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TÓM TẮT79 
Mục tiêu: Xác định tỷ lệ viêm nhiễm đường sinh 

dục dưới (VNĐSDD) và một số yếu tố liên quan ở thai 
phụ ối vỡ non tuổi thai từ 22-34 tuần tại Bệnh viện 
Phụ sản Hà Nội từ tháng 8/2021 đến tháng 10/2022. 
Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang trên 75 trường hợp thai phụ ối vỡ non. Kết 
quả: Tỷ lệ thai phụ có ối vỡ non bị VNĐSDD là 56%, 
trong đó tỷ lệ nhiễm khuẩn âm đạo là 59,5%; nhiễm 
nấm Candida là 11,9%. Triệu chứng lâm sàng thường 
gặp nhất là ra khí hư. Tỷ lệ giữ thai trong 1 tuần từ lúc 
vào viện là 69%, và  ≥ 30 ngày là 11,9%. Kết luận: 
Nhóm bệnh nhân có tiền sử sẩy, nạo hút thai có tỷ lệ 
VNĐSDD cao hơn. Từ khóa: viêm nhiễm đường sinh 
dục dưới, ối vỡ non. 
 

SUMMARY 
LOWER GENITAL TRACT INFECTIONS IN 

PRETERM PREMATURE RUPTURE OF 
MEMBRANES FROM 22 TO 34 

GESTATIONAL WEEKS AND RELATED 
FACTORS AT HANOI OBSTETRICS AND 

GYNECOLOGY HOSPITAL 
Objectives: To determine the incidence of lower 

genital tract infections and related factors in preterm 
premature rupture of membranes from 22 to 34 
gestational weeks at Hanoi Obstetrics and Gynecology 
Hospital between August 2021 and October 2022. 
Methods: Our cross-sectional study selected 75 cases 
with preterm premature rupture of membranes 
(PPROM). Results: 56 percent of patients with 
PPROM had lower genital tract infection. The incidence 
of  bacterial vaginosis was 59,5% and Candida 
infection was 11,9%. The most common symptom is 
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vaginal discharge. The retention rate for 1 week from 
admission was 69% and ≥ 30 days was 11,9%. 
Conclusion: Patients with a history of miscarriage/ 
abortion had a higher rate of lower genital tract 
infections. Keywords: lower genital tract infection, 
preterm premature rupture of membranes. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm nhiễm đường sinh dục dưới (VNĐSDD) 

là một trong những bệnh phụ khoa thường gặp 
nhất ở phụ nữ trong độ tuổi sinh đẻ. Đặc biệt 
trong thai kỳ, do sự thay đổi về nội tiết, hệ thống 
miễn dịch và môi trường âm đạo nên nguy cơ 
viêm nhiễm đường sinh dục dưới cao hơn.1 
VNĐSDD cũng là một trong những nguyên nhân 
gây ối vỡ non và để lại nhiều biến chứng nặng 
nề cho trẻ sơ sinh (nhiễm khuẩn sơ sinh, suy hô 
hấp cấp, viêm ruột hoại tử, chảy máu não thất, 
chậm phát triển về trí tuệ và thể chất) và sản 
phụ (nhiễm trùng ối, sót rau, nhiễm khuẩn hậu 
sản). Tỷ lệ nhiễm trùng càng cao nếu ối vỡ ở 
tuổi thai càng non tháng.2 

Có nhiều yếu tố liên quan với viêm nhiễm 
đường sinh dục dưới ở thai phụ như kiến thức 
hiểu biết, kỹ năng thực hành vệ sinh đường sinh 
dục, tiền sử sản khoa, môi trường sống. Nhiều 
nghiên cứu cho thấy những yếu tố liên quan này 
không chỉ tác động đến tỷ lệ VNĐSDD trong thai 
kỳ mà còn ảnh hưởng đến kết quả điều trị. 

Vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu này 
nhằm mục tiêu: Nghiên cứu về tỷ viêm nhiễm 
đường sinh dục dưới ở thai phụ ối vỡ non tuổi 
thai từ 22-34 tuần và một số yếu tố liên quan tại 
Bệnh viện Phụ sản Hà Nội. 
 

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

được chẩn đoán ối vỡ non được khám và điều trị 
tại Bệnh viện Phụ sản Hà Nội từ tháng 8/2021 
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đến tháng 10/2022. 
Tiêu chuẩn lựa chọn: Các thai phụ được 

chẩn đoán ối vỡ non có tuổi thai từ 22-34 tuần. 
Tiêu chuẩn loại trừ: Các trường hợp đã 

điều trị viêm nhiễm đường sinh dục trong vòng 1 
tuần, dùng kháng sinh trong vòng 1 tuần hoặc 
thụt rửa âm đạo trước thời điểm lấy mẫu. 

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

cắt ngang trên 75 trường hợp thai phụ ối vỡ non 
có tuổi thai từ 22-34 tuần 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, lấy bệnh phẩm xét nghiệm và 
thu thập dữ liệu theo “Phiếu thu thập thông tin”. 

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. Nghiên 
cứu đã được thông qua Hội đồng đạo đức trong 
nghiên cứu của Bệnh viện Phụ sản Hà Nội và 
Trường Đại học Y dược Thái Nguyên. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 
Biểu đồ 1. Tỉ lệ thai phụ có VNĐSDD chung 

Nhận xét: Tỉ lệ thai phụ có ối vỡ non bị 

VNĐSDD là 56%. 

 
Biểu đồ 2. Phân loại các tác nhân viêm 

nhiễm đường sinh dục dưới (n=42) 
Nhận xét: Kết quả nhuộm Gram mẫu bệnh 

phẩm cho thấy tỉ lệ nhiễm khuẩn âm đạo là 
59,5%; nhiễm nấm Candida là 11,9% và có 

4,8% bệnh nhân có nhiễm đồng thời 3 tác nhân. 
Bảng 1. Triệu chứng lâm sàng, cận lâm 

sàng khi vào viện  

Đặc điểm 
Có VNĐSDD 
(n=42)(%) 

Không 
VNĐSDD 

(n=33)(%) 
Khí hư 37 (88,1) 1 (3,0) 

Ngứa âm hộ 6 (14,3) 1 (3,0) 
Đau rát âm hộ 1 (2,4) 0 

Không triệu chứng 
của VNĐSDD 

2 (4,8) 32 (97,0) 

Bạch cầu > 10,5 G/l 27 (64,3) 17 (51,5) 
CRP >5 mg/L 8(19,0) 6 (18,2) 
Nhận xét: Triệu chứng lâm sàng thường 

gặp nhất là ra khí hư, trong đó nhóm bệnh nhân 
có VNĐSDD chiếm tỷ lệ 88,1%. Tỉ lệ bệnh nhân 
VNĐSDD có bạch cầu tăng là 64,3% và CRP tăng 
là 19,0%. Chỉ có 2 bệnh nhân trong nhóm 
VNĐSDD không có triệu chứng lâm sàng (4,8%). 

Bảng 2. Liên quan giữa tiền sử sản 
khoa với tình trạng VNĐSDD (n=75) 

Đặc điểm 
VNĐSDD 

Không 
VNĐSDD 

p 

n % n %  
Tiền sử sẩy/ 
nạo hút thai 

Có 31 59,6 21 40,4 
>0,05 

Không 11 47,8 12 52,2 
Tiền sử sinh 

con non tháng 
Có 6 60,0 4 40,0 

>0,05 
Không 36 55,4 29 44,6 

Tiền sử viêm 
nhiễm đường 

sinh dục 

Có 10 52,6 9 47,4 
>0,05 

Không 32 57,1 24 42,9 

Nhận xét: Ở những nhóm bệnh nhân có 
tiền sử sẩy/ nạo hút thai, tiền sử sinh con non 
tháng, tiền sử viêm nhiễm đường sinh dục có tỉ 
lệ VNĐSDD cao hơn nhóm còn lại, tuy nhiên sự 
khác biệt không có ý nghĩa thống kê. 

Bảng 3. Kết quả điều trị thai phụ có ối 
vỡ non (n=75) 

Kết quả Số lượng (n) Tỉ lệ (%) 
Nhiễm trùng ối 2 2,7 

Đẻ thường 32 42,7 
Đẻ mổ 43 57,3 

Nhiễm trùng hậu sản 0 0 
Nhận xét: Tỉ lệ thai phụ được đẻ mổ là 

57,3%, đẻ thường là 42,7%. Có 2 bệnh nhân bị 
nhiễm trùng ối và không có bệnh nhân nào có 
nhiễm trùng hậu sản. 

Bảng 4. Phân bố số ngày giữ được thai 
và tỉ lệ VNĐSDD 

Đặc điểm 

VNĐSDD 
(n=42) 

Không VNĐSDD 
(n=33) 

Số lượng 
(n) 

Tỉ lệ 
(%) 

Số lượng 
(n) 

Tỉ lệ 
(%) 

≤ 7 ngày 29 69,0 19 57,6 
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7- 29 ngày 8 19,0 12 36,4 
≥ 30 ngày 5 11,9 2 6,1 

Nhận xét: Trong nhóm bệnh nhân có 
VSĐSDD, tỉ lệ giữ được thai trong 1 tuần từ lúc 
vào viện là 69,0%, tỉ lệ giữ thai được ≥ 30 ngày 
là 11,9%. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu. Biểu đồ 1 cho thấy tỉ lệ thai phụ có 
ối vỡ non bị VNĐSDD là 56%. Điều này cũng phù 
hợp với các nghiên cứu về thực trạng viêm 
nhiễm đường sinh dục dưới trên các thai phụ ở 3 
tháng cuối của thai kỳ.3,4 

Hình thái viêm nhiễm đường sinh dục dưới 
thường gặp nhất là viêm âm đạo do nấm 
Candida và viêm âm đạo do Trichomonas.5 Để 
chẩn đoán nhiễm khuẩn âm đạo chúng tôi sử 
dụng tiêu chuẩn Nugent, tỷ lệ nhiễm khuẩn âm 
đạo trong nghiên cứu của chúng tôi là 59,5% 
(Biểu đồ 2). Nghiên cứu của chúng tôi cũng 
tương đồng với nghiên cứu của một số tác giả 
trong nước với tỷ lệ nhiễm khuẩn âm đạo ở phụ 
nữ mang thai 3 tháng cuối là 46,6 - 58,1%.5,6 
Viêm âm đạo hiếu khí là dạng rối loạn hệ vi sinh 
vật âm đạo giống với nhiễm khuẩn âm đạo là có 
sự suy yếu họ Lactobacillus nhưng khác với 
nhiễm khuẩn âm đạo là do tác nhân gây bệnh là 
vi khuẩn hiếu khí như Streptococcus agalactiae, 
Escherichia coli,... và tỷ lệ viêm âm đạo hiếu khí 
của chúng tôi là 2,4%. Nhiễm nấm Candia âm đạo 
là do sự tăng sinh quá mức vi nấm Candida, vốn 
là một loài nấm men tồn tại trong hệ khuẩn chí 
bình thường của âm đạo với số lượng rất ít, kết 
quả gây nên viêm âm đạo và tỷ lệ nhiễm nấm 
Candia trong nghiên cứu của chúng tôi là 11,9%.  

Bảng 1 ghi nhận các đặc điểm lâm sàng của 
thai phụ khi vào viện: Tỉ lệ bệnh nhân có khí hư 
là 50,7%. Trong đó nhóm bệnh nhân có 
VNĐSDD tỉ lệ có triệu chứng này là 88,1%. Có 2 
bệnh nhân (4,8%) có VNĐSDD nhưng không có 
triệu chứng lâm sàng. Tỉ lệ bệnh nhân VNĐSDD 
có bạch cầu tăng là 64,3%. CRP tăng là 19,0%. 
Có thể thấy các triệu chứng viêm nhiễm không 
có ở tất cả các bệnh nhân, chỉ thấy nhiều nhất ở 
triệu chứng khí hư, đôi khi bệnh nhân không có 
triệu chứng nào cả hoặc triệu chứng mơ hồ.  

4.2. Một số yếu tố liên quan với 
VNĐSDD. Tiền sử nạo hút thai được y văn nhắc 
đến nhiều nhất như một yếu tố nguy cơ của 
viêm nhiễm sinh dục, đặc biệt khi thực hiện thủ 
thuật không đảm bảo vô trùng có thể đưa các 
tác nhân gây bệnh từ ngoài vào gây viêm nhiễm 
sinh dục, nặng hơn có thể gây nhiễm khuẩn 

huyết, sốc nhiễm trùng và tử vong. Bảng 2 cho 
thấy ở nhóm bệnh nhân có tiền sử sẩy/ nạo hút 
thai có tỉ lệ VNĐSDD cao hơn nhóm còn lại, tuy 
nhiên sự khác biệt chưa có ý nghĩa thống kê. 
Điều này có thể do trong nghiên cứu của chúng 
tôi không tách biệt các trường hợp nạo phá thai 
với sẩy thai tự nhiên hay phá thai nội khoa. Kết 
quả này cũng tương tự với kết quả của tác giả 
Nguyễn Thị Kim Anh.7 Cũng trong nghiên cứu 
này, chúng tôi tìm hiểu mối liên quan giữa tiền 
sử viêm nhiễm đường sinh dục dưới với tỉ lệ 
VNĐSDD mặc dù nhóm có tiền sử VNĐSDD thì tỉ 
lệ này trong thai kỳ cao hơn nhưng mối liên quan 
này cũng chưa có ý nghĩa thống kê.   

Trong nghiên cứu của chúng tôi, 100% bệnh 
nhân đều được dùng kháng sinh dự phòng theo 
hướng dẫn xử trí ối vỡ non của Bộ Y tế. Sử dụng 
kháng sinh nhằm ngăn ngừa nhiễm trùng có cả 
mẹ và thai đồng thời kéo dài thời gian để 
corticoid có tác dụng trong trường hợp thai non 
tháng. Nguy cơ đáng chú ý ở phụ nữ có thai sau 
khi ối vỡ non bao gồm nhiễm khuẩn, viêm nội 
mạc tử cung, nhau bong non, hoặc nhau không 
bong. Đối với thai non tháng, trong số những 
sản phụ có ối vỡ non thì có 15 – 25% sản phụ bị 
nhiễm trùng ối, 15 -20% nhiễm trùng hậu sản, tỉ 
lệ nhiễm trùng càng cao khi tuổi thai càng nhỏ.2 
Trong nghiên cứu của chúng tôi có 2 bệnh nhân 
bị nhiễm trùng ối, tỷ lệ là 2,7% và không có 
bệnh nhân nào có nhiễm trùng hậu sản.  

Theo kết quả bảng 4, trong nhóm bệnh nhân 
có VSĐSDD, tỉ lệ giữ được thai trong 1 tuần từ 
lúc vào viện là 69,0%, tỉ lệ giữ thai được ≥ 30 
ngày là 11,9%. Rõ ràng việc nhiễm khuẩn có ảnh 
hưởng đến khả năng giữ được thai của bệnh 
nhân. Do vậy chúng tôi nhấn mạnh lần nữa cần 
phát hiện, sàng lọc sớm các bệnh nhân có viêm 
nhiễm đường sinh dục và liên cầu khuẩn nhóm B 
ở phụ nữ có thai, đặc biệt ở 3 tháng cuối thai kỳ. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tỷ lệ viêm nhiễm đường sinh dục dưới ở thai 

phụ ối vỡ non khá cao và gây ra nhiều biến chứng 
cho sơ sinh và sản phụ. Do vậy, cần phát hiện, 
sàng lọc sớm thai phụ có viêm nhiễm đường sinh 
dục dưới, đặc biệt 3 tháng cuối thai kỳ nằm điều 
trị sớm, giảm tỷ lệ biến chứng. Đồng thời, cần 
tăng cường các biện pháp giáo dục sức khoẻ, 
nâng cao kiến thức vệ sinh thai nghén cho phụ nữ 
trong thời kỳ mang thai nói riêng cũng như ngoài 
thời kỳ thai nghén nói chung. 
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TÓM TẮT80 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm tế bào, mô bệnh học 

tủy xương ở bênh nhân đa u tủy xương tại Bệnh viện 
Bạch Mai năm 2016 - 2022. Đối tượng: 93 bênh nhân 
được chẩn đoán Đa u tủy xương. Phương pháp: Cắt 
ngang, mô tả. Kết quả và bàn luận: Nghiên cứu của 
chúng tôi trên 93 bệnh nhân đa u tủy xương, chúng 
tôi thấy rằng: Thiếu máu thường gặp ở bệnh nhân đa 
u tủy xương chiếm tỷ lệ 89.2%. Tỷ lệ thấy tương bào 
trên tiêu bản máu ngoại vi chiếm 25.8%. Tổn thương 
dạng lan tỏa 21.5%, mô kẽ 12.9%, nốt 16.2%, cụm 
nhỏ 26.9%, hỗn hợp 22.5%. Tỷ lệ CD38 và CD138 là 
100%. Tỷ lệ dương tính của hóa mô miễn dịch tủy 
xương với các CD khác: CD19 là 10.7%, CD20 là 
32.3%, CD56 là 77.4%; CD81 là 3.2%; CD117 94.6% 

Từ khóa: Đa u tủy xương, mô bệnh học tủy xương 
 

SUMMARY 
DESCRIPTION OF CELL CHARACTERISTICS 

AND BONE MAROW HISTIOPATHOLOGY IN 
PATENTS WITH MULTIPLE MYELOMA AT 

BACH MAI HOSPITAL 2016 - 2022 
Objectives: To describe the cytological, 

histopathological characteristics of bone marrow in 
patients with multiple myeloma at Bach Mai Hospital in 
2016 - 2022. Subjects: 93 patients were diagnosed 
with Multiple myeloma. Methods: Cross section, 
descriptive. Results and conclusion: In our study on 
93 patients with multiple myeloma, we found that: 
Anemia is common in patients with multiple myeloma, 
accounting for 89.2%. The rate of seeing plasma cells 
on peripheral blood smears accounted for 25.8%. 
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Diffuse lesions 21.5%, interstitial 12.9%, nodules 
16.2%, small clusters 26.9%, mixed 22.5%. The CD38 
and CD138 rates were 100%. The positive rate of 
bone marrow immunohistochemistry with other CDs: 
CD19 is 10.7%, CD20 is 32.3%, CD56 is 77.4%; CD81 
is 3.2%; CD117 94.6% 

Keywords: Multiple myeloma, bone marrow 
histiopathology 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đa u tủy xương (Multiple Myeloma) là một 

bệnh lý ung thư huyết học, đặc trưng bởi sự 
tăng sinh ác tính tế bào dòng tương bào trong 
tủy xương, tiết ra protein đơn dòng trong huyết 
thanh và nước tiểu [1].  

Trong các bệnh lý ung thư, đa u tủy xương 
chiếm 1% [2]. Trong các bệnh huyết học ác tính, 
đa u tủy xương chiếm 13%, đứng thứ hai sau U 
lympho ác tính [2]. 

Tại Trung tâm Huyết học và truyền máu, 
Bệnh viện Bạch Mai mỗi năm có hơn 100 bênh 
nhân đa u tủy xương mới. Các bệnh đa u tủy 
xương được chẩn đoán dựa vào tiêu chuẩn của 
hiệp hội đa u tủy xương quốc tế IMWG 2016. 
Theo tiêu chuẩn này, tỷ lệ tương bào trong tủy là 
tiêu chuẩn chính để chẩn đoán. Tuy nhiên, tổn 
thương tủy xương trong bệnh đa u tủy xương rất 
đa dạng và phức tạp, tương bào có xu hướng tạo 
cụm, tủy tăng sinh xơ, do đó có sự khác biệt 
giữa tỷ lệ tương bào khi xét nghiệm tế bào học 
tủy xương và mô bệnh học tủy xương. Mặt khác, 
dựa vào hình thái trên tiêu bản tủy rất khó phân 
biệt được tương bào lành tính (hoạt hóa) hay 
tương bào ác tính. 

Do đó, nhằm góp phần nâng cao hơn nữa 
chất lượng chẩn đoán bệnh lý này, chúng tôi đã 
thực hiện nghiên cứu đặc điểm tế bào và mô 
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