
68

"Journal Club" laø chuyeân muïc môùi cuûa Y HOÏC SINH SAÛN, 
nhaèm giôùi thieäu ñeán ñoäc giaû caùc baøi baùo, ñeà taøi quan troïng xuaát 
hieän treân y vaên trong thôøi gian gaàn ñaây. 
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BS. CKI. Vöông Tuù Nhö

Hieän nay, tæ leä moå laáy thai treân theá giôùi chieám khoaûng 

15% vaø tæ leä naøy gia taêng ôû caùc nöôùc phaùt trieån. Ngöôøi 

ta nhaän thaáy löôïng maùu maát trong moå laáy thai nhieàu 

hôn so vôùi sinh ngaû aâm ñaïo vaø chaûy maùu saûn khoa laø 

moät trong nhöõng nguyeân nhaân gaây taêng tæ leä beänh suaát 

cuõng nhö töû suaát cho meï. Do ñoù, vieäc caûi tieán caùc kyõ 

thuaät trong moå laáy thai nhaèm laøm giaûm löôïng maùu maát 

laø vaán ñeà caàn thieát.

Moät baùo caùo toång quan heä thoáng vaø phaân tích goäp vöøa 

ñöôïc coâng boá online treân Taïp chí American Journal 

Obstetrics and Gynecology vaøo ñaàu naêm 2013 cho thaáy 

kyõ thuaät xeù roäng cô ñoaïn döôùi töû cung baèng tay trong 

moå laáy thai laøm giaûm maát maùu so vôùi söû duïng baèng keùo.

Trong moå laáy thai, coù 2 caùch laøm roäng cô ñoaïn döôùi töû 

cung: xeù roäng cô töû cung baèng tay hoaëc caét cô töû cung 

baèng keùo. Trong kyõ thuaät xeù roäng cô ñoaïn döôùi töû cung 

baèng tay, sau khi raïch khoaûng 1-2cm xuyeân qua thaønh 

cô ñoaïn döôùi töû cung, phaãu thuaät vieân seõ söû duïng hai 

ngoùn tay xeù roäng cô töû cung sang hai beân töû cung. Moät 

soá taùc giaû cho raèng kyõ thuaät naøy laøm giaûm maát maùu do 

haïn cheá söï toån thöông heä thoáng maïch maùu cuõng nhö 

laøm giaûm roø ræ maùu ôû hai beân meùp caét cô töû cung.

Coù 3 nghieân cöùu ñaùnh giaù söï maát maùu thoâng qua söï thay 

ñoåi hematocrit tröôùc vaø sau khi moå. Theo Magann vaø 

coäng söï khi so saùnh giaù trò hematocrit ngay tröôùc moå vaø 

48 giôø sau moå, ghi nhaän ít coù söï giaûm hematocrit sau 

moå trong nhoùm xeù cô töû cung baèng tay so vôùi caét cô töû 

cung baèng keùo (P=0,003). Naêm 2010, nghieân cöùu cuûa 

Sekhavat vaø coäng söï cuõng cho keát quaû töông töï Magann 

khi thöïc hieän treân 200 beänh nhaân moå laáy thai vaø so saùnh 

giaù trò hematocrit ngay tröôùc moå vaø 24 giôø sau moå. Trong 
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khi ñoù, theo nghieân cöùu cuûa Hidar vaø coäng söï treân 300 

beänh nhaân moå laáy thai cho thaáy khoâng coù söï khaùc bieät veà 

söï giaûm giaù trò hematocrit tröôùc moå vaø 24-48 giôø sau moå 

trong caû hai nhoùm nghieân cöùu (P=0,58) (Baûng 1).

Ngoaøi ra, moät vaøi nghieân cöùu ñaùnh giaù söï maát maùu 

thoâng qua söï thay ñoåi cuûa hemoglobin tröôùc vaø sau khi 

moå. Trong 3 nghieân cöùu ñaùnh giaù veà söï thay ñoåi giaù trò 

hemoglobin tröôùc vaø sau moå, taùc giaû nhaän thaáy söï giaûm 

hemoglobin sau moå ít gaëp hôn ôû nhoùm xeù roäng cô töû 

cung baèng tay (Baûng 2).

Beân caïnh vieäc ñaùnh giaù löôïng maùu maát döïa vaøo 

hematocrit vaø hemoglobin, vaán ñeà öôùc tính löôïng maùu 

maát vaø caùc tröôøng hôïp caàn truyeàn maùu cuõng ñöôïc quan 

taâm. Trong 3 nghieân cöùu treân caùc beänh nhaân caàn truyeàn 

maùu sau phaãu thuaät, maëc duø caùc döõ lieäu keát hôïp cho 

thaáy ôû caùc beänh nhaân traûi qua phaãu thuaät baèng phöông 

phaùp xeù roäng cô ñoaïn döôùi töû cung baèng tay ít coù chæ ñònh 

truyeàn maùu hôn nhöng khoâng coù yù nghóa thoáng keâ (nguy 

cô töông ñoái 0,31; 95% CI, 0,08-1,19). Trong 2 nghieân 

cöùu cuûa Magann vaø Sekhavat, vieäc öôùc tính löôïng maùu 

maát tuøy vaøo ñaùnh giaù cuûa phaãu thuaät vieân döïa treân löôïng 

maùu ñöôïc huùt ra trong caùc duïng cuï chöùa, caùc taám loùt vaø 

caû 2 nghieân cöùu ñeàu cho thaáy nhoùm duøng kyõ thuaät xeù 

roäng cô ñoaïn döôùi töû cung baèng tay coù söï giaûm ñaùng keå 

löôïng maùu maát coù yù nghóa thoáng keâ (P=0,001 vaø P<0,05).

Trong baøi toång quan cuõng ñeà caäp ñeán vaán ñeà vieâm noäi 

maïc töû cung cuõng nhö toån thöông coå töû cung, aâm ñaïo 

vaø daây chaèng roäng do khoâng ñònh höôùng ñöôøng môû 

roäng trong kyõ thuaät xeù roäng cô ñoaïn döôùi töû cung baèng 

tay. Keát quaû toång hôïp caùc nghieân cöùu cho thaáy khoâng 

coù söï khaùc bieät veà tæ leä vieâm noäi maïc töû cung sau moå 

giöõa hai nhoùm, vaø coù söï giaûm ñaùng keå tæ leä toån thöông 

caùc vuøng laân caän trong nhoùm duøng kyõ thuaät xeù roäng cô 

ñoaïn döôùi töû cung baèng tay maëc duø söï khaùc bieät naøy 

khoâng coù yù nghóa thoáng keâ.

Toùm laïi, qua toång hôïp vaø phaân tích caùc nghieân cöùu, ghi 

nhaän kyõ thuaät xeù roäng cô ñoaïn döôùi töû cung baèng tay 

trong moå laáy thai laø moät kyõ thuaät ñôn giaûn, laøm giaûm 

löôïng maùu maát sau moå. Maëc duø khoâng coù yù nghóa veà maët 

thoáng keâ nhöng nghieân cöùu cho thaáy coù söï giaûm ñaùng 

keå toån thöông caùc vuøng laân caän töû cung trong nhoùm xeù 

roäng baèng tay so vôùi duøng keùo, ngoaøi ra cuõng khoâng coù söï 

khaùc bieät veà beänh lyù vieâm noäi maïc töû cung khi so saùnh kyõ 

thuaät xeù roäng cô töû cung baèng tay vaø baèng keùo.

Baûng 1. Ñaùnh giaù söï thay ñoåi giaù trò hematocrit tröôùc vaø sau moå

Baûng 2. Ñaùnh giaù söï thay ñoåi hemoglobulin tröôùc vaø sau moå
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NGUYEÂN NHAÂN GAÂY SAÅY THAI LIEÂN TIEÁP

Evaluation and treatment of recurrent pregnancy loss: 
a committee opinion – The practice committee of the 
American Society for reproductive medicine

Fertility and Sterility, Vd. 98, No.5, November 2012

BS. Leâ Tieåu My

Saåy thai lieân tieáp (STLT) ñöôïc ñònh nghóa laø thai ngöøng 

phaùt trieån hoaëc toáng xuaát ra khoûi buoàng töû cung tröôùc 

20 tuaàn tuoåi (hoaëc döôùi 500g) lieân tuïc töø hai laàn trôû leân. 

Coù nhieàu caùch phaân loaïi STLT, tuy nhieân duø theo phaân 

loaïi naøo, ña soá caùc taùc giaû ñeàu ñoàng thuaän neân ñaùnh giaù 

taàm soaùt nguyeân nhaân cho nhöõng phuï nöõ saåy thai hai 

laàn trôû leân, ñaëc bieät laø nhoùm phuï nöõ chöa töøng sinh treû 

soáng naøo tröôùc ñoù.

CAÙC NGUYEÂN NHAÂN LIEÂN 
QUAN SAÅY THAI LIEÂN TIEÁP

Baát thöôøng di truyeàn 

Laø nhoùm nguyeân nhaân chieám tæ leä cao trong saåy thai, 

STLT giai ñoaïn sôùm (töø 6-12 tuaàn) chieám xaáp xæ 60%. 

Baát thöôøng chuû yeáu laø tam boäi vaø taêng daàn theo tuoåi 

meï. Coù khoaûng 9-12% phuï nöõ döôùi 35 coù nguy cô STLT 

do baát thöôøng nhieãm saéc theå (NST), nhöng gaàn 50% ôû 

nhoùm treân 40 tuoåi. 

Hoäi chöùng khaùng phospholipid 

(Antiphospholipid syndrome – APS) 

Laø moät hoäi chöùng lieân quan ñeán caû yeáu toá di truyeàn vaø 

yeáu toá moâi tröôøng gaây STLT do: roái loaïn ñoâng maùu, öùc 

cheá bieät hoùa phoâi baøo, ngaên caûn phoâi baøo baùm vaøo maøng 

ruïng. Coù khoaûng 5-20% tröôøng hôïp STLT coù thöû nghieäm 

döông tính vôùi APS. Ñoàng thuaän quoác teá veà chaån ñoaùn 

APS naêm 2012 bao goàm ít nhaát moät trieäu chöùng laâm 

saøng vaø moät trieäu chöùng caän laâm saøng nhö sau:
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  Trieäu chöùng laâm saøng:

(i)	 Huyeát khoái maïch maùu (bao goàm caû ñoäng maïch, 

tónh maïch hay mao maïch).

(ii)	 Coù ít nhaát moät laàn thai cheát löu khoâng roõ nguyeân 

nhaân hoaëc phaùt hieän thai dò taät sau 10 tuaàn baèng 

sieâu aâm hoaëc caùc thöû nghieäm tröïc tieáp.

(iii)	 Coù ít nhaát moät laàn sinh non tröôùc 34 tuaàn vì saûn 

giaät, tieàn saûn giaät hay nhau bong non.

(iv)	 Coù ít nhaát 3 laàn STLT döôùi 10 tuaàn tuoåi do baát 

thöôøng giaûi phaãu hoaëc noäi tieát ôû meï, khoâng keå baát  

thöôøng NST cuûa meï.

  Caän laâm saøng:

(i)	 Coù söï hieän dieän cuûa lupus anticoagulation huyeát töông 

2 laàn trôû leân, thöû caùch nhau ít nhaát 12 tuaàn, hoaëc:

(ii)	 Khaùng theå khaùng cardiolipin (IgM- IgG) trong huyeát 

töông hoaëc huyeát thanh möùc trung bình hoaëc cao 

(>40 GPL hay MPL, hoaëc lôùn hôn baùch phaân vò 99) 

hai laàn trôû leân, thöû caùch nhau ít nhaát 12 tuaàn, hoaëc:

(iii)	 Anti b2-glycoprotein-I (IgG vaø/hoaëc IgM) trong huyeát 

töông hoaëc huyeát thanh (möùc lôùn hôn baùch phaân vò 

99) töø 2 laàn trôû leân, thöû caùch nhau ít nhaát 12 tuaàn.

Baát thöôøng caáu truùc giaûi phaãu

Dò daïng töû cung baåm sinh coù lieân quan ñeán saåy thai ôû 

tam caù nguyeät II cuûa thai kyø, ít lieân quan ñeán saåy thai 

giai ñoaïn sôùm. Nhoùm nguyeân nhaân naøy coù theå laøm tæ 

leä moå laáy thai gia taêng do ngoâi theá baát thöôøng hoaëc 

sinh non. Coù theå chaån ñoaùn dò daïng töû cung baèng chuïp 

buoàng töû cung voøi tröùng, MRI hoaëc hình aûnh sieâu aâm ba 

chieàu. Moät toång quan heä thoáng cuûa nhieàu nghieân cöùu 

lôùn cho thaáy coù khoaûng 2,7-16,7% phuï nöõ tuoåi sinh saûn 

coù töû cung dò daïng (trung bình khoaûng 4,3%), tæ leä naøy 

cao gaáp 3 laàn (khoaûng 12,6%) ôû phuï nöõ bò STLT.

Nhoùm nguyeân nhaân STLT lieân quan ñeán baát thöôøng 

caáu truùc giaûi phaãu nhö u xô töû cung, polyp loøng töû cung 

coøn thieáu baèng chöùng chöùng minh, tuy nhieân, neáu toån 

thöông coù lieân quan ñeán loøng töû cung caàn xem xeùt phaãu 

thuaät. Trong nhöõng tröôøng hôïp baát thöôøng khoâng theå 

can thieäp baèng phaãu thuaät, ñeå giaûm tæ leä saåy thai, thuï 

tinh oáng nghieäm vaø löïa choïn phoâi chuyeån cuõng laø moät 

chæ ñònh ñaùng ñöôïc löu yù.

Huyeát khoái do di truyeàn

Cho ñeán nay, taàm soaùt thöôøng qui caùc beänh lyù taêng 

ñoâng ôû beänh nhaân STLT vaãn chöa ñöôïc ñeà nghò. Chæ 

ñònh taàm soaùt nguyeân nhaân naøy ñöôïc chæ ñònh ôû nhoùm 

beänh nhaân coù tieàn söû huyeát khoái tónh maïch hoaëc nhoùm 

nguy cô cao beänh lyù taêng ñoâng.

Caùc yeáu toá noäi tieát vaø chuyeån hoùa

Moät soá baát thöôøng veà noäi tieát vaø chuyeån hoùa caàn ñöôïc 

chaån ñoaùn vaø ñieàu trò nhö tieåu ñöôøng, taêng prolactin 

maùu, cöôøng giaùp... Tuy nhieân, theo caùc baèng chöùng 

hieän coù, xeùt nghieäm noàng ñoä TSH, fT4... vaãn chöa ñöôïc 

khuyeán nghò thöïc hieän thöôøng qui vì vai troø cuûa caùc noäi 

tieát naøy trong thai kyø ñeán nay vaãn coøn nhieàu tranh caõi.

Nhieãm truøng

Toxoplasma gondii, rubella, cytomegalo virus, herpes 

virus, chlamydia... laø nhöõng taùc nhaân ñöôïc cho laø laøm 

taêng nguy cô gaây saåy thai, STLT. Tuy nhieân cho ñeán 

nay vaãn chöa ñuû chöùng cöù thuyeát phuïc caàn xeùt nghieäm 

thöôøng qui cho nhöõng tröôøng hôïp taàm soaùt nguyeân 

nhaân STLT.
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Nguyeân nhaân do choàng

Chöa coù chöùng cöù ñuû maïnh chöùng minh baát thöôøng 

hình daïng tinh truøng, maûnh vôõ DNA ôû tinh truøng laø 

nguyeân nhaân tröïc tieáp gaây STLT ôû chu kyø thuï tinh trong 

oáng nghieäm. Lieân quan giöõa hình daïng tinh truøng baát 

thöôøng vaø STLT vaãn ñang ñöôïc nghieân cöùu khaûo saùt.

Caùc yeáu toá mieãn dòch

Nghieân cöùu veà caùc yeáu toá mieãn dòch nhö HLA, yeáu toá 

gaây ñoäc cho phoâi...vaãn chöa theå keát luaän laø nguyeân 

nhaân gaây STLT. Do ñoù, hieän nay, ñieàu trò STLT baèng 

mieãn dòch (intravenous immunoglobulin – IVIG) vaãn 

chöa ñöôïc ñeà nghò.

Loái soáng, moâi tröôøng soáng vaø ngheà nghieäp

Huùt thuoác ñaõ ñöôïc chöùng minh coù lieân quan ñeán nguy 

cô saåy thai. Beùo phì, uoáng röôïu, söû duïng cocaine, caø 

pheâ... caøng nhieàu seõ caøng laøm taêng nguy cô saåy thai.

Saåy thai lieân tieáp khoâng roõ nguyeân nhaân

Coù ñeán hôn 50% tröôøng hôïp STLT khoâng tìm ra ñöôïc 

nguyeân nhaân naøo cuï theå. Tuy nhieân, quan troïng hôn laø 

coù ñeán 50-60% phuï nöõ STLT coù cô hoäi mang thai ñeán 

luùc sinh tuøy vaøo tuoåi meï.

KEÁT LUAÄN

Chaån ñoaùn nguyeân nhaân gaây STLT coù theå gaëp nhieàu khoù 

khaên, vì coù raát nhieàu nhoùm nguyeân nhaân, caùc nguyeân 

nhaân coù theå choàng cheùo leân nhau vaø moái lieân heä giöõa 

nhöõng yeáu toá nguy cô coøn chöa ñöôïc chöùng minh roõ. 

Ngoaøi ra, quaù trình khaûo saùt nguyeân nhaân STLT coù lieân 

quan ñeán nhieàu chuyeân khoa nhö saûn phuï khoa, noäi tieát, 

huyeát hoïc vaø caû can thieäp ngoaïi khoa. Tuøy ñieàu kieän vaø 

tröôøng hôïp laâm saøng cuï theå, baùc só laâm saøng chæ ñònh 

nhöõng khaûo saùt khaùc nhau, tuy nhieân, quan troïng nhaát 

caàn löu yù raèng coù ñeán hôn 50% tröôøng hôïp STLT khoâng 

coù nguyeân nhaân cuï theå.

THOÂNG TIN DAØNH CHO 

BEÄNH NHAÂN HIEÁM MUOÄN

Nhaèm cung caáp thoâng tin vaø hoã trôï 

caùc beänh nhaân ñang noã löïc vöôït qua 

tình trang hieám muoän, HOSREM vaø 

MerckSerono phoái hôïp thöïc hieän 

phieân baûn tieáng Vieät cuûa caåm nang 

"Every step is a step closer".

Döï kieán phaùt haønh vaøo 

thaùng 03 naêm 2013.
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SÖÛ DUÏNG PROGESTERONE ÑAËT AÂM ÑAÏO COÙ 
HIEÄU QUAÛ TÖÔNG ÑÖÔNG KHAÂU COÅ TÖÛ CUNG 
TRONG DÖÏ PHOØNG SINH NON

BS. Leâ Vaên Khaùnh, BS. Trieäu Thò Thanh Tuyeàn

Moät toång quan heä thoáng vaø phaân tích goäp giaùn tieáp vöøa 

ñöôïc ñaêng treân taïp chí American Journal of Obstetrics 

and Gynecology thaùng 1 naêm 2013 ñaõ toång hôïp vaø 

phaân tích caùc soá lieäu töø caùc baèng chöùng y khoa ñaõ coù 

nhaèm so saùnh hieäu quaû phoøng ngöøa sinh non baèng 

progesterone ñaët aâm ñaïo vôùi khaâu coå töû cung ôû nhöõng 

saûn phuï coù coå töû cung ngaén treân sieâu aâm ôû 3 thaùng giöõa 

thai kyø, mang ñôn thai, coù tieàn caên sinh non nguyeân 

phaùt. Keát quaû cho thaáy khoâng coù söï khaùc bieät coù yù 

nghóa veà khaû naêng döï phoøng sinh non vaø keát cuïc thai 

kyø ôû 2 phöông phaùp naøy.

Tröôùc ñaây caùc bieän phaùp döï phoøng sinh non haàu nhö 

ñeàu taäp trung vaøo vieäc ñieàu trò caùc hoäi chöùng, trieäu 

chöùng kích hoaït quaù trình chuyeån daï nhö taêng côn goø töû 

cung, coå töû cung chín muøi sôùm vaø maøng oái bò kích hoaït. 

Vaginal progesterone vs cervical cerclage for the prevention 
of preterm birth in women with a sonographic short cervix, 
previous preterm birth, and singleton gestation: a systematic 
review and indirect comparison metaanalysis

Agustin Conde-Agudelo, MD, MPH; Roberto Romero, MD, DMedSci; Kypros Nicolaides, 
MD; Tinnakorn; Chaiworapongsa, MD; John M. OBrien, MD; Elcin Cetingoz, MD; Edu-
ardo da Fonseca, MD; George Creasy, MD; Priya Soma-Pillay, MD; Shalini Fusey, MD; 
Cetin Cam, MD; Zarko Alfirevic, MD; Sonia S. Hassan, MD

American Journal of Obstetrics and Gynecology 2013;208:42.e1-18
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Trong nhieàu thaäp kyû, caùc chuyeân gia saûn khoa ñeàu taäp 

trung vaøo vieäc phaùt hieän vaø laøm giaûm côn goø töû cung 

ñeå giuùp giaûm nguy cô sinh non, nhöng caùc chöùng cöù 

khoa hoïc ñöôïc coâng boá gaàn ñaây cho thaáy vieäc taäp trung 

khaûo saùt coå töû cung laø bieän phaùp hieäu quaû giuùp phaùt 

hieän nhöõng saûn phuï coù nguy cô sinh non cao cuõng nhö 

ñöa ra nhöõng can thieäp nhaèm ngaên ngöøa tình traïng ñoù.

Coå töû cung ngaén treân sieâu aâm laø moät daáu hieäu giuùp tieân 

ñoaùn khaû naêng sinh non khaù hieäu quaû. Nguyeân nhaân 

gaây ra tình traïng naøy vaãn chöa ñöôïc laøm roõ, caùc nhaø 

khoa hoïc cho raèng ñaây laø tình traïng gaây ra bôûi nhieàu 

nguyeân nhaân khaùc nhau keát hôïp laïi. Beänh nhaân coù theå 

coù tình traïng coå töû cung ngaén treân sieâu aâm do taùc ñoäng 

cuûa diethylstilbestrol leân töû cung, hay do thuû thuaät 

khoeùt choùp coå töû cung, caét ñoát coå töû cung, vieâm nhieãm 

trong töû cung, suït giaûm taùc ñoäng cuûa progesterone vaø 

cuõng coù theå laø do moät tình traïng ñang thaùch thöùc caùc 

nhaø laâm saøng laø coå töû cung yeáu khoâng roõ nguyeân nhaân.

Hieän nay, coù ba bieän phaùp can thieäp ñöôïc ñöa ra nhaèm 

haïn cheá tình traïng sinh non ôû nhöõng beänh nhaân coù coå 

töû cung ngaén treân sieâu aâm laø: (1) söû duïng progesterone 

ñöôøng aâm ñaïo, (2) khaâu coå töû cung vaø (3) söû duïng duïng 

cuï naâng ñôõ aâm ñaïo. 

Nhieàu baèng chöùng hieän nay cho thaáy, vieäc söû duïng 

progesterone ñöôøng aâm ñaïo cuõng nhö bieän phaùp khaâu 

coå töû cung laø nhöõng bieän phaùp thöïc söï hieäu quaû trong 

vieäc ngaên ngöøa tình traïng sinh non ôû nhöõng saûn phuï 

coù tieàn caên sinh non, hình aûnh coå töû cung ngaén hôn 

25mm treân sieâu aâm. Nhöng cho ñeán nay, vaãn chöa coù 

thöû nghieäm laâm saøng ngaãu nhieân (RCT) naøo so saùnh 

tröïc tieáp hieäu quaû cuûa 2 bieän phaùp naøy. Do ñoù, caùc nhaø 

nghieân cöùu vöøa thöïc hieän moät phaân tích goäp giaùn tieáp 

nhaèm so saùnh hieäu quaû ñieàu trò phoøng ngöøa sinh non 

cuûa bieän phaùp söû duïng progesterone ñöôøng aâm ñaïo vaø 

khaâu coå töû cung ôû nhöõng saûn phuï ñang mang thai ôû tam 

caù nguyeät thöù II chöa coù daáu hieäu chuyeån daï coù hình 

aûnh coå töû cung treân sieâu aâm ngaén hôn 25mm, mang 

ñôn thai vaø coù tieàn caên sinh non nguyeân phaùt. 

Döõ lieäu cho vieäc phaân tích ñöôïc laáy töø caùc nguoàn 

MEDLINE, EMBASE, CINAHL, LILACS, Cochrane, 

ISIWebof Science, nhöõng nghieân cöùu ñaõ ñöôïc ñaêng 

kyù (www.clinicaltrials.gov, www.controlledtrials.com, 

www.centerwatch.com, www.anzctr.org.au, http://

www.nihr.ac.uk, vaø www.umin.ac.jp/ctr), vaø Google.

Coù 9 nghieân cöùu vôùi 662 saûn phuï ñöôïc ñöa vaøo phaân tích 

töø 5.606 baøi baùo caùo ñöôïc xem xeùt ban ñaàu. Trong ñoù 

coù 4 thöû nghieäm laâm saøng ngaãu nhieân coù nhoùm chöùng 

muø ñoâi so saùnh hieäu quaû ngöøa sinh non cuûa söû duïng 

progesterone ñöôøng aâm ñaïo so vôùi duøng giaû döôïc, 7 

nghieân cöùu (2 nghieân cöùu veà vieäc söû duïng progesterone 

ñöôøng aâm ñaïo, 5 nghieân cöùu veà khaâu coå töû cung) ñaùnh 

giaù hieäu quaû ngöøa sinh non ñoái vôùi nhöõng phuï nöõ coù 

hình aûnh coå töû cung ngaén treân sieâu aâm. Caùc keát quaû 

chính cuûa phaân tích goäp bao goàm:

So saùnh tröïc tieáp

  Söû duïng progesterone ñöôøng aâm ñaïo hay khaâu coå 

töû cung ñoái vôùi nhöõng saûn phuï mang ñôn thai ôû 

tam caù nguyeät thöù II, coù hình aûnh coå töû cung ngaén 

<25mm treân sieâu aâm vaø tieàn caên sinh non giuùp giaûm 

coù yù nghóa nguy cô sinh non <32 tuaàn tuoåi thai (RR 
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töông öùng laø 0,47; 95% CI, 0,24-0,91 ñoái vôùi söû duïng 

progesterone ñöôøng aâm ñaïo vaø 0,66; 95% CI, 0,48-

0,91 ñoái vôùi khaâu coå töû cung), ñoàng thôøi cuõng giaûm tæ 

leä beänh suaát vaø töû suaát (RR töông öùng laø 0,43; 95% 

CI, 0,20-0,94 ñoái vôùi söû duïng progesterone ñöôøng aâm 

ñaïo vaø 0,64; 95% CI, 0,45-0,91 ñoái vôùi khaâu coå töû 

cung) khi so saùnh vôùi duøng giaû döôïc hay khoâng khaâu 

coå töû cung. Soá ca caàn ñieàu trò döï phoøng nhaèm giaûm 

1 ca sinh non tröôùc 32 tuaàn tuoåi thai hoaëc giaûm 1 ca 

maéc beänh hoaëc töû vong chu sinh laø 7 ca ñoái vôùi söû 

duïng progesterone ñöôøng aâm ñaïo. Soá ca caàn ñieàu trò 

döï phoøng nhaèm giaûm 1 ca sinh non tröôùc 32 tuaàn tuoåi 

thai laø 10 ca hoaëc giaûm 1 ca maéc beänh hoaëc töû vong 

chu sinh laø 11 ca ñoái vôùi khaâu coå töû cung.

 Treû sinh ra ñoái vôùi nhöõng tröôøng hôïp meï söû duïng 

progesterone ñöôøng aâm ñaïo giaûm coù yù nghóa nguy 

cô maéc beänh chu sinh vaø nguy cô phaûi chaêm soùc taïi 

NICU so vôùi nhöõng tröôøng hôïp söû duïng giaû döôïc. 

  Nhöõng saûn phuï ñöôïc khaâu coå töû cung giaûm coù yù nghóa 

thoáng keâ nguy cô sinh non <37, <35 vaø <28 tuaàn tuoåi 

thai vaø nguy cô caân naëng beù <1.500g so vôùi nhöõng 

tröôøng hôïp khoâng khaâu coå töû cung. 

So saùnh giaùn tieáp

  Vieäc söû duïng progesterone ñöôøng aâm ñaïo vaø khaâu 

coå töû cung khoâng coù khaùc bieät coù yù nghóa veà nguy cô 

sinh non döôùi 32 tuaàn tuoåi thai (RR, 0,71; 95% CI, 

0,34-1,49) vaø cuõng töông töï ñoái vôùi tæ leä beänh suaát vaø 

töû suaát (RR, 0,67; 95% CI, 0,29-1,57). 

Toùm laïi nghieân cöùu cho thaáy vieäc söû duïng progesterone 

ñöôøng aâm ñaïo hay khaâu coå töû cung ñeàu giuùp giaûm nguy 

cô sinh non vaø tæ leä beänh suaát, töû suaát ôû nhöõng saûn phuï 

mang ñôn thai ôû tam caù nguyeät thöù II coù hình aûnh coå töû 

cung ngaén <25mm vaø coù tieàn caên sinh non nhöng söï 

khaùc bieät giöõa 2 bieän phaùp ñieàu trò döï phoøng khoâng coù yù 

nghóa thoáng keâ qua phaân tích goäp giaùn tieáp.

Do coù hieäu quaû khoâng khaùc bieät trong vieäc phoøng ngöøa 

sinh non neân vieäc löïa choïn bieän phaùp progesterone 

ñöôøng aâm ñaïo hay khaâu coå töû cung ñeå aùp duïng cho 

beänh nhaân neân ñöôïc döïa vaøo nhieàu yeáu toá nhö caùc yeáu 

toá baát lôïi cho vieäc ñieàu trò, chi phí ñieàu trò, kinh nghieäm 

cuûa baùc só cuõng nhö ñieàu kieän cuûa töøng beänh nhaân.

Baûng 1
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ÖÙC CHEÁ MEN THÔM HOÙA TRONG ÑIEÀU TRÒ 
LAÏC NOÄI MAÏC TÖÛ CUNG

Aromatase inhibitors for the treatment of endometriosis

Mary Ellen Pavone, M.D., M.S.C.I., and Serdar E. Bulun, M.D.

Fertil steril® 2012;98:1370-9. ©2012 by american society for reproductive medicine

ThS. Nguyeãn Khaùnh Linh

Laïc noäi maïc töû cung (LNMTC) laø moät beänh lyù vieâm phuï 

thuoäc estrogen. Coù nhieàu cô cheá gaây LNMTC, trong ñoù 

estradiol, moät daïng estrogen hoaït tính sinh hoïc, ñöôïc 

chöùng minh laø coù vai troø thuùc ñaåy tieán trình vieâm vaø söï 

phaùt trieån cuûa toån thöông LNMTC. Haøm löôïng estrogen 

taïi choã cuûa toån thöông LNMTC coù lieân quan maät thieát vôùi 

noàng ñoä bieåu hieän cuûa men thôm hoùa. Noàng ñoä mRNA 

cuûa men thôm hoùa taêng ôû caùc toån thöông LNMTC ngoaøi 

buoàng tröùng cuõng nhö taïi caùc u LNMTC ôû buoàng tröùng. 

Nhaän thaáy vai troø cuûa men thôm hoùa vaø estrogen ñoái vôùi 

toån thöông LNMTC, caùc thuoác öùc cheá men thôm hoùa ñaõ 

ñöôïc nghieân cöùu nhaèm tìm ra theâm moät löïa choïn ñieàu trò 

tieàm naêng cho nhöõng phuï nöõ bò LNMTC.

Caùc phöông phaùp ñieàu trò coå ñieån thöôøng chæ nhaém 

ñeán laøm giaûm söï saûn xuaát estrogen taïi moâ buoàng 

tröùng, trong khi ñoù caùc chaát öùc cheá men thôm hoùa 

(AIs: Aromatase Inhibitors) coù theå öùc cheá söï saûn xuaát 

estrogen taïi teá baøo haït ôû buoàng tröùng cuõng nhö ôû caùc 

moâ ngoaïi vi khaùc nhö moâ môõ (nguoàn saûn xuaát estrogen 

chính cuûa phuï nöõ maõn kinh), naõo vaø nguyeân baøo sôïi ôû 

da. Tuy nhieân, AIs coù taùc duïng laøm taêng noàng ñoä FSH, 

daãn ñeán söï phaùt trieån cuûa nhieàu nang noaõn, töø ñoù coù theå 

laøm taêng saûn xuaát estrogen taïi buoàng tröùng. Do ñoù, ñeå 

ñieàu trò hieäu quaû LNMTC, keát hôïp AIs vaø moät phöông 

phaùp ñieàu trò coå ñieån khaùc coù theå cuøng luùc öùc cheá söï saûn 

xuaát estrogen taïi buoàng tröùng vaø caùc moâ ngoaïi vi khaùc.

AIs VÔÙI PROGESTERONE 
VAØ PROGESTIN

Nhieàu nghieân cöùu ñaõ cho thaáy keát quaû khaû quan khi keát 

hôïp AIs vaø progestin ñeå ñieàu trò LNMTC cho nhöõng phuï 

nöõ trong ñoä tuoåi sinh saûn. Moät trong nhöõng nghieân cöùu 
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ñaàu tieân laø cuûa Ailawadi vaø coäng söï (2004) tieàn cöùu khoâng 

ngaãu nhieân treân 10 phuï nöõ ñau vuøng chaäu maõn tính ñaõ ñeà 

khaùng vôùi phaãu thuaät vaø caùc phöông phaùp ñieàu trò noäi khoa 

khaùc. Caùc beänh nhaân ñöôïc cho Letrozole (2,5 mg/ngaøy), 

norethindrone acetate (2,5 mg/ngaøy), calcium vaø vitamin 

D moãi ngaøy trong voøng 6 thaùng. Moät ñeán hai thaùng sau, 

beänh nhaân ñöôïc noäi soi laïi ñeå cho ñieåm vaø sinh thieát moâ 

LNMTC. Keát quaû nghieân cöùu cho thaáy khoâng coù toån thöông 

LNMTC naøo treân moâ hoïc ñöôïc ghi nhaän. Ngoaøi ra, ñieåm soá 

giai ñoaïn theo ASRM vaø ñieåm soá ñau vuøng chaäu giaûm coù 

yù nghóa thoáng keâ, maø khoâng laøm thay ñoåi maät ñoä xöông, 

noàng ñoä gonadotropin, noàng ñoä E1 vaø E2.

Caùc nghieân cöùu khaùc cuõng cho thaáy AIs keát hôïp vôùi 

progesterone hoaëc progestin coù hieäu quaû giaûm ñau toát 

vaø laøm giaûm soá toån thöông LNMTC coù theå thaáy ñöôïc 

qua noäi soi, ngay caû nhöõng tröôøng hôïp LNMTC ôû tröïc 

traøng. Tuy nhieân, khi ngöng ñieàu trò, LNMTC taùi phaùt 

töông töï nhö nhöõng tröôøng hôïp ñieàu trò noäi khaùc.

AIs KEÁT HÔÏP VÔÙI 
THUOÁC VIEÂN TRAÙNH THAI

Moät soá nghieân cöùu tieàn cöùu (Amsterdam vaø cs., 2005; 

Lall Seal vaø cs., 2011) treân moät nhoùm nhoû beänh nhaân 

keát hôïp AIs vaø thuoác vieân traùnh thai, calci vaø vitamin D 

cho thaáy phaùc ñoà keát hôïp naøy coù hieäu quaû giaûm ñau toát 

vaø giaûm kích thöôùc nang LNMTC ôû buoàng tröùng ñaùng keå, 

nhöng khoâng aûnh höôûng ñeán maät ñoä xöông. Tuy nhieân, 

vaãn caàn nhieàu nghieân cöùu phaân boá ngaãu nhieân treân côõ 

maãu lôùn ñeå khaúng ñònh caùc keát quaû naøy.

AIs KEÁT HÔÏP VÔÙI 
GnRH ANALOGUE

Ñieån hình trong phaùc ñoà keát hôïp naøy laø nghieân cöùu tieàn 

cöùu ngaãu nhieân cuûa Soysal vaø coäng söï (2004) treân 80 

phuï nöõ sau phaãu thuaät baûo toàn LNMTC naëng. Nhöõng 

phuï nöõ naøy ñöôïc phaân ngaãu nhieân ñieàu trò vôùi goserelin 

moãi 4 tuaàn keát hôïp vôùi anastrazole 1 mg/ngaøy hoaëc giaû 

döôïc. Keát quaû cho thaáy trong nhoùm goserelin keát hôïp 

anastrazole, thôøi gian trung vò phaùt hieän taùi phaùt daøi hôn, 

soá tröôøng hôïp taùi phaùt trong voøng 24 thaùng ít hôn (3 so 

vôùi 14 tröôøng hôïp trong nhoùm keát hôïp giaû döôïc), noàng 

ñoä estradiol giaûm nhieàu hôn so vôùi nhoùm goserelin keát 

hôïp giaû döôïc. Maëc duø vaäy, chaát löôïng cuoäc soáng thôøi kyø 

maõn kinh khoâng khaùc bieät giöõa hai nhoùm, ñieàu naøy cho 

thaáy noàng ñoä estrogen thaáp trong giai ñoaïn naøy khoâng 

gaây ra caùc trieäu chöùng naëng neà hôn so vôùi nhoùm duøng 

giaû döôïc.

LAÏC NOÄI MAÏC TÖÛ CUNG 
ÔÛ TUOÅI HAÄU MAÕN KINH

LNMTC hieám gaëp ôû tuoåi haäu maõn kinh. Tuy nhieân, duø 

ôû löùa tuoåi naøo, LNMTC cuõng luoân phuï thuoäc estrogen. 

Estrogen ôû khoaûng tuoåi naøy chuû yeáu do moâ môõ taïo ra 

töø söï thôm hoùa androgen cuûa tuyeán thöôïng thaän, do 

ñoù, söû duïng AIs ñeå giaûm söï saûn xuaát estrogen taïi moâ 

môõ laø löïa choïn thích hôïp. Ñieàu trò LNMTC ôû ñoä tuoåi naøy 

thöôøng phaûi phaãu thuaät do khaû naêng hoùa aùc cao. Sau 

phaãu thuaät, beänh nhaân cuõng caàn ñöôïc ñieàu trò noäi khoa 

keát hôïp nhaèm giaûm trieäu chöùng ñau do LNMTC. Moät soá 

nghieân cöùu baùo caùo loaït ca ñaõ cho thaáy AIs coù taùc duïng 

laøm giaûm ñau vaø giaûm kích thöôùc toån thöông LNMTC ôû 

tuoåi haäu maõn kinh. Maëc duø vaãn coøn thieáu chöùng cöù, AIs 

coù theå laø moät phöông phaùp höùa heïn ñeå ñieàu trò LNMTC 

ôû tuoåi haäu maõn kinh.

THAI KYØ SAU ÑIEÀU TRÒ 
LNMTC BAÈNG AIs

Moät nghieân cöùu ngaãu nhieân tieàn cöùu cuûa Alborzi vaø 

coäng söï (2011) treân 144 beänh nhaân voâ sinh ñöôïc phaãu 

thuaät chaån ñoaùn vaø ñieàu trò LNMTC. Sau phaãu thuaät, 

beänh nhaân ñöôïc phaân boá ngaãu nhieân duøng letrozole, 

triptorelin vaø khoâng duøng thuoác. Tæ leä coù thai töông töï 

giöõa 3 nhoùm, tæ leä taùi phaùt cuõng töông ñöông.

Toùm laïi, AIs coù tieàm naêng ñieàu trò LNMTC ôû beänh nhaân 

ñoä tuoåi sinh saûn cuõng nhö nhöõng beänh nhaân haäu maõn 

kinh. Caàn nhieàu nghieân cöùu ngaãu nhieân ña trung taâm 

lôùn hôn ñeå xaùc ñònh hieäu quaû cuûa AIs cuõng nhö tæ leä coù 

thai sau khi duøng AIs ñeå ñieàu trò LNMTC.
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BMI in relation to sperm count: an updated systematic review 
and collaborative meta-analysis
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BMI LIEÂN QUAN ÑEÁN SOÁ LÖÔÏNG TINH TRUØNG: 
TOÅNG QUAN HEÄ THOÁNG VAØ PHAÂN TÍCH GOÄP MÔÙI NHAÁT

Moät baùo caùo toång quan heä thoáng vaø phaân tích goäp vöøa 

ñöôïc coâng boá treân taïp chí Human Reproductive Update 

vaøo thaùng 10 naêm 2012 cho thaáy nhöõng ngöôøi ñaøn oâng 

thöøa caân hay beùo phì coù nguy cô cao bò giaûm soá löôïng 

tinh truøng hoaëc thaäm chí khoâng coøn tinh truøng trong 

tinh dòch.

Hieän nay treân theá giôùi coù khoaûng 15% caùc caëp vôï 

choàng ñang mong con gaëp vaán ñeà veà hieám muoän vaø 

trong soá ñoù nguyeân nhaân voâ sinh nam chieám 25-50% 

(Thonneau vaø cs., 1991). Tröôùc ñaây ñaõ coù nhieàu nghieân 

cöùu vaø phaân tích goäp chöùng minh tinh truøng nam giôùi ñaõ 

baét ñaàu giaûm daàn do aûnh höôûng bôûi caùc yeáu toá töø moâi 

tröôøng soáng, thoùi quen sinh hoaït, caùc chaát ñoäc haïi...

(Jouannet vaø cs., 2001). Gaàn ñaây caùc nhaø nghieân cöùu 

tìm ra moät yeáu toá coù khaû naêng aûnh höôûng ñeán caùc chæ 

soá chaát löôïng tinh truøng, tieâu chuaån vaøng ñaùnh giaù khaû 

naêng sinh saûn cuûa nam giôùi, ñoù laø chæ soá khoái cô theå 

cuûa ngöôøi ñaøn oâng. Moät vaøi phaân tích goäp cho thaáy moái 

töông quan nghòch giöõa BMI vaø maät ñoä hay toång soá tinh 

truøng, tuy nhieân cuõng coù vaøi nghieân cöùu cho thaáy ñieàu 

ñoù khoâng ñuùng, chính vì vaäy vaán ñeà naøy vaãn ñang ñöôïc 

tranh caõi.

Toång quan heä thoáng vaø phaân tích goäp vöøa ñöôïc coâng 

boá treân taïp chí Human Reproductive Update vaøo thaùng 

10 naêm 2012 nhaèm xaùc ñònh moái lieân quan giöõa BMI vaø 

toång soá tinh truøng cuûa nam giôùi.

BS. Nguyeãn Thò Nhaõ Ñan
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Toång coäng coù 21 nghieân cöùu ñöôïc ñöa vaøo phaân tích 

goäp treân 13.077 ngöôøi ñaøn oâng töø caùc daân soá khaùc nhau 

khoâng phaân bieät chuûng toäc. Keát quaû ghi nhaän coù moái 

töông quan giöõa BMI vôùi nguy cô giaûm soá löôïng tinh 

truøng hoaëc khoâng coøn tinh truøng. So vôùi nhöõng ngöôøi 

ñaøn oâng bình thöôøng thì nguy cô giaûm soá löôïng tinh 

truøng hoaëc khoâng coù tinh truøng ôû nhöõng ngöôøi ñaøn 

oâng thieáu caân OR=1,15 (0,93-1,43), thöøa caân OR=1,11 

(1,01-1,21), beùo phì OR=1,28 (1,06-1,55) vaø beänh beùo 

phì OR=2,04 (1,59-2,62).

Nhö vaäy thieáu caân coù lieân quan ñeán khaû naêng giaûm soá 

löôïng tinh truøng nhöng khoâng ñaùng keå, trong khi ñoù 

ngöôøi ñaøn oâng beùo phì thì nguy cô naøy cao hôn raát nhieàu 

so vôùi nhöõng ngöôøi ñaøn oâng coù caân naëng bình thöôøng. 

Ngöôøi ta ñöa ra moät soá giaû thuyeát ñeå giaûi thích ñieàu 

naøy. Ñaàu tieân laø do söï thay ñoåi cuûa truïc haï ñoài-tuyeán 

yeân-tuyeán sinh duïc, do taêng quaù trình thôm hoùa taïo ra 

estrogen trong caùc moâ daãn ñeán thieåu naêng tuyeán sinh 

duïc vôùi söï suït giaûm ñaùng keå noàng ñoä testosterone töï 

do vaø taêng noàng ñoä estrogen, ñieàu naøy daãn ñeán giaûm 

khaû naêng sinh tinh. Hôn nöõa moät soá nghieân cöùu ñaõ cho 

thaáy söï giaûm noàng ñoä SHBG ôû nhöõng nam giôùi beùo phì 

ñaëc bieät laø qua trung gian taêng insulin. Ngoaøi ra beùo phì 

cuõng coù lieân quan ñeán taêng endorphin daãn ñeán giaûm 

saûn xuaát GnRH vaø giaûm bieân ñoä caùc xung LH (Blank vaø 

cs., 1994). Moät soá taùc giaû cuõng cho raèng beùo phì coù theå 

laøm thay ñoåi tröïc tieáp sinh tinh vaø giaûm chöùc naêng teá 

baøo Sertoli (Winters vaø cs., 2006). Ngoaøi ra coøn coù giaû 

thuyeát cho raèng söï gia taêng cuûa nhieät ñoä bìu do maäp phì 

vaø tích tuï moâ môõ ôû vuøng buïng (Shafik vaø Olfat, 1981), 

cuõng lieân quan ñeán roái loaïn sinh tinh.

Moät soá haïn cheá cuûa toång quan goàm daân soá nghieân 

cöùu khaùc nhau, vaø nhöõng ngöôøi ñaøn oâng ñöôïc choïn 

vaøo nghieân cöùu goàm caû nhöõng ngöôøi ñaøn oâng töø daân 

soá chung vaø nhöõng ngöôøi ñaøn oâng trong caùc caëp vôï 

choàng hieám muoän. Tuy nhieân, nhöõng caëp vôï choàng 

hieám muoän hoaëc bình thöôøng ñeàu coù theå höôûng lôïi töø 

keát quaû nghieân cöùu naøy. Haïn cheá tieáp theo laø baøi toång 

quan ñaõ phaûi loaïi boû 19 nghieân cöùu, trong ñoù nhieàu 

nghieân cöùu cuõng cho thaáy moái töông quan nghòch giöõa 

BMI vaø caùc thoâng soá tinh dòch, vì vaäy trò soá OR coù theå 

thaáp hôn thöïc teá. Cuoái cuøng, nghieân cöùu choïn BMI vaø 

caùc thoâng soá tinh dòch ñoà ñeå laøm thöôùc ño trong moái 

töông quan giöõa löôïng môõ trong cô theå vaø khaû naêng 

sinh saûn cuûa nam giôùi. Trong khi ñoù, BMI khoâng phaûn 

aùnh ñöôïc löôïng môõ hay söï phaân boá môõ trong cô theå 

nhö chu vi hoâng hoaëc tæ soá eo-hoâng, coøn caùc thoâng soá 

tinh dòch ñoà deã bò thay ñoåi do ngöôøi laøm hoaëc do caùc 

haïn cheá veà kyõ thuaät, vaø cuõng khoâng coù cut-off roõ raøng. 

Tuy nhieân, BMI laø thoâng soá thoâng duïng ñöôïc söû duïng 

roäng raõi vaø deã ñaùnh giaù treân laâm saøng, coøn tinh dòch ñoà 

hieän vaãn ñöôïc xem laø tieâu chuaån vaøng trong ñaùnh giaù 

khaû naêng sinh saûn cuûa nam giôùi. Caùc ngöôõng cut-off 

cuûa tinh dòch ñoà coù theå ñöôïc söû duïng nhaát quaùn theo 

tieâu chuaån cuûa WHO.

Nhö vaäy, nghieân cöùu toång quan naøy cho thaáy BMI cao 

laøm aûnh höôûng ñeán söï saûn xuaát tinh truøng, traùi ngöôïc 

vôùi keát quaû cuûa moät toång quan tröôùc ñoù. Nghieân cöùu 

vaãn chöa tìm ra caâu traû lôøi laø neáu caân naëng trôû veà bình 

thöôøng coù giuùp caûi thieän soá löôïng tinh truøng khoâng. 

Gaàn ñaây, moät soá nghieân cöùu ñaõ baùo caùo raèng sau khi 

phaãu thuaät giaûm beùo thì caùc chæ soá tinh truøng caøng teä 

ñi moät vaøi thaùng sau ñoù (Sermondade vaø cs., 2012b). 

Tuy nhieân, veà laâu daøi caàn coù nhieàu thöû nghieäm laâm saøng 

ngaãu nhieân coù nhoùm chöùng ñeå xaùc ñònh lieäu giaûm caân 

baèng caùc phöông phaùp nhö aên kieâng, taäp theå duïc hoaëc 

phaãu thuaät laáy môõ coù laøm caûi thieän caùc chæ soá tinh truøng 

ôû nhöõng ngöôøi ñaøn oâng voâ sinh vaø giuùp taêng khaû naêng 

coù con cuûa hoï hay khoâng.
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BS. Nguyeãn Thò Ngoïc Nhaân

Moät tröôøng hôïp hoäi chöùng nang troáng taùi dieãn ñöôïc ñieàu 

trò thaønh coâng sau khi khôûi ñoäng tröôûng thaønh noaõn sau 

cuøng baèng GnRH agonist keát hôïp vôùi tieâm hCG 34 giôø 

tröôùc khi choïc huùt tröùng. Qua ñoù, taùc giaû ñaõ löôïc laïi caùc 

döõ lieäu trong y vaên veà moät soá nguyeân nhaân vaø phöông 

phaùp ñieàu trò cho hoäi chöùng hieám hoi naøy. 

BAÙO CAÙO CA LAÂM SAØNG

Caëp vôï choàng voâ sinh nguyeân phaùt 25 thaùng. Vôï 24 

tuoåi, chu kyø kinh ñeàu, BMI 26 kg/m2. Khaùm laâm saøng, 

sieâu aâm, ñònh löôïng FSH cô baûn vaø chuïp HSG khoâng 

thaáy baát thöôøng.

Döïa vaøo tieàn söû gia ñình, beänh nhaân ñöôïc tieán haønh 

caùc khaûo saùt ñoâng caàm maùu vaø keát quaû cho thaáy beänh 

nhaân dò hôïp töû vôùi ñoät bieán gen qui ñònh prothrombin 

(FII G20210A) vaø ñoàng hôïp töû vôùi ñoät bieán gen MTHFR 

(ñoät bieán ñoaïn C677T). Beänh nhaân ñöôïc ñieàu trò vôùi 

acid folic 5 mg/ngaøy. Choàng 28 tuoåi, laø taøi xeá xe taûi, 

huùt thuoác 30 ñieáu/ngaøy. Caùc keát quaû khaùm laâm saøng 

cho thaáy anh bò giaõn tónh maïch thöøng tinh ñoä 3, maät 

ñoä tinh truøng 13x106/mL, di ñoäng 40%. Anh ñöôïc thaét 

tónh maïch thöøng tinh. Hai vôï choàng quay laïi taùi khaùm 

vaøo 9 thaùng sau vì vaãn chöa theå coù thai töï nhieân. Luùc ñoù 

baùc só baét ñaàu kích thích phoùng noaõn baèng clomiphene 

citrate (2 chu kyø) vaø gonadotrophin (2 chu kyø) keát hôïp 

IUI, nhöng vaãn khoâng thaønh coâng. 

Töø 2005 ñeán 2011, beänh nhaân traûi qua 8 chu kyø hoã trôï 

sinh saûn. Beänh nhaân ñöôïc boå sung heparin troïng löôïng 

phaân töû thaáp trong quaù trình kích thích buoàng tröùng do 

coù tình traïng taêng ñoâng. Ñaùp öùng buoàng tröùng khaù toát 

döïa vaøo noàng ñoä estradiol vaø bieåu hieän treân hình aûnh sieâu 
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aâm, nhöng beänh nhaân choïc huùt khoâng coù tröùng trong 4 

chu kyø. Duy nhaát moät trong nhöõng chu kyø ñoù, noàng ñoä 

progesterone cao cho thaáy söï hoaøng theå hoùa sôùm nang 

noaõn coù theå laø nguyeân nhaân choïc huùt tröùng thaát baïi. Noàng 

ñoä ß-hCG ñöôïc ñònh löôïng trong 2 chu kyø sau nhieàu laàn 

thaát baïi, coù keát quaû laàn löôït laø 44 vaø 70 IU/l.

Trong 3 chu kyø khaùc, chæ choïc huùt ñöôïc 1-4 noaõn, trong 

ñoù chæ coù 2 noaõn tröôûng thaønh vaø ñöôïc ICSI. Cuoái cuøng 

beänh nhaân vaãn khoâng coù phoâi ñeå chuyeån. Sau ñoù beänh 

nhaân ñöôïc cho phaân tích nhieãm saéc theå vaø keát quaû 

ngöôøi vôï coù karyoptype bình thöôøng.

Trong chu kyø ñieàu trò cuoái cuøng vaø cuõng laø laàn ñieàu 

trò thaønh coâng, beänh nhaân ñöôïc khôûi ñoäng tröôûng 

thaønh noaõn sau cuøng baèng GnRH agonist 40 giôø tröôùc 

khi choïc huùt tröùng. Ñeå ngaên ngöøa tæ leä thai laâm saøng 

khoâng toát ñaõ ñöôïc ghi nhaän ôû phaùc ñoà naøy, beänh nhaân 

ñöôïc duøng theâm hCG taùi toå hôïp 34 giôø tröôùc khi choïc 

huùt tröùng. Keát quaû: choïc huùt ñöôïc 18 noaõn, trong ñoù 

coù 16 noaõn tröôûng thaønh ñöôïc ICSI, taïo thaønh 11 phoâi, 

chuyeån 2 phoâi vaøo 48 giôø sau choïc huùt tröùng vaø tröõ 9 

phoâi. Phaùc ñoà hoã trôï hoaøng theå goàm progesterone vaø 

estradiol baét ñaàu töø ngaøy chuyeån phoâi. Beänh nhaân thuï 

thai vaø sinh moät beù trai khoûe maïnh, naëng 2.600g ôû 

tuoåi thai 38 tuaàn. 

TOÅNG QUAN Y VAÊN

Hoäi chöùng nang troáng (HCNT) laø hieän töôïng choïc huùt 

khoâng coù tröùng maëc duø beänh nhaân coù ñaùp öùng buoàng tröùng 

vaø noàng ñoä E2 bình thöôøng. Ñaây laø moät hoäi chöùng khoâng 

thöôøng gaëp, phöùc taïp vaø khoù ñieàu trò. Noù ñöôïc phaân loaïi laø 

hoäi chöùng nang troáng thöïc söï (HCNT-TS) khi noàng ñoä hCG 

lyù töôûng vaøo ngaøy choïc huùt vaø hoäi chöùng giaû nang troáng 

(HCGNT) khi noàng ñoä hCG thaáp. Theo moät toång quan cuûa 

Stevenson vaø Lashen (2008), ngöôõng noàng ñoä hCG toát ñeå 

phaân bieät giöõa noàng ñoä hCG thaáp vaø noàng ñoä hCG bình 

thöôøng vaøo ngaøy choïc huùt tröùng laø 40 mIU/mL. 

Moät daïng goïi laø HCNT “giaùp bieân” khi choïc huùt ñöôïc 

raát ít noaõn tröôûng thaønh hoaëc chöa tröôûng thaønh töø 

nhieàu nang noaõn tröôûng thaønh. 

Tæ leä môùi maéc cuûa HCNT khoaûng 0,045-3,4%. Tæ leä hieän 

maéc cuûa HCNT-TS laø 0-1,1%. HCNT-TS taùi phaùt lieân 

tieáp raát hieám. Do hieám nhö vaäy, nhöõng tröôøng hôïp baùo 

caùo loaït ca lôùn cuõng coù theå boû soùt vaø vì vaäy coù theå bò 

töôûng laø khoâng toàn taïi.

Nguyeân nhaân cuûa HCNT-TS vaãn chöa roõ. Vì môùi ñöôïc 

nhaéc ñeán gaàn ñaây, nhieàu taùc giaû thaäm chí coøn nghi ngôø 

veà söï toàn taïi cuûa hoäi chöùng naøy. Moät soá taùc giaû cho raèng 

HCNT thaät ra laø do hieän töôïng ruïng tröùng sôùm, ñaùp öùng 

buoàng tröùng keùm hoaëc sai soùt trong quaù trình tieâm hCG.

Thaát baïi choïc huùt tröùng maëc duø ñaõ tieâm ñuùng hCG, 

coù theå do hoaït tính sinh hoïc thaáp vì thay ñoåi khaû 

naêng haáp thu vaø thanh thaûi hCG cuûa cô theå, thay ñoåi 

ngöôõng ñaùp öùng cuûa nang noaõn vôùi hCG, thay ñoåi veà 

thôøi gian tieáp xuùc hCG ñeå tröôûng thaønh khoái teá baøo 

quanh noaõn hoaëc nhöõng khieám khuyeát veà baûn chaát 

hoaït tính sinh hoïc cuûa cheá phaåm hCG. Caùc nguyeân 

nhaân khaùc bao goàm laõo hoùa buoàng tröùng, roái loaïn 

sinh noaõn do taêng hieän töôïng cheát theo chöông trình 

vaø thoaùi hoùa nang noaõn, khieám khuyeát chöùc naêng teá 

baøo haït, phaùt trieån vaø tröôûng thaønh noaõn khoâng toát, 

khoái teá baøo quanh noaõn dính chaët vaøo thaønh nang, roái 

loaïn quaù trình phoùng noaõn, khieám khuyeát gen OrA. 

Moät cô cheá khaùc coù theå xaûy ra laø caùc noaõn thaät söï 

maát ñi vaøo giai ñoaïn sau cuûa pha nang noaõn do hieän 

töôïng cheát theo chöông trình.

Nhöõng beänh nhaân HCNT laø nhöõng ñoái töôïng khoù ñieàu trò 

ñoái vôùi baùc só laâm saøng. Khoâng coù phöông phaùp ñieàu trò 

chuyeân bieät naøo coù hieäu quaû chung cho taát caû caùc tröôøng 

hôïp. Moät soá phöông phaùp ñöôïc ñeà nghò bao goàm:

 Laëp laïi moät chu kyø ñieàu trò khaùc.

 Chuyeån töø phaùc ñoà down - regulation sang phaùc ñoà 

antagonist. 

 Laëp laïi moät muõi hCG vaø choïc huùt laàn nöõa. 

 Söû duïng cheá phaåm hCG taùi toå hôïp thay vì hCG chieát 

xuaát töø nöôùc tieåu. 

 AÙp duïng phöông phaùp nuoâi tröùng non. 

Hai phöông phaùp ñieàu trò ñöôïc söû duïng ôû ca beänh treân laø 

söû duïng GnRH agonist ñeå khôûi ñoäng tröôûng thaønh noaõn 
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vaø keùo daøi thôøi gian giöõa thôøi ñieåm khôûi ñoäng tröôûng 

thaønh noaõn vaø choïc huùt tröùng. 

GnRH AGONIST KHÔÛI ÑOÄNG 
TRÖÔÛNG THAØNH NOAÕN 
SAU CUØNG 

Ñieåm maáu choát trong phaùc ñoà naøy laø khi khôûi ñoäng 

tröôûng thaønh noaõn sau cuøng baèng GnRH agonist, ta seõ 

ñoàng thôøi taïo moät ñænh FSH cuøng vôùi ñænh LH. Vai troø 

cuûa ñænh FSH giöõa chu kyø ñeán nay vaãn chöa ñöôïc hieåu 

roõ. Moät soá vai troø cuûa FSH ñöôïc baùo caùo goàm:

 Taïo thuï theå LH treân teá baøo haït. 

 Giöõ nhöõng khe teá baøo môû, goùp phaàn quan troïng trong 

truyeàn tín hieäu teá baøo. 

 Kích thích hoaït hoùa plasminogen trong teá baøo haït, töø 

ñoù giuùp saûn xuaát plasmin trong dòch nang. Plasmin 

giuùp taïo caùc collagenase phaù vôõ thaønh nang.

 Thuùc ñaåy toång hôïp acid hyaluronic, goùp phaàn giaõn 

roäng vaø ly giaûi khoái teá baøo haït quanh noaõn cho pheùp 

khoái teá baøo quanh noaõn taùch rôøi khoûi thaønh nang 

tröôùc khi ruïng tröùng. 

Ngoaøi ra, GnRH agonist giuùp hoaït hoùa thuï theå GnRH 

ôû teá baøo haït, laøm noàng ñoä cAMP noäi baøo giaûm vaø hoài 

phuïc hoaït ñoäng phaân baøo giaûm nhieãm. 

Töø taát caû döõ lieäu treân, coù theå cho raèng ñænh FSH vaø taùc 

ñoäng tröïc tieáp cuûa agonist treân thuï theå GnRH buoàng 

tröùng giuùp giaûi thích keát quaû khaû quan ôû chu kyø thöù 8 ôû 

beänh nhaân treân. 

KEÙO DAØI KHOAÛNG  
THÔØI GIAN GIÖÕA KHÔÛI ÑOÄNG 
TRÖÔÛNG THAØNH NOAÕN SAU 
CUØNG VAØ CHOÏC HUÙT TRÖÙNG

Trong moät chu kyø töï nhieân, ñænh LH thöôøng khôûi phaùt 

34-36 giôø tröôùc khi thaønh nang vôõ. Töông töï nhö vaäy, 

khi tieâm hCG ngoaïi sinh seõ gaây vôõ thaønh nang vaøo 

37 giôø sau. Beân caïnh ñoù, quaù trình giaûm phaân tieáp 

tuïc vaøo 18 giôø sau khi baét ñaàu ñænh LH, vaø noàng ñoä 

LH phaûi ñöôïc duy trì treân ngöôõng trong 14-27 giôø ñeå 

toái öu hoùa söï tröôûng thaønh noaõn. Tuy nhieân, vôõ thaønh 

nang vaø tröôûng thaønh noaõn laø nhöõng quaù trình phuï 

thuoäc thôøi gian, coù theå xaûy ra vaøo nhöõng thôøi ñieåm 

khaùc nhau ôû nhöõng beänh nhaân khaùc nhau. Coù theå giaû 

thuyeát raèng ôû moät soá beänh nhaân, söï giaõn roäng khoái 

teá baøo quanh noaõn cho pheùp noaõn taùch rôøi khoûi thaønh 

nang cuõng caàn khoaûng thôøi gian daøi hôn nhöõng beänh 

nhaân khaùc. Trong nhöõng tröôøng hôïp naøy, neáu choïc 

huùt tröùng sôùm, khoaûng thôøi ñieåm 34 giôø sau tieâm 

hCG, coù theå xaûy ra HCNT.

TOÅNG KEÁT VAØ KEÁT LUAÄN

Döïa vaøo ca laâm saøng treân, taùc giaû ñaõ khaúng ñònh raèng 

HCNT-TS laø coù toàn taïi qua nhieàu chu kyø choïc huùt khoâng 

coù noaõn maëc duø beänh nhaân khoâng coù bieåu hieän ñaùp öùng 

keùm vôùi kích thích buoàng tröùng vaø tuaân thuû ñuùng muõi 

tieâm hCG. ÔÛ chu kyø ñieàu trò cuoái cuøng, beänh nhaân ñöôïc 

ñieàu trò thaønh coâng khi keát hôïp hai phöông phaùp: söû duïng 

GnRH agonist ñeå khôûi ñoäng tröôûng thaønh noaõn sau cuøng 

vaø keùo daøi thôøi gian giöõa khôûi ñoäng tröôûng thaønh noaõn 

vaø choïc huùt tröùng, maëc duø khoâng theå bieát raèng keát cuïc 

thaønh coâng ñoù chuû yeáu nhôø phöông phaùp naøo. Beân caïnh 

ñoù, theo taùc giaû, ta cuõng khoâng theå loaïi boû giaû thuyeát raèng 

HCNT coù theå chæ laø moät hieän töôïng töï giôùi haïn. 

Ngoaøi ra, taùc giaû cuõng cho raèng Hoäi chöùng nang troáng 

coù theå laø moät danh phaùp sai vì nang khoâng thaät söï 

“troáng”, maø noùi khaùc ñi laø khoâng choïc huùt ñöôïc noaõn 

hoaëc khoâng tìm thaáy noaõn khi duøng caùc phöông phaùp 

hoã trôï sinh saûn chuaån. HCNT coù theå laø moät hoäi chöùng 

suy giaûm chöùc naêng teá baøo haït, trong ñoù noaõn khoâng 

theå tieáp tuïc quaù trình giaûm phaân, khoái teá baøo quanh 

noaõn khoâng giaõn roäng sau ñoù vaø phöùc hôïp teá baøo quanh 

noaõn chöa tröôûng thaønh khaùng laïi vôùi choïc huùt tröùng. 

Cho ñeán nay, HCNT vaãn laø moät hoäi chöùng hieám gaëp vôùi 

nguyeân nhaân vaø höôùng ñieàu trò chöa roõ raøng. Do ñoù, caàn 

ñöôïc chuù yù vaø ghi nhaän nhieàu hôn vaø ñaày ñuû hôn trong 

caùc baùo caùo moät ca vaø haøng loaït ca saép tôùi, cuõng nhö 

caàn coù nhöõng nghieân cöùu vôùi thieát keá chaët cheõ hôn ñeå 

khaûo saùt toaøn dieän hôn veà hoäi chöùng treân.


