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LẠC NỘI MẠC TỬ CUNG
Lạc nội mạc tử cung là một bệnh phụ khoa 

lành tính đặc trưng bởi sự hiện diện của mô 
nội mạc tử cung, cả mô đệm và tuyến, bên 
ngoài khoang tử cung. Khoảng 10% phụ nữ 
trong độ tuổi sinh sản có thể mắc bệnh[8]. Vị 
trí thường gặp nhất là buồng trứng, tiếp theo 
là phúc mạc vùng chậu, dây chằng tử cung và 
ống dẫn trứng. U lạc nội mạc tử cung buồng 
trứng được tìm thấy ở 20% bệnh nhân lạc 
nội mạc tử cung. Bệnh nhân có biểu hiện lâm 
sàng khác nhau với khoảng 20 – 30% không 
có triệu chứng, một số bệnh nhân bị đau vùng 
hạ vị, đau bụng kinh, đau khi giao hợp, đau 
vùng chậu mạn tính, rối loạn kinh nguyệt và 
vô sinh[16]. Các phương pháp phẫu thuật điều 
trị khác nhau tập trung cụ thể vào u lạc nội 
mạc tử cung, bao gồm cắt bỏ các khối u lạc 
nội mạc tử cung lớn hơn 4 cm. Phẫu thuật 
nội soi là kỹ thuật thuận lợi nhất để điều trị u 
lạc nội mạc tử cung và cải thiện tỷ lệ có thai 
so với các kỹ thuật khác. 

Trong những năm gần đây, nhiều nghiên 
cứu đã thảo luận về ảnh hưởng của phẫu 
thuật buồng trứng đối với dự trữ buồng trứng 
và nguy cơ suy buồng trứng sớm[2,13]. Sự suy 
giảm dự trữ buồng trứng là một quá trình 
sinh lý liên tục và không thể đảo ngược[5]. 
Việc xác định khả năng dự trữ buồng trứng 
theo cách phân tích định lượng số lượng nang 
noãn bằng siêu âm hoặc xét nghiệm sinh hóa 

như đo nồng độ FSH, estradiol, chất ức chế B 
và hormone kháng Müllerian (AMH) trong 
huyết thanh. Để tránh tổn thương nang 
trứng và bảo tồn chức năng buồng trứng, các 
phương pháp mới đang được đưa vào để kiểm 
soát chảy máu, chẳng hạn như khâu, xông 
hơi bằng tia plasma và đông máu bằng các 
chất cầm máu khác.

Các nghiên cứu gần đây cho thấy phẫu 
thuật lạc nội mạc tử cung có tác động tiêu 
cực đến dự trữ buồng trứng, thể hiện qua 
việc theo dõi chỉ số AMH và nang trứng 
sau phẫu thuật. Việc đánh giá tác động của 
phẫu thuật lạc nội mạc tử cung đối với dự trữ 
buồng trứng dựa trên mức AMH ở các thời 
điểm khác nhau trước và sau phẫu thuật là 
thật sự cần thiết. Đồng thời, việc đánh giá 
ảnh hưởng của phẫu thuật nội soi cắt nang 
dự trữ buồng trứng đối với u lạc nội mạc 
tử cung so với phẫu thuật tình trạng buồng 
trứng lành tính và ảnh hưởng của kỹ thuật 
cầm máu trong phẫu thuật nội soi đối với u 
lạc nội mạc tử cung và dự trữ buồng trứng 
cũng cực kỳ quan trọng.

Ảnh hưởng của phẫu thuật nội soi cắt u 
lạc nội mạc tử cung buồng trứng đối với 
dự trữ buồng trứng – so sánh mức AMH 
sau phẫu thuật với mức AMH ban đầu
Sự giảm dự trữ buồng trứng sau phẫu 

thuật cắt u lạc nội mạc tử cung đã được mô 
tả trong nhiều nghiên cứu. Tuy nhiên, những 
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nghiên cứu này rất không đồng nhất và bao 
gồm các kỹ thuật phẫu thuật khác nhau, thời 
gian theo dõi và các phương pháp xác định 
dự trữ buồng trứng cũng khác nhau.

Trong những năm gần đây, một số tác giả 
đã báo cáo giảm dự trữ buồng trứng do giảm 
AMH sau khi cắt u nang buồng trứng. Tuy 
nhiên, một số báo cáo đã quan sát thấy sự 
phục hồi một phần của AMH ở một số bệnh 
nhân sau 3 đến 12 tháng loại bỏ u lạc nội 
mạc tử cung. Một nghiên cứu tiến cứu đã 
theo dõi mức AMH sau phẫu thuật vào thời 
điểm 6 và 12 tháng, quan sát thấy mức phục 
hồi lần lượt là 36,4% và 72,2% so với AMH 
ban đầu[11]. 

Các nghiên cứu đến thời điểm hiện tại 
ước tính có khoảng 405 bệnh nhân trong 8 
nghiên cứu có chỉ số AMH sau phẫu thuật 
thấp hơn, 688 bệnh nhân trong 13 nghiên 
cứu có chỉ số AMH bình thường sau phẫu 
thuật, 466 bệnh nhân trong 9 nghiên cứu có 
chỉ số AMH sau phẫu thuật cao hơn so với 
chỉ số AMH ban đầu. Tuy nhiên, không có sự 
khác biệt giữa mức AMH sau phẫu thuật sau 
thời gian theo dõi lên đến 6 tháng. Ngoài ra, 
một số nghiên cứu đưa ra những hạn chế do 
sử dụng các biện pháp tránh thai kết hợp, các 
biện pháp này có thể làm giảm nồng độ AMH 
tạm thời. Người ta đã chứng minh rằng một 
phần nhỏ bệnh nhân trong mỗi nhóm nghiên 
cứu là bệnh nhân dùng thuốc tránh thai và 
không có sự khác biệt nào được tìm thấy khi 
những bệnh nhân này bị loại khỏi phân tích.

Ảnh hưởng của phẫu thuật nội soi cắt 
u buồng trứng dựa theo các tổn thương 
một hoặc hai bên
Đánh giá chỉ số AMH ngắn hạn ở lạc nội 

mạc tử cung một bên so với hai bên, người ta 
so sánh phân tích 7 nghiên cứu với tổng số 
355 bệnh nhân có u lạc nội mạc tử cung hai 
bên và 424 bệnh nhân có u lạc nội mạc một 
bên nhận thấy mức AMH sau phẫu thuật 

thấp hơn ở những bệnh nhân có u nội mạc 
tử cung hai bên so với bệnh nhân có u nội 
mạc tử cung một bên trong thời gian ngắn. 
Kết quả này cũng được duy trì đối với chỉ số 
AMH trung hạn ở 242 bệnh nhân bị u nội 
mạc tử cung hai bên và 292 bệnh nhân bị u 
nội mạc tử cung một bên, và đồng thời chỉ số 
AMH dài hạn ở 273 bệnh nhân bị u lạc nội 
mạc tử cung hai bên và 344 bệnh nhân bị u 
lạc nội mạc tử cung một bên cũng cho thấy 
mức AMH sau phẫu thuật thấp hơn ở những 
bệnh nhân có u lạc nội mạc tử cung hai bên 
so với những bệnh nhân có u lạc nội mạc tử 
cung một bên.

Quan sát diễn biến AMH sau mổ, nồng 
độ AMH sau phẫu thuật giảm nhiều hơn sau 
khi cắt bỏ u lạc nội mạc tử cung hai bên so 
với cắt bỏ một bên, đã được mô tả trong một 
số nghiên cứu[11]. Một đánh giá hệ thống gần 
đây đã báo cáo mức giảm tối đa của AMH 
sau phẫu thuật lần lượt là 39,5% và 57,0% 
ở những người bị u lạc nội mạc tử cung một 
bên và hai bên[15].

Ảnh hưởng của mổ nội soi u lạc nội 
mạc tử cung đến dự trữ buồng trứng 
Người ta nhận thấy chỉ số AMH ngắn hạn 

sau phẫu thuật ở 129 bệnh nhân thuộc nhóm 
lạc nội mạc tử cung thấp hơn so với 100 bệnh 
nhân u nang buồng trứng lành tính. Đồng 
thời, chỉ số AMH trung hạn sau phẫu thuật 
ở 187 bệnh nhân lạc nội mạc tử cung cũng 
thấp hơn rõ rệt. 

Đánh giá diễn biến AMH sau mổ theo 
tính chất tổn thương, bản thân u lạc nội mạc 
tử cung buồng trứng có thể làm hỏng dự trữ 
buồng trứng và việc cắt bỏ nang ở những 
bệnh nhân bị u nội mạc tử cung gây thêm 
tổn thương cho dự trữ buồng trứng so với các 
u nang lành tính khác[12]. Nghiên cứu này 
quan sát thấy rằng mức AMH sau phẫu thuật 
giảm nhiều hơn ở những bệnh nhân bị u lạc 
nội mạc tử cung so với những bệnh nhân u 
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nang buồng trứng lành tính. Tuy nhiên, một 
phân tích tổng hợp gần đây đã báo cáo mức 
độ giảm AMH sau phẫu thuật tương tự cho 
cả hai nhóm, khoảng 38%[10].

Ảnh hưởng của phẫu thuật nội soi cắt 
u nang đến dự trữ buồng trứng theo 
kích thước tổn thương
So sánh chỉ số AMH sau phẫu thuật ở 

nhóm 96 bệnh nhân có u nội mạc tử cung 
lớn hơn 7 cm và nhóm 101 bệnh nhân có 
u nội mạc tử cung nhỏ hơn 7 cm cho thấy 
mức AMH sau phẫu thuật thấp hơn ở những 
bệnh nhân có u nội mạc tử cung lớn hơn 7 
cm trong thời gian ngắn. 

Diễn biến AMH sau mổ theo kích thước 
lạc nội mạc tử cung, một số nghiên cứu đã chỉ 
ra sự khác biệt về AMH sau phẫu thuật tùy 
theo kích thước của u lạc nội mạc tử cung, 
với sự giảm rõ rệt hơn ở những u lạc nội mạc 
tử cung có đường kính hơn 5 cm[14]. Ngược 
lại, các nghiên cứu khác không tìm thấy mối 
quan hệ nào giữa đường kính của u lạc nội 
mạc tử cung và tỷ lệ phần trăm giảm AMH 
sau phẫu thuật.

Ảnh hưởng của kỹ thuật mổ nội soi 
đến dự trữ buồng trứng ở bệnh nhân 
lạc nội mạc tử cung
Nghiên cứu phân tích chỉ số AMH sau 

phẫu thuật sau khi hóa hơi bằng năng lượng 
lưỡng cực so với cắt nang một bên. Phân 
tích 39 bệnh nhân trong nhóm được điều 
trị bằng hóa hơi năng lượng lưỡng cực và 
75 bệnh nhân trong nhóm phẫu thuật cắt 
bỏ nang một bên cho thấy không có sự khác 
biệt đáng kể giữa các phương pháp điều trị 
khi so sánh mức độ AMH sau hóa hơi với 
năng lượng lưỡng cực so với phẫu thuật cắt 
bỏ nang một bên. Trong khi đó, chỉ số AMH 
sau phẫu thuật ở bệnh nhân điều trị hóa hơi 
bằng năng lượng lưỡng cực so với 38 bệnh 
nhân trong nhóm được điều trị bằng phẫu 
thuật cắt nang hai bên cho thấy mức AMH 

sau phẫu thuật cao hơn sau khi hóa hơi bằng 
năng lượng lưỡng cực. Ngoài ra, phân tích 
40 bệnh nhân trong mỗi nhóm từ hai nghiên 
cứu cho thấy mức AMH sau phẫu thuật cao 
hơn sau khi hóa hơi bằng laser so với phẫu 
thuật cắt nang.

Phân tích diễn biến AMH sau mổ theo kỹ 
thuật mổ sử dụng, cho đến nay, không có sự 
đồng thuận nào về ảnh hưởng của sự bong 
tróc nội mạc tử cung đối với dự trữ buồng 
trứng. Một thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên 
cho thấy việc cắt bỏ thành nang bằng cách 
hóa hơi với năng lượng lưỡng cực có thể liên 
quan đến việc bảo tồn dự trữ buồng trứng 
tốt hơn so với phẫu thuật cắt bỏ nang. Một 
nghiên cứu khác cho thấy cắt bỏ bằng năng 
lượng plasma, mặc dù làm giảm nồng độ 
AMH sau phẫu thuật tương tự trong thời 
gian ngắn so với cắt bỏ nang, mang lại sự 
phục hồi lâu dài đáng kể hơn[11]. Như vậy, 
việc cắt bỏ nang bằng hóa hơi cả năng lượng 
lưỡng cực và laser là kỹ thuật được lựa chọn 
thay vì cắt bỏ nang ở những bệnh nhân muốn 
bảo tồn dự trữ buồng trứng cho mục đích duy 
trì khả năng sinh sản.

Ảnh hưởng của kỹ thuật cầm máu 
trong phẫu thuật nội soi lạc nội mạc tử 
cung đến dự trữ buồng trứng
Phân tích 352 bệnh nhân được điều trị 

bằng khâu cầm máu và 344 bệnh nhân cầm 
máu bằng năng lượng lưỡng cực ở 6 nghiên 
cứu cho thấy mức AMH sau phẫu thuật cao 
hơn sau khi khâu cầm máu so với cầm máu 
bằng năng lượng lưỡng cực.

Khi so sánh mức AMH sau mổ theo cầm 
máu bằng thuốc cầm máu so với cầm máu 
bằng năng lượng lưỡng cực, 128 bệnh nhân 
được điều trị bằng thuốc cầm máu và 130 
bệnh nhân được cầm máu bằng năng lượng 
lưỡng cực ở 4 nghiên cứu cho thấy mức AMH 
sau phẫu thuật cao hơn sau khi sử dụng thuốc 
cầm máu theo phân tích hiệu ứng cố định.
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Một phương pháp khác là đánh giá mức 
AMH sau phẫu thuật theo cầm máu bằng siêu 
âm so với cầm máu bằng năng lượng lưỡng 
cực, ở 123 bệnh nhân trong mỗi nhóm, người 
ta nhận thấy không có sự khác biệt đáng kể 
khi so sánh mức AMH sau phẫu thuật của 
bệnh nhân được cầm máu bằng siêu âm so 
với cầm máu bằng năng lượng lưỡng cực.

Phân tích diễn biến AMH sau mổ theo kỹ 
thuật cầm máu sử dụng cho thấy các kỹ thuật 
cầm máu được sử dụng nhiều nhất trong 
phẫu thuật nội mạc tử cung dựa trên năng 
lượng laser, năng lượng lưỡng cực hoặc chỉ 
khâu. Tuy nhiên, một thử nghiệm lâm sàng 
ngẫu nhiên đã báo cáo rằng AMH sau phẫu 
thuật giảm đáng kể bất kể phương pháp cầm 
máu nào. Các phương pháp mới được phát 
triển để ngăn ngừa tổn thương buồng trứng. 
Trong một nghiên cứu tiến cứu gần đây, đông 
máu lưỡng cực được so sánh với chỉ khâu, 
trong đó chỉ khâu sau mang lại kết quả tốt 
hơn về mặt bảo tồn dự trữ buồng trứng. Ưu 
điểm của chỉ khâu cầm máu bao gồm chi phí 
thấp hơn và ít biến chứng sinh hóa hơn so 
với chất trám cầm máu. Tuy nhiên, nó có thể 
gây tổn thương thiếu máu cục bộ và dính[11].

Một nghiên cứu khác không tìm thấy mức 
AMH giảm đáng kể sau phẫu thuật khi sử 
dụng kỹ thuật khâu cầm máu, cho thấy rằng 
một kỹ thuật phẫu thuật tốt, không sử dụng 
năng lượng lưỡng cực, không nhất thiết giảm 
dự trữ buồng trứng. Tuy nhiên, các nghiên 
cứu khác không tìm thấy sự khác biệt đáng 
kể về sự thay đổi dự trữ buồng trứng sau 
phẫu thuật với một trong hai phương pháp 
cầm máu. Sự khác biệt trong kỹ thuật phẫu 
thuật, kinh nghiệm của bác sĩ phẫu thuật 
hoặc các phương pháp khác nhau để đo nồng 
độ AMH có thể giải thích sự khác biệt trong 
các kết quả thu được.

Một báo cáo so sánh hiệu quả của chất 
trám cầm máu và đông máu lưỡng cực đối 

với dự trữ buồng trứng sau phẫu thuật, cho 
thấy tổn thương ngắn hạn nghiêm trọng hơn 
với đông máu lưỡng cực, và không có sự 
khác biệt đáng kể về nồng độ AMH giữa hai 
nhóm. Hơn nữa, mức AMH tương đương với 
mức được thấy sau ba tháng phẫu thuật. Tuy 
nhiên, cỡ mẫu của nghiên cứu này rất nhỏ, 
hạn chế các kết luận rút ra từ kết quả của nó. 
Một nghiên cứu tiếp theo là nghiên cứu đầu 
tiên cho thấy sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê về mức giảm AMH ít hơn sau phẫu thuật 
sau ba tháng sử dụng chất trám cầm máu so 
với năng lượng lưỡng cực[2].

Việc sử dụng năng lượng lưỡng cực có liên 
quan đến việc giảm AMH nhiều hơn so với 
các kỹ thuật cầm máu không dùng nhiệt, bao 
gồm các chất khâu và chất trám[4,11]. Trong 
mọi trường hợp, việc sử dụng cỡ mẫu lớn hơn 
sẽ giúp tăng độ chính xác của kết quả. Cần có 
các nghiên cứu theo dõi dài hạn, vì hầu hết 
chỉ đánh giá AMH sau phẫu thuật trong thời 
gian trung hạn.

Sự biến thiên nồng độ AMH trong các 
trường hợp lạc nội mạc tử cung và dự 
trữ buồng trứng
Kết quả cho thấy AMH sau phẫu thuật 

ngắn hạn, trung hạn và dài hạn giảm đáng 
kể khi so sánh với AMH ban đầu. Tuy nhiên, 
không có sự khác biệt giữa nồng độ AMH 
sau phẫu thuật ngắn hạn và dài hạn, cho thấy 
nồng độ AMH phục hồi không đáng kể sau 
một năm theo dõi. Hơn nữa, khi nghiên cứu 
ảnh hưởng của phẫu thuật cắt nang nội soi 
đối với dự trữ buồng trứng theo độ lệch bên 
của tổn thương, người ta đã quan sát thấy 
sự giảm đáng kể AMH sau phẫu thuật trong 
thời gian ngắn, trung bình và dài hạn ở u lạc 
nội mạc tử cung hai bên so với u lạc nội mạc 
tử cung một bên.

Khi đánh giá dự trữ buồng trứng sau phẫu 
thuật của bệnh nhân bị u lạc nội mạc tử cung 
so với các bệnh buồng trứng lành tính khác, 
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sự giảm AMH rõ rệt hơn ở bệnh nhân lạc nội 
mạc tử cung, cả trong thời gian ngắn và trung 
hạn. Đổi lại, mức giảm AMH lớn hơn đáng 
kể khi kích thước của lạc nội mạc tử cung 
vượt quá 7 cm.

 Liên quan đến ảnh hưởng của phẫu thuật 
nội soi đối với dự trữ buồng trứng của bệnh 
nhân bị u lạc nội mạc tử cung nồng độ AMH 
sau phẫu thuật thấp hơn đáng kể sau khi cắt 
bỏ nang hai bên khi so sánh với phương pháp 
hóa hơi bằng năng lượng lưỡng cực. Nồng độ 
AMH sau phẫu thuật thấp hơn cũng được 
quan sát thấy sau khi hóa hơi bằng laser khi 
so sánh với phẫu thuật cắt bỏ nang. Không có 
sự khác biệt nào được ghi nhận khi so sánh 
AMH sau phẫu thuật của bệnh nhân được 
cắt bỏ nang một bên so với hóa hơi năng 
lượng lưỡng cực. Mức AMH sau phẫu thuật 
cũng giảm đáng kể khi cầm máu bằng năng 
lượng lưỡng cực so với chỉ khâu và thuốc 
cầm máu. Mặt khác, sự khác biệt này không 
có ý nghĩa khi so sánh cầm máu bằng siêu âm.

Có hai cơ chế mà tổn thương buồng trứng 
có thể xảy ra trong quá trình phẫu thuật u 
lạc nội mạc tử cung là tổn thương cơ học và 
tổn thương điện đối với các nang trứng đang 
phát triển. Nhiều giả thuyết đã được đưa ra 
để giải thích mối quan hệ giữa việc cắt bỏ u 
lạc nội mạc tử cung và giảm AMH. Một số 
tác giả đã chứng minh rằng việc bóc tách u 
lạc nội mạc tử cung buồng trứng thường khó 
khăn hơn do không có mặt phẳng phân cắt 
rõ ràng giữa vỏ nang và nhu mô buồng trứng 
lành. Điều này có thể gây ra tổn thương cơ 
học ngẫu nhiên cho vỏ buồng trứng làm mất 
nang trứng và giảm dự trữ buồng trứng. Tuy 
nhiên, các kỹ thuật cầm máu khác nhau được 
sử dụng trong quá trình loại bỏ u nang có thể 
ảnh hưởng đến quá trình tạo mạch máu của 
mô buồng trứng còn lại và gây viêm[6]. Việc 
phục hồi nồng độ AMH, tái thông mạch máu 
mô và giảm viêm có thể giúp cải thiện dự trữ 

buồng trứng[15]. Sự phục hồi tương đối mức 
AMH có thể do hiện tượng tái cấu trúc và 
tăng trưởng của nhiều nang nguyên thủy qua 
trung gian bởi các yếu tố tạo mạch và viêm, 
đặc biệt khi phẫu thuật được thực hiện tỉ mỉ, 
tránh loại bỏ các mô buồng trứng khỏe mạnh.

Sự khác biệt về giảm AMH sau khi cắt 
nang một bên so với hai bên có thể là do quy 
trình phẫu thuật lớn hơn, chẳng hạn như quy 
trình phẫu thuật liên quan đến u lạc nội mạc 
tử cung hai bên có thể cần sử dụng nhiều chỉ 
khâu hơn, quy trình cầm máu dài hơn, loại bỏ 
một tỷ lệ lớn hơn các mô buồng trứng khỏe 
mạnh.

Cắt u lạc nội mạc tử cung tác động lớn 
đến dự trữ buồng trứng so với cắt u nang của 
các tình trạng buồng trứng lành tính khác, 
mặc dù rất khó xác định liệu sự khác biệt về 
mức độ giảm nồng độ AMH là do lạc nội mạc 
tử cung hay do ảnh hưởng của phẫu thuật[1]. 
Một nghiên cứu cho rằng phẫu thuật u lạc nội 
mạc tử cung dẫn đến tổn thương mô buồng 
trứng còn sót lại nhiều hơn so với các loại 
phẫu thuật khác dùng cắt bỏ nang. Về mặt 
lý thuyết, nguy cơ vô tình cắt bỏ mô buồng 
trứng khỏe mạnh ở bệnh nhân lạc nội mạc 
tử cung cao hơn do tính chất viêm nhiễm và 
sự bám dính mà căn bệnh này gây ra. Một 
nghiên cứu đã tìm thấy mô đệm buồng trứng 
trong 80,3% mẫu lạc nội mạc tử cung, so với 
chỉ 17,2% mẫu u nang bì[12]. Mặt khác, thể 
tích buồng trứng thấp hơn đáng kể sau 36 
tháng phẫu thuật u lạc nội mạc tử cung so 
với sau phẫu thuật u nang bì. Khi so sánh 
tác động của kích thước lạc nội mạc tử cung, 
người ta thấy rằng vỏ buồng trứng ở bệnh 
nhân lạc nội mạc tử cung lớn hơn 4 cm có 
thể bị xơ hóa và mất mô đệm, dẫn đến mật 
độ nang trứng thấp hơn đáng kể so với buồng 
trứng bình thường. Ngoài ra, u nang cần loại 
bỏ càng lớn thì lượng mô buồng trứng khỏe 
mạnh bị loại bỏ càng nhiều và dự trữ buồng 
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trứng càng mất đi[6,14]. Điều này cho thấy 
đường kính của u nang càng lớn thì dự trữ 
buồng trứng càng bị tổn hại. Tuy nhiên, điều 
này cần được xác nhận bằng các nghiên cứu 
sâu hơn.

Để giảm bớt tác động của phẫu thuật lên 
AMH, các kỹ thuật phẫu thuật mới đang 
được phát triển. Một trong số đó là liệu pháp 
xơ hóa dưới hướng dẫn của siêu âm qua âm 
đạo. Trong kỹ thuật này, các chất khác nhau 
được tiêm vào nội mạc tử cung để thu nhỏ nó 
và làm cho nó mất đi khả năng gây bệnh[7]. 
Tetracycline, methotrexate và ethanol là một 
trong những chất làm xơ cứng đang được 
nghiên cứu với kết quả khả quan[3]. Các kỹ 
thuật mới như ghép mô buồng trứng hoặc 
bảo quản lạnh mô buồng trứng nên được xem 
xét ở những bệnh nhân có tiên lượng sinh 
sản xấu hơn và những người cần phẫu thuật 
để kiểm soát các biến chứng bất lợi của lạc 
nội mạc tử cung. Cần có các thử nghiệm lâm 
sàng mới với việc theo dõi dự trữ buồng trứng 
trong thời gian dài để xác định tác động của 
các chiến lược quản lý u lạc nội mạc tử cung 
khác nhau đối với mức AMH.

 Tuy nhiên không thể tránh khỏi một số 
hạn chế do số lượng bệnh nhân nghiên cứu 
ít, mất bệnh nhân trong quá trình theo dõi 
và các kỹ thuật phẫu thuật không được đánh 
giá. Mặt khác, một số nghiên cứu quan sát hồi 
cứu không cho biết phương pháp đo AMH. 

KẾT LUẬN
Lạc nội mạc tử cung là một bệnh tiến 

triển, việc phát hiện sớm và quản lý bảo tồn 
buồng trứng và khả năng sinh sản có thể ngăn 
ngừa các vấn đề liên quan đến hiếm muộn 
trong tương lai. Bệnh nhân bị lạc nội mạc tử 
cung nặng và bệnh nhân lớn tuổi muốn mang 
thai cần được thông báo rằng phẫu thuật có 
thể gây ra tổn thương không hồi phục cho 
buồng trứng[9]. Thêm vào đó, bệnh nhân nên 

được tư vấn và thông báo về tất cả các khía 
cạnh liên quan đến các kỹ thuật phẫu thuật 
khác nhau và cả những nguy cơ tiềm ẩn của 
việc giảm dự trữ buồng trứng và khả năng 
tái phát liên quan đến từng kỹ thuật phẫu 
thuật khác nhau, đặc biệt đối với những 
bệnh nhân hiếm muộn trước khi tiến hành 
điều trị IVF. Không phải tất cả các nghiên 
cứu đều cho thấy AMH thấp có liên quan 
đến tỷ lệ mang thai thấp ở những bệnh nhân 
thực hiện IVF. Do đó, kế hoạch phẫu thuật 
phải được cá nhân hóa theo các triệu chứng 
của bệnh nhân và mục tiêu sinh sản; nên ưu 
tiên cho các phương pháp bảo tồn nếu bệnh 
nhân muốn duy trì khả năng sinh sản.
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