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TÓM TẮT33 
Mục tiêu: Nhận xét những đặc điểm của bệnh 

nhân có giá trị để chẩn đoán sớm chửa ngoài tử cung 
(CNTC) và một số yếu tố ảnh hưởng đến chẩn đoán 
sớm CNTC tại Bệnh viện Phụ sản Nam Định (BV PSNĐ) 
năm 2022. Đối tượng nghiên cứu: tất cả hồ sơ 
bệnh án CNTC từ 01/01/2022 đến 31/12/2022, đáp 
ứng đủ tiêu chuẩn lựa chọn. Kết quả: Có 100 bệnh 
án CNTC được lựa chọn, 70 trường hợp được chẩn 
đoán sớm, chiếm 70%. Trong 70 bệnh nhân đó, tuổi 
trung bình là 30,77±5,611, tuổi từ 21 đến 39 chiếm 
88,6%; 8,6% có tiền sử phẫu thuật CNTC. Các triệu 
chứng chậm kinh, đau bụng hạ vị, ra máu bất thường, 
tử cung to, phần phụ có khối nề ấn đau, cùng đồ đau 
chiếm tỷ lệ lần lượt: 71,4%; 78,6%; 65,7%; 21,4%; 
77,1%; 10%. Siêu âm cùng đồ không có dịch chiếm 
78,6%. Có mối liên quan giữa vị trí khối chửa tại vòi tử 
cung với chẩn đoán sớm CNTC (p<0,05). Kết luận: 
Những bệnh nhân được chẩn đoán sớm CNTC có tuổi 
trung bình là 30,77±5,611; 8,6% có tiền sử phẫu 
thuật CNTC. Triệu chứng đau bụng hạ vị chiếm tỷ lệ 
cao nhất 78,6%; siêu âm cùng đồ không có dịch là 
78,6%. Có mối liên quan vị trí khối chửa với chẩn 
đoán sớm chửa ngoài tử cung. 

Từ khóa: Chẩn đoán sớm chửa ngoài tử cung. 
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characteristics of the patients that were early ectopic 
pregnancy diagnosis and some factors affecting the 
early ectopic pregnancy diagnosis at Nam Dinh 
Obstetrics and Gynecology Hospital in 2022. 
Research subjects: all medical records of ectopic 
pregnancy (EP) patients from 1st January 2022 to 31st 
December 2022. Results: There were 100 selected 
cases of EP, 70 cases were diagnosed early, 
accounting for 70%. Among those 70 patients, the 
mean age was 30.77±5,611, the age from 21 to 39 
accounted for 88.6%; 8.6% had a history of previous 
EP surgery. Symptoms of delayed menstruation, lower 
abdominal pain, abnormal bleeding, enlarged uterus, 
painful adnexal masses, and vaginal fornix in pain 
accounted for 71.4%; 78.6%; 65.7%; 21.4%; 77.1%; 
10%. Ultrasound symptoms: vaginal fornix without 
fluid accounted for 78.6%. There is a relationship 
between the location of the pregnancy mass at the 
fallopian tube and early EP diagnosis (p<0.05). 
Conclusion: The patients with early EP diagnosis had 
the mean age was 30.77±5,611; 8.6% had a history 
of previous EP surgery. Symptoms of lower abdominal 
pain accounted for the highest rate 78.6%; Ultrasound 
vaginal fornix without fluid was 78.6%. There is a 
relationship between the location of the pregnancy 
mass at the fallopian tube and early EP diagnosis. 

Keywords: the early ectopic pregnancy diagnosis 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
CNTC là một cấp cứu phụ khoa hay gặp, ảnh 

hưởng trực tiếp đến tính mạng, khả năng sinh 
sản của người phụ nữ. Tỷ lệ CNTC có xu hướng 
ngày càng gia tăng. Tại bệnh viện Từ Dũ từ 
3,1% năm 2000 lên 3,88% năm 2001 và 4,04% 
năm 2002 [1]. Tại bệnh viện Phụ sản Trung 
ương, số ca CNTC năm 2001 đã tăng gấp 2,69 
lần so với năm 2004 [2]. Việc chẩn đoán sớm và 
điều trị kịp thời CNTC có ý nghĩa rất lớn không 
chỉ với tính mạng người bệnh mà còn khả năng 
bảo tồn vòi tử cung giữ gìn khả năng sinh đẻ cho 
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người phụ nữ. Việc chẩn đoán sớm chửa ngoài 
tử cung phụ thuộc vào nhiều yếu tố: thời điểm 
bệnh nhân đến khám để phát hiện triệu chứng 
để chẩn đoán, phương tiện và điều kiện vật chất 
của cơ sở, thái độ của nhân viên y tế trong từng 
tình huống cụ thể,… Bệnh viện Phu sản Nam 
Định là một bệnh viện tuyến tỉnh cách Hà Nội 
100km, đã được trang bị hầu hết các phương 
tiện hiện đại cho phát hiện và xử trí CNTC, tuy 
nhiên vẫn còn một số yếu tố hạn chế việc chẩn 
đoán sớm CNTC như: hiểu biết của người bệnh, 
kinh nghiệm của bác sĩ… Vì vậy, chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu “Nhận xét một số yếu tố ảnh 
hưởng đến chẩn đoán sớm chửa ngoài tử cung 
tại bệnh viện phụ sản Nam Định năm 2022”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Chẩn đoán sớm CNTC: khi khối thai chưa 

vỡ, chưa rỉ máu, hoặc rỉ một lượng máu ≤50 ml 
trong ổ bụng. 

2.1. Đối tượng nghiên cứu. Gồm những 
phụ nữ trong độ tuổi sinh đẻ nghi ngờ CNTC điều 
trị tại khoa Phụ, bệnh viện phụ sản Nam Định với 
nhứng triệu chứng: ra huyết bất thường; đau 
bụng hoặc không đau bụng; rong kinh hoặc 
không có rong kinh; sau hút buồng tử cung có ra 
huyết kéo dài hoặc đau bụng. Tất cả những bệnh 
nhân này đều Quick stick kết quả dương tính. 

2.1.1. Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân: 
Những bệnh nhân nghi ngờ CNTC có những triệu 
chứng sau: 

- Ra huyết đúng hoặc trước ngày dự kiến có 
kinh. Ra huyết bất thường. 

- Chậm kinh, có hoặc không có ra máu âm 
đạo,  

- Đau hoặc không đau bụng. 
- Rong huyết 
- Sau nạo hút buồng tử cung: ra huyết kèm 

có hoặc không có đau bụng  
2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ. 
- Những trường hợp CNTC vỡ tràn máu ổ 

bụng. 
- Chửa ngoài tử cung thể huyết tụ thành 

nang. 
- Sau nạo hút buồng tử cung máu ra hôi 

bẩn, sốt nghi nhiễm khuẩn. 
- Sót rau 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu 

hồi cứu mô tả cắt ngang 
2.2.2 Cỡ mẫu nghiên cứu:  
Áp dụng kỹ thuật chọn mẫu không xác suất: 

lấy toàn bộ các đối tượng thỏa mãn tiêu chuẩn 
lựa chọn và không vi phạm tiêu chuẩn loại trừ 

2.2.3. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 
Từ 01/01/2022 đến 31/12/2022 tại khoa Phụ 

bệnh viện phụ sản Nam Định. 
2.2.4. Kỹ thuật thu thập số liệu 
- Phiếu thu thập số liệu xây dựng dựa trên 

mục tiêu nghiên cứu, biến số nghiên cứu. 
- Thu thập số liệu dựa trên ghi chép hồ sơ 

bệnh án vào phiếu thu thập thông tin. 
2.2.5. Các bước tiến hành nghiên cứu 
- Chọn hồ sơ bệnh án đủ tiêu chuẩn đưa vào 

nghiên cứu. 
- Thu thập số liệu. 
- Xử lý số liệu, đưa ra kết quả nghiên cứu. 
2.2.6. Phương pháp xử lí số liệu. Số liệu 

thu thập sẽ được xử lý theo phương pháp thống 
kê y học trên phần mềm SPSS 22.0. 

2.2.7. Vấn đề đạo đức trong nghiên cứu 
- Đây là nghiên cứu hồi cứu, không can thiệp 

trên bệnh nhân, chỉ sử dụng hồ sơ bệnh án được 
lưu trữ trong kho hồ sơ bệnh viện. 

- Thông tin cá nhân của bệnh nhân được giữ 
bí mật. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Từ 01/01/2022 đến 31/12/2022 có tất cả 

100 bệnh nhân thỏa mãn tiêu chuẩn lựa chọn 
được đưa vào nghiên cứu:  

3.1. Tỷ lệ CNTC được chẩn đoán sớm  

 
Biểu đồ 3.1. Tỷ lệ chẩn đoán sớm CNTC 

Nhận xét: Tỷ lệ chẩn đoán sớm CNTC là 
70%, CNTC đã vỡ là 30% 

3.2. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu 
Bảng 3.1. Đặc điểm của đối tượng 

nghiên cứu 

 
Đặc điểm đối tượng 

nghiên cứu 
Số 

lượng 
Tỷ lệ 

% 

Tuổi 

<=20 tuổi 1 1.4 
21-24 tuổi 7 10.0 
25-29 tuổi 22 31.4 

30-34 tuổi 23 32.9 
35-39 tuổi 10 14,3 
>=40 tuổi 7 10,0 

Tổng 70 100 
Trung bình : 30,77 ± 5,611 tuổi 
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Min – Max: 18 tuổi – 43 tuổi 

Tiền 
sử 

phẫu 
thuật 
tiểu 

khung 

Không có tiền sử phẫu thuật 40 57,1 
Mổ đẻ 20 28,6 

Phẫu thuật CNTC 6 8,6 
Phẫu thuật khác (bóc nang 
buồng trứng, phẫu thuật 

ruột thừa) 
4 5,7 

Tổng 70 100 
Nhận xét: tuổi trung bình của đối tượng 

nghiên cứu  30,77 ± 5,611, tuổi nhỏ nhất 18, 
cao nhất 43 tuổi. Tuổi từ 21 đến 39 chiếm 88,6 
%. Có 28,6% đã từng mổ lấy thai, 8,6% có tiền 
sử CNTC trước đó, 5,7% có  khác (bóc nang 
buồng trứng, phẫu thuật ruột thừa). 

3.3. Triệu chứng lâm sàng, cận lâm 
sàng có giá trị chẩn đoán sớm CNTC 

Bảng 3.2. Triệu chứng lâm sàng, cận 
lâm sàng có giá trị chẩn đoán sớm CNTC 

 
Đặc điểm đối tượng 

nghiên cứu 
Số 

lượng 
Tỷ lệ 

% 

Lâm sàng 

Chậm kinh 50 71,4 
Đau bụng hạ vị 55 78,6 

Ra máu bất thường 46 65,7 
Tử cung to hơn bình 

thường 
15 21,4 

Phần phụ sờ thấy khối 
nề, ấn đau 

54 77,1 

Cùng đồ đau 7 10 
Cận lâm 

sàng 
Siêu âm cùng đồ không 

có dịch 
55 78,6 

Nhận xét: Trong các triệu chứng lâm sàng 
có giá trị trong chẩn đoán sớm chửa ngoài tử 
cung của 70 bệnh nhân, triệu chứng đau bụng 
hạ vị chiếm tỷ lệ lớn nhất 78,6%. Siêu âm cùng 
đồ không thấy dịch có ở 55 bệnh nhân, chiếm 
78,6%. 

3.4. Mối liên quan của một số yếu tố 
đến chẩn đoán sớm CNTC 

Bảng 3.3. Mối liên quan của vị trí khối 
chửa tại vòi tử cung với chẩn đoán sớm CNTC 

 
Chẩn đoán 
sớm (%) 

CNTC vỡ 
(%) 

Tổng 
(%) 

P< 
0,05 

Điều trị nội 
khoa không 
phẫu thuật 

26 
(100%) 

0 
(0%) 

26 
(100%) 

Có 
phẫu 
thuật 
tại 
vòi 
tử 

cung 

Đoạn 
eo 

8 
(44,4%) 

10 
(55,6%) 

18 
(100%) 

Đoạn 
bóng 

30 
(61,2%) 

19 
(38,8%) 

49 
(100%) 

Đoạn 
loa 

4 
(100%) 

0 
(0%) 

4 
(100%) 

Khó xác 
định vị 

2 
(66,7%) 

1 
(33,3%) 

3 
(100%) 

trí 

Tổng 
70 

(100%) 
30 

(30%) 
100 

(100%) 
Nhận xét: Tất cả các trường hợp CNTC có 

phẫu thuật đều chửa ở vòi tử cung. Có 49 trường 
hợp CNTC đoạn bóng vòi tử cung, trong đó có 30 
bệnh nhân được chẩn đoán sớm, chiếm 61,2%. 
Khối chửa đoạn eo vòi tử cung có 18 trường hợp, 
trong đó chủ yếu CNTC vỡ, chiếm 55,6%. Có mối 
liên quan giữa vị trí khối chửa tại vòi tử cung với 
chẩn đoán sớm CNTC (p<0,05) 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Tỷ lệ CNTC được chẩn đoán sớm. 

Theo biểu đồ 3.1, tỷ lệ CNTC được chẩn đoán 
sớm trong nghiên cứu của chúng tôi là 70%. Kết 
quả này tương đương với nghiên cứu của Urdan, 
63% bệnh nhân được chẩn đoán sớm [3]. Kết 
quả nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn nhiều so 
với nghiên cứu của Vương Tiến Hòa (2002) [4] 
83,3% bệnh nhân được chẩn đoán sớm, có thể 
do số lượng bệnh nhân nghiên cứu của chúng tôi 
còn ít, bệnh nhân đến khám muộn do những 
biểu hiện bệnh chưa rõ ràng. 

4.2. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ gặp 

nhiều nhất ở nhóm tuổi 21 - 39 tuổi chiếm 
88,6%. Tỷ lệ này tương đương với nghiên cứu 
của Võ Mạnh Hùng (2006) là 89,94% [5] , Đỗ 
Văn Hoãn (2021) là 86,8% [6]. Theo chúng tôi, 
đây là nhóm ở độ tuổi sinh đẻ tỷ lệ có thai cao 
nên khả năng chửa ngoài tử cung cũng cao.Ở độ 
tuổi dưới 20 hoặc trên 39 có tỷ lệ chửa VTC thấp 
(nhóm dưới 20 tuổi là 01,4%, độ tuổi trên 40 là 
10%). Đây là hai độ tuổi quá trẻ hoặc quá cao so 
với tuổi sinh đẻ của phụ nữ, tần suất mang thai 
ở các lứa tuổi này thường thấp nên tỷ lệ CNTC 
cũng thấp là phù hợp.  

Theo bảng 3.1, có 42,9% bệnh nhân có tiền 
sử phẫu thuật tiểu khung, 8,6% đã từng phẫu 
thuật CNTC trước đó và 28,6% từng mổ đẻ; còn 
lại là cắt ruột thừa và bóc u nang buồng trứng. 
Kết quả này tương tự nghiên cứu của Đỗ Văn 
Hoãn [6], tiền sử CNTC 8,1%; 24,6% có tiền sử 
mổ lấy thai. Phẫu thuật vùng tiểu khung là 
nguyên nhân gây dính ổ bụng dẫn đến chít hẹp, 
gấp khúc vòi tử cung (VTC), giảm số lượng lông 
mao của tế bào hình trụ, ứ dịch hoặc tắc nghẽn 
hoàn toàn VTC gây chửa VTC. Đặc biệt trong các 
trường hợp đã từng mổ CNTC với việc bảo tồn 
không đạt được hình dáng giải phẫu bình thường 
của VTC nên rất dễ gây chửa VTC tái phát. Theo 
tác giả Lê Anh Tuấn (2004) phẫu thuật tiểu 
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khung có nguy cơ CNTC tăng 3 - 4 lần so với 
nhóm chứng [7].  

4.3. Triệu chứng lâm sàng, cận lâm 
sàng góp phần chẩn đoán sớm CNTC. Triệu 
chứng lâm sàng chiếm tỷ lệ cao nhất trong 
nghiên cứu của chúng tôi là “đau bụng vùng hạ 
vị” 78,6%; tiếp đến là triệu chứng “ phần phụ có 
khối nề và ấn đau” 77,1%. Kết quả này phù hợp 
với nghiên cứu của Vương Tiến Hòa [4] là 65% 
chiếm tỷ lệ cao nhất trong các triệu chứng lâm 
sàng. Theo ông, những người có triệu chứng đau 
bụng có tần suất bị CNTC là 2,34 lần so với 
những người không đau bụng, triệu chứng này 
có độ nhạy 90,2%, nhưng giá trị tiên đoán 
dương tính thấp (65%) vì dễ nhầm với tử cung 
khi có thai hoặc dọa sẩy. Trong CNTC sớm, 
không có dấu hiệu đau bụng dữ dội, lan lên vai 
hoặc lan xuống vùng hậu môn.Tình trạng phần 
phụ thì có thể bị phản ứng viêm tại chỗ, làm cho 
phù nề, ấn đau, nên tỷ lệ triệu chứng này cũng 
khá cao và có giá trị gợi ý chẩn đoán sớm. 
Những người khám lâm sàng thấy có khối và nề 
ở phần phụ, ấn đau, CNTC cao gấp 3,5 lần so với 
người siêu âm có khối đơn thuần [4].  

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ siêu 
âm không thấy dịch cùng đồ chiếm tỷ lệ lớn 
78,6%> Mặc dù siêu âm không thấy dịch cùng 
đồ ít có giá trị trong chẩn đoán sớm CNTC, vì 
thấy dịch thì là muộn; nhưng điều này thể hiện 
sự phù hợp triệu chứng cận lâm sàng với chẩn 
đoán sau mổ.  

4.4. Mối liên quan của một số yếu tố 
đến chẩn đoán sớm CNTC. Bảng 3.3. chỉ ra 
mối liên quan của vị trí khối chửa tại vòi tử cung 
với chẩn đoán sớm CNTC. CNTC đoạn bóng 
chiếm tỷ lệ cao nhất là 49% trong các trường 
hợp CNTC.  Đối với CNTC đoạn bóng, chủ yếu 
được chẩn đoán sớm (61,2%); CNTC đoạn eo 
thường chẩn đoán muộn (55,6%). Trong các 
nghiên cứu của Đỗ Văn Hoãn [6], Trần Thu Lệ 
[8], trong các vị trí CNTC tại vòi tử cung, chửa ở 
bóng VTC chiếm tỷ lệ cao nhất. Theo tác giả Vũ 
Đăng Biên [9], có nhiều yếu tố liên quan đến 
chửa ngoài tử cung vỡ, trong đó vị trí khối chửa 
làm tổ là một yếu tố. Vị trí của chửa ngoài tử 
cung rất đa dạng, chủ yếu là ở vòi tử cung, còn 
lại khoảng 5% bên ngoài vòi tử cung (cổ tử 
cung, buồng trứng, ổ bụng, vết mổ cũ …), tất cả 
các vị trí này đều có thể vỡ, song trên lâm sàng 
chửa ngoài tử cung ở đoạn gần vòi tử cung 
(đoạn eo + đoạn kẽ) là hay vỡ nhất. Về giải 
phẫu, đoạn eo vòi tử cung hẹp, thành dày, khó 
dãn nở nên khi thai làm tổ ở đây thường xâm lấn 

nhanh vào lớp cơ dẫn đến dễ vỡ và vỡ sớm khi 
các triệu chứng của CNTC còn chưa rõ ràng. 
Đoạn kẽ là phần vòi tử cung nằm trong cơ tử 
cung, đoạn này có đường kính 0.7 mm, dài 1 - 2 
cm, lớp cơ bao quanh dày, khả năng dãn nở tốt, 
nhiều mạch máu nuôi dưỡng, nên khi thai làm tổ 
ở đoạn này có thể phát triển mà không có triệu 
trứng đến khi thai được 7 – 16 tuần trong một số 
ít trường hợp, và hậu quả là khi vỡ dẫn đến tình 
trạng chảy máu rất nhiều.[9] Điều này phù hợp 
trong nghiên cứu của chúng tôi, trong những 
trường hợp chửa eo vòi tử cung, tỷ lệ vỡ cao hơn 
tỷ lệ được chẩn đoán sớm. Sự khác biệt này có ý 
nghĩa thống kê (p<0,05). 
 

V. KẾT LUẬN 
Những bệnh nhân được chẩn đoán sớm 

CNTC có tuổi trung bình là 30,77±5,611; 8,6% 
có tiền sử phẫu thuật CNTC. Triệu chứng đau 
bụng hạ vị chiếm tỷ lệ cao nhất 78,6%; siêu âm 
cùng đồ không có dịch là 78,6%. Có mối liên 
quan vị trí khối chửa với chẩn đoán sớm chửa 
ngoài tử cung. 
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