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TOÅNG QUAN

Ñònh nghóa vaø danh phaùp

Bình thöôøng, chu kyø kinh nguyeät phuï nöõ trong khoaûng 

21-35 ngaøy vaø thôøi gian haønh kinh khoaûng 5 ngaøy. 

Cöôøng kinh (menorrhagia) ñöôïc ñònh nghóa khi löôïng 

maùu kinh trong chu kyø kinh nguyeät nhieàu hôn 80mL. 

Tuy nhieân, ñònh nghóa naøy khi ñöôïc söû duïng vôùi muïc 

ñích nghieân cöùu vaø thöïc haønh laâm saøng, löôïng maùu kinh 

ra nhieàu hay ít laïi döïa chuû yeáu vaøo nhaän ñònh chuû quan 

cuûa beänh nhaân. Rong huyeát (metrorrhagia) khi ra huyeát 

baát thöôøng giöõa chu kyø (Hill, 2012). 

Nhaèm taïo neân moät heä thoáng nhöõng thuaät ngöõ ñöôïc chaáp 

nhaän roäng raõi ñeå moâ taû tình traïng chaûy maùu töû cung baát 

thöôøng (AUB – Abnormal Uterine Bleeding) ôû phuï nöõ tuoåi 

sinh saûn. Naêm 2011, FIGO ñöa ra moät heä thoáng phaân loaïi 

môùi goïi taét laø: PALM-COEIN, xuaát phaùt töø vieäc gheùp 

caùc chöõ ñaàu tieân (Polyp, Adenomyosis, Leiomyoma, 

Malignancy and hyperplasia; Coagulopathy, Ovulatory 

dysfunction, Endometrial, Iatrogenic and Not yet 

classified) (Munro, 2011). 

Heä thoáng PALM-COEIN phaân loaïi AUB theo nguyeân 

nhaân gaây beänh. Trong phaân loaïi naøy, thuaät ngöõ ra kinh 

nhieàu (HMB – Heavy Menstrual Bleeding) ñöôïc söû 

duïng thay theá cho cöôøng kinh vaø ra huyeát giöõa chu 

kyø (IMB – Intermenstrual Bleeding) thay theá cho rong 

huyeát. Thuaät ngöõ chaûy maùu töû cung do roái loaïn chöùc 

naêng (DUB – Dysfunctional Uterine Bleeding) ñöôïc söû 

duïng trong y vaên tröôùc ñaây, khoâng coøn ñöôïc söû duïng 

trong heä thoáng phaân loaïi PALM-COEIN (Hill, 2012) 

(Sô ñoà 1).

XUAÁT HUYEÁT TÖÛ CUNG 
BAÁT THÖÔØNG ÔÛ PHUÏ NÖÕ 
TUOÅI SINH SAÛN: PHAÂN 
LOAÏI VAØ CHAÅN ÑOAÙN

BS. CKII. Nguyeãn Duy Linh

Khoa Phaãu thuaät noäi soi, Beänh vieän Quoác teá Phöông Chaâu 



6

Chaån ñoaùn

Ñaùnh giaù beänh nhaân bò AUB bao goàm: hoûi beänh söû, 

khaùm laâm saøng, xeùt nghieäm vaø chaån ñoaùn hình aûnh. 

Ñoàng thôøi cuõng phaûi caân nhaéc ñeán caùc yeáu toá coù lieân 

quan ñeán tuoåi cuûa beänh nhaân.

Tieàn söû vaø khaùm laâm saøng

Tieàn söû y khoa bao goàm nhöõng caâu hoûi veà tính chaát khi 

haønh kinh, möùc ñoä ñau khi haønh kinh, tieàn söû gia ñình bò 

AUB hoaëc nhöõng beänh lyù chaûy maùu khaùc vì coù ñeán 20% 

phuï nöõ bò cöôøng kinh coù lieân quan ñeán roái loaïn ñoâng maùu 

(RLÑM). Ra huyeát nhieàu luùc môùi baét ñaàu coù kinh thöôøng 

laø daáu hieäu laâm saøng ñaàu tieân cuûa beänh von Willebrand 

(vW). Cuõng neân hoûi veà nhöõng thuoác hoaëc thaûo döôïc ñang 

söû duïng coù theå gaây AUB nhö: warfarin, heparin, khaùng 

vieâm non-steroid, thuoác ngöøa thai, caây baïch quaû, saâm vaø 

caây ích maãu... (Hill, 2012; ACOG, 2013).

Nhöõng daáu hieäu laâm saøng neân ñöôïc chuù yù nhö: tình 

traïng thöøa caân, daáu hieäu cuûa hoäi chöùng buoàng tröùng 

ña nang (raäm loâng, muïn), daáu hieäu beänh lyù tuyeán giaùp, 

daáu hieäu gôïi yù tình traïng roái loaïn chaûy maùu (ñoám xuaát 

huyeát, nhöõng veát baàm, da xanh, söng caùc khôùp)... Keå caû 

khi khoâng coù nhöõng daáu hieäu treân thì cuõng khoâng ñöôïc 

loaïi tröø khaû naêng beänh nhaân coù theå maéc caùc beänh lyù gaây 

chaûy maùu. Khaùm vuøng chaäu cuõng ñöôïc thöïc hieän khi 

khaùm laâm saøng. Khaùm baèng moû vòt neân ñöôïc thöïc hieän 

ñeå ñaùnh giaù nhöõng toån thöông ôû coå töû cung hay aâm ñaïo. 

Khaùm baèng 2 tay neân ñöôïc thöïc hieän ñeå ñaùnh giaù kích 

thöôùc vaø hình daïng cuûa töû cung (Hill, 2012) (Baûng 1).

Xeùt nghieäm caän laâm saøng

Xeùt nghieäm caän laâm saøng trong AUB bao goàm: xeùt 

nghieäm thai, toång phaân tích teá baøo maùu (CBC –  Complete 

Blood Count), hormone tuyeán giaùp vaø taàm soaùt ung thö 

coå töû cung. Xeùt nghieäm Chlamydia trachomatis cuõng 

neân thöïc hieän treân nhöõng beänh nhaân coù nguy cô vieâm 

nhieãm cao. CBC theå hieän ñöôïc tình traïng thieáu maùu hay 

xuaát huyeát giaûm tieåu caàu. Trong moät phaân tích toång hôïp 

vôùi 998 phuï nöõ bò cöôøng kinh, coù 131 ngöôøi ñöôïc chaån 

ñoaùn beänh vW, vôùi taàn suaát beänh trong caùc nghieân cöùu 

dao ñoäng 5-24% (Shankar, 2004). Taát caû nöõ thieáu nieân 

vôùi trieäu chöùng cöôøng kinh vaø phuï nöõ coù tieàn söû RLÑM, 

xeùt nghieäm caän laâm saøng neân ñöôïc chæ ñònh. Nhöõng 

xeùt nghieäm ban ñaàu neân goàm: CBC vôùi xeùt nghieäm tieåu 

caàu, PT vaø PTT. Moät beänh nhaân coù tieàn söû y khoa gôïi 

yù tình traïng chaûy maùu, nhöõng xeùt nghieäm chuyeân bieät 

cho beänh vW seõ ñöôïc chæ ñònh: yeáu toá khaùng nguyeân 

vW, hoaït ñoäng ñoàng yeáu toá von Willebrand-ristocetin 

Sô ñoà 1. Heä thoáng phaân loaïi PALM-COEIN cuûa FIGO veà nguyeân nhaân gaây AUB ôû phuï nöõ tuoåi sinh saûn, 
ñöôïc chænh söûa bôûi Munro MG

(Nguoàn: FIGO Working Group on Menstrual Disorders (2011). Int J Gynaecol Obstet; 113:3-13)

Abnormal Uterine Bleeding (AUB):
  Heavy Menstrual Bleeding (AUB/HMB)

  Intermenstrual Bleeding (AUB/IMB)

PALM: caùc nguyeân nhaân lieân quan caáu truùc

Polyp (AUB-P)

Adenomyosis (AUB-A)

Leiomyoma (AUB-L):

  Submucosal myoma (AUB-LSM)

  Other myoma (AUB-LO)

Malignancy & hyperplasia (AUB-M)

COEIN: caùc nguyeân nhaân khoâng lieân quan caáu truùc

Coagulopathy (AUB-C)

Ovulatory dysfunction (AUB-O)

Endometrial (AUB-E)

Iatrogenic (AUB-I)

Not yet classified (AUB-N)
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hay yeáu toá VIII... (Hill, 2012).

Nhöôïc giaùp hay cöôøng giaùp cuõng lieân quan ñeán AUB. 

Nhöôïc giaùp döôùi laâm saøng coù theå lieân quan ñeán AUB. 

Trong moät nghieân cöùu treân nhöõng phuï nöõ bình giaùp, 

nhöõng ngöôøi bò cöôøng kinh coù daáu hieäu giaûm TSH vaø taêng 

möùc T3 toaøn phaàn, FT3, FT4 vaø T4 toaøn phaàn. Taàm soaùt 

beänh lyù tuyeán giaùp baèng caùch xeùt nghieäm TSH ôû phuï nöõ 

bò AUB laø hôïp lyù vaø khoâng quaù maéc tieàn (Hill, 2012).

Sinh thieát NMTC neân ñöôïc caân nhaéc treân nhöõng phuï 

nöõ treân 40 tuoåi bò AUB hay coù nguy cô cao bò ung 

thö NMTC nhö: chöa sinh laàn naøo vôùi tieàn söû bò hieám 

muoän, beùo phì (>_90kg), hoäi chöùng buoàng tröùng ña nang 

(PCOS), tieàn söû gia ñình coù ngöôøi bò ung thö NMTC hay 

ñaïi traøng... (Vilos, 2001). 

Kyõ thuaät chaån ñoaùn hình aûnh

TVUS laø phöông tieän chaån ñoaùn hình aûnh ñöôïc söû duïng 

ñaàu tieân ñeå ñaùnh giaù AUB. Neáu TVUS khoâng theå xaùc ñònh 

roõ ñöôïc toån thöông hoaëc caàn thieát phaûi ñaùnh giaù loøng töû 

cung, SIS hay noäi soi buoàng töû cung seõ ñöôïc khuyeán caùo. 

MRI khoâng phaûi laø phöông tieän chaån ñoaùn hình aûnh ñöôïc 

Baûng 1. Caùc böôùc ñaùnh giaù ñeå chaån ñoaùn AUB (Hill, 2012)

Tieàn söû y khoa:
  Tuoåi baét ñaàu coù kinh vaø maõn kinh
  Tính chaát maùu kinh
  Möùc ñoä naëng chaûy maùu (maùu cuïc hay ra maùu ñaàm ñìa)
  Ñau (döõ doäi, phaûi ñieàu trò)
  Beänh lyù noäi khoa
  Tieàn söû phaãu thuaät
  Söû duïng thuoác
  Nhöõng trieäu chöùng coù theå lieân quan ñeán tình traïng ñoâng maùu  

Khaùm laâm saøng:
  Daáu hieäu toång quaùt
  Khaùm vuøng chaäu:

  Hình daïng beân ngoaøi
  Khaùm baèng moû vòt (laøm Pap test neáu caàn thieát)
  Khaùm baèng 2 tay

Caän laâm saøng:
  Xeùt nghieäm thai (maùu hay nöôùc tieåu)
  Ñoâng maùu toaøn boä
  Saøng loïc coù chuû ñích nhöõng RLÑM (khi ñöôïc chæ ñònh)
  Hormone tuyeán giaùp
  Chlamydia trachomatis

Chaån ñoaùn hình aûnh (khi ñöôïc chæ ñònh):
  Sieâu aâm bôm nöôùc vaøo buoàng töû cung (SIS)
  Sieâu aâm ngaû aâm ñaïo (TVUS)
  Chuïp coäng höôûng töø (MRI)
  Noäi soi buoàng töû cung (hysteroscopy)

Nhöõng phöông phaùp sinh thieát moâ coù theå ñöôïc thöïc hieän:
  Sinh thieát noäi maïc töû cung (NMTC)
  Sinh thieát NMTC vôùi soi buoàng töû cung
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söû duïng ñaàu tieân ñeå ñaùnh giaù AUB (Hill, 2012).

Chaån ñoaùn phaân bieät theo löùa tuoåi

13-18 tuoåi

AUB thöôøng xaûy ra laø keát quaû cuûa tình traïng khoâng 

phoùng noaõn do truïc haï ñoài-tuyeán yeân-buoàng tröùng 

chöa tröôûng thaønh hay bò roái loaïn ñieàu hoøa – ñaây laø 

hieän töôïng sinh lyù bình thöôøng. AUB ôû tuoåi thanh thieáu 

nieân cuõng coù theå do söû duïng thuoác ngöøa thai, do coù 

thai, vieâm nhieãm vuøng chaäu, beänh lyù ñoâng maùu hay bò 

caùc khoái u. Khoaûng 19% beù gaùi tuoåi thanh thieáu nieân 

bò AUB phaûi nhaäp vieän do maéc caùc beänh lyù veà ñoâng 

maùu, hôn 50% caùc beù naøy bò caùc beänh lyù veà RLÑM 

nhö: xuaát huyeát giaûm tieåu caàu, vW vaø beänh baïch caàu 

(Creatsas, 2014). Vieäc taàm soaùt caùc RLÑM ôû löùa tuoåi 

naøy laø voâ cuøng quan troïng. 

19-39 tuoåi

AUB thöôøng xaûy ra nhaát ôû löùa tuoåi 19-39. Ñaây laø keát quaû 

cuûa tình traïng coù thai, nhöõng toån thöông thöïc theå nhö u 

xô töû cung hay polyp, chu kyø khoâng ruïng tröùng (PCOS), 

söû duïng thuoác ngöøa thai hay taêng sinh NMTC. Ung thö 

NMTC ít xaûy ra ôû löùa tuoåi naøy. 

40 tuoåi - maõn kinh

AUB coù theå do tình traïng khoâng phoùng noaõn (ñaây laø 

hieän töôïng sinh lyù bình thöôøng do chöùc naêng buoàng 

tröùng bò suy giaûm), do taêng sinh NMTC hay ung thö 

NMTC, teo NMTC hay u xô töû cung. 

NHÖÕNG CAÂN NHAÉC VAØ 
KHUYEÁN CAÙO LAÂM SAØNG

So saùnh TVUS, SIS vaø MRI trong ñaùnh giaù 

baát thöôøng cuûa töû cung?

Maëc duø, TVUS coù theå höõu ích trong vieäc ñaùnh giaù cô 

töû cung, tuy nhieân, ñoä nhaïy vaø ñoä chuyeân bieät ñeå ñaùnh 

giaù caùc toån thöông trong loøng töû cung chæ laø 56% vaø 

73%. Coù nhöõng baèng chöùng tin caäy cho thaáy SIS toát 

hôn TVUS trong vieäc xaùc ñònh caùc toån thöông trong loøng 

töû cung nhö: polyp vaø u xô töû cung döôùi nieâm. Chæ SIS 

môùi coù theå phaân bieät ñöôïc giöõa NMTC daøy khu truù hay 

daøy toaøn boä vaø nhöõng baát thöôøng veà caáu truùc trong loøng 

töû cung (Hill, 2012).

So vôùi TVUS, SIS cho bieát thoâng tin toát hôn veà kích 

thöôùc, vò trí cuûa nhöõng baát thöôøng trong loøng töû cung. 

Trong moät nghieân cöùu so saùnh giöõa caùc phöông tieän 

chaån ñoaùn, SIS hieäu quaû töông ñöông hysteroscopy 

trong vieäc phaùt hieän caùc baát thöôøng veà caáu truùc vaø moâ 

beänh hoïc (De Kroon, 2003). 

Söû duïng MRI thöôøng qui ñeå ñaùnh giaù AUB khoâng ñöôïc 

khuyeán caùo. Tuy vaäy, MRI coù theå höõu ích trong vieäc höôùng 

daãn ñieàu trò u xô töû cung, ñaëc bieät khi töû cung lôùn hay ña 

nhaân xô. Tuy nhieân, phaûi caân nhaéc giöõa lôïi ích maø MRI 

ñem laïi vôùi chi phí maø beänh nhaân phaûi traû (Hill, 2012).

Khi naøo thì neân sinh thieát noäi maïc töû cung 

ôû beänh nhaân bò AUB?

Vai troø chính yeáu cuûa sinh thieát NMTC ôû beänh nhaân 

AUB laø nhaèm xaùc ñònh beänh nhaân coù bò ung thö hay 

toån thöông tieàn ung thö hay khoâng (maëc duø nhöõng toån 

thöông khaùc cuõng coù theå ñöôïc tìm thaáy). Sinh thieát 

NMTC neân ñöôïc thöïc hieän ôû beänh nhaân AUB >_45 tuoåi 

vaø ñöôïc xem nhö xeùt nghieäm neân laøm ñaàu tieân (first-line 
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test). Sinh thieát NMTC neân ñöôïc thöïc hieän ôû beänh nhaân 

treû hôn 45 tuoåi vôùi tieàn söû bò phôi nhieãm estrogen khoâng 

ñoái khaùng nhö: beänh nhaân beùo phì hay PCOS, thaát baïi 

vôùi ñieàu trò noäi khoa vaø AUB dai daúng (Hill, 2012).

Tæ leä xaùc ñònh ung thö NMTC khi sinh thieát NMTC laø 91%, 

tæ leä döông tính giaû laø 2% ôû phuï nöõ tieàn maõn kinh. Ñoä nhaïy 

coù theå ñaït ñöôïc ñeán 97% vaø giaù trò tieân ñoaùn aâm laø 94% 

khi keát hôïp sinh thieát NMTC vôùi SIS (Apgar, 2007).  

Sinh thieát NMTC coù theå ñöôïc thöïc hieän baèng nhöõng boä huùt, 

hysteroscopy ngoaïi truù / noäi truù hoaëc nong vaø naïo. Theo moät 

toång quan heä thoáng, sinh thieát NMTC coù ñoä chính xaùc cao 

trong vieäc chaån ñoaùn ung thö NMTC khi maãu moâ ñöôïc thu 

thaäp ñuû lôùn vaø laáy ñöôïc toaøn boä vò trí NMTC. Neáu K xaûy ra 

döôùi 50% dieän tích beà maët NMTC, ung thö coù theå bò boû soùt 

khi thöïc hieän baèng sinh thieát muø (Hill, 2012).

Hysteroscopy cho pheùp quan saùt tröïc tieáp nhöõng baát 

thöôøng trong loøng töû cung ñoàng thôøi cuõng coù theå söû duïng 

ñeå sinh thieát NMTC. Hysteroscopy coù ñoä chính xaùc cao 

trong vieäc chaån ñoaùn ung thö NMTC nhöng ít coù giaù trò 

trong vieäc phaùt hieän taêng sinh NMTC. Hysteroscopy 

ngoaïi truù ít toán keùm hôn, thuaän tieän hôn cho beänh nhaân 

vaø baùc só, ñoàng thôøi beänh nhaân hoài phuïc nhanh hôn. 

Hysteroscopy taïi phoøng moå thuaän lôïi do beänh nhaân 

ñöôïc voâ caûm toaøn thaân vaø coù theå keát hôïp vôùi noäi soi oå 

buïng. Moät phaân tích goäp ñaùnh giaù ñoä chính xaùc cuûa 

hysteroscopy chaån ñoaùn so vôùi moâ beänh hoïc ñöôïc laáy 

töø hysteroscopy sinh thieát, phaãu thuaät hysteroscopy hay 

caét töû cung. Hysteroscopy chaån ñoaùn coù tæ leä chính xaùc laø 

96,6% (SD: 5,2%; 83-100%). Trong moät phaân tích goäp, 

hysteroscopy phaùt hieän nhöõng baát thöôøng trong loøng töû 

cung ôû phuï nöõ tieàn maõn kinh vaø haäu maõn kinh bò AUB leân 

ñeán 46,6%; trong ñoù, ñoä nhaïy vaø ñoä chuyeân bieät khi chaån 

ñoaùn polyp NMTC laø 94% vaø 92%; u xô töû cung döôùi 

nieâm laø 87% vaø 95% (Van Dongen, 2007). 

Xeùt nghieäm naøo höõu ích cho vieäc chaån ñoaùn 

adenomyosis?

Adenomyosis coù theå ñöôïc chaån ñoaùn baèng TVUS hay 

MRI, chaån ñoaùn xaùc ñònh seõ baèng moâ beänh hoïc. Nhöõng 

daáu hieäu treân sieâu aâm giuùp hoã trôï cho chaån ñoaùn, bao 

goàm: cô töû cung khoâng ñoàng nhaát, coù nhieàu nang 

trong cô töû cung, cô töû cung daøy khoâng ñoái xöùng vaø 

nhöõng ñöôøng phaûn aâm daïng keû soïc döôùi nieâm maïc. 

Adenomyosis ñöôïc quan saùt toát nhaát treân MRI khi söû 

duïng hình aûnh T2W (hình T2 ñaõ xöû lyù). Trong 1 nghieân 

cöùu so saùnh hieäu quaû cuûa TVUS so vôùi MRI trong vieäc 

chaån ñoaùn adenomyosis, MRI cho thaáy trong moät 

chöøng möïc naøo ñoù coù veû baèng hoaëc toát hôn TVUS. 

Söï khaùc nhau trong nhöõng nghieân cöùu so saùnh giöõa 2 

phöông phaùp naøy coù leõ laø do söû duïng tieâu chuaån chaån 

ñoaùn adenomyosis khaùc nhau, chaát löôïng cuûa maùy sieâu 

aâm vaø kinh nghieäm cuûa caùc nhaø X-quang hoïc. TVUS 

ít hieäu quaû khi töû cung quaù lôùn hoaëc khi coù nhaân xô töû 

cung ñi keøm. Chính nhöõng yeáu toá naøy coäng theâm vôùi 

chi phí cuûa chuïp MRI cao daãn ñeán vieäc caùc chuyeân gia 

khuyeán caùo thöïc hieän TVUS nhö laø phöông tieän taàm 

soaùt ban ñaàu cuûa AUB. MRI ñöôïc xem laø phöông tieän 

chaån ñoaùn ñöùng haøng thöù 2, chæ ñöôïc thöïc hieän khi khoù 

chaån ñoaùn xaùc ñònh, khi maø nhöõng hình aûnh moâ taû aûnh 

höôûng ñeán vieäc ñieàu trò cuûa beänh nhaân hoaëc khi nghi 

ngôø coù u xô töû cung keøm theo (Hill, 2012).

TOÙM TAÉT KHUYEÁN CAÙO 
VAØ KEÁT LUAÄN (Hill, 2012)

Khuyeán caùo vaø keát luaän (möùc ñoä A)

  Coù nhöõng baèng chöùng tin caäy cho thaáy SIS toát hôn 

TVUS trong vieäc xaùc ñònh caùc toån thöông trong loøng 

töû cung nhö: polyp vaø u xô töû cung daïng döôùi nieâm.

 Taát caû nöõ thanh thieáu nieân ra kinh nhieàu vaø nhöõng 

beänh nhaân tröôûng thaønh coù tieàn söû bò RLÑM, caùc xeùt 

nghieäm caän laâm saøng neân ñöôïc chæ ñònh goàm: CBC 

vôùi tieåu caàu, PT, PTT...

Khuyeán caùo vaø keát luaän (möùc ñoä B)

  Xeùt nghieäm Chlamydia trachomatis neân ñöôïc thöïc hieän 

treân nhöõng beänh nhaân coù nguy cô vieâm nhieãm cao. 

  Nhöôïc giaùp vaø cöôøng giaùp cuõng coù lieân quan ñeán 
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AUB. Taàm soaùt beänh lyù tuyeán giaùp vôùi ño TSH ôû beänh 

nhaân bò AUB laø hôïp lyù vaø khoâng toán keùm. 

Khuyeán caùo vaø keát luaän (möùc ñoä C)

  Sinh thieát NMTC neân ñöôïc thöïc hieän ôû beänh nhaân 

AUB >_45 tuoåi nhö laø moät xeùt nghieäm ban ñaàu.

  ACOG uûng hoä laøm theo heä thoáng danh phaùp PALM-

COEIN cuûa FIGO trong vieäc chuaån hoùa caùc thuaät 

ngöõ duøng ñeå moâ taû AUB. 

 Theo moät vaøi chuyeân gia, TVUS laø phöông tieän taàm 

soaùt ban ñaàu cuûa AUB vaø MRI nhö laø phöông tieän 

ñöùng haøng thöù 2 khi maø chaån ñoaùn khoâng ñöôïc xaùc 

ñònh hoaëc khi nghi ngôø coù u xô töû cung keøm theo. 

 MRI coù theå höõu ích ñeå höôùng daãn ñieàu trò u xô töû cung, 

ñaëc bieät khi töû cung quaù to, ña nhaân xô hoaëc caàn bieát 

chính xaùc vò trí cuûa caùc nhaân xô töû cung. Tuy nhieân, 

caàn caân nhaéc giöõa lôïi ích vaø giaù thaønh. 

 Chaûy maùu dai daúng vôùi beänh lyù laønh tính tröôùc ñaây 

nhö taêng sinh NMTC, ñoøi hoûi phaûi laøm theâm caùc xeùt 

nghieäm ñeå loaïi tröø caùc beänh lyù NMTC khoâng khu truù 

(nonfocal endometrial pathology) hay beänh lyù veà caáu 

truùc nhö: polyp hoaëc u xô töû cung.
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