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GIỚI THIỆU
Thai lạc chỗ (Ectopic pregnancy) là từ dùng 

để chỉ tình trạng thai làm tổ ở vị trí khác với 
buồng nội mạc tử cung. Từ trước đến nay, từ 
“thai lạc chỗ” thường được hiểu là thai ở bên 
ngoài tử cung. Trong những năm gần đây, có 
sự gia tăng đáng kể tình trạng thai nằm ngoài 
buồng nội mạc tử cung nhưng vẫn còn giới hạn 
trong tử cung như thai ở sẹo mổ lấy thai, sẹo bóc 
nhân xơ cơ tử cung, ở cổ tử cung, trong cơ tử 
cung và đoạn kẽ. 

Phương tiện chẩn đoán vị trí thai trong giai 
đoạn sớm được sử dụng phổ biến, có tính giá trị 
cao là siêu âm và thường là siêu âm ngả âm đạo. 
Các tiêu chuẩn chẩn đoán hiện tại trên siêu âm 
của thai lạc chỗ dựa trên sự phân định rõ ràng 
các mốc giải phẫu của vòi tử cung và buồng tử 
cung. Tuy nhiên, trong thực tế, thai có thể làm 
tổ bất kỳ nơi nào dọc theo đường dẫn từ buồng 
trứng đến kênh cổ tử cung, với một số thai kỳ 
làm tổ một phần trong và một phần ngoài buồng 
tử cung (Jurkovic và cs, 2003). Do đó, cần có 
một hệ thống phân loại mới, mô tả và cho phép 
chẩn đoán các vị trí có thể xảy ra của thai lạc 
chỗ, hỗ trợ cho thực hành lâm sàng trong chẩn 
đoán và xử trí sớm các tình trạng thai ở vị trí 
không bình thường.

Trong bài này, chúng tôi trình bày về mô tả, 
phân loại và chẩn đoán của thai lạc chỗ được 
đề xuất bởi Nhóm Nghiên cứu về làm tổ và thai 
sớm của Hiệp hội Sinh sản người và Phôi học 
Châu Âu (The ESHRE Special Interest Group in 
Implantation and Early pregnancy [SIG–IEP]).

PHÂN LOẠI THAI LẠC CHỖ 
THEO SỰ PHÁT TRIỂN THAI
Thai lạc chỗ sống (Live ectopic pregnancy)
Thai lạc chỗ có chứa phôi và có hoạt động 

tim thai được gọi là thai lạc chỗ sống. Tình trạng 
thai lạc chỗ sống này xảy ra ít, tuy nhiên, nguy 
cơ xảy ra biến chứng cao, do đó cần được phân 
loại riêng biệt. 

Thai lạc chỗ không phát triển 
(Failing ectopic pregnancy)
Trong đa số các trường hợp, thai lạc chỗ đều 

không chứa phôi và không có hoạt động tim 
thai. Một số trường hợp, xét nghiệm beta hCG 
cho thấy khuynh hướng thai lạc chỗ thoái triển 
dần. Các trường hợp này nên gọi là thai lạc chỗ 
không phát triển nếu bác sĩ lâm sàng muốn nhấn 
mạnh về khía cạnh bất thường trong sự phát 
triển của thai lạc chỗ bên cạnh vị trí làm tổ bên 
ngoài buồng tử cung. Các tình trạng này không 
nên gọi là “sẩy thai ở vòi tử cung”.

PHÂN LOẠI THAI LẠC CHỖ 
THEO VỊ TRÍ THAI
Việc mô tả chính xác vị trí thai lạc chỗ có ý 

nghĩa quan trọng trong xây dựng kế hoạch xử 
trí. Đối với thai lạc chỗ trong tử cung, vị trí trong 
tử cung và mức độ xâm nhập vào cơ tử cung là 
những đặc điểm quan trọng để chọn lựa giữa xử 
trí bảo tồn hay phẫu thuật. Đối với thai lạc chỗ 
ngoài tử cung, biết được chính xác vị trí của thai 
trước khi phẫu thuật giúp lên kế hoạch can thiệp 
và giảm thiểu tối đa nguy cơ không xác định 
được chính xác vị trí của thai khi phẫu thuật.
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Thai lạc chỗ trong tử cung và thai lạc chỗ 
ngoài tử cung (Uterine and extra uterine 
ectopic pregnancy)
Thai làm tổ trong tử cung nhưng xâm nhập 

vào cơ tử cung hay vùng chuyển tiếp cơ - nội 
mạc tử cung và có khuynh hướng phát triển về 
phía cơ tử cung được chẩn đoán là thai lạc chỗ 
trong tử cung.

Thai nằm ngoài tử cung như thai ở vòi tử 
cung, ở buồng trứng và trong ổ bụng được gọi là 
thai lạc chỗ ngoài tử cung. 

Nên dùng từ thai lạc chỗ trong tử cung 
và thai lạc chỗ ngoài tử cung thay cho các từ 
thường dùng trước đây là thai ở vòi tử cung hay 
thai không ở vòi tử cung.

Thai ở góc tử cung (Angular pregnancy)
“Thai ở góc tử cung” ban đầu được định 

nghĩa theo cách ngoại khoa, là sự làm tổ của 
phôi ở vị trí trung gian giữa vùng nối vòi tử cung 
– tử cung, ở góc bên của buồng tử cung (Jansen 
và Elliott, 1981). Từ này không chính xác trong 
việc xác định vị trí thai làm tổ, thường được gọi 
chung với tình trạng thai ở sừng tử cung và thai 
đoạn kẽ. Các tài liệu về thai ở góc tử cung còn 
ít và hiện tại vẫn chưa có tiêu chuẩn chẩn đoán 
siêu âm nào được chấp nhận đối với tình trạng 
này. Với những tiến bộ trong siêu âm giai đoạn 
sớm của thai kỳ, có thể phát hiện sớm hơn thai 
làm tổ ở góc bên buồng tử cung ở phụ nữ có triệu 
chứng và cả không có triệu chứng. Trong một 
nghiên cứu tiến cứu gần đây bao gồm 42 trường 
hợp thai ở góc tử cung, các tác giả đã ghi nhận 
80% trường hợp thai sống và 20% là sẩy thai, 
không có trường hợp nào bị vỡ tử cung, tử vong 
mẹ, nhau bong non hoặc phải cắt tử cung (Bollig 
và Schust, 2020). Thai ở góc tử cung là một dạng 
của thai trong tử cung làm tổ bình thường chứ 
không phải thai lạc chỗ. Do đó, thuật ngữ thai 
ở góc tử cung không có ích lợi trong thực hành 
lâm sàng và được đề xuất loại bỏ.

Thai lạc chỗ một phần hay toàn phần
Quan niệm mới cho rằng tất cả thai lạc chỗ 

trong tử cung và thai lạc chỗ đoạn kẽ có thể là 

một phần hay hoàn toàn. Thai lạc chỗ xâm nhập 
hoàn toàn vào lớp cơ tử cung và không có sự liên 
kết với buồng tử cung được định nghĩa là toàn 
phần. Những trường hợp có xâm nhập vào cơ tử 
cung nhưng còn một phần trong buồng tử cung 
được gọi là một phần. Do đó, tất cả thai lạc chỗ 
trong tử cung (thai ở sẹo mổ lấy thai, ở cổ tử 
cung, trong cơ tử cung) cần được chẩn đoán thai 
lạc chỗ một phần hay toàn phần.

MÔ TẢ VÀ CHẨN ĐOÁN 
THAI LẠC CHỖ TRÊN SIÊU ÂM
Thai lạc chỗ trong tử cung
Thai lạc chỗ trong tử cung được xác định khi 

tế bào nuôi xâm nhập xuyên qua vùng nối nội 
mạc tử cung/cơ tử cung, nhưng không ra ngoài 
tử cung như xâm nhập vào nội tạng hay dây 
chằng rộng. Tùy theo vị trí và tiền căn, thai lạc 
chỗ trong tử cung được phân loại thành thai ở 
sẹo mổ lấy thai, seo bóc nhân xơ cơ tử cung, ở cổ 
tử cung hay trong cơ tử cung.

Khi thai lạc chỗ trong tử cung vỡ, phúc mạc 
tạng có thể cũng bị tế bào nuôi xâm lấn vào, tuy 
nhiên, đây là biến chứng của thai lạc chỗ, không 
nên dùng để phân loại. Trong nhiều trường hợp 
thai lạc chỗ trong tử cung, túi thai chỉ xâm nhập 
một phần vào cơ tử cung, như vậy nên mô tả là 
thai lạc chỗ ở sẹo một phần, ở cổ tử cung một 
phần hay trong cơ tử cung một phần, bất kể mức 
độ xâm nhập như thế nào.

Thai ở sẹo mổ lấy thai (Hình 1)
Thai ở sẹo mổ lấy thai là tình trạng thai làm 

tổ ở sẹo mổ lấy thai ngang đoạn dưới tử cung. 
Tiêu chuẩn chẩn đoán gồm: túi thai nằm thấp 
trong tử cung ở ngang mức lỗ trong cổ tử cung, 
làm tổ ở mặt trước tử cung với tế bào nuôi xâm 
nhập vào lớp cơ tử cung (Elson và cs, 2016). Siêu 
âm Doppler màu là cần thiết ở trường hợp này để 
xác nhận có tuần hoàn nhau trong cơ tử cung, 
tránh chẩn đoán dương giả thai ở sẹo mổ lấy thai 
(Harb và cs, 2018). Hầu hết thai ở sẹo mổ lấy thai 
là một phần. Thai ở sẹo mổ lấy thai toàn phần 
hiếm, có khuynh hướng xâm lấn ra dây chằng 
rộng và vào túi cùng tử cung – bàng quang. 
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Ngoài ra, thai có thể làm tổ vào sẹo mổ bóc 
nhân xơ cơ tử cung. Trong tình huống này, túi 
thai nằm trên thân tử cung, khó liên kết thai với 
vị trí sẹo mổ, do đó, trường hợp này thường được 
chẩn đoán là thai lạc chỗ trong cơ tử cung.

Thai ở cổ tử cung (Hình 2)
Thai lạc chỗ ở cổ tử cung là tình trạng thai 

làm tổ vào cơ tử cung bên dưới mức lỗ trong cổ 
tử cung. Các dấu hiệu chẩn đoán trên siêu âm 
gồm: túi thai bên dưới mức lỗ trong cổ tử cung, 
mất “dấu hiệu trượt” và máu tưới quanh túi thai 
trên diêu âm Doppler màu (Elson và cs, 2016).

Thai trong cơ tử cung (Hình 3)
Thai trong cơ tử cung khá hiếm. Vị trí thai ở 

trên lỗ trong cỗ tử cung, giúp phân biệt với thai 
ở sẹo mổ lấy thai và thai ở cổ tử cung. Tình trạng 
này thường xảy ra sau bóc nhân xơ cơ tử cung, 
cũng có thể xảy ra sau thủng tử cung hay từ một 
nhân lạc tuyến trong cơ tử cung (Ginsburg và 

Túi thai làm tổ vào 
thành trước tử cung, 
gần lỗ trong cổ tử 
cung, xâm nhập vào 
cơ tử cung nhưng một 
phần vẫn còn nằm 
trong buồng tử cung

A

Buồng tử cung

Túi thai

B

Buồng tử cung

Túi thai

C

Hình 1A. Thai ở sẹo mổ lấy thai một phần.
(a) Sơ đồ, (b) Siêu âm 2D, (c) Siêu âm 3D

Túi thai làm tổ hoàn toàn
vào thành trước cơ tử cung, 
gần lỗ trong cổ tử cung, 
không còn thông thương 
với trong buồng tử cung

A
Buồng tử cung

Túi thai

B

Buồng tử cung

Túi thai

C

Hình 1B. Thai ở sẹo mổ lấy thai toàn phần.
(a) Sơ đồ, (b) Siêu âm 2D, (c) Siêu âm 3D

Hình 3A. Thai lạc chỗ trong cơ tử cung một phần.
(a) Siêu âm 2D, (b) Siêu âm 3D, (c) Sơ đồ.

Hình 3B. Thai lạc chỗ trong cơ tử cung toàn phần.
(a) Siêu âm 2D, (b) Siêu âm 3D, (c) Sơ đồ.

Túi thai làm tổ bên dưới 
lỗ trong cổ tử cung 

(thành trước và thành 
sau) còn liên hệ với 

kênh cổ tử cung

A

Buồng
tử cung

Túi thai

B

Lỗ trong
cổ tử cung

Hình 2A. Thai lạc chỗ ở cổ tử cung một phần.
(a) Siêu âm 2D, (b) Sơ đồ.

Hình 2B. Thai lạc chỗ ở cổ tử cung toàn phần.
(a) Siêu âm 2D, (b) Sơ đồ.

Túi thai làm tổ bên dưới
lỗ trong cổ tử cung

(thành trước và thành sau) và 
hoàn toàn nằm trong cơ tử cung

B

Buồng
tử cung

Túi thai

A

Túi thai làm tổ vào 
cơ tử cung, nhưng 
vẫn còn một phần 
nằm trong buồng 
tử cung

C

Buồng tử cung

Túi thai

A

Buồng tử cung

Túi thai

B

Túi thai làm tổ
hoàn toàn vào

cơ tử cung, trên lỗ trong 
cổ tử cung và không còn 
phần kẽ của vòi tử cung 

C

Buồng
tử cung

Túi thai

Buồng
tử cung

Túi thai

A

B
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cs, 1989). Dấu hiệu chẩn đoán gồm túi thai xâm 
nhập qua vùng nối cơ tử cung – nội mạc tử cung 
và ở trên mức lỗ trong cổ tử cung. Thai trong 
cơ tử cung cũng có thể được phân loại sâu hơn 
thành một phần hay toàn phần.

Thai lạc chỗ ngoài tử cung
Thai lạc chỗ ở vòi tử cung
Thai làm tổ ở các đoạn khác nhau của vòi tử 

cung: thai ở đoạn bóng, đoạn eo, đoạn kẽ. Chẩn 
đoán thai lạc chỗ đoạn kẽ khi vẫn thấy một đoạn 
kẽ của vòi tử cung nằm bên dưới túi thai và phía 
bên của buồng tử cung, gọi là dấu hiệu đường kẽ 
(Ackerman và cs, 1993) (Hình 4).

Phân biệt thai đoạn kẽ và thai đoạn eo bằng 
cách, túi thai được bao bọc bởi cơ tử cung là thai 
đoạn kẽ; ngược lại, túi thai ở gần tử cung nhưng 
không được bao bọc bởi cơ tử cung gọi là thai 
đoạn eo (Hình 5).

Thai lạc chỗ ở đoạn bóng vòi tử cung ở xa tử 
cung hơn đoạn eo và không được bao bọc bởi 
lớp cơ tử cung (Hình 6).

Thai ở buồng trứng
Thai ở buồng trứng là tình trạng thai làm 

tổ một phần hay toàn phần vào mô đệm buồng 
trứng. Thai ở buồng trứng thường chỉ ở một 
bên buồng trứng. Dấu hiệu chẩn đoán chính là 
không thể tách túi thai khỏi buồng trứng khi 
ấn chẩn trong quá trình siêu âm. Thai ở buồng 
trứng có thể bị nhầm với nang hoàng thể nếu túi 
thai không có phôi hay túi noãn hoàng. Trong 
tình huống này, nên dùng siêu âm Doppler màu 
để phân biệt (Hình 7).

Thai trong ổ bụng
Thai trong ổ bụng là tình trạng thai làm tổ 

vào khoang phúc mạc, bên ngoài tử cung, vòi tử 
cung và buồng trứng. Thai trong ổ bụng nguyên 
phát là vị trí thai làm tổ nguyên phát trong 
khoang phúc mạc. Thai trong ổ bụng thứ phát 
là do thai ở vòi tử cung sẩy qua loa vòi hay thai 
lạc chỗ ở vòi tử cung vỡ, sau đó, thai tái làm tổ 
trong khoang phúc mạc. Các vị trí thường làm tổ 
gồm dây chằng rộng, túi cùng Douglas, túi cùng 
tử cung – bàng quang, bề mặt vòi tử cung và tử 

Hình 5. Thai lạc chỗ đoạn eo vòi tử cung.
(a) Sơ đồ, (b) Siêu âm 2D, (c) Siêu âm 3D

A

Túi thai ở
vị trí trên vòi tử cung
nhưng xa buồng tử cung hơn

B

C

Túi thai

Túi
thai

Hình 6. Thai lạc chỗ ở đoạn bóng.
(a) Sơ đồ, (b) Siêu âm 2D, (c) Siêu âm 3D

Hình 4. Thai lạc chỗ ở đoạn kẽ vòi tử cung.
(a) Sơ đồ; (b) Siêu âm 2D; (c) Siêu âm 3D

A

Túi thai nằm
toàn phần
hay một phần 
trong mô đệm 
buồng trứng

C

Túi thai

Hoàng thể

B

Túi thai

Hoàng thể

Hình 7. Thai lạc chỗ ở buồng trứng.
(a) Sơ đồ, (b) Siêu âm 2D, (c) Siêu âm 3D

Một đoạn kẽ nhỏ của vòi 
tử cung kết nối từ giữa túi 
thai đến bờ bên buồng tử 
cung có thể thấy được

A

Đoạn kẽ
vòi tử cung

Thai

B

Buồng
tử cung

C

Đoạn kẽ
vòi tử cung

Thai

Buồng tử cung

Túi thai được
bao một phần
hay toàn phần bởi
lớp cơ tử cung

Túi thai gần tử cung 
nhưng không bao quanh 
bởi cơ tử cung

A

Túi thai

B

Buồng
tử cung

C

Túi thai

Buồng tử cung
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A Sừng tử cung chột

Buồng
tử cung

Túi thai

B

C

Buồng tử cung hẹp

Đoạn kẽ vòi tử cung
đơn độc

Túi thai

Cuống mạch máu

Tử cung
1 sừng

Đoạn kẽ
vòi tử cung

Hình 9. Thai ở sừng tử cung.
(a) Sơ đồ, (b) Siêu âm 2D,

(c) Siêu âm 3D hình ảnh tử cung 1 sừng

A Đoạn kẽ
vòi tử cung

Buồng
tử cung
Túi thai

B

Túi thai

Sừng
tử cung chột
hòa sừng
tử cung chính

Buồng
tử cung

Túi thai

C

Buồng
tử cung

Hình 10. Thai ở sừng tử cung chột hòa
vào sừng tử cung chính (tử cung Robert).

(a) Sơ đồ, (b) Siêu âm 2D, (c) Siêu âm 3D

Buồng trứng

Hoàng thể

Thai lạc chỗ tồn tại

Thai lạc chỗ tồn tại

A

B

Hình 11. Thai lạc chỗ tồn tại.
(a) Siêu âm 2D cho thấy hình ảnh sang thương đặc phân 

cách với buồng trứng là dấu hiệu kinh điển của thai lạc chỗ 
tồn tại; (c) Siêu âm Doppler màu cho thấy hình ảnh hoàng 
thể có tưới máu và thai lạc chỗ tồn tại không mạch máu.

cung (Poole và cs, 2012). Chẩn đoán cần được 
đặt ra khi thấy túi thai nằm ở các vị trí không 
bình thường như túi cùng Douglas, túi cùng tử 
cung – bàng quang hay được bao quanh bởi các 
quai ruột. Siêu âm Doppler màu giúp ích trong 
tình huống này khi thấy tưới máu quanh túi thai 
(Hình 8). 

Thai ở sừng tử cung
Thai ở sừng tử cung là thai ở tử cung một 

sừng hay tử cung chột. Tình trạng này rất hiếm, 
vào khoảng 1 trong 75.000 – 150.000 thai kỳ 
(Tesemma, 2019). Tiêu chuẩn chẩn đoán trên 
siêu âm: sự hiện diện của một đoạn kẽ vòi tử 
cung trong một sừng chính của tử cung, túi thai 
di động và tách biệt khỏi buồng của sừng tử 
cung, được bao quanh hoàn toàn bởi cơ tử cung 
và có cuống mạch máu nối từ túi thai đến sừng 
tử cung (Elson và cs, 2016) (Hình 9).

Tuy nhiên, chẩn đoán có thể khó khăn khi 
2 sừng tử cung hòa vào nhau (tử cung Robert). 
Cách chẩn đoán trong trường hợp này là không 
có sự thông thương giữa sừng tử cung chột có 
chứa túi thai với kênh cổ tử cung (Hình 10).

Thai lạc chỗ tồn tại
Thai lạc chỗ tồn tại là khi vẫn thấy khối thai 

trên siêu âm mặc dù hCG huyết thanh đã âm 
tính. Trước đây, tình trạng này được gọi là “thai 
ngoài tử cung mạn tính”. Các chuyên gia thống 
nhất nên bỏ từ “mạn tính” này vì mạn tính thể 
hiện tình trạng bệnh vẫn đang diễn tiến và 

A Tử cung, vòi tử cung và 
buồng trứng bình thường

Túi thai
nằm ở vị trí
không thường gặp 
như túi cùng Douglas

Buồng
trứng

Túi thai
Tử cung

Túi thai
Tử cung

C

B

Hình 8. Thai trong ổ bụng.
(a) Sơ đồ; (b) Siêu âm 2D; (c) Siêu âm Doppler màu
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không chữa khỏi. Chẩn đoán tình trạng này khi 
siêu âm ghi nhận khối thai tồn tại trên 3 tháng 
sau khi hCG nước tiểu đã trở về âm tính hay 
hCG huyết thanh < 20 IU/L (Hình 11).

KẾT LUẬN
Một số điểm lưu ý về hệ thống phân loại thai 

lạc chỗ mới được đề xuất bởi Nhóm Nghiên cứu 
về làm tổ và thai sớm của Hiệp hội Sinh sản 
người và Phôi học châu Âu như sau:

1. Thai lạc chỗ có chứa phôi và hoạt động 
tim thai được gọi là thai lạc chỗ sống. Thai lạc 
chỗ có sự phát triển bất thường được gọi là thai 
lạc chỗ không phát triển.

2. Thai lạc chỗ nên được phân loại là thai lạc 
chỗ trong tử cung và ngoài tử cung. Không sử 
dụng từ thai lạc chỗ ở vòi tử cung và không ở 
vòi tử cung.

3. Không sử dụng từ thai ở góc tử cung.

4. Thai lạc chỗ trong tử cung (thai ở sẹo mổ 
lấy thai, ở cổ tử cung, trong cơ tử cung) cần 
được mô tả một phần hay toàn phần.

5. Thai ở sẹo mổ lấy thai hay thai ở cổ tử cung 
được chẩn đoán khi thai xâm nhập vào cơ tử 
cung ở ngang mức hay dưới lỗ trong cổ tử cung. 
Hai tình trạng này khác nhau về nguyên nhân, vị 
trí, tiên lượng. Thai trong cơ tử cung được chẩn 
đoán khi thai nằm trong tử cung nhưng xâm lấn 
vào vùng nối cơ tử cung/nội mạc tử cung ở thân 
tử cung hay trên lỗ trong cổ tử cung.

6. Thai lạc chỗ ở vòi tử cung cần được phân 
biệt thai ở đoạn bóng, eo, hay kẽ.

7. Thai ở sừng tử cung là thai nằm trong một 
sừng của tử cung hay sừng chột của tử cung.

8. Thai lạc chỗ tồn tại là tình trạng khối thai 
tồn tại trên 3 tháng sau khi hCG nước tiểu hay 
huyết thanh đã trở về âm tính.

Lưu đồ phân loại thai sớm (Hình 12)

Thai sớm

Vị trí bình thường Thai lạc chỗ

Thai ở
sừng tử cung

Thai lạc chỗ 
ngoài tử cung

Thai ở vòi tử cung
(bóng, eo, kẽ)

Thai ở buồng trứng

Thai trong ổ bụng

Thai lạc chỗ 
trong tử cung

– Thai ở sẹo mổ lấy thai
– Thai ở cổ tử cung
– Thai trong cơ tử cung

– Thai sớm
– Thai sống
– Sẩy thai

Chưa xác định vị trí

Hình 12. Lưu đồ phân loại thai sớm.
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