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Mời viết bài Y học sinh sản
Chuyên đề Y học sinh sản - tập 46: “TĂNG HUYẾT ÁP THAI KỲ”

Tập 46 sẽ xuất bản vào tháng 5/2018. Hạn gửi bài cho tập 45 là 20/02/2018.

Chuyên đề Y học sinh sản - tập 47: “UNG THƯ PHỤ KHOA”
Tập 47 sẽ xuất bản vào tháng 8/2018. Hạn gửi bài cho tập 47 là 20/05/2018.

Tập sách sẽ ưu tiên đăng tải các bài viết thuộc chủ đề như đã nêu ra ở từng tập. Ngoài ra, các bài viết khác trong lĩnh vực 
sức khỏe sinh sản có nội dung hay, hấp dẫn và mang tính cập nhật thông tin - kiến thức cũng sẽ được lựa chọn. Quy cách: 
2.000-3.000 từ, font hệ Unicode (Times New Roman hoặc Arial), bảng biểu rõ ràng, hình ảnh rõ và chất lượng cao, phần tài 
liệu tham khảo vui lòng trích dẫn ở bài vui lòng đặt trong ngoặc đơn (Tác giả, năm xuất bản), phần tài liệu tham khảo chính 
ở cuối bài vui lòng chỉ chọn 5-7 tài liệu tham khảo chính (quan trọng hoặc được trích dẫn nhiều nhất toàn bài).
Journal club là chuyên mục nhằm giới thiệu đến độc giả các bài báo, đề tài quan trọng xuất hiện trên y văn trong thời gian 
gần, mang tính cập nhật cao. Quy cách bài cho mục Journal Club: 500-1.000 từ, bảng biểu và hình ảnh minh họa rõ ràng.

Để gửi bài duyệt đăng, vui lòng liên hệ: BS. Huỳnh Thị Tuyết (huynhthituyet@hosrem.vn), văn phòng HOSREM (hosrem@hosrem.vn) 
Để gửi trang quảng cáo, vui lòng liên hệ: Anh Bá Đức (ngoduc@hosrem.vn, 0934.024.906).
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GIỚI THIỆU
Tần suất lạc nội mạc tử cung trên các phụ nữ 

hiếm muộn được ghi nhận là từ 20% đến 50%. U lạc 
nội mạc tử cung (Ovarian endometrioma – OMA) 
xuất hiện ở 17% đến 44% các phụ nữ bị lạc nội mạc 
tử cung. Nhiều tác giả cho thấy sự liên quan giữa 
OMA với các tổn thương khác của lạc nội mạc tử 
cung đi kèm như lạc nội mạc tử cung phúc mạc chậu 
và lạc nội mạc tử cung thâm nhiễm sâu. Mức độ 
nặng của các tổn thương này cũng được dùng để tiên 
lượng khả năng có thai tự nhiên sau điều trị ngoại 
khoa và khả năng có thai sau hỗ trợ sinh sản. 

Tuy nhiên, cho đến nay, việc chẩn đoán xác định 
và xử trí OMA kết hợp với tình trạng hiếm muộn 
vẫn còn nhiều tranh cãi. Bài viết nhằm cung cấp 
một số bằng chứng và quan điểm hiện nay đối với 
hiếm muộn có đi kèm OMA. 

U LẠC NỘI MẠC TỬ CUNG VÀ
KHẢ NĂNG SINH SẢN 
Lạc nội mạc tử cung vào buồng trứng có thể là sự 

cấy ghép mô lạc nội mạc tử cung lên bề mặt buồng 
trứng hoặc kết hợp với sự xâm nhiễm vào sâu trong 
buồng trứng của mô lạc nội mạc tử cung. U lạc nội 
mạc tử cung thường biểu hiện dưới dạng các nang 
chứa dịch giống như “sô-cô-la”, có kích thước thay 
đổi từ 1cm đến 15 cm. U lạc nội mạc tử cung thường 
đi kèm với các dạng lạc nội mạc tử cung khác. 

Một số tác giả cho rằng OMA có thể làm giảm 
khả năng có thai tự nhiên, giảm dự trữ buồng trứng 
và giảm khả năng thành công khi điều trị thụ tinh 

HIẾM MUỘN VÀ
U LẠC NỘI MẠC TỬ CUNG 

Hồ Mạnh Tường
IVFMD

trong ống nghiệm. 
Tuy nhiên chưa có đủ các bằng chứng cho thấy 

OMA có liên quan trực tiếp đến việc giảm dự trữ 
buồng trứng, giảm đáp ứng buồng trứng hay giảm 
khả năng có thai khi làm IVF.  

CHẨN ĐOÁN U LẠC NỘI MẠC
TỬ CUNG
Trước đây, tiêu chuẩn vàng để chẩn đoán OMA 

và lạc nội mạc tử cung là phẫu thuật nội soi nhìn 
thấy tổn thương và khẳng đinh bằng giải phẫu bệnh. 
Phẫu thuật nội soi thường được chỉ định, ngoài việc 
giúp chẩn đoán, còn có thể điều trị ngoại khoa bằng 
cách lấy đi các mô bị lạc nội mạc tử cung và gỡ dính. 
Tuy nhiên, gần đây, với việc hạn chế can thiệp phẫu 
thuật với lạc nội mạc tử cung, xu hướng nghiên cứu 
tìm cách sử dụng các phương pháp khác để chẩn 
đoán, thay thế phẫu thuật. Hai phương pháp chẩn 
đoán hình ảnh được quan tâm hiện nay là siêu âm 
ngả âm đạo và MRI. 

Ưu điểm của siêu âm ngả âm đạo là rẻ tiền, phổ 
biến, hình ảnh động. Siêu âm còn có thể khảo sát sự 
di động của các cấu trúc trong ổ bụng. Siêu âm cho 
chẩn đoán chính xác và bệnh nhân dễ chấp nhận 
hơn. Siêu âm Doppler có thể giúp phân biệt OMA 
với các khối u ác tính. Với các chuyên gia siêu âm 
được đào tạo và kinh nghiệm tốt, giá trị độ nhạy và 
đặc hiệu khi chẩn đoán OMA có thể lên đến trên 
90%. Tuy nhiên, hiệu quả siêu âm chẩn đoán phụ 
thuộc nhiều vào người sử dụng, độ phân giải và chất 
lượng hình ảnh của máy siêu âm. 
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MRI có thể là một phương tiện hỗ trợ khi thiếu 
các chuyên gia siêu âm giỏi hoặc còn nghi ngờ với 
chẩn đoán của siêu âm. Cũng có thể kết hợp MRI 
cho các trường hợp nghi ngờ có lạc nội mạc tử cung 
thâm nhiễm sâu, đặc biệt trước khi thực hiện phẫu 
thuật nghi ngờ có các tổn thương lạc nội mạc tử 
cung đa dạng, phức tạp. 

ĐIỀU TRỊ NGOẠI KHOA CHO
U LẠC NỘI MẠC TỬ CUNG
Phẫu thuật là phương pháp điều trị OMA khá 

phổ biến trong quá khứ. Phẫu thuật bóc OMA cho 
thấy có thể cải thiện triệu chứng đau. Tuy nhiên, 
hiệu quả của bóc OMA trong việc cải thiện khả 
năng sinh sản hoặc cải thiện kết quả thụ tinh trong 
ống nghiệm còn nhiều tranh cãi. Mối quan ngại 
chính của điều trị phẫu thuật cho các trường hợp 
hiếm muộn có OMA là gây tổn thương mô buồng 
trứng lành, làm giảm khả năng sinh sản của phụ nữ. 
Phẫu thuật viên và phương pháp mổ khác nhau có 
thể ảnh hưởng đến mức độ tổn thương mô buồng 
trứng khi mổ. 

Số liệu của các nghiên cứu lớn và các phân tích 
gộp cho thấy mổ bóc u lạc nội mạc tử cung không 
cải thiện khả năng có thai hay cơ hội có thai sau thụ 
tinh trong ống nghiệm. Nhiều nghiên cứu cho thấy 
sau mổ bóc OMA, có sự giảm AMH có ý nghĩa 
thống kê. 

Có 3 yếu tố nguy cơ đối với biến chứng giảm dự 
trữ buồng trứng sau mổ bóc OMA. 

 – Mổ bóc OMA 2 bên buồng trứng làm giảm dự 
trữ buồng trứng nhiều hơn 1 bên.

 – Khối u càng lớn, giảm dự trữ buồng trứng sau 
mổ càng nhiều.

 – Mổ bóc OMA tái phát giảm dự trữ buồng trứng 
càng nhiều hơn.

Nghiên cứu Santulli và cộng sự năm 2016 cho 
thấy trong dân số phụ nữ có các loại lạc nội mạc tử 
cung khác nhau, bệnh nhân có OMA không bị giảm 
khả năng có thai so với bệnh nhân khác. Tuy nhiên, 
tiền căn mổ lạc nội mạc tử cung là yếu tố nguy cơ 
dẫn đến giảm khả năng sinh sản. U lạc nội mạc tử 
cung có thể không ảnh hưởng lên khả năng sinh sản 
ở tất cả trường hợp. Ngược lại, phẫu thuật bóc khối 
u ở OMA có thể làm giàm khả năng có thai sau mổ. 

Nghiên cứu của Maignien và cộng sự 2017, cho 
thấy yếu tố tiên lượng khả năng có thai của phụ nữ 
hiếm muộn, có OMA, khi làm thụ tinh trong ống 
nghiệm là dự trữ buồng trứng và tiền căn mổ bóc 
OMA. Nếu phụ nữ có dự trữ buồng trứng kém và 
có tiền căn mổ bóc OMA trước đó, khả năng có thai 
giảm sau khi làm thụ tinh trong ống nghiệm. Các 
đặc điểm khác của lạc nội mạc tử cung không có giá 
trị tiên lượng khả năng thành công. Các trường hợp 
có OMA mà dự trữ buồng trứng tốt, thì khả năng 
sinh sản có thể không ảnh hưởng nhiều nếu không 
có các nguyên nhân khác đi kèm. OMA có dự trữ 
buồng trứng giảm trước mổ hoặc sau mổ có thể có 
tiên lượng kém hơn khi điều trị hỗ trợ sinh sản. 

Một phân tích gộp năm 2017 của Laursen và 
cộng sự, so sánh điều trị phẫu thuật và không điều 
trị đối với OMA trước khi thực hiện thụ tinh trong 
ống nghiệm, cho thấy:

 – Phẫu thuật OMA trước thụ tinh trong ống 
nghiệm không làm cải thiện khả năng sinh sống, 
OR 0,87 (KTC 95%: 0,64 – 1,18). 

 – Số nang noãn có hốc đầu chu kỳ (AFC) có xu 
hướng giảm ở nhóm có phẫu thuật, giảm trung bình 
hơn 2 nang noãn, tuy nhiên sự khác biệt không có ý 
nghĩa thống kê. Chỉ số AFC giảm trung bình -2.09 
(KTC 95%: -4,84 – 0,67). 

PHÁC ĐỒ ĐIỀU TRỊ HIẾM MUỘN CÓ 
U LẠC NỘI MẠC TỬ CUNG
Cần đánh giá các yếu tố khác của chồng và vợ có 

thể ảnh hưởng lên khả năng sinh sản. Nếu có các yếu 
tố khác đi kèm với mức độ trung bình và nặng, nên 
cân nhắc thực hiện hỗ trợ sinh sản. Nếu chưa muốn 
có con, có thể làm thụ tinh trong ống nghiệm và trữ 
lạnh phôi. 

Nếu có OMA kèm giảm dự trữ buồng trứng, 
nên cân nhắc làm thụ tinh trong ống nghiệm sớm. 

Nếu không có các nguyên nhân gây hiếm muộn 
khác đi kèm và dự trữ buồng trứng bình thường, có 
thể theo dõi có thai tư nhiên hoặc kích thích buồng 
trứng và bơm tinh trùng vào buồng tử cung. Nếu 
thất bại sau 6-12 tháng điều trị, có thể thực hiện thụ 
tinh trong ống nghiệm. 

Mời xem tiếp

ở trang 86
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KẾT LUẬN
Khi các tổ chức y tế bắt đầu nhận thấy hiệu quả 

của Lean, họ thường bắt đầu theo cách: học hỏi 
những công cụ Lean và ứng dụng vào quy trình. 
Thực ra, cách này sẽ đem lại hiệu quả tức thì, nhưng 
không lâu dài, nhân viên thực hiện Lean nhưng 
thực chất chưa hiểu hết về Lean và môi trường tổ 
chưa chưa sẵn sàng thay đổi. Theo kinh nghiệm của 
các tổ chức áp dụng Lean thành công, trước tiên, 
nên xây dựng một môi trường văn hóa, trong đó tạo 
điều kiện cho nhân viên thay đổi và cải tiến. Việc 
đầu tiên trong tiến trình xây dựng văn hóa, lãnh 
đạo cần xác định rõ tầm nhìn của tổ chức và gắn 

liền trách nhiệm của nhân viên với tầm nhìn này. 
Bước tiếp theo là đào tạo kiến thức Lean cho nhân 
viên, gồm hai giai đoạn: tư duy Lean, các công cụ 
và phương pháp thực hiện các dự án cải tiến. Cuối 
cùng để cải tiến quy trình, trước hết tất cả nhân viên 
cần hiểu rõ về quy trình hiện tại theo các bước và 
thời gian cụ thể mỗi bước, đó là cách bắt đầu. 

TÀI LIỆU THAM KHẢO
1.  Going Lean in Health Care. IHI Innovation Series white paper. Cambridge, MA: 

Institute for Healthcare Improvement; 2005.
2.  Womack JP, Jones DT. Lean Thinking: Banish Waste and Create Wealth in Your 

Corporation. New York: Simon and Schuster, Inc.; 1996, Second Edition 2003.
3. Jones D and A Mitchell. Lean Thinking for the NHS, NHS Confederation, 2006.
4. Campbell, Robert James. Thinking Lean in Healthcare. Journal of AHIMA 80, No.6 

(June 2009).

.

Sơ đồ 1. Vẽ sơ đồ (value stream mapping) "Quy trình bệnh nhân siêu âm".
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Chỉ nên phẫu thuật OMA nếu bệnh nhân 
đau nhiều, chưa muốn có con, và thất bại với 
điều trị nội khoa. Có thể cân nhắc phẫu thuật 
nội soi nếu bệnh nhân có kèm theo các tổn 
thương khác trong ổ bụng và bệnh nhân không 
muốn thực hiện hỗ trợ sinh sản. 

KẾT LUẬN
Mặc dù OMA có thể có ảnh hưởng đến trực 

tiếp đến khả năng sinh sản, các bằng chứng cho 
thấy yếu tố ảnh hưởng đến tiên lượng có thai tự 
nhiên hay sau điều trị hỗ trợ sinh sản chủ yếu 
phụ thuộc dự trữ buồng trứng và khả năng đáp 
ứng với kích thích buồng trứng hơn là sự hiện 
diện của OMA hay kích thước của nó. 

Siêu âm ngả âm đạo được xem là phương pháp 
chẩn đoán hiệu quả và phù hợp nhất hiện nay. 

Phẫu thuật OMA có thể cải triệu chứng đau, 
nhưng không đủ bằng chứng cho thấy có thể cải 
thiện khả năng có thai. Cần quan tâm đến dự trữ 
buồng trứng và các nguyên nhân hiếm muộn đi 
kèm trước khi chọn lựa phương pháp điều trị phù 
hợp nếu bệnh nhân hiếm muộn hoặc chưa đủ 
con. Nếu bệnh nhân hiếm muộn, có OMA và đã 
có dấu hiệu giảm dự trữ buồng trứng, cần thực 
hiện thụ tinh trong ống nghiệm sớm để tăng cơ 
hội có thai. 
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