảm thiếu máu, cải 
thiện thần kinh ngoại biên và nâng cao chất 
lượng sống [7]. Việc bổ sung này có thể mang lại 
lợi ích rõ rệt, nhưng cần được thực hiện có kiểm 
soát, dựa trên đánh giá cận lâm sàng cụ thể để 
đảm bảo hiệu quả và tránh lạm dụng. 
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Nghiên cứu còn một số hạn chế, bao gồm cỡ 
mẫu tương đối nhỏ và thời gian theo dõi ngắn, 
khiến việc đánh giá đầy đủ diễn biến thiếu hụt 
vitamin B12 dài hạn còn hạn chế. Các nghiên cứu 
tiếp theo với cỡ mẫu lớn hơn, thời gian theo dõi dài 
hơn để xác định rõ cơ chế thiếu hụt và tối ưu hóa 
chiến lược bổ sung vitamin B12 sau phẫu thuật. 

 
V. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu cho thấy gần 20% bệnh nhân 
ung thư dạ dày sau phẫu thuật bị giảm vitamin 
B12, với nguy cơ cao hơn rõ rệt ở nhóm giai 
đoạn tiến triển. Cần tiếp tục đánh giá nồng độ 
vitamin B12 với cỡ mẫu lớn hơn, thời gian theo 
dõi dài hơn. 
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KẾT QUẢ PHẪU THUẬT CHỬA NGOÀI TỬ CUNG Ở VÒI TRỨNG 
TẠI BỆNH VIỆN BẠCH MAI 

Phạm Tuấn Linh1*, Lê Sỹ Dũng1, Kiều Thị Thanh1, Vũ Thị Lệ Mỹ1 

TÓM TẮT55 

Mục tiêu: Đánh giá kết quả phẫu thuật của bệnh 
nhân chửa ngoài tử cung ở vòi trứng tại Bệnh viện 
Bạch Mai. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu 
mô tả hồi cứu thực hiện trên 60 hồ sơ bệnh án của 
những bệnh nhân được chẩn đoán chửa ngoài tử cung 
ở vòi trứng và can thiệp phẫu thuật tại khoa Phụ sản - 
Bệnh viện Bạch Mai từ 01/01/2024 đến hết ngày 
31/12/2024. Kết quả: Phương pháp mổ nội soi chiếm 
76,7% và mổ mở chiếm 23,3%. Nhóm bệnh nhân được 
phẫu thuật < 24h kể từ khi vào viện chiếm tỷ lệ cao 
nhất với 51,7%. Khối chửa ở đoạn bóng vòi tử cung 
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Ngày phản biện khoa học: 9.2.2026 
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chiếm tỷ lệ cao nhất với 73,3%. Tỷ lệ mổ mở khi chửa 
tại đoạn kẽ là 75%. Khối chửa chưa vỡ rỉ máu trong ổ 
bụng là dạng phổ biến nhất với tỷ lệ 73,3%.  Có 33,3% 
trường hợp khối chửa đã vỡ, và tỷ lệ mổ mở khi khối 
chửa đã vỡ là 60%. Lượng máu trong ổ bụng khi phẫu 
thuật thường gặp nhất là từ 100ml - <500ml chiếm tỷ 
lệ 60%. Tỷ lệ mổ mở tăng cao khi lượng máu mất > 
500ml. Kết luận: Phẫu thuật vẫn là phương pháp điều 
trị chủ yếu và hiệu quả trong xử trí chửa ngoài tử cung. 
Phẫu thuật nội soi chiếm ưu thế, tuy nhiên, mổ mở vẫn 
cần thiết trong các trường hợp khối chửa đã vỡ và tình 
trạng huyết động không ổn định. Từ khóa: Chửa ngoài 
tử cung, phẫu thuật, vòi trứng. 

 

SUMMARY 
SURGICAL OUTCOMES OF TUBAL ECTOPIC 

PREGNANCY AT BACH MAI HOSPITAL 
Objective: To evaluate the surgical outcomes of 

patients with tubal ectopic pregnancy at Bach Mai 
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Hospital. Methods: A retrospective descriptive study 
was conducted on 60 medical records of patients 
diagnosed with tubal ectopic pregnancy who 
underwent surgical intervention at the Department of 
Obstetrics and Gynecology, Bach Mai Hospital, from 
January 1, 2024 to December 31, 2024. Results: 
Laparoscopic surgery accounted for 76.7% of cases, 
while open surgery accounted for 23.3%. The highest 
proportion of patients (51.7%) underwent surgical 
intervention within 24 hours of hospital admission. 
Ectopic pregnancies located in the ampullary segment 
of the fallopian tube were the most common, 
comprising 73.3% of cases. In contrast, the rate of 
open surgery was notably high in interstitial ectopic 
pregnancies, reaching 75%. Unruptured ectopic 
pregnancies with hemoperitoneum were the most 
prevalent presentation (73.3%). Ruptured ectopic 
pregnancies were observed in 33.3% of cases, and 
among these, open surgery was required in 60%. The 
most frequently encountered volume of intraperitoneal 
blood at surgery ranged from 100 mL to <500 mL, 
accounting for 60% of cases. The likelihood of open 
surgery increased significantly when blood loss 
exceeded 500 mL. Conclusion: urgery remains the 
primary and effective treatment for ectopic pregnancy. 
Laparoscopic surgery is the preferred approach; 
however, open surgery is still necessary in cases of 
ruptured ectopic pregnancy and hemodynamic 
instability. Keywords: Ectopic pregnancy, surgery, 
fallopian tube. 

 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Chửa ngoài tử cung (CNTC) là hiện tượng 

trứng được thụ tinh và làm tổ ở ngoài buồng tử 
cung, chiếm tỷ lệ 1.3 - 2,4% tổng số thai kì, và 
hiện tại có xu hướng ngày càng gia tăng1. Triệu 
chứng điển hình của bệnh là chậm kinh, đau 
bụng và ra máu âm đạo trong 3 tháng đầu. Chửa 
ngoài tử cung ảnh hưởng đến sức khỏe, khả 
năng sinh sản, tinh thần và hạnh phúc của người 
phụ nữ cũng như những người thân trong gia 
đình họ. Nếu không được chẩn đoán và xử trí kịp 
thời, khối chửa có thể gây vỡ chảy máu trong ổ 
bụng dẫn đến tử vong.2 

Cho đến nay, chảy máu do chửa ngoài tử 
cung vẫn là nguyên nhân hàng đầu gây tử vong 
mẹ liên quan đến thai kỳ trong ba tháng đầu, 
chiếm khoảng 4% tổng số các trường hợp tử 
vong liên quan đến mang thai, mặc dù đã có 
nhiều tiến bộ trong chẩn đoán và điều trị.3 Vì 
vậy, chẩn đoán sớm CNTC đóng vai trò quan 
trọng trong việc giảm tỷ lệ tử vong mẹ. Những 
năm gần đây, nhờ ứng dụng siêu âm đầu dò âm 
đạo, định lượng β-hCG huyết thanh và nội soi, 
CNTC ngày càng được phát hiện sớm, cho phép 
lựa chọn các phương pháp điều trị hiệu quả và 
bảo tồn khả năng sinh sản cho người phụ nữ.4 

95% các trường hợp chửa ngoài tử cung là 
chửa tại vòi tử cung.1 Hiện nay, điều trị CNTC 

bao gồm hai phương pháp chính là phẫu thuật 
xâm lấn tối thiểu và điều trị nội khoa bằng 
methotrexate (MTX). Trong đó, phẫu thuật vẫn 
là phương pháp điều trị kinh điển và được áp 
dụng rộng rãi trong thực hành lâm sàng.4 Mặc 
dù đã có nhiều nghiên cứu đánh giá tình hình 
phẫu thuật CNTC tại các cơ sở y tế trên cả nước, 
nhưng số lượng nghiên cứu được thực hiện tại 
Khoa Phụ – Sản, Bệnh viện Bạch Mai vẫn còn 
hạn chế. Trong bối cảnh những tiến bộ về khoa 
học kỹ thuật, các phương tiện chẩn đoán hiện 
đại cùng với sự cải thiện trong truyền thông giáo 
dục sức khỏe sinh sản, việc thực hiện các nghiên 
cứu cập nhật là cần thiết nhằm đánh giá thực 
trạng và hiệu quả điều trị CNTC hiện nay. Vì vậy, 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài này với 
mục tiêu: "Đánh giá kết quả phẫu thuật của 
bệnh nhân chửa ngoài tử cung ở vòi trứng tại 
Bệnh viện Bạch Mai." 
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1.  Đối tượng nghiên cứu 
Toàn bộ bệnh nhân được chẩn đoán chửa 

ngoài tử cung ở vòi trứng và can thiệp phẫu thuật 
tại khoa Phụ sản - Bệnh viện Bạch Mai từ 
01/01/2024 đến hết ngày 31/12/2024 có hồ sơ 
bệnh án đầy đủ thông tin cần thiết cho nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
 Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

hồi cứu 
 Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: 

Áp dụng chọn mẫu toàn bộ bệnh nhân chửa 
ngoài tử cung ở vòi trứng được chẩn đoán, can 
thiệp phẫu thuật tại Khoa Phụ - Sản, Bệnh viện 
Bạch Mai từ ngày 01/01/2024 đến ngày 
31/12/2024 với 60 bệnh nhân có đủ tiêu chuẩn, 
có hồ sơ lưu trữ tại phòng kế hoạch tổng hợp 
Bệnh viện Bạch Mai vào nghiên cứu. 

 Phương pháp thu thập thông tin: Các 
dữ liệu về bệnh nhân phục vụ nghiên cứu được 
thu thập theo phiếu nghiên cứu dựa trên các hồ 
sơ bệnh án lưu tại kho hồ sơ của viện, sau đó 
được lưu trữ trên bảng dữ liệu trong máy tính. 

 Xử lý và phân tích số liệu: các số liệu 
thu thập được sẽ được nhập và xử lý trên phần 
mềm SPSS 26.0. 

 Đạo đức nghiên cứu: Đây là nghiên cứu 
hồi cứu mô tả, chỉ sử dụng số liệu trên hồ sơ 
bệnh án. Nghiên cứu không can thiệp trực tiếp 
vào đối tượng nghiên cứu vì vậy không ảnh 
hưởng đến sức khoẻ bệnh nhân. Mọi thông tin về 
bệnh nhân đều được mã hoá và giữ bí mật. Kết 
quả thu được trong nghiên cứu sẽ được áp dụng 
nhằm mục đích nâng cao chất lượng điều trị. 
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III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 
Biểu đố 1: Các phương pháp phẫu thuật 

Nhận xét: Phương pháp mổ nội soi chiếm 
76,7% và mổ mở chiếm 23,3%. 

Bảng 1: Thời gian nằm viện trước mổ 
Thời gian nằm 
viện trước mổ 

Số lượng 
(n=60) 

Tỷ lệ (%) 

< 24h 31 51,7 

24h – 48h 17 28,3 

>48h 12 20 

Tổng 60 100,0 
 Nhận xét: Nhóm bệnh nhân được phẫu 

thuật < 24h kể từ khi vào viện chiếm tỷ lệ cao 
nhất với 51,7% và nhóm bệnh nhân được phẫu 
thuật > 48h chiếm tỷ lệ thấp nhất với 20%. 

Bảng 2: Vị trí khối chửa khi phẫu thuật 
Vị trí khối 

chửa 

Nội soi Mổ mở Tổng 

n % n % n % 

Vòi tử 
cung 

Loa 3 75,0 1 25,0 4 6,7 

Bóng 39 88,6 5 11,4 44 73,3 

Eo 2 50,0 2 50,0 4 6,7 

Kẽ 2 25,0 6 75,0 8 13,3 

Tổng 46 76,7 14 23,3 60 100,0 
 Nhận xét: Khối chửa ở đoạn bóng VTC 

chiếm tỷ lệ cao nhất 73,3%, chửa đoạn kẽ là 
13,3%, chửa ở đoạn eo là 6,7%. Tỷ lệ mổ mở 
khi chửa đoạn kẽ là 75%. 
Bảng 3: Liên quan tình trạng khối chửa và 

phương pháp phẫu thuật 
Tình trạng 

khối chửa 

Nội soi Mổ mở Tổng 

n % n % n % 

Chưa vỡ 

không có máu 

trong ổ bụng 

5 100 0 0 5 8,3 

Chưa vỡ có rỉ 

máu trong ổ 

bụng 

28 96,6 1 3,4 29 48,4 

Đã vỡ 8 40 12 60,0 20 33,3 

Sẩy qua loa 

vòi 
3 100 0 0,0 3 5,0 

Huyết tụ 

thành nang 
2 66,7 1 33,3 3 5,0 

Tổng 46 76,7 14 23,3 60 100 

Nhận xét: Khối chửa chưa vỡ rỉ máu trong 
ổ bụng chiếm tỷ lệ cao nhất 48,4% và tỷ lệ khối 
chửa đã vỡ trong ổ bụng chiếm 33,3%. Tỷ lệ mổ 
mở khi khối chửa đã vỡ là 60%. 

Bảng 4: Lượng máu trong ổ bụng và 
phương pháp phẫu thuật 

Lượng 
máu 

trong ổ 
bụng 

Nội soi Mổ mở Tổng 

n % n % n % 

Không có 
máu 

5 100 0 0 5 8,3 

< 100ml 7 70 3 30 10 16,7 
100 - < 
500ml 

32 88,9 4 11,1 36 60 

500 - < 
1000ml 

2 28,6 5 71,4 7 11,6 

≥ 
1000ml 

0 0 2 100 2 3,3 

Tổng 46 75,3 14 23,3 73 100,0 
Nhận xét: Lượng máu trong ổ bụng khi 

phẫu thuật thường gặp nhất là từ 100ml - 
<500ml chiếm tỷ lệ 60% và ít gặp nhất là lượng 
máu ≥ 1000ml chiếm 3,3%. Tỷ lệ mổ mở tăng 
cao khi lượng máu mất > 500ml. 

 
IV. BÀN LUẬN 

Tỷ lệ bệnh nhân chửa ngoài tử cung được xử 
trí bằng phẫu thuật nội soi chiếm đại đa số với 
76,7%, trong khi tỷ lệ mổ mở chỉ chiếm 23,3%. 
Kết quả này tương tự với nghiên cứu của Nguyễn 
Đức Anh với tỷ lệ phẫu thuật nội soi và mổ mở 
lần lượt là 79,1% và 20,9%.5 Hiện nay, nội soi 
ngày càng chiếm ưu thế trong phẫu thuật chửa 
ngoài tử cung do tính ít xâm lấn, giảm đau, giảm 
chảy máu, đồng thời giảm thời gian điều trị sau 
mổ. 

Trong nghiên cứu, nhóm bệnh nhân được 
mổ trong vòng 24h chiếm tỷ lệ chủ yếu với 
51,7%.  Kết quả này có thể được lý giải bởi 
những tiến bộ trong những năm gần đây về các 
phương tiện thăm dò cận lâm sàng, đặc biệt là 
định lượng β-hCG huyết thanh và siêu âm qua 
đường âm đạo, cùng với kinh nghiệm ngày càng 
được nâng cao của các thầy thuốc. Nhờ đó, chửa 
ngoài tử cung được chẩn đoán ở giai đoạn sớm 
hơn, tạo điều kiện cho việc chỉ định và can thiệp 
phẫu thuật kịp thời. 

Chửa tại đoạn bóng vòi tử cung chiếm tỷ lệ 
cao nhất với 44/60 trường hợp, chiếm 73,3%. 
Điều này có thể là do đoạn bóng của VTC là dài 
nhất và rộng nhất nên tỷ lệ chửa đoạn này cao 
nhất. Bên cạnh đó, tỷ lệ chửa đoạn kẽ trong 


