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giật muộn) chỉ thu được độ nhạy và độ đặc hiệu 
của tỷ số sFlt-1/PlGF tương ứng là 62% và 51%; 
nếu xét trên những thai phụ xuất hiện tiền sản 
giật muộn thì độ nhạy và độ đặc hiệu tương ứng 
là 67% và 51%.  

Sự khác biệt trong kết quả nghiên cứu như 
vậy có lẽ phụ thuộc chủ yếu và tuổi thai, cỡ mẫu 
và cách chọn mẫu nghiên cứu. Trong những 
nghiên cứu thu được độ nhạy và độ đặc hiệu cao 
trên 90%, các tác giả thường nghiên cứu với cỡ 
mẫu khá lớn, ngược lại tác giả Stepan và cộng 
sự chỉ thu được độ nhạy và độ đặc hiệu khoảng 
50 – 60% đã tiến hành nghiên cứu trên cỡ mẫu 
nhỏ (12 thai phụ tiền sản giật trong đó tiền sản 
giật xuất hiện sớm là 9 và 3 xuất hiện tiền sản 
giật muộn với nhóm chứng 38 thai phụ). 
 

V. KẾT LUẬN 
Nồng độ PlGF, sFlt-1 ở thai phụ có nguy cơ 

tiền sản giật ít liên quan với các chỉ số hóa sinh 
cũng như một vài đặc điểm lâm sàng khác giai 
đoạn quý 1 thai kỳ. 

Nồng độ PlGF, sFlt-1 và đặc biệt là tỷ số sFlt-
1/PlGF có thể giúp chẩn đoán sớm tiền sản giật 
từ trước khi  xuất hiện triệu chứng lâm sàng đặc 
biệt là PLGF với độ nhạy, độ đặc hiệu của tỷ số 
sFlt-1/PlGF tương ứng là 79,1% và 67,5 %. Khi 
xem xét từng chỉ số thì PLGF có độ nhạy 60,1% 
và độ đặc hiệu lên đến 71,1% ở tuổi thai 11-13 
tuần 6 ngày. 
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TÓM TẮT30 
Mục tiêu: Kết quả phẫu thuật của bệnh nhân u 

xơ tử cung có chỉ định cắt tử cung hoàn toàn qua nội 
soi tại Bệnh viện Phụ sản Hà Nội. Phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả tiến cứu trên 120 
bệnh nhân u xơ tử cung được chỉ định cắt tử cung 
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hoàn toàn qua nội soi tại Bệnh viện Phụ sản Hà Nội từ 
tháng 08/2019 đến tháng 05/2020. Kết quả: Trọng 
lượng tử cung trung bình: 397.9 ± 108.2g, trong đó 
có 36.7% bệnh nhân trọng lượng tử cung từ 300 - 
400g. Thời gian phẫu thuật trung bình: 67.3 ± 15.8 
phút. Lượng máu mất trong mổ : 194,8 ± 54,5 ml. Tỷ 
lệ chuyển mổ mở: 1.7%. Không có tai biến trong phẫu 
thuật và biến chứng sau mổ: viêm mỏm âm đạo: 
3.3%. Kết luận: Trong phẫu thuật nội soi cắt tử cung 
hoàn toàn điều trị u xơ tử cung, thời gian phẫu thuật 
có mối tương quan thuận chặt chẽ với trọng lượng tử 
cung và kích thước của tử cung trên siêu âm. Trọng 
lượng tử cung càng lớn thì lượng máu mất trong phẫu 
thuật cũng tăng theo có ý nghĩa thống kê. 
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Từ khóa: u xơ tử cung, phẫu thuật nội soi cắt tử 
cung hoàn toàn. 
 

SUMMARY 
THE RESULT OF TOTAL HYSTERECTOMY OF 

UTERINE FIBROIDS BY LAPAROSCOPIC 
SURGERY AT HANOI OBSTETRICS AND 

GYNECOLOGY HOSPITAL 
Objectives: The result of total hysterectomy of 

uterine fibroids by laparoscopic surgery at Hanoi 
Obstetrics and Gynecology Hospital. Methods: This 
prospective study  included 120 patients with uterine 
fibroids underwent laparoscopic total hysterectomy at 
Hanoi Obstetrics and Gynecology Hospital from August 
2019 to May 2020. Results: The average uterine 
weight was 397.9 ± 108.2g. The mean duration of 
laparoscopic total hysterectomy 67.3 ± 15.8 min. The 
estimated blood loss during surgery was 194,8 ± 54,5 
ml. No intraoperative complications were observed 
and postoperative complications occurred in 3,3% 
cases: vaginal apex inflammation. Conclusion: The 
operative duration has a strong positive correlation 
with the uterine weight and the size of the uterus. 
Regression analysis showed a positive correlation 
between the estimated blood loss and the size of 
uterus. Keywords: uterine fibroid, laparoscopic total 
hysterectomy. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
U xơ tử cung là những khối u lành tính của 

lớp cơ tử cung và là bệnh khá phổ biến ở phụ nữ 
từ 35-50 tuổi. Đến giai đoạn mãn kinh, thường u 
ngừng phát triển, teo lại và xơ hoá, nhưng ở 
trước thời điểm đó, u to lên nhanh và gây ra 
nhiều triệu chứng, biến chứng cho bệnh nhân, 
đặc biệt là các triệu chứng của rong kinh, băng 
kinh1. Hiện nay, quyết định phương pháp điều trị 
u xơ tử cung dựa trên nhiều yếu tố, trong đó cắt 
tử cung vẫn là phương pháp chủ yếu điều trị u 
xơ tử cung kích thước lớn hoặc kèm theo nhiều 
biến chứng ở những phụ nữ đã đủ con2. Có ba 
phương pháp phẫu thuật cắt tử cung là phẫu 
thuật qua đường âm đạo, qua đường bụng và 
qua nội soi3. Tuy nhiên với sự phát triển của 
phẫu thuật nội soi, cắt tử cung hoàn toàn qua 
nội soi đã được ứng dụng nhiều nơi do khắc 
phục được một số vấn đề của cắt tử cung qua 
đường bụng và đường âm đạo như ít đau, giảm 
thời gian sử dụng kháng sinh, nhanh hồi phục, 
giảm tỷ lệ nhiễm trùng sau mổ. Bên cạnh đó, 
phẫu thuật nội soi cũng phụ thuộc vào đặc điểm 
lâm sàng của bệnh nhân, đặc biệt là trọng lượng 
tử cung, cơ sở vật chất được trang bị, trình độ 
và kỹ thuật của phẫu thuật viên cũng như chi phí 
cuộc mổ cao. Bệnh viện Phụ sản Hà Nội đã áp 
dụng phẫu thuật nội soi từ năm 1998 và được 
triển khai rộng về cả lượng và chất trong chỉ 
định cắt tử cung hoàn toàn ở nhóm bệnh nhân u 

xơ tử cung. Vì vậy, chúng tôi làm nghiên cứu này 
với mục tiêu: “Kết quả phẫu thuật của bệnh 
nhân u xơ tử cung có chỉ định cắt tử cung hoàn 
toàn qua nội soi tại Bệnh viện Phụ sản Hà Nội”.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Các trường 

hợp u xơ tử cung có chỉ định cắt tử cung hoàn 
toàn qua nội soi tại Bệnh viện Phụ sản Hà Nội từ 
tháng 08/2019 đến tháng 05/2020. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Các trường hợp u xơ 
tử cung có chỉ định phẫu thuật nội soi cắt tử 
cung hoàn toàn và được chẩn đoán dựa trên kết 
quả giải phẫu bệnh sau mổ. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Các trường hợp giải 
phẫu bệnh không phải u xơ tử cung. 

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

tiến cứu trên 120 trường hợp u xơ tử cung có chỉ 
định cắt tử cung hoàn toàn qua nội soi tại Bệnh 
viện Phụ sản Hà Nội đáp ứng đủ tiêu chuẩn lựa 
chọn và không nằm trong nhóm tiêu chuẩn loại 
trừ, đồng ý tham gia nghiên cứu. 

Phương pháp thu thập thông tin: Tất cả 
các trường hợp đủ tiêu chuẩn nghiên cứu được 
thăm khám trực tiếp, thu thập dữ liệu theo “Phiếu 
thu thập thông tin” và theo dõi đến khi có kết quả 
giải phẫu bệnh sau khi tiến hành phẫu thuật. 

Xử lý và phân tích số liệu: Các số liệu thu 
thập được sẽ được nhập và xử lý bằng phần 
mềm SPSS 20.0. 

Đạo đức nghiên cứu: Tuân thủ các nguyên 
tắc về đạo đức trong nghiên cứu y học 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 
Biểu đồ 3.1. Trọng lượng tử cung sau phẫu thuật 

Nhận xét: Trọng lượng tử cung trung bình 
trong phẫu thuật là 397.9 ± 108.2 g. Trọng 
lượng tử cung nhỏ nhất là 230g, lớn nhất là 
700g. Trong đó chiếm tỷ lệ lớn nhất là trọng 
lượng tử cung từ 300 – 400g (36,7%) và trọng 
lượng tử cung >500g là nhỏ nhất (17,5%). 

Bảng 3.1. Thời gian phẫu thuật 
Thời gian phẫu 

thuật (phút) 
Số lượng Tỷ lệ (%) 

 45 9 7.5 
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46-60 42 35.0 
61-90 62 51.7 
>90 7 5.8 

Tổng 120 100.0 
Nhận xét: Thời gian phẫu thuật trung bình 

cho một ca phẫu thuật là 67.3±15.8 phút. Thời 
gian phẫu thuật nhanh nhất là 40 phút, và dài 
nhất là 110 phút. 

Tương quan giữa thời gian phẫu thuật 
và trọng lượng của tử cung 

 
Biểu đồ 3.2. Tương quan giữa thời gian 

phẫu thuật và trọng lượng tử cung 
Phương trình tương quan:  
y = 0,132x + 14,96 
Trong đó: 
• y: thời gian phẫu thuật (phút). 
• x: trọng lượng tử cung (gram). 
 Hệ số tương quan: r = 0,901; p < 0,001. 

Thời gian phẫu thuật và trọng lượng tử cung 
tương quan tuyến tính đồng biến với nhau. 

 Tương quan giữa thời gian phẫu thuật 
và đường kính ngang tử cung trên siêu âm: 

 
Biểu đồ 3.3. Tương quan giữa thời gian 
phẫu thuật và đường kính u xơ lớn nhất 

trên siêu âm 
Phương trình tương quan: y = 11,55x +9,77 
Trong đó: 
• y: thời gian phẫu thuật (phút). 
• x: đường kính ngang u xơ lớn nhất trên 

siêu âm (mm). 
Hệ số tương quan: r = 0,770; p < 0,001. 

Thời gian phẫu thuật và đường kính ngang U xơ 
lớn nhất trên siêu âm tương quan tuyến tính 
đồng biến với nhau. 

Bảng 3.2. Đặc điểm lượng máu mất 
trong phẫu phuật 
Lượng máu mất trong 

phẫu thuật (ml) 
Số lượng Tỷ lệ 

<200 69 57.5 
200 – 300ml 48 40.0 

>300ml 3 2.5 
Tổng 120 100.0 

Nhận xét: Lượng máu mất trung bình trong 
một ca phẫu thuật là 194.8 ± 54.5 ml. Lượng 
máu mất ít nhất cho một ca phẫu thuật là 100ml, 
nhiều nhất là 350ml. 

Bảng 3.3. Lượng máu mất và trọng 
lượng tử cung sau mổ 
Trọng lượng tử 

cung 
Lượng máu mất 

trung bình 
P 

<300 140,4 ± 19,6 

P< 0,001 
300 - 400 175,5 ±  30,8 
400 - 500 221,8 ± 36,4 

>500 271,9 ±  35,7 
Nhận xét: Lượng máu mất phụ thuộc vào 

trọng lượng tử cung. Trọng lượng tử cung càng 
lớn thì lượng máu mất trong phẫu thuật cũng 
tăng theo có ý nghĩa thống kê với P< 0,001 
 

IV. BÀN LUẬN 
Bảng 3.1 ghi nhận thời gian phẫu thuật 

trung bình là 67.3 ± 15.8 phút, thời gian phẫu 
thuật ngắn nhất là 40 phút và dài nhất là 110 
phút. Theo nghiên cứu của Fernandez thời gian 
phẫu thuật nội soi cắt tử cung hoàn toàn có liên 
quan tới các yếu tố như kỹ năng của phẫu thuật 
viên, kich thước tử cung, vị trí u xơ tử cung, mức 
độ dính ổ bụng, tiền sử mổ lấy thai, tình trạng 
lạch nội mạc tử cung và trang thiết bị phẫu 
thuật. Điều này giúp lý giải thời gian phẫu thuật 
của chúng tôi có sự chênh lệch so với các nghiên 
cứu về nội soi cắt tử cung hoàn toàn trong nước 
cũng như trên thế giới nhưng nhìn chung thời 
gian phẫu thuật trung bình từ 60 đến 90 phút.4  

Theo biểu đồ 3.2, thời gian phẫu thuật và 
trọng lượng tử cung tương quan tuyến tính đồng 
biến với nhau, trọng lượng tử cung lớn thì thời 
gian phẫu thuật dài và ngược lại với hệ số tương 
quan: r = 0,901; p < 0,001. Kết quả nghiên cứu 
của chúng tôi tương đồng với tác giả Thomas 
Gyr và cộng sự5: trọng lượng tử cung và thời 
gian phẫu thuật có mối tương quan thuận (r = 
0,34, p < 0,05) và Trần Thị Liên Hiệp6 cũng cho 
kết quả tương tự (r = 0,52, p < 0,001). Tác giả 
O’Hanlan cũng nhận thấy thời gian phẫu thuật ở 
nhóm có trọng lượng tử cung dưới 250 gram 
nhanh hơn so với nhóm có trọng lượng tử cung 
trên 250 gram.7 Biểu đồ 3.3 cũng cho thấy thời 
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gian phẫu thuật tương quan thuận với đường 
kính lớn nhất của tử cung, đường kính lớn nhất 
của tử cung càng lớn thì thời gian phẫu thuật 
càng dài và ngược lại, với hệ số tương quan: r = 
0,770; p < 0,001. 

Bảng 3.2 ghi nhận số lượng máu mất dưới 
250 ml chiếm tỉ lệ cao nhất 52,5 %, tiếp sau là tỉ 
lệ máu mất trong khoảng 251-400 ml là 45,8% 
và sau cùng là tỉ lệ máu mất trên 400ml chiếm 
1,7 %. Lượng máu mất trong mổ phụ thuộc rất 
nhiều vào khối lượng tử cung, theo bảng 3.3 thì 
trọng lượng tử cung càng lớn thì lượng máu mất 
càng nhiều. Trong nghiên cứu này ước lượng 
máu mất trung bình trong mổ là 194.8 ± 54.5 ml 
(60 - 250ml). Theo nghiên cứu O’Hanlan nghiên 
cứu cắt tử cung hoàn toàn qua nội soi cho 830 
trường hợp đánh giá lượng máu mất trung bình 
là 130 ± 89ml; đồng thời cũng theo O’Hanlan 
thời gian phẫu thuật, lượng máu mất trong mổ, 
thời gian nằm viện sau mổ giảm đi với sự tăng 
lên về kinh nghiệm của phẫu thuật viên.7 Một số 
tác giả nghiên cứu đánh giá lượng máu mất của 
phẫu thuật nội soi đều nhận thấy vai trò nổi bật 
của phương pháp phẫu thuật này là mất máu ít 
hơn các phẫu thuật khác vì tất cả các mô đã 
được cầm máu bằng dao điện trước khi cắt. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi không có 
đối tượng nghiên cứu nào bị tai biến trong quá 
trình phẫu thuật kể cả các tai biến về gây mê và 
về thao tác kỹ thuật. Theo nghiên cứu của 
James E Carter8 trên 1.500 đối tượng PTNS cắt 
tử cung thấy tỷ lệ biến chứng là 10 - 11%, cho 
rằng biến chứng nguy hiểm nhất là gây thủng 
các tạng rỗng như đại tràng, trực tràng, ruột 
non. Biến chứng hay gặp nhất là tổn thương cơ 
quan tiết niệu do trong quá trình đốt cầm máu 
hoặc do khâu mỏm cắt làm tổn thương... Theo 
Katherine A. O’Hanlan7 tỷ lệ biến chứng chung 
của phẫu thuật  nội soi cắt tử cung hoàn toàn là 
7,7% và tổn thương hệ tiết niệu nói chung là 
2,8%. Như vậy so sánh với các tác giả trên thì tỷ 
lệ biến chứng sau phẫu thuật của chúng tôi là ít 
hơn. Điều này có thể do nghiên cứu của chúng 
tôi thực hiện trên nhóm bệnh nhân ít hơn và với 
sự phát triển của các phương tiện chẩn đoán 
hình ảnh giúp chúng tôi tiên lượng những trường 
hợp mổ khó chuyển mổ mở. Trong quá trình 
nghiên cứu, có 02 trường hợp phải chuyển mổ 
mở do toàn bộ tử cung dính phức tạp vào mạc 
nối lớn và thành chậu hoặc do u xơ tử cung quá 
to chiếm toàn bộ phẫu trường, tiên lượng mổ nội 
soi khó khăn. Biến chứng sau mổ được phát hiện 
là viêm mỏm cắt âm đạo (gốm 4 đối tượng 
nghiên cứu) với triệu chứng đau hạ vị, ra khí hư 

âm đạo nhiều lẫn máu. Đối với các trường hợp 
này, chúng tôi đã điều trị nội khoa bằng kháng 
sinh, giảm nề, làm thuốc âm đạo... cho kết quả 
ổn định. Trong đó có 2 trường hợp được khâu 
mỏm cắt bằng chỉ Stratafix (mẫu chỉ mới đang 
được thử nghiệm tại Bệnh viện Phụ Sản Hà Nội, 
là loại chỉ không nút thắt có kháng khuẩn). Theo 
Filip Claerhout và cộng sự9: tỷ lệ biến chứng 
viêm mỏm cắt âm đạo ở bệnh nhân phẫu thuật 
cắt tử cung hoàn toàn đường bụng là 0,2%, 
đường âm đạo là 1,8% và PTNS là 1,4%. Tỷ lệ 
viêm mỏm âm đạo của chúng tôi cao hơn có thể 
do chưa xử lí hết viêm âm đạo trước mổ cũng 
như đang dùng loại chỉ mới.  
 

V. KẾT LUẬN 
Trong phẫu thuật nội soi cắt tử cung hoàn 

toàn điều trị u xơ tử cung, thời gian phẫu thuật 
có mối tương quan thuận chặt chẽ với trọng 
lượng tử cung và kích thước của tử cung trên 
siêu âm. Trọng lượng tử cung càng lớn thì lượng 
máu mất trong phẫu thuật cũng tăng theo có ý 
nghĩa thống kê. 
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