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ÑAÏI CÖÔNG

Tæ leä nhau caøi raêng löôïc (NCRL) thay ñoåi 1/540-1/70.000, 

trung bình khoaûng 1/7.000 tröôøng hôïp sinh (Williams 

Obstetrics, 1996).

Theo Wu, Kocherginsky vaø Hibbard (2005) tæ leä NCRL 

taïi Hoa Kyø thay ñoåi töø 1/2.510 ñeán 1/533 trong 10 naêm 

töø naêm 1980 ñeán naêm 1990.

Taïi Vieät Nam, tæ leä NCRL taêng daàn qua caùc naêm.

Theo thoáng keâ cuûa Beänh vieän Töø Duõ 1977-2011, tæ leä 

NCRL taêng töø 1/7.000 leân 1/1.100.

Tæ leä NCRL gia taêng trong nhöõng thaäp nieân gaàn ñaây 

cuøng vôùi taêng tæ leä moå laáy thai.

Coù 3 daïng NCRL:

   Placenta accrete: laø gai nhau baùm tröïc tieáp vôùi cô töû cung.

  Placenta increta: laø gai nhau xaâm laán baùm saâu ôû giöõa 

lôùp cô töû cung.

  Placenta percreta: laø gai nhau xaâm laán ra khoûi thanh 

maïc töû cung coù theå gaây vôõ töû cung töï phaùt gaây neân 

beänh caûnh xuaát huyeát noäi, nguy hieåm ñeán tính maïng 

cuûa meï vaø thai nhi, coù theå xaâm laán caùc cô quan laân 

caän, thöôøng gaëp laø xaâm laán baøng quang (Hình 1).

Yeáu toá nguy cô

  Nhau tieàn ñaïo, ñaëc bieät laø nhau tieàn ñaïo maët tröôùc.

  Tieàn caên phaãu thuaät treân töû cung nhö boùc nhaân xô töû 

cung, moå laáy thai (MLT), moå chænh hình töû cung.

  Tieàn caên huùt naïo loøng töû cung.

QUAN ÑIEÅM MÔÙI 
TRONG CHAÅN ÑOAÙN 
VAØ XÖÛ TRÍ 
NHAU CAØI RAÊNG LÖÔÏC

TS. Leâ Thò Thu Haø

Beänh vieän Töø Duõ
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  Ña saûn: soá laàn sinh >_4 laàn.

  Tuoåi saûn phuï >35 tuoåi.

  Khieám khuyeát noäi maïc töû cung (hoäi chöùng Asherman).

Tieàn caên moå laáy thai vôùi nhau tieàn ñaïo maët tröôùc hoaëc 

maët sau, nhau seõ baùm vaøo veát moå cuõ (VMC) laø yeáu toá 

nguy cô lôùn nhaát cuûa NCRL.

Treân nhöõng saûn phuï nhau tieàn ñaïo, nguy cô NCRL taêng 

daàn theo soá laàn MLT (Update, Feb 2012):

  Khoâng coù seïo moå: 1-5%

  1 laàn MLT: 11-25%

  2 laàn MLT: 35-47%

  3 laàn MLT: 40%

  >_4 laàn MLT: 50-67% 

CHAÅN ÑOAÙN

Chaån ñoaùn sôùm tröôùc sinh ñeå coù keá hoaïch can thieäp kòp 

thôøi vaø thích hôïp nhaèm giaûm thieåu nguy cô cho meï vaø con. 

Sieâu aâm vôùi caùc daáu hieäu (Hình 2, 3, 4)

  Xoang maïch maùu bôø khoâng ñeàu trong baùnh nhau.

  Giaùn ñoaïn hoaëc maát ranh giôùi khoaûng echo keùm giöõa 

baùnh nhau vaø lôùp cô töû cung.

  Cô töû cung <1mm hoaëc khoâng coù.

  Giaùn ñoaïn thanh maïc maët sau baøng quang. 

  Doøng chaûy xoaùy treân Doppler maøu. 

Giaù trò sieâu aâm trong chaån ñoaùn nhau caøi raêng löôïc

Trong nghieân cöùu goäp goàm 6 nghieân cöùu, 433 thai phuï 

ñöôïc chaån ñoaùn nhau tieàn ñaïo, 32 ñöôïc chaån ñoaùn 

NCRL: 

  Ñoä nhaïy: 78% (25/32)

  Ñoä ñaëc hieäu: 99% (397/401)

  Giaù trò tieân ñoaùn döông: 86%

  Giaù trò tieân ñoaùn aâm: 98%

Theo RCOG Green-top Guideline No.27 (2011): giaù trò 

caùc loaïi sieâu aâm trong chaån ñoaùn NCRL khaùc nhau nhö 

baûng 1.

Chaån ñoaùn baèng MRI (Hình 5, 6, 7)

Höõu ích khi daáu hieäu treân sieâu aâm mô hoà hoaëc nghi ngôø 

NCRL maët sau.

MRI khoâng theå thay theá sieâu aâm trong chaån ñoaùn nhau 

tieàn ñaïo nhöng coù giaù trò trong chaån ñoaùn NCRL / nhau 

tieàn ñaïo. 

Giaù trò MRI trong chaån ñoaùn 

nhau caøi raêng löôïc (Baûng 2)

Nghieân cöùu goäp treân 60 thai phuï ñöôïc chaån ñoaùn NCRL:

  Ñoä nhaïy: 90% 

  Ñoä ñaëc hieäu: 100%

  Giaù trò tieân ñoaùn döông: 100%

  Giaù trò tieân ñoaùn aâm: 80%

CAÙC BÖÔÙC CHUAÅN BÒ 
TRÖÔÙC SINH 

Taát caû caùc saûn phuï coù nguy cô ñaëc bieät laø nhau tieàn ñaïo coù 

VMC treân töû cung neân ñöôïc taàm soaùt NCRL baèng sieâu aâm.

Xem xeùt nhaäp vieän cho ñeán luùc sinh caùc tröôøng hôïp xuaát 

huyeát aâm ñaïo nhieàu hoaëc xuaát huyeát aâm ñaïo taùi phaùt. 

Hình 1
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Caùc tröôøng hôïp NCRL neân ñöôïc theo doõi vaø xöû trí ôû 

caùc trung taâm lôùn coù theå cung caáp ñaày ñuû maùu, ñaày ñuû 

phöông tieän, trình ñoä vaø nhaân löïc.

Laäp keá hoaïch chaám döùt thai kyø: thôøi ñieåm, phöông tieän, 

nhaân löïc; vaø caû keá hoaïch döï phoøng cho caùc tröôøng hôïp 

phaûi moå caáp cöùu vì ra huyeát aâm ñaïo nhieàu.

Tö vaán cho saûn phuï vaø gia ñình veà nguy cô xuaát huyeát aâm 

ñaïo tröôùc sinh, sinh non thaùng, khaû naêng truyeàn maùu khoái 

löôïng lôùn, moå laáy thai, caét töû cung vaø thaäm chí töû vong.

THÔØI ÑIEÅM CHAÁM DÖÙT 
THAI KYØ 

Tuøy thuoäc vaøo töøng tröôøng hôïp vaø xem xeùt caùc nguy cô ñi 

keøm. Thôøi ñieåm chaám döùt thai kyø (CDTK) coøn nhieàu baøn caõi.

Moät löïa choïn laø CDTK khi coù baèng chöùng phoåi thai 

tröôûng thaønh qua keát quaû choïc oái, tuy nhieân nhöõng 

nghieân cöùu gaàn ñaây khuyeán caùo CDTK luùc 34 tuaàn maø 

khoâng caàn choïc oái. Söû duïng corticoid tröôûng thaønh phoåi 

tuøy tröôøng hôïp (ACOG, 2012).

RCOG (2012) khuyeán caùo chaám döùt thai kyø luùc thai 

36-37 tuaàn.

CHUAÅN BÒ TRÖÔÙC MOÅ

Caàn söï phoái hôïp cuûa nhieàu chuyeân khoa:

(1) Baùc só saûn khoa: 2 baùc só saûn khoa, trong ñoù coù moät 

chuyeân gia saûn khoa coù kinh nghieäm phaãu thuaät 

trong nhau tieàn ñaïo, NCRL.

(2) Chaån ñoaùn hình aûnh: thaûo luaän laïi vôùi chuyeân gia chaån 

ñoaùn hình aûnh ñeå xaùc ñònh vò trí nhau baùm, vò trí nhau 

caøi, söï xaâm laán baøng quang vaø quyeát ñònh ñöôøng raïch 

treân töû cung ñeå traùnh toån thöông baùnh nhau.

(3) Nieäu khoa: thaûo luaän vieäc xem xeùt soi baøng quang vaø 

ñaët stent nieäu quaûn (neáu NCRL xaâm laán baøng quang).

(4) Gaây meâ hoài söùc: hoäi chaån vôùi baùc só gaây meâ hoài söùc 

veà vieäc quyeát ñònh soá löôïng maùu caàn truyeàn vaø coù 

duøng truyeàn maùu hoaøn hoài hay khoâng.

(5) Huyeát hoïc: thoâng baùo ngaøy giôø thöïc hieän phaãu thuaät 

vaø duïng cuï caàn thieát.

(6) ICU: thoâng baùo ngaøy giôø thöïc hieän phaãu thuaät.

(7) Sô sinh: thoâng baùo ngaøy giôø thöïc hieän phaãu thuaät.

Hình 2. Nhau tieàn ñaïo khoâng caøi 
raêng löôïc

Hình 3. NCRL: xoang maïch maùu bôø 
khoâng ñeàu trong nhau

Hình 4. NCRL: doøng chaûy xoaùy 
treân Doppler maøu

Baûng 1 

Ñoä nhaïy (%) Ñoä ñaëc hieäu (%)
Giaù trò tieân ñoaùn 

döông (%)

Sieâu aâm ñen traéng 95 76 82

Sieâu aâm Doppler maøu 92 68 76

Sieâu aâm Doppler naêng löôïng 3 chieàu 100 85 88
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(8) Phaãu thuaät vieân maïch maùu, ung thö phuï khoa: ngaøy 

giôø phaãu thuaät ñeå hoã trôï khi caàn thieát.

(9) Saûn phuï: tö vaán cho saûn phuï vaø gia ñình veà chaån ñoaùn, 

caàn thieát phaûi phaãu thuaät, khaû naêng maát maùu khoái 

löôïng lôùn, truyeàn maùu vaø khaû naêng caét töû cung. Ñieàu trò 

baûo toàn neân ñöôïc xem xeùt vôùi muïc ñích baûo toàn chöùc 

naêng sinh saûn. Saûn phuï vaø gia ñình neân ñöôïc tö vaán 

caån thaän veà nguy cô cuûa ñieàu trò baûo toàn: xuaát huyeát vaø 

nhieãm truøng coù theå daãn ñeán caét töû cung vaø thaäm chí töû 

vong. Thaûo luaän veà vieäc thuyeân taéc maïch döï phoøng.

ÑIEÀU TRÒ BAÛO TOÀN

Khuyeán caùo xöû trí cho NCRL laø caét töû cung chöøa laïi baùnh 

nhau vì boùc nhau gaây ra maát maùu nhieàu. Tuy nhieân, 

ñaây khoâng phaûi laø löïa choïn ñaàu tieân cho nhöõng saûn phuï 

chöa ñuû con, vôùi nhöõng saûn phuï naøy, ñieàu trò baûo toàn 

ñöôïc ñaët ra vôùi tình traïng huyeát ñoäng oån ñònh, ñoâng 

maùu bình thöôøng vaø saûn phuï chaáp nhaän caùc nguy cô 

cuûa ñieàu trò baûo toàn.

Neân coù keá hoaïch vaø tö vaán vôùi saûn phuï vaø gia ñình tröôùc 

moå veà nguy cô vaø thôøi gian theo doõi laâu daøi.

Khoâng hieäu quaû trong ñieàu trò baûo toàn ôû caùc tröôøng hôïp 

xuaát huyeát aâm ñaïo.

Ñöôøng raïch treân töû cung ñeå baét con traùnh xa vò trí nhau 

baùm, khaâu phuïc hoài cô töû cung chöøa laïi baùnh nhau.

Cox vaø coäng söï gôïi yù 2 phöông caùch baûo toàn trong 

NCRL:

1. Ñeå laïi baùnh nhau taïi choã. Baùnh nhau ñöôïc haáp thuï 

daàn. Moät soá taùc giaû ñeà nghò söû duïng methotrexate 

(MTX) nhaèm ngöøng phaùt trieån baùnh nhau. Neáu baùnh 

nhau khoâng giaûm kích thöôùc, caét hoaøn toaøn töû cung 

sau 4 tuaàn ñeå traùnh bieán chöùng DIC. Khoâng neân naïo 

huùt buoàng töû cung ñeå laáy moâ nhau vì nguy cô xuaát 

huyeát oà aït.

2. Caét khu truù vaø may phuïc hoài cô töû cung.

Caùc böôùc tieán haønh phaãu thuaät baûo toàn

  Gaây meâ toaøn thaân.

  Raïch da ñöôøng giöõa qua treân roán.

  Thaùm saùt vuøng chaäu, xaùc ñònh xem coù taêng sinh maïch 

maùu baát thöôøng trong NCRL xaâm laán. 

  Raïch ôû vò trí thaân töû cung caùch xa baùnh nhau (döïa vaøo 

sieâu aâm tröôùc phaãu thuaät).

  Laáy thai ra.

  Soå nhau tích cöïc, khoâng ñuïng vaøo baùnh nhau trong 

tröôøng hôïp nhau khoâng bong töï nhieân ñeå baùnh nhau laïi.

  Khaâu cô töû cung.

Ñieàu trò boå sung

Thuyeân taéc ñoäng maïch haï vò, thaét ñoäng maïch haï vò, 

MTX. Ñieàu trò hoã trôï vôùi MTX coøn ñang baøn caõi.

Hình 5. Nhau bình thöôøng Hình 6. NCRL: xaâm laán cô töû cung Hình 7. NCRL: xaâm laán baøng quang
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Theo doõi trong nhieàu thaùng vôùi nguy cô chaûy maùu thöù 

phaùt nhöng giaûm 30% ñoái vôùi caét töû cung.

Duøng khaùng sinh döï phoøng 10 ngaøy ñeå giaûm nguy cô 

nhieãm truøng. Hai nguy cô lôùn nhaát cuûa ñieàu trò baûo toàn 

laø xuaát huyeát aâm ñaïo vaø nhieãm truøng.

Theo doõi sau xuaát vieän

  Laâm saøng vaø sieâu aâm moãi tuaàn.

  Huyeát ñoà, b-hCG, CRP.

Theo doõi ñeán khi baùnh nhau tieâu bieán hoaøn toaøn, duøng 

sieâu aâm ñeå theo doõi söï tieâu bieán naøy. Söï theo doõi naøy 

ñoøi hoûi moät quaù trình laâu daøi. Thôøi gian theo doõi trung 

bình laø 13,5 tuaàn (4-60 tuaàn).

Khaû naêng sinh saûn sau ñieàu trò baûo toàn coù veû khaû quan, 

nhöng döõ lieäu chöùng minh cho vieäc naøy coøn giôùi haïn.

Bieán chöùng 

  Vieâm noäi maïc töû cung, hoaïi töû.

  Shock nhieãm truøng.

  Chaûy maùu thöù phaùt.

  Caét töû cung 10-30%.

  Dính buoàng töû cung.

ÑIEÀU TRÒ KHOÂNG BAÛO TOÀN

Nguyeân taéc laø khoâng boùc nhau ñeå traùnh chaûy maùu aøo aït.

Ñöôøng raïch da laø ñöôøng doïc giöõa.

Quan saùt vuøng chaäu ñeå xaùc ñònh caùc maïch maùu taêng sinh 

baát thöôøng vaø söï xaâm laán cuûa caùc tröôøng hôïp percreta.

Choïn ñöôøng raïch cô töû cung sao cho traùnh vò trí nhau baùm.

Taùch phuùc maïc ñoaïn döôùi töû cung ñeå traùnh toån thöông 

baøng quang.

Khoâng boùc nhau, khaâu kín cô töû cung laïi.

Ñeå giaûm löôïng maùu maát coù theå thaét ñoäng maïch haï vò hoaëc 

thuyeân taéc maïch haï vò trong luùc moå sau khi baét con. Lôïi 

ích cuûa vieäc thuyeân taéc maïch döï phoøng coøn nhieàu baøn caõi.

Soi baøng quang vaø ñaët stent nieäu quaûn döï phoøng tröôùc 

moå giuùp traùnh toån thöông heä nieäu trong caùc tröôøng hôïp 

percreta.

Phaãu thuaät caáp cöùu

Moät tæ leä nhoû NCRL ra huyeát nhieàu caàn moå caáp cöùu, trong 

tröôøng hôïp naøy caàn nhieàu söï chuaån bò. Thoâng baùo cho:

1. Hai baùc só saûn khoa.

2. Baùc só gaây meâ hoài söùc.

3. Nhaân vieân ñieàu phoái phoøng moå ñeå boá trí nhaân löïc 

thích hôïp.

4. Ñôn vò hoài söùc ñaëc bieät ngöôøi lôùn vaø sô sinh.

5. Ngaân haøng maùu vaø môøi chuyeân gia truyeàn maùu 

huyeát hoïc tham gia vaøo cuoäc moå.

6. Baùc só nieäu khoa, ung thö phuï khoa vaø phaãu thuaät 

vieân maïch maùu ñeå saün saøng tham gia khi caàn thieát.

Baûng 2 

Taùc giaû Ñoä nhaïy Ñoä ñaëc hieäu

Finberg vaø Williams (1992) 14/18 (78%) 15/16 (93%)

Levine vaø coäng söï (1997) 6/7 (86%) 11/12 (92%)

Chou vaø coäng söï (2000) 14/16 (87%) 61/64 (95%)

Warshak vaø coäng söï (2006) 25/32 (78%) 397/401(99%)

Toång coäng 59/73 (81%) 484/493 (98%)
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CHAÊM SOÙC VAØ THEO DOÕI 
SAU MOÅ

Saûn phuï seõ ñöôïc chuyeån veà hoài söùc.

Catheter thuyeân taéc maïch neân ñöôïc laáy ra ñeå traùnh huyeát 

khoái, coù theå xem xeùt vieäc löu laïi catheter 1 ngaøy trong caùc 

tröôøng hôïp baêng huyeát sau sinh coù theå xaûy ra.

Stent nieäu quaûn ñöôïc ruùt ra khi coù chæ ñònh cuûa nieäu khoa.

Nhöõng vaán ñeà veà ñieàu trò boå sung

MTX

  Öu ñieåm: teo baùnh nhau

  Hieäu quaû: coøn baøn caõi.

  Nhöôïc ñieåm: xuaát huyeát thì hai do hoaïi töû moâ nhau.

Thuyeân taéc maïch 

  Öu ñieåm: khoâng coù söï phaân boá maïch cuûa töû cung.

  Hieäu quaû: giaûm chaûy maùu trong soå nhau tích cöïc.

  Nhöôïc ñieåm: ñoøi hoûi chuyeân gia nhieàu kinh nghieäm vaø 

phöông tieän kyõ thuaät.

Boùng cheøn trong ñoäng maïch

  Öu ñieåm: giaûm chaûy maùu trong luùc moå.

  Hieäu quaû: giaûm chaûy maùu trong soå nhau tích cöïc.

  Nhöôïc ñieåm: ñoøi hoûi kinh nghieäm vaø phöông tieän kyõ thuaät.

BIEÁN CHÖÙNG - TIEÂN LÖÔÏNG

Baêng huyeát sau sinh laø bieán chöùng thöôøng gaëp nhaát, 

xaûy ra taïi thôøi ñieåm coá gaéng boùc nhau, ñaëc bieät, baêng 

huyeát sau sinh traàm troïng daãn ñeán truyeàn maùu khoái 

löôïng lôùn, ñoâng maùu noäi maïch lan toûa, hoäi chöùng suy 

hoâ haáp caáp, suy thaän vaø thaäm chí töû vong. NCRL ñaõ 

trôû thaønh nguyeân nhaân phoå bieán nhaát cuûa caét töû cung 

chu saûn.

NCRL xaâm laán baøng quang gaây tieåu maùu, coù theå caét 

baøng quang hoaëc thuûng baøng quang luùc moå.

KEÁT LUAÄN

Sieâu aâm ñeå phaùt hieän NCRL khi coù yeáu toá nguy cô nhau 

tieàn ñaïo treân töû cung coù VMC.

Nghi ngôø NCRL neân coù keá hoaïch chuaån bò: phaãu thuaät 

vieân coù kinh nghieäm, phoái hôïp vôùi caùc chuyeân khoa 

khaùc nhö gaây meâ hoài söùc, nhi sô sinh, huyeát hoïc, nieäu 

khoa ñeà phoøng thuyeân taéc maïch vaø ñôn vò chaêm soùc 

tích cöïc ñöôïc trang bò ñaày ñuû phöông tieän.

Caàn tö vaán cuï theå cho thai phuï vaø gia ñình veà nhöõng 

nguy cô nhö: caét töû cung, truyeàn maùu khoái löôïng lôùn, 

caùc bieán chöùng coù theå gaëp trong vaø sau phaãu thuaät. 

Choïn löïa phöông phaùp ñieàu trò baûo toàn hoaëc khoâng baûo 

toàn tuøy vaøo töøng tröôøng hôïp cuï theå. 
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