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nến. Trong nghiên cứu của chúng tôi cho thấy có 
78,0% đối tượng bị ảnh hưởng lớn đến chất 
lượng cuộc sống. Và chỉ số chất lượng cuộc sống 
của người bệnh vảy nến có giá trị trung bình 
15,8 ± 4,3 nằm trong mức chất lượng cuộc sống 
có ảnh hưởng lớn. Và theo kết quả nghiên cứu 
thì chất lượng cuộc sống có giá trị nhỏ nhất 5 (ở 
mức ảnh hưởng ít) và cao nhất 27 (ở mức ảnh 
hưởng cực kỳ lớn). 
 

V. KẾT LUẬN 
Người bệnh vảy nến có thời gian bị bệnh 

dưới 5 năm chiếm tỷ lệ 50%. 
Thể lâm sàng của vảy nến thường gặp là vảy 

nến thể mảng với tỷ lệ 78% 
Vị trí tổn thương chủ yếu của người bệnh tập 

trung ở đầu chiếm 58,7% 
Giá trị trung bình của chỉ số PASI: 11,6 ± 5,5 

thuộc nhóm  mức độ bệnh vừa. 
Đa số người bệnh vảy nến có triệu chứng cơ 

năng là ngứa chiếm 77,1%. 
Đa số người bệnh bị ảnh hưởng lớn tới chất 

lượng cuộc sống. Điểm trung bình chỉ số chất 
lượng cuộc sống của người bệnh vảy nến là 15,8 
± 4,3 nằm ở mức có ảnh hưởng lớn tới cuộc 
sống của người bệnh chiếm tỷ lệ 78%. 
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TÓM TẮT30 
Mục tiêu: Mô tả hình ảnh nội soi, mô bệnh học 

và kết quả điều trị polyp đại trực tràng bằng kỹ thuật 
nội soi cắt niêm mạc trong môi trường nước tại bệnh 
viện đa khoa tỉnh Bắc Ninh. Phương pháp: Nghiên 
cứu mô tả cắt ngang 48 bệnh nhân với 116 polyp đại 
trực tràng nghiên cứu từ tháng 2 đến tháng 10 năm 
2023 tại bệnh viện đa khoa tỉnh Bắc Ninh. Kết quả: Tỉ 
lệ Polyp không cuống chiếm tỉ lệ cao nhất 84,5%. Vị 
trí Polyp thường gặp nhất là đại tràng sigma 34,5%. 
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Đa số polyp có kích thước < 10mm (62,1%), kích 
thước trung bình của polyp là 8,6 ± 4,0 mm. Giải phẫu 
mô bệnh học Polyp u tuyến chiếm đa số (85,4%). Kết 
quả cắt polyp qua nội soi bằng kỹ thuật UEMR: có 
92,2% polyp đạt kết quả tốt và 7,8% có kết quả đạt. 
Sau cắt Polyp có 87,1% không chảy máu, 7,8% chảy 
máu ít và 5,2% chảy máu nhiều. Kết luận: Cắt polyp 
đại trực tràng bằng kỹ thuật nội soi cắt niêm mạc 
trong môi trường nước tương đối an toàn và hiệu quả. 
Phương pháp này có thể cắt được các polyp có kích 
thước lớn, vị trí khó. 

Từ khóa: Polyp đại trực tràng, cắt polyp, nội soi 
cắt niêm mạc trong môi trường nước. 
 

SUMMARY 
THE RESULTS OF COLORECTAL POLYPS 

TREATMENT USING UNDERWATER 
ENDOSOPIC MUCOSAL RESECTION AT BAC 
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NINH PROVINCE GENERAL HOSPITAL 
Objective: Describe endoscopic images, 

histopathology and results of colorectal polyps 
treatment of underwater endosopic mucosal resection 
at Bac Ninh province general hospital. Methodology: 
The cross sectional study carried on 48 cases with 116 
colorectal polyps visited Bac Ninh province general 
hospital from February to October 2023. Results: The 
proportion of sessile colorectal polyps is highest with 
84,5%. The most common polyp location is the 
sigmoid colon, 34.5%. Most polyps are < 10mm in size 
(62.1%), the average size of polyps is 8.6 ± 4.0 mm. 
Adenomatous polyps account for the majority 
(85.4%). The proportion of good and achieved result 
treatment were 92.2% and 7.8%, respectively. 
Conclusion: underwater endosopic mucosal resection 
for treating colorectal polyps might be safe and 
effective. The method might remove polyps with large 
size and difficult position. 

Keywords: Colorectal Polyp, polyp resection, 
underwater endosopic mucosal resection. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Gần đây kỹ thuật nội soi cắt niêm mạc dưới 

nước được áp dụng rộng rãi trên thế giới, kỹ 
thuật này khắc phục được một số nhược điểm 
của kỹ thuật cắt niêm mạc thông thường như 
không phải tiêm phồng, hoặc thực hiện dễ dàng 
hơn đối với những tổn thương dạng sẹo sau sinh 
thiết hoặc vị trí gập góc. Một số nghiên cứu đã 
chứng minh tính an toàn và hiệu quả của kỹ 
thuật này trong việc cắt bỏ các tổn thương lớn 
của đại trực tràng [1], [4], [5]. Ở Việt Nam kỹ 
thuật nội soi đại trực tràng ống mềm trong 
những năm gần đây đã được áp dụng rộng rãi 
trong chẩn đoán và điều trị polyp đại trực tràng. 
Kỹ thuật nội soi cắt niêm mạc dưới nước cũng 
mới được áp dụng tại một số các cơ sở y tế, tuy 
nhiên vẫn chưa có báo cáo, nghiên cứu được 
công bố. 

Tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Bắc Ninh, phương 
pháp cắt polyp đại trực tràng qua nội soi ống 
mềm đã được ứng dụng từ lâu, tuy nhiên kỹ 
thuật nội soi cắt niêm mạc trong môi trường 
nước chưa được áp dụng trong điều trị polyp đại 
trực tràng. Nghiên cứu thực hiện nhằm mục tiêu: 
Mô tả hình ảnh nội soi, mô bệnh học và kết quả 
điều trị polyp đại trực tràng bằng kỹ thuật nội soi 
cắt niêm mạc trong môi trường nước tại bệnh 
viện đa khoa tỉnh Bắc Ninh. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Bệnh nhân có 

tổn thương polyp đại trực tràng qua nội soi đại 
tràng tại Khoa Nội tiêu hóa, Bệnh viện đa khoa 
tỉnh Bắc Ninh. 

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân. 

Các bệnh nhân có polyp đại trực tràng được cắt 
qua nội soi đại trực tràng bằng kỹ thuật UEMR 
tại Khoa Nội tiêu hóa, Bv đa khoa tỉnh Bắc Ninh. 

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ bệnh nhân 
Nội soi có hình ảnh nghi ngờ ác tính: Nhìn bề 

mặt polyp sần sùi hoặc loét sùi. 
Xét nghiệm mô bệnh học là ung thư đại trực 

tràng. Bệnh Polypose (hàng trăm polyp tại đại 
trực tràng).  

2.2. Địa đểm và thời gian nghiên cứu 
Địa điểm nghiên cứu: Tại Bệnh viện đa khoa 

tỉnh Bắc Ninh. 
Thời gian nghiên cứu: từ tháng 2 năm 2023 

đến tháng 10 năm 2023. 
2.3. Phương pháp nghiên cứu 
Phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt ngang.  
Cỡ mẫu và các chọn mẫu: Thuận tiện. Chọn 

tất cả bệnh nhân đủ tiêu chuẩn lựa chọn và loại 
trừ trong thời gian nghiên cứu. 

2.4. Chỉ số, biến số nghiên cứu 
- Hình dạng polyp:  
+ Polyp có cuống. 
+ Polyp không có cuống. 
+ Polyp nửa cuống (bán cuống).  
+ Polyp dạng dẹt. 
- Kích thước polyp: Được tính ở tại chỗ có 

đường kính to nhất.  
+ Loại nhỏ: Kích thước nhỏ hơn 10 mm. 
+ Loại vừa: Kích thước từ 10 - 20 mm.  
+ Loại to: Kích thước lớn hơn 20 mm. 
- Vị trí polyp 
+ Polyp trực tràng 
+ Polyp đại tràng ngang 
+ Polyp đại tràng sigma 
+ Polyp đại tràng lên  
+ Polyp đại tràng xuống 
+ Polyp manh tràng 
+ Polyp van Bauhin 
*Đặc điểm mô bệnh học của polyp. 
Phân loại mô bệnh học của polyp đại trực 

tràng theo Moson được Tổ chức y tế thế giới 
(WHO) bổ sung năm 2000 như sau. 

* Đánh giá kết quả cắt polyp qua nội soi 
Đánh giá về số nhát cắt, thời gian cắt, mối 

liên quan giữa số nhát cắt và thời gian cắt với 
đặc điểm của polyp (hình dạng, kích thước, vị trí, 
bề mặt của polyp). 

- Đánh giá kết quả ngay sau thủ thuật: 
Chúng tôi quy ước: 

+ Kết quả tốt: Các polyp được cắt rời không 
có chảy máu, không có tai biến thủng. 

+ Kết quả đạt: Các polyp được cắt rời, không 
có tai biến thủng, có chảy máu nhưng cầm máu 
ngay sau đó được 
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+ Kết quả không đạt: Các polyp được cắt rời, 
hoặc chưa được cắt rời hoàn toàn nhưng chảy 
máu và/hoặc thủng đại trực tràng phải chuyển 
sang các phương pháp ngoại khoa khác. 

- Tai biến: Tai biến sớm trong khi cắt và 12 
giờ sau cắt: chảy máu, đau bụng, thủng ĐTT [9]. 

2.5. Kỹ thuật UEMR cắt polyp đại trực tràng 
*Sau khi bệnh nhân được gây mê sẽ tiến 

hành thủ thuật. 
- Bước 1: Xác định polyp đầu tiên bằng ánh 

sáng trắng sau đó nhuộm NBI bộc lộ rõ ranh giới 
polyp, đánh giá xếp loại theo NICE. 

- Bước 2: Hút hơi, bơm nước làm đầy lòng 
đại trực tràng (100-300ml nước RO). 

- Bước 3: Dùng snare cắt polyp, trong trường 
hợp khó có thể lồng hết 1 lần có thể cắt nhiều 
lần nhưng cố gắng cắt 1 lần để kết quả giải phẫu 
bệnh chính xác hơn. 

- Bước 4: Xử lý đánh giá tổn thương tại vị trí 
sau khi cắt: đánh giá mạch máu lộ mạch, đánh 
giá có thủng hay không. Nếu mạch máu ổ loét lộ 
mạch thì đốt mạch bổ sung bằng kìm kẹp điểm 
mạch và clip. Nếu phát hiện thủng phải đóng 
ngay bằng clip. 

+ Theo dõi các tai biến sau can thiệp trong 
vòng 24 giờ tại phòng bệnh, khi ổn định cho ra 
viện, dặn dò theo dõi, có diễn biến bất thường 
đến kiểm tra lại ngay. 

+ Bệnh phẩm sau cắt được gửi tới Khoa Giải 
phẫu bệnh, bệnh viện đa khoa tỉnh Bắc Ninh. 

2.6. Xử lý số liệu. Phương pháp xử lý số 
liệu: Các số liệu được thu thập vào bệnh án mẫu, 
được nhập và xử lý số liệu trên máy vi tính theo 
chương trình SPSS 25.0. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU VÀ BÀN LUẬN 
Nghiên cứu 48 bệnh nhân với 116 polyp đại 

trực tràng. Đa số người bệnh có độ tuổi ≥ 60 
chiếm 66.7%. Tuổi trung bình 62,83 ± 11,89 
tuổi. Tỉ lệ người bệnh là nam giới chiếm 66,7%. 
Tỉ lệ nam/ nữ = 2,2. 

 
Biểu đồ 1. Đặc điểm các dạng Polyp 

(n=116) 
Nhận xét: Tỉ lệ Polyp không cuống chiếm tỉ 

lệ cao nhất 84,5%, tiếp sau đó là Polyp có cuống 

7,8% và polyp bán cuống 6,9%. Chỉ có 0,9% 
polyp dạng dẹt.  

Bảng 1. Đặc điểm vị trí polyp qua nội 
soi đại trực tràng (n=116) 

Vị trí Số lượng (n) Tỉ lệ (%) 
Ống hậu môn 1 0,9 

Trực tràng 25 21,6 
Đại tràng sigma 40 34,5 

Đại tràng lên 10 8,6 
Đại tràng góc lách 2 1,7 
Đại tràng ngang 21 18,1 

Đại tràng góc gan 5 4,3 
Đại tràng xuống 8 6,9 

Manh tràng 3 2,6 
Van Bauhin 1 0,9 

Tổng 116 100,0 
Nhận xét: vị trí Polyp thường gặp nhất là 

đại tràng sigma (34,5%) và trực tràng (21,6%), 
đại tràng ngang (18,1%). 

Bảng 2. Đặc điểm kích thước Polyp 

Kích thước 
Số lượng 

(n) 
Tỉ lệ 
(%) 

< 10mm 72 62,1 
≥ 10mm 44 37,9 

Tổng 116 100,0 
Trung bình ± ĐLC (Min-Max) 8,6 ± 4,0 (3-20 

Nhận xét: đa số polyp có kích thước < 
10mm (62,1%), kích thước trung bình của polyp 
là 8,6 ± 4,0 mm.  

Chu Bá Thức (2020) về kích thước polyp, từ 
10mm trở xuống chiếm tỷ lệ cao nhất chiếm 
43,5%, thấp hơn là ở nhóm có kích thước từ 
11mm-20mm, cuối cùng là nhóm có kích thước 
lớn hơn 20mm với 11 polyp chiếm 11,1% [7]. 

Bảng 3. Các típ mô bệnh học 
Típ mô bệnh học Số lượng (n) Tỉ lệ (%) 

Polyp u tuyến 41 85,4 
Polyp không tăng sinh 7 14,6 

Tổng 48 100,0 
* Mỗi BN chỉ lấy 1 polyp đại diện 
Nhận xét: giải phẫu mô bệnh học cho thấy 

Polyp u tuyến chiếm đa số (85,4%) 
Bảng 4. Kết quả cắt polyp qua nội soi 

bằng kỹ thuật UEMR 
Kết quả cắt Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 
Kết quả tốt 107 92,2 
Kết quả đạt 9 7,8 

Tổng 116 100,0 
Nhận xét: Kết quả cắt polyp qua nội soi 

bằng kỹ thuật UEMR có 92,2% polyp đạt kết quả 
tốt và 18,8% có kết quả đạt. 

Bảng 5. Tai biến sau cắt polyp 
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Tai biến 
Số lượng 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Không chảy máu 101 87,1 
Chảy máu ít < 3 phút 6 5,2 

Chảy máu nhiều > 3 phút 9 7,8 
Tổng 106 100,0 

Nhận xét: Sau cắt Polyp có 87,1% không 
chảy máu, 5,2% chảy máu ít và 7,8% chảy máu nhiều. 

Nghiên cứu của chúng tôi bước đầu đánh giá 
điều trị polyp đại trực tràng bằng kỹ thuật nội soi 
cắt niêm mạc trong môi trường nước. Việc áp 
dụng kết quả này có thể có vai trò thiết thực và 
quan trọng trong của nội soi ĐTT từ nhận định 
kết quả có thể đưa ra được một chiến lược điều 
trị hợp lý cho bệnh nhân là nên cắt bỏ polyp hay 
tiếp tục theo dõi. Chúng tôi nhận thấy rằng cần 
thực hiện nhiều các nghiên cứu lâm sàng sâu 
hơn với các đối tượng lựa chọn là các polyp ở các 
nhóm kích thước khác nhau để có thể thực tế áp 
dụng được việc chẩn đoán mô bệnh học trong 
quá trong quá trình nội soi.  
 

IV. BÀN LUẬN 
Biều đồ 3.1. cho thấy tỉ lệ Polyp không cuống 

chiếm tỉ lệ cao nhất 84,5%, tiếp sau đó là Polyp 
có cuống 7,8% và polyp bán cuống 6,9%. Chỉ có 
0,9% polyp dạng dẹt. 

So sánh với một số tác giả khác Nguyễn 
Phương Mai (2020) polyp đại trực tràng có cuống 
chiếm tỷ lệ cao nhất là 66,34%. Polyp bán cuống 
và polyp không cuống có tỷ lệ tương đương nhau 
lần lượt là 15,84% và 17,82% [2]. Chu Bá Thức 
(2020) Polyp không cuống chiếm tỷ lệ nhiều nhất 
chiếm 66,7%, tiếp theo là có cuống chiếm 
31,3% và thấp nhất là bán cuống chiếm 2% [7]. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, vị trí Polyp 
thường gặp nhất là đại tràng sigma (34,5%) và 
trực tràng (21,6%), đại tràng ngang (18,1%). 
Chúng ta có thể gặp polyp ở bất kỳ vị trí nào của 
ĐTT, tuy nhiên, nhiều nghiên cứu cho thấy có sự 
khác nhau về tỷ lệ phân bố polyp trên các đoạn 
đại trực tràng  khác nhau. Các nghiên cứu đều 
cho thấy kết luận chung là polyp phân bố chủ 
yếu ở đại tràng sigma và trực tràng. Kết quả của 
chúng tôi cũng tương tự với kết quả của các tác 
giả trong nước. Theo Nguyễn Đức Thông (2019) 
trực tràng chiếm tỷ lệ nhiều nhất với 32,5%, đại 
tràng sigma đứng thứ hai với 25,0% [3]. Nguyễn 
Phương Mai (2020) vị trí polyp hay gặp nhất ở 
đại tràng sigma (33,85%) và trực tràng 
(23,08%) [2]. Chu Bá Thức (2021) gặp polyp 
nhiều nhất ở trực tràng với 33 trường hợp, chiếm 
33,3%, tiếp theo là đại tràng sigma với 30 
trường hợp, chiếm 30,3% [7]. 

Bàn về kích thước Polyp, đa số polyp có kích 
thước < 10mm (62,1%), kích thước trung bình 
của polyp là 8,6 ± 4,0 mm. Nghiên cứu của Chu 
Bá Thức (2020) về kích thước polyp, từ 10mm 
trở xuống chiếm tỷ lệ cao nhất chiếm 43,5%, 
thấp hơn là ở nhóm có kích thước từ 11mm-
20mm, cuối cùng là nhóm có kích thước lớn hơn 
20mm với 11 polyp chiếm 11,1% [7]. 

Phân loại polyp theo hình thái, tính chất mô 
bệnh học, mức độ loạn sản là cơ sở để đánh giấ 
mức độ nguy hiểm của polyp cũng như đưa ra 
những lựa chọn, quyết định phương pháp điều trị, 
theo dõi và tiên lượng bệnh. Các polyp tân sinh 
(polyp u tuyến) có nguy cơ tiến triển thành ung thư 
hóa cao hơn so với các polyp không tân sinh (Polyp 
tăng sản, polyp viêm, polyp thiếu niên ...) 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tỉ lệ này 
cao hơn một số nghiên cứu trong và ngoài nước 
kết quả nghiên cứu của Phạm Thị Hoa, có 
75,28% là u tuyến, 24,72% là polyp không u [6], 
Võ Hồng Minh Công cho kết quả u tuyến chiếm 
tỷ lệ cao nhất với 69,5% [8], Laird-Fick HS và 
cộng sự nghiên cứu sàng lọc tại cộng đồng ở 
người cao tuổi (trên 50 tuổi) tại Mỹ cho kết quả 
polyp u tuyến 59,9% [10]. Các kết quả mặc dù 
đều có tỷ lệ polyp u tuyến cao hơn nhưng còn có 
sự dao động lớn. 

Nghiên cứu của chúng tôi bước đầu đánh giá 
điều trị polyp đại trực tràng bằng kỹ thuật nội soi 
cắt niêm mạc trong môi trường nước. Việc áp 
dụng kết quả này có thể có vai trò thiết thực và 
quan trọng trong của nội soi ĐTT từ nhận định 
kết quả có thể đưa ra được một chiến lược điều 
trị hợp lý cho bệnh nhân là nên cắt bỏ polyp hay 
tiếp tục theo dõi. Chúng tôi nhận thấy rằng cần 
thực hiện nhiều các nghiên cứu lâm sàng sâu 
hơn với các đối tượng lựa chọn là các polyp ở các 
nhóm kích thước khác nhau để có thể thực tế áp 
dụng được việc chẩn đoán mô bệnh học trong 
quá trong quá trình nội soi.  
 

V. KẾT LUẬN 
Nội soi: Tỉ lệ Polyp không cuống chiếm tỉ lệ 

cao nhất 84,5%. Vị trí Polyp thường gặp nhất là 
đại tràng sigma 34,5%. Đa số polyp có kích 
thước < 10mm (62,1%), kích thước trung bình 
của polyp là 8,6 ± 4,0 mm.  

Mô bệnh học: Giải phẫu mô bệnh học Polyp 
u tuyến chiếm đa số (85,4%). 

Kết quả cắt polyp qua nội soi bằng kỹ thuật 
UEMR: có 92,2% polyp đạt kết quả tốt và 7,8% có 
kết quả đạt. Sau cắt Polyp có 87,1% không chảy 
máu, 5,2% chảy máu ít và 7,8% chảy máu nhiều. 
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KẾT QUẢ ĐÌNH CHỈ THAI NGHÉN TỪ TUẦN 17 ĐẾN HẾT 22 TUẦN 
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TÓM TẮT31 
Mục tiêu: Nhận xét kết quả đình chỉ thai nghén 

từ tuần 17 đến 22 tuần bằng Misoprostol đơn thuần 
tại Bệnh viện Phụ sản Hà Nội năm 2022. Phương 
pháp: Nghiên cứu 154 thai phụ từ 17-22 tuần đình chỉ 
thai nghén bằng Misoprostol đơn thuần. Thiết kế mô 
tả cắt ngang, hồi cứu số liệu trên hồ sơ bệnh án từ 
01/01/2022 đên 31/12/2022 tại bệnh viện Phụ sản Hà 
Nội. Kết quả: Sảy thai tự nhiên (thành công) chiếm 
94,8%. Có 4,6% phải nóng và gắp thai, 0,6% đổi 
truyền Oxytocin gây sảy thai. Tác dụng không mong 
muốn thường gặp nhất là tiêu chảy (18,2%), rét run 
(11,0%), sốt (10,4%) và nôn (9,7%). Có 1 trường hợp 
có tai biến rách cổ tử cung sau khi phá thai (0,6%). 
Kết luận: Sử dụng MSP để phá thai 3 tháng giữa đem 
lại tỷ lệ thành công cao, an toàn. Từ khóa: Đình chỉ 
thai nghén, Misoprostol đơn thuần, sảy thai tự nhiên 
 

SUMMARY  
THE RESULTS OF USING MISOPROSTOL 

SINGLE IN TERMINATION 17 – 22 WEEKS’ 
GESTATION  AT HANOI OBSTETRIC & 
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Objective: Review the results of using 
Misoprostol single in termination 17 – 22 weeks’ 
gestation at Hanoi Obstetrics & Gynecology Hospital in 
2022. Methodology: the retrospective cross sectional 
study carried on 154 cases of 17-22 weeks’ gestation  
administered Misoprostol single. The data was 
extracted from  medical record  from 01/01/2022  to 
31/12/2022 at Hanoi Obstetrics & Gynecology 
Hospital. Results: The proportion of spontaneous 
miscarriage (suscess) was 94,8%. The proportion of 
switching to dilation and evacuation and oxytocin 
infusion were  4,6%  and 0,6%, respectively. The 
unexpected effects can be seen: diarrhea (18.2%), 
chills (11.0%), fever (10.4%), and vomiting (9.7%). 
There was one case of uterine rupture after 
termination (0.6%). Conclusion: The high and safe 
success rate of Misoprostol administration for second-
trimester termination. Keywords: Termination 
gestation, Misoprostol single, spontaneous miscarriage 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Phá thai ba tháng giữa chiếm 10% – 15% 

tổng số các  trường  hợp  phá  thai  nhưng  lại  
dẫn  đến  hơn  2/3  tai  biến  nặng [1, 2, 5], đặc 
biệt có nghiên cứu nhận thấy tỷ lệ này chiếm 
17% [6]. Trong thập kỷ qua, đã có nhiều tiến bộ 
trong các kỹ thuật phá thai, việc sử dụng thuốc 
để chấm dứt thai nghén ba tháng giữa đã phát 
triển một cách đáng kể. Nhiều tác giả trong nước 
và trên thế giới đã nghiên cứu áp dụng việc sử 


