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VỚIȱCÁCȱTHÔNGȱSỐȱTINHȱDỊCHȱĐỒȱỞȱBỆNHȱNHÂNȱVÔȱSINHȱNAM
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PhạmȱChíȱKông,ȱLêȱMinhȱTâm,ȱCaoȱNgọcȱThành
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240-249 VAIȱTRÒȱSÀNGȱLỌCȱUNGȱTHƯȱCỦAȱCAȱ15-3ȱTRONGȱCÁCȱKHỐIȱUȱVÚȱ
ĐIỀUȱTRỊȱTẠIȱBỆNHȱVIỆNȱPHỤȱSẢNȱHẢIȱPHÒNG
RoleȱofȱBreastȱCancerȱScreeningȱwithȱCAȱ15.3ȱatȱHaiȱPhongȱObs/GynȱHospital

LêȱThanhȱBình,ȱLâmȱThanhȱThúy,ȱVũȱThanhȱHương

250-257 NGHIÊNȱCỨUȱCÁCȱĐẶCȱĐIỂMȱCHẨNȱĐOÁNȱHÌNHȱẢNH,ȱGIẢIȱPHẪUȱ
BỆNHȱVÀȱTÌNHȱTRẠNGȱTHỤȱTHỂȱNỘIȱTIẾTȱBỆNHȱUNGȱTHƯȱVÚȱTẠIȱ
BỆNHȱVIỆNȱTRƯỜNGȱĐẠIȱHỌCȱYȱDƯỢCȱHUẾȱ
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258-265 BÁOȱCÁOȱTRƯỜNGȱHỢPȱBẤTȱSẢNȱCỔȱTỬȱCUNGȱĐIỀUȱTRỊȱTẠIȱBỆNHȱ
VIỆNȱTRƯỜNGȱĐẠIȱHỌCȱYȱDƯỢCȱHUẾ
Caseȱreport:ȱsuccessfulȱtreatmentȱofȱȱaȱpatientȱwithȱcompleteȱcervicalȱatresiaȱandȱ

partialȱvaginalȱaplasia
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206ȱlȱTẠPȱCHÍȱPHỤȱSẢN,ȱTậpȱ10,ȱSốȱ3,ȱThángȱ7ȱ-ȱ2012

NGHIÊNȱ CỨUȱ GIÁȱ TRỊȱ CỦAȱ SIÊUȱ ÂMȱ BƠMȱ DỊCHȱ
TRONGȱCHẨNȱĐOÁNȱBẤTȱTHƯỜNGȱTỬȱCUNGȱ-ȱVÒIȱ
TỬȱCUNGȱỞȱCÁCȱTRƯỜNGȱHỢPȱVÔȱSINH

Lê�Minh�Tâm*��Lê�Thị�Hồng�Vũ**

Tóm�tắt
Giớiȱthiệu:ȱVôȱsinhȱdoȱvòiȱ tửȱcungȱ làȱnguyênȱnhânȱrấtȱ thườngȱgặp,ȱchiếmȱtỷȱ lệȱ30ȱ-ȱ40%ȱ
trườngȱhợpȱvôȱsinhȱnữ.ȱKhảoȱsátȱkinhȱđiểnȱđộȱthôngȱvòiȱtửȱcungȱvàȱbuồngȱtửȱcungȱthườngȱ
đượcȱchỉȱđịnhȱlàȱchụpȱphimȱcóȱbơmȱthuốcȱcảnȱquangȱvàoȱbuồngȱtửȱcung.ȱKỹȱthuậtȱnàyȱtiềmȱ
ẩnȱnguyȱcơȱdịȱứngȱvớiȱthuốcȱcảnȱquang,ȱphơiȱnhiễmȱtiaȱXȱvàȱđộȱđặcȱhiệuȱkhôngȱtốiȱưu.ȱĐềȱ
tàiȱnàyȱnhằmȱmụcȱđíchȱđánhȱgiáȱkếtȱquảȱcủaȱviệcȱứngȱdụngȱsiêuȱâmȱquaȱđườngȱâmȱđạoȱkếtȱ
hợpȱbơmȱdịchȱmuốiȱsinhȱlýȱvàoȱbuồngȱtửȱcungȱđểȱkhảoȱsátȱhìnhȱảnhȱtửȱcungȱ–ȱvòiȱtửȱcungȱ
ởȱcácȱtrườngȱhợpȱvôȱsinh.ȱThiếtȱkếȱnghiênȱcứu:ȱmôȱtảȱcắtȱngangȱởȱ115ȱtrườngȱhợpȱvôȱsinhȱ
đếnȱkhámȱtạiȱBệnhȱviệnȱTrườngȱĐạiȱhọcȱYȱDượcȱHuếȱthôngȱquaȱkhámȱlâmȱsàng,ȱsiêuȱâmȱ
phụȱkhoaȱđườngȱâmȱđạo,ȱsiêuȱâmȱbơmȱdịchȱvàoȱbuồngȱtửȱcungȱvàȱchụpȱphimȱcảnȱquangȱtửȱ
cungȱ–ȱvòiȱtửȱcung.ȱKếtȱquả:ȱsiêuȱâmȱbơmȱdịchȱphátȱhiệnȱ30,4%ȱ(35/115)ȱtrườngȱhợpȱvôȱsinhȱ
cóȱbấtȱthườngȱbuồngȱtửȱcungȱvàȱvòiȱtửȱcung.ȱVớiȱ11ȱtrườngȱcóȱbấtȱthườngȱbuồngȱtửȱcungȱquaȱ
siêuȱâm,ȱphimȱchụpȱcảnȱquangȱchỉȱphátȱhiệnȱđượcȱ5ȱtrườngȱhợp.ȱTỷȱlệȱphátȱhiệnȱbấtȱthườngȱ
độȱthôngȱvòiȱtửȱcungȱquaȱsiêuȱâmȱbơmȱdịchȱkháȱtốtȱsoȱvớiȱchụpȱphimȱ(19,1%ȱvsȱ17,4%).ȱTuyȱ
nhiên,ȱsiêuȱâmȱkhôngȱxácȱđịnhȱđượcȱvịȱtríȱtắcȱhayȱgiãnȱvòiȱtửȱcung.ȱMộtȱsốȱyếuȱtốȱnhưȱđộȱ
tuổiȱtrênȱ35ȱ(p=0,02;ȱOR=2,87;ȱCI95%:ȱ1,11-7,48),ȱcưȱdânȱvùngȱthànhȱthịȱ(p=0,01),ȱvôȱsinhȱthứȱ
phátȱ(p=0,001;ȱOR=4,21;ȱCI95%:ȱ1,82-9,76),ȱnhiễmȱChlamydiaȱ(p=0,01;ȱOR=13,17;ȱCI95%:ȱ)ȱvàȱ
ápȱlựcȱbơmȱdịchȱnặngȱtayȱ(p=0,00;ȱỎȱ17,11)ȱlàmȱtăngȱtỷȱlệȱbấtȱthườngȱkhiȱsiêuȱâmȱbơmȱdịch.ȱ
Tỷȱlệȱbiếnȱchứngȱdoȱsiêuȱâmȱthấpȱhơnȱchụpȱphimȱcảnȱquang.ȱNhượcȱđiểmȱcủaȱphươngȱphápȱ
làȱkhôngȱxácȱđịnhȱđượcȱvịȱtríȱtắcȱkhiȱkhôngȱthấyȱdịchȱđiȱquaȱloaȱvòiȱtửȱcung.ȱKếtȱluận:ȱsiêuȱ
âmȱbơmȱdịchȱmuốiȱsinhȱlýȱlàȱmộtȱphươngȱphápȱđơnȱgiản,ȱítȱtốnȱkémȱvàȱrấtȱhiệuȱquảȱđểȱkhảoȱ
sátȱtửȱcungȱ–ȱvòiȱtửȱcungȱởȱnhữngȱtrườngȱhợpȱvôȱsinh,ȱcóȱgiáȱtrịȱtươngȱđươngȱvớiȱphimȱchụpȱ
cảnȱquangȱthườngȱquyȱvàȱđồngȱthờiȱgiúpȱphátȱhiệnȱnhiềuȱtrườngȱhợpȱbấtȱthườngȱsinhȱdụcȱ
nhờȱsiêuȱâmȱmàȱquaȱchụpȱphimȱkhôngȱthểȱđánhȱgiáȱđược.

$EVWUDFW��

$VVHVVPHQW�RI�XWHULQH�FDYLW\�DQG�)DOORSLDQ�WXEH�SDWHQF\�E\�VRQRK\VWHURJUDSK\�

ZLWK�VDOLQH�VROXWLRQ

Introduction:ȱFallopianȱtubeȱdamageȱisȱaȱcommonȱcause,ȱaccountingȱforȱ30-40%ȱofȱinfertileȱ
women.ȱAssessmentȱofȱuterineȱcavityȱandȱFallopianȱtubeȱpatencyȱisȱaȱroutineȱindicationȱ
withȱhystero-salpingoȱgraphyȱ(HSG).ȱThisȱtechniqueȱpotentiallyȱhasȱriskȱofȱallergy,ȱX-rayȱ

TẠPȱCHÍȱPHỤȱSẢNȱ-ȱ10(3),ȱ206-214,ȱ2012
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exposureȱ andȱ specięcityȱ isȱ notȱ optimal.ȱ Thisȱ researchȱ aimsȱ toȱ evaluateȱ theȱ applicationȱ
ofȱ vaginalȱ ultrasoundȱ combinedȱ pumpingȱ salineȱ solutionȱ intoȱ theȱ uterusȱ toȱ examineȱ
imagesȱofȱtheȱuterusȱ–ȱfallopianȱtubeȱinȱcasesȱwithȱinfertility.ȱStudyȱdesign:ȱcross-sectionalȱ
descriptiveȱstudyȱinȱ115ȱcasesȱwithȱinfertilityȱexaminedȱatȱHueȱUniversityȱHospitalȱthroughȱ
clinicalȱexamination,ȱgynecologicalȱtransvaginalȱultrasound,ȱpumpingȱnormalȱsalineȱintoȱ
theȱuterusȱandȱthenȱdidȱHSGȱatȱtheȱsameȱperiod.ȱResults:ȱTheȱabnormalitiesȱdetectedȱinȱ
30.4%ȱ(35/115)ȱcasesȱofȱinfertility.ȱInȱ11ȱcasesȱhaveȱabnormalȱuterineȱcavityȱdiagnosedȱbyȱ
ultrasound,ȱHSGȱdetectedȱonlyȱ5ȱcases.ȱTheȱrateȱofȱabnormalȱsonohysterographyȱresultsȱ
areȱquiteȱgoodȱcomparedȱtoȱHSGȱ(19.1%ȱvsȱ17.4%).ȱHowever,ȱultrasoundȱcanȱnotȱdetermineȱ
theȱpositionȱocclusionȱofȱtube.ȱAȱnumberȱofȱfactorsȱsuchȱasȱageȱoverȱ35ȱ(pȱ=ȱ0.02;ȱORȱ=ȱ2.87;ȱ
CI95%:ȱ1.11ȱtoȱ7.48),ȱurbanȱresidentsȱ(pȱ=ȱ0.01),ȱsecondaryȱinfertilityȱ(pȱ=ȱ0.001;ȱORȱ=ȱ4.21;ȱ
CI95%:ȱ1.82ȱtoȱ9.76),ȱchlamydiaȱinfectionȱ(pȱ=ȱ0.01,ȱORȱ=ȱ13.17;ȱCI95%:)ȱandȱhighȱpressureȱ
pumpingȱ (pȱ =ȱ 0.00;ȱOR=17.11)ȱ increasedȱ theȱ rateȱ ofȱ abnormalȱ sonohysterographyȱ scan.ȱ
TheȱrateȱofȱcomplicationsȱcausedȱbyȱultrasoundȱisȱlowerȱthanȱbyȱHSG.ȱDisadvantagesȱofȱ
sonohysterographyȱwithȱsalineȱisȱimpossibleȱtoȱidentifyȱtheȱpositionȱofȱtubalȱocclusionȱifȱ
itȱdoesȱnotȱpassȱthroughȱtheȱendȱofȱtube.ȱConclusion:ȱHystero-salpingoȱsonographyȱwithȱ
salineȱisȱaȱsimpleȱmethod,ȱinexpensiveȱandȱveryȱeěectiveȱtoȱassessȱtheȱuterineȱcavityȱandȱ
tubalȱpatencyȱinȱcasesȱwithȱinfertility,ȱwithȱsimilarȱresultsȱcompareȱtoȱHSGȱandȱevenȱoěerȱ
furtherȱdetectionȱofȱgenitalȱabnormalitiesȱwhichȱareȱmissedȱbyȱHSG.

*TrườngȱĐạiȱhọcȱYȱDượcȱHuế;ȱ**CaoȱhọcȱChẩnȱđoánȱhìnhȱảnh

Đặt�vấn�đề
Bấtȱ thườngȱvòiȱ tửȱcungȱ làȱnguyênȱnhânȱ

thườngȱgặpȱ thứȱhai,ȱ chiếmȱ tỉȱ lệȱ khoảngȱ 30ȱ
-ȱ40ȱ%ȱcácȱtrườngȱhợpȱvôȱsinhȱnữȱ[13].ȱTổnȱ
thươngȱvòiȱtửȱcungȱnhưȱtắc,ȱchítȱhẹp,ȱgiãn,ȱ
ứȱ dịchȱ cóȱ thểȱ doȱ viêmȱ nhiễmȱ đườngȱ sinhȱ
dục,ȱ tiềnȱ sửȱ phẫuȱ thuậtȱ vùngȱ chậu,ȱ vòiȱ tửȱ
cung,ȱbấtȱthườngȱbẩmȱsinhȱhayȱlạcȱnộiȱmạcȱ
tửȱ cung.ȱ Ngoàiȱ ra,ȱ bấtȱ thườngȱ tạiȱ tửȱ cungȱ
cũngȱcóȱ thểȱ làȱnguyênȱnhânȱdẫnȱđếnȱgiảmȱ
khảȱ năngȱ thụȱ thaiȱ củaȱ ngườiȱ phụȱ nữ,ȱ vớiȱ
mộtȱsốȱbệnhȱlýȱcóȱthểȱgặpȱnhưȱpolypȱbuồngȱ
tửȱcung,ȱuȱxơȱdướiȱniêmȱmạc,ȱquáȱsảnȱniêmȱ
mạcȱ tửȱ cung,ȱ dínhȱbuồngȱ tửȱ cung,ȱ cácȱ bấtȱ
thườngȱ bẩmȱ sinhȱ buồngȱ tửȱ cungȱ hayȱ ungȱ
thưȱniêmȱmạcȱtửȱcungȱ[15].

Choȱđếnȱ nay,ȱ việcȱ khảoȱ sátȱđườngȱ sinhȱ
dụcȱnữȱởȱ cácȱ trườngȱhợpȱ vôȱ sinhȱ chủȱyếuȱ
dựaȱ vàoȱ cácȱ phươngȱ tiệnȱ chẩnȱ đoánȱ hìnhȱ
ảnhȱnhưȱsiêuȱâmȱphụȱkhoaȱquaȱđườngȱbụngȱ
hayȱđườngȱâmȱđạo,ȱchụpȱphimȱtửȱcungȱ-ȱvòiȱ
tửȱcungȱcóȱthuốcȱcảnȱquang,ȱnộiȱsoiȱbuồngȱtửȱ
cungȱvàȱtrongȱmộtȱsốȱtrườngȱhợpȱnghiȱngờȱ

cóȱ thểȱ chỉȱđịnhȱ chụpȱ cắtȱ lớpȱviȱ tính,ȱ chụpȱ
cộngȱ hưởngȱ từ,ȱ sinhȱ thiếtȱ buồngȱ tửȱ cungȱ
làmȱmôȱbệnhȱhọc…[6][8][11].ȱĐộȱthôngȱcủaȱ
vòiȱtửȱcungȱlàȱmộtȱyếuȱtốȱbắtȱbuộcȱđểȱngườiȱ
phụȱnữȱcóȱthểȱmangȱthaiȱtựȱnhiênȱvớiȱtrứngȱ
rụngȱtừȱbuồngȱtrứng.ȱTrongȱthựcȱhành,ȱchụpȱ
phimȱtửȱcungȱ-ȱvòiȱtửȱcungȱcóȱbơmȱthuốcȱcảnȱ
quangȱđượcȱchỉȱđịnhȱmộtȱcáchȱthườngȱquyȱ
đểȱ khảoȱ sátȱ độȱ thôngȱ củaȱ vòiȱ tửȱ cungȱ [8].ȱ
Tuyȱnhiên,ȱphươngȱphápȱnàyȱcóȱmộtȱsốȱhạnȱ
chếȱnhấtȱđịnhȱnhưȱphơiȱnhiễmȱtiaȱXȱđặcȱbiệtȱ
choȱmôȱbuồngȱtrứng,ȱdịȱứngȱchấtȱcảnȱquang,ȱ
khôngȱ khảoȱ sátȱ đượcȱ mộtȱ sốȱ bấtȱ thườngȱ
liênȱquanȱđếnȱtửȱcungȱvàȱphầnȱphụȱ[6].ȱTiêuȱ
chuẩnȱvàngȱhiệnȱnayȱvẫnȱlàȱnộiȱsoiȱổȱbụngȱ
đánhȱgiáȱhìnhȱtháiȱvàȱđộȱthôngȱvòi.ȱVớiȱnộiȱ
soi,ȱđòiȱhỏiȱphảiȱgâyȱmê,ȱcóȱtínhȱxâmȱnhập,ȱ
tiềnȱẩnȱmộtȱsốȱnguyȱcơȱvềȱtaiȱbiếnȱvàȱkhôngȱ
thểȱxemȱlàȱmộtȱphươngȱphápȱsàngȱlọcȱ[8].

Từȱnhiềuȱnămȱtrướcȱđây,ȱsiêuȱâmȱđườngȱ
âmȱđạoȱkếtȱhợpȱbơmȱnướcȱmuốiȱsinhȱlýȱvàoȱ
buồngȱtửȱcungȱđượcȱsửȱdụngȱđểȱchẩnȱđoánȱ
mộtȱ sốȱbệnhȱ lýȱphụȱ khoaȱ liênȱ quanȱđếnȱ tửȱ
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cungȱ-ȱvòiȱtửȱcungȱnhưȱpolypȱbuồngȱtửȱcung,ȱ
uȱxơȱdướiȱniêmȱmạc,ȱtắcȱvòiȱtửȱcungȱvàȱđượcȱ
xemȱnhưȱmộtȱchỉȱđịnhȱthườngȱquyȱkhiȱsiêuȱ
âmȱ phụȱ khoaȱ cóȱ nghiȱ ngờȱ [1].ȱ Đâyȱ làȱ mộtȱ
phươngȱphápȱ chẩnȱđoánȱ ítȱ xâmȱnhập,ȱđơnȱ
giản,ȱdễȱ thựcȱhiện,ȱítȱ tốnȱkémȱnhưngȱcóȱđộȱ
nhạyȱvàȱđộȱđặcȱhiệuȱkháȱcao,ȱđượcȱchỉȱđịnhȱ
rộngȱrãi,ȱcóȱthểȱlàmȱnhiềuȱtuyếnȱcơȱsởȱyȱ tế,ȱ
phùȱhợpȱvớiȱkếtȱquảȱsinhȱthiếtȱbuồngȱtửȱcungȱ
vàȱcũngȱcóȱthểȱthayȱthếȱnộiȱsoiȱbuồngȱtửȱcungȱ
[6][14][15].ȱĐềȱtàiȱnghiênȱcứuȱhìnhȱảnhȱtửȱcungȱ
-ȱvòiȱtửȱcungȱởȱcácȱtrườngȱhợpȱvôȱsinhȱbằngȱsiêuȱ
âmȱbơmȱdịchȱ nhằmȱmụcȱđíchȱđánhȱ giáȱhiệuȱ
quảȱcủaȱphươngȱphápȱtrongȱviệcȱchẩnȱđoánȱ
mộtȱsốȱbấtȱthườngȱcủaȱtửȱcungȱphầnȱphụ.ȱ

Đối�tượng�và�phương�pháp�nghiên�cứu
Tổngȱ cộngȱ 115ȱ trườngȱ hợpȱ đượcȱ chẩnȱ

đoánȱlàȱvôȱsinhȱtheoȱtiêuȱchuẩnȱcủaȱTổȱchứcȱ
Yȱtếȱthếȱgiới,ȱđếnȱkhámȱtạiȱBệnhȱviệnȱTrườngȱ
ĐạiȱhọcȱYȱDượcȱHuếȱ từȱthángȱ09/2011ȱđếnȱ
thángȱ 06/2012ȱ đủȱ điềuȱ kiệnȱ đượcȱ nhậnȱ
vàoȱ mẫuȱ nghiênȱ cứu.ȱ Loạiȱ khỏiȱ nghiênȱ
cứuȱnhữngȱ trườngȱ hợpȱđangȱnhiễmȱ trùngȱ
đườngȱsinhȱdục,ȱrongȱkinhȱrongȱhuyếtȱchưaȱ

điềuȱ trịȱ ổnȱ định,ȱ khôngȱ đặtȱ đượcȱ catheterȱ
vàoȱbuồngȱtửȱcung,ȱkhôngȱcóȱkếtȱquảȱchụpȱ
phimȱtửȱcungȱ–ȱvòiȱtửȱcungȱvàȱkhôngȱđồngȱ
ýȱthamȱgiaȱnghiênȱcứu.

Nghiênȱcứuȱđượcȱthựcȱhiệnȱtheoȱphươngȱ
phápȱmôȱtảȱcắtȱngang.ȱTấtȱcảȱcácȱđốiȱtượngȱ
đếnȱkhámȱvàoȱthờiȱđiểmȱbấtȱkỳȱtrongȱchuȱkỳȱ
đượcȱphỏngȱvấnȱ theoȱbộȱ câuȱhỏiȱ soạnȱ sẵnȱ
vềȱcácȱthôngȱtinȱhànhȱchính,ȱtiềnȱsửȱsảnȱphụȱ
khoa,ȱtiềnȱsửȱkinhȱnguyệtȱvàȱngoạiȱkhoa,ȱxétȱ
nghiệmȱdịchȱ âmȱ đạoȱ loạiȱ trừȱviêmȱnhiễm.ȱ
Sauȱđó,ȱbệnhȱnhânȱsẽȱđượcȱhẹnȱđếnȱsauȱkhiȱ
sạchȱkinhȱ2ȱngàyȱđểȱsiêuȱâmȱphụȱkhoaȱvớiȱ
máyȱsiêuȱâmȱAlokaȱSSD3500ȱđầuȱdòȱâmȱđạoȱ
7,5MHzȱvàȱbơmȱdịchȱđánhȱgiáȱ tửȱ cungȱvàȱ
độȱ thôngȱvòiȱ tửȱ cung.ȱDungȱdịchȱsửȱdụngȱ
làȱdịchȱmuốiȱđẳngȱtrươngȱNatriȱCloridȱ0,9%ȱ
củaȱCôngȱtyȱFreseniusȱKabiȱBidiphar,ȱđượcȱ
bơmȱ quaȱ catheterȱ Foleyȱ sốȱ 12ȱ củaȱ hãngȱ
ThomsonȱMedicareȱCo.ȱLtd.,ȱThailand.ȱSauȱ
đó,ȱbệnhȱnhânȱsẽȱđượcȱchỉȱđịnhȱchụpȱphimȱ
tửȱ cungȱ –ȱ vòiȱ tửȱ cungȱ trongȱ cùngȱ chuȱ kỳȱ
kinh.

Nhậpȱvàȱ xửȱ lýȱ sốȱ liệuȱ bằngȱphầnȱmềmȱ
SPSSȱ19.0

Kết�quả�nghiên�cứu
Bảngȱ1:ȱKếtȱquảȱkhảoȱsátȱsiêuȱâmȱphụȱkhoa

Kếtȱquảȱsiêuȱâm Sốȱlượngȱ(n) Tỷȱlệȱ(%)

Tửȱcung
ȱȱȱBìnhȱthường
ȱȱȱUȱxơȱtửȱcung
ȱȱȱLạcȱnộiȱmạcȱtửȱcung
ȱȱȱDịȱdạngȱtửȱcung

106
4
3
2

92,2
3,5
2,6
1,7

Tưȱthếȱtửȱcung
ȱȱȱNgãȱtrước
ȱȱȱTrungȱgian
ȱȱȱNgãȱsau

51
39
25

44,4
33,9
21,7

Buồngȱtrứng
ȱȱȱBìnhȱthường
ȱȱȱHìnhȱảnhȱđaȱnang
ȱȱȱUȱnang
ȱȱȱUȱlạcȱnộiȱmạc

84
24
5
2

73,1
20,9
4,3
1,7
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Bảngȱ2.ȱKếtȱquảȱsiêuȱâmȱđườngȱâmȱđạoȱcóȱbơmȱdịchȱvàȱchụpȱphimȱtửȱcungȱ–ȱvòiȱtửȱcung

Kếtȱquảȱkhảoȱsát Siêuȱâmȱbơmȱdịch ChụpȱphimȱHSG

� Tỷȱlệȱ(%) � Tỷȱlệȱ(%)

Buồngȱtửȱcung
ȱȱȱBìnhȱthường
ȱȱȱPolypȱbuồngȱtửȱcung
ȱȱȱUȱxơȱdướiȱniêmȱmạc
ȱȱȱDínhȱbuồng
ȱȱȱDịȱdạngȱbuồngȱtửȱcung

104
5
2
2
2

90,5
4,4
1,7
1,7
1,7

110
2
1
1
1

95,7
1,7
0,9
0,9
0,9

Vòiȱtửȱcung
ȱȱȱThôngȱtốtȱhaiȱbên
ȱȱȱThôngȱ1ȱbên
ȱȱȱKhôngȱthôngȱ2ȱbên
ȱȱȱTắcȱgầnȱ1ȱbên
ȱȱȱTắcȱgầnȱ2ȱbên
ȱȱȱTắcȱxaȱ1ȱbên
ȱȱȱTắcȱxaȱ2ȱbên
ȱȱȱGiãnȱứȱdịchȱ1ȱbên

93
17
5
-
-
-
-
-

80,9
14,8
4,3
-
-
-
-
-

95

11
3
4
1
1

82,6

9,6
2,6
3,5
0,9
0,9

Biếnȱchứng
ȱȱȱĐauȱbụng
ȱȱȱBuồnȱnôn
ȱȱȱNônȱmửa
ȱȱȱNgất
ȱȱȱDịȱứng

16
4
1
0
0

13,9
3,5
0,9
0,0
0,0

31
6
4
0
1

27,0
5,2
3,5
0,0
0,9

Bảngȱ3:ȱSoȱsánhȱkếtȱquảȱcủaȱsiêuȱâmȱbơmȱdịchȱvàȱphimȱchụpȱtửȱcungȱ–ȱvòiȱtửȱcung

Phimȱchụpȱ
TCȱ-ȱVTC

Siêuȱâmȱbơmȱdịch Tổng

Thôngȱtốt Khôngȱthông Thôngȱ1ȱbên

� % � % � % � %

Thôngȱtốt 92 98,9 0 0,0 3 17,6 95 82,6

Giãnȱứȱdịch 1 1,1 0 0,0 0 0,0 1 0,9

Tắcȱgầnȱ1ȱ
bên

0 0,0 0 0,0 11 64,8 11 9,6

Tắcȱgầnȱ2ȱ
bên

0 0,0 3 60,0 0 0,0 3 2,6

Tắcȱxaȱ1ȱbên 0 0,0 1 20,0 3 17,6 4 3,4

Tắcȱxaȱ2ȱbên 0 0,0 1 20,0 0 0,0 1 0,9

Tổng 93 80,9 5 4,3 17 14,8 115 100
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Tỷȱlệȱphátȱhiệnȱbấtȱthườngȱvòiȱtửȱcungȱquaȱsiêuȱâmȱlàȱ19,1%ȱ(22/115)ȱsoȱvớiȱquaȱchụpȱphimȱ
cảnȱquangȱlàȱ17,4%ȱ(20/115).

Bảngȱ4.ȱLiênȱquanȱgiữaȱkếtȱquảȱsiêuȱâmȱbơmȱdịchȱvớiȱcácȱđặcȱđiểmȱcủaȱmẫu

Đặcȱđiểmȱcủaȱmẫu Siêuȱâmȱbơmȱdịch Ýȱnghĩa

Bìnhȱthường Bấtȱthường

� Tỷȱlệȱ(%) � Tỷȱlệȱ(%)

Phânȱbốȱtheoȱtuổi
ȱȱȱ<ȱ35ȱtuổi
ȱȱȱ≥ȱ35ȱtuổi

69
11

86,3
13,7

24
11

68,6
31,4

(Testȱ
Fisher’s)
ȱp=0,02
OR=2,87

Nghềȱnghiệp
ȱȱȱCánȱbộ
ȱȱȱCôngȱnhân
ȱȱȱBuônȱbán
ȱȱȱLàmȱnông
ȱȱȱNộiȱtrợ

33
7
12
9
19

41,3
8,7
15,0
11,3
23,7

20
2
7
3
3

57,1
5,7
20,0
8,6
8,6

p>0,05
X2=ȱ5,39

Địaȱdư
ȱȱȱThànhȱthị
ȱȱȱNôngȱthôn
ȱȱȱMiềnȱnúi

34
40
6

42,5
50,0
7,5

22
11
2

62,9
31,4
5,7

p=0,01
X2=11,16

Loạiȱvôȱsinh
ȱȱȱVôȱsinhȱI
ȱȱȱVôȱsinhȱII

59
21

73,8
26,2

14
21

40,0
60,0

(Testȱ
Fisher’s)
p=0,001
OR=4,21

Tiềnȱsửȱviêmȱâmȱđạo
ȱȱȱCó
ȱȱȱKhông

65
15

81,3
18,7

25
10

71,4
28,6

(Testȱ
Fisher’s)
pȱ>ȱ0,05

Chlamydia
ȱȱȱÂmȱtính
ȱȱȱDươngȱtính

79
1

98,7
1,3

30
5

85,7
14,3

(Testȱ
Fisher’s)
p=0,01

OR=13,17

Soiȱtươiȱdịchȱâmȱđạo
ȱȱȱBìnhȱthường
ȱȱȱViêmȱâmȱđạoȱviȱkhuẩn
ȱȱȱNấm
ȱȱȱKhác

56
14
6
4

70,0
17,5
7,5
5,0

27
5
2
1

77,1
14,3
5,7
2,9

pȱ>ȱ0,05

Ápȱlựcȱbơmȱdịch
ȱȱȱBìnhȱthường
ȱȱȱNặngȱtay

77
3

96,2
3,8

21
14

60,0
40,0

(Testȱ
Fisher’s)
p=0,00

OR=17,11
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Bàn�luận
Khảoȱ sátȱ buồngȱ tửȱ cungȱ quaȱ siêuȱ âmȱ

bơmȱdịchȱlàȱphươngȱphápȱđượcȱứngȱdụngȱ
rộngȱ rãiȱ từȱnhiềuȱ nămȱ nayȱ trongȱ lĩnhȱvựcȱ
phụȱkhoaȱgiúpȱxácȱđịnhȱchẩnȱđoánȱmộtȱsốȱ
bấtȱ thườngȱ củaȱ tửȱ cungȱ nhưȱ uȱ xơȱ dướiȱ
niêmȱ mạc,ȱ polypȱ buồngȱ tửȱ cung,ȱ dínhȱ
buồng…[1].ȱ Việcȱ thămȱ dòȱ tửȱ cungȱ vàȱ vòiȱ
tửȱcungȱlàȱrấtȱcầnȱthiếtȱvàȱquanȱtrọngȱtrongȱ
chẩnȱ đoánȱ nguyênȱ nhânȱ vôȱ sinh.ȱ Phươngȱ
phápȱchụpȱphimȱtửȱcungȱvòiȱtửȱcungȱcóȱbơmȱ
chấtȱcảnȱquangȱđượcȱchỉȱđịnhȱ thườngȱquyȱ
bộcȱ lộȱ mộtȱ sốȱ nhượcȱ điểmȱ nhấtȱ địnhȱ nhưȱ
phơiȱnhiễmȱtiaȱX,ȱdịȱứngȱchấtȱcảnȱquang,ȱtỷȱ
lệȱâmȱtínhȱgiảȱcao…[6].ȱĐềȱtàiȱứngȱdụngȱsiêuȱ
âmȱđầuȱdòȱâmȱđạoȱtrongȱphụȱkhoaȱkếtȱhợpȱ
vớiȱbơmȱdịchȱđểȱkhảoȱsátȱhìnhȱảnhȱtửȱcungȱ
–ȱvòiȱtửȱcungȱđốiȱvớiȱnhữngȱtrườngȱhợpȱvôȱ
sinhȱnhằmȱmụcȱđíchȱđánhȱgiáȱhiệuȱquảȱcủaȱ
phươngȱ phápȱ nàyȱ soȱ vớiȱ chụpȱ phimȱ cảnȱ
quang.ȱRõȱràngȱsiêuȱâmȱlàȱmộtȱphươngȱtiệnȱ
chẩnȱđoánȱ rấtȱphổȱbiến,ȱkhôngȱxâmȱ lấn,ȱ ítȱ
tốnȱkém,ȱđộȱtinȱcậyȱcaoȱvàȱkhôngȱảnhȱhưởngȱ
đếnȱsứcȱkhỏeȱnhưȱchụpȱphim.ȱNhiềuȱnghiênȱ
cứuȱ khẳngȱ địnhȱ tínhȱưuȱviệtȱ củaȱ siêuȱ âm,ȱ
thậmȱchíȱphủȱnhậnȱvaiȱ tròȱ củaȱphimȱ chụpȱ
cảnȱquangȱnhưȱlàȱchỉȱđịnhȱđầuȱtayȱthườngȱ
quyȱ[11].ȱSửȱdụngȱsiêuȱâmȱcóȱthểȱphátȱhiệnȱ
nhiềuȱ bấtȱ thườngȱ khácȱ màȱ chụpȱ phimȱ
khôngȱthựcȱhiệnȱđượcȱnhưȱuȱxơȱtửȱcung,ȱlạcȱ
nộiȱmạcȱtửȱcung,ȱkhốiȱuȱbuồngȱtrứng.ȱBảngȱ
1ȱchoȱthấyȱsiêuȱâmȱphátȱhiệnȱđượcȱ9ȱtrườngȱ
hợpȱbấtȱ thườngȱ tửȱ cungȱ (7,8%);ȱ 31ȱ trườngȱ
hợpȱbấtȱthườngȱbuồngȱtrứngȱ(26,9%)ȱtrongȱ
đóȱđaȱsốȱlàȱdoȱđaȱnangȱbuồngȱtrứngȱ(20,9%).ȱ
Cácȱbấtȱthườngȱnàyȱđượcȱphátȱhiệnȱquaȱsiêuȱ
âmȱđềuȱcóȱthểȱlàȱnguyênȱnhânȱgâyȱvôȱsinh.

Khiȱ thựcȱ hiệnȱ bơmȱ dịchȱ vàoȱ buồngȱ tửȱ
cungȱvàȱquanȱsátȱ2ȱvòiȱtửȱcung,ȱsiêuȱâmȱtiếpȱ
tụcȱxácȱđịnhȱcácȱbấtȱthườngȱkhácȱnhưȱpolypȱ
buồngȱ (4,4%),ȱuȱxơȱdướiȱniêmȱmạcȱ (1,7%),ȱ
dínhȱ buồngȱ (1,7%)ȱ vàȱ dịȱ dạngȱ buồngȱ tửȱ
cungȱ(1,7%).ȱĐiềuȱđángȱghiȱnhậnȱlàȱcácȱtỷȱlệȱ
nàyȱđềuȱcaoȱhơnȱsoȱvớiȱkhảȱnăngȱchẩnȱđoánȱ
củaȱphimȱchụpȱtửȱcungȱcảnȱquangȱvớiȱtỷȱlệȱ

lầnȱ lượtȱ1,7%;ȱ 0,9%;ȱ0,9%ȱvàȱ0,9%ȱ(Bảngȱ 2).ȱ
Siêuȱâmȱlàȱmộtȱkỹȱthuậtȱquanȱsátȱđộngȱtoànȱ
bộȱbuồngȱtửȱcungȱtrongȱquáȱtrìnhȱbơmȱdịchȱ
vào,ȱ nhờȱ đóȱ cóȱ thểȱ thuȱ đượcȱ hìnhȱ ảnhȱ từȱ
tấtȱ cảȱcácȱgócȱđộȱcủaȱ tửȱcungȱvàȱbuồngȱ tửȱ
cung.ȱĐâyȱlàȱưuȱđiểmȱcủaȱsiêuȱâmȱvìȱchụpȱ
phimȱchỉȱcóȱ thểȱghiȱnhậnȱởȱmộtȱ thờiȱđiểmȱ
vàȱởȱmộtȱgócȱđộȱnhấtȱđịnhȱvàȱvìȱthếȱcóȱthểȱ
bỏȱsótȱtổnȱthương.ȱTuyȱnhiên,ȱkhiȱđánhȱgiáȱ
vòiȱtửȱcung,ȱsiêuȱâmȱbơmȱdịchȱchỉȱcóȱthểȱxácȱ
địnhȱvòiȱ tửȱ cungȱ cóȱ thôngȱhayȱkhôngȱdựaȱ
vàoȱluồngȱdịchȱphunȱraȱởȱvịȱtríȱloaȱvòiȱcạnhȱ
buồngȱ trứngȱ haiȱ bênȱ màȱ khôngȱ xácȱ địnhȱ
đượcȱ vịȱ tríȱ tắcȱ gầnȱ hayȱ tắcȱ xaȱ khiȱ khôngȱ
thấyȱdịchȱđiȱra.ȱBiệnȱphápȱkhắcȱphụcȱnhượcȱ
điểmȱnàyȱcủaȱsiêuȱâmȱbơmȱdịchȱlàȱdùngȱcácȱ
dungȱdịchȱcảnȱ âmȱ (Echovistț)ȱ đểȱquanȱ sátȱ
đượcȱdòngȱchảyȱđiȱquaȱvòiȱtửȱcungȱđượcȱđềȱ
cậpȱtrongȱnhiềuȱnghiênȱcứuȱcũngȱnhưȱđượcȱ
ứngȱdụngȱrộngȱrãiȱ trênȱ thếȱgiớiȱ [2][3]ȱ [10].ȱ
Nghiênȱ cứuȱ tạiȱHoaȱKỳȱ khiȱ sửȱ dụngȱdịchȱ
cảnȱâmȱsoȱvớiȱtiêuȱchuẩnȱvàngȱnộiȱsoiȱcóȱđộȱ
nhạyȱ 85,2%;ȱđộȱđặcȱ hiệuȱ 85,2%;ȱ giáȱ trịȱ dựȱ
báoȱdươngȱ71,9%ȱvàȱgiáȱtrịȱdựȱbáoȱâmȱ92,9%ȱ
[14].ȱKhóȱkhănȱduyȱnhấtȱlàȱtốnȱkémȱcaoȱdoȱ
chiȱphíȱcủaȱdungȱdịchȱcảnȱâmȱkháȱđắtȱkhiếnȱ
việcȱứngȱdụngȱ cònȱhạnȱ chế.ȱNhiềuȱ tácȱ giảȱ
khácȱứngȱdụngȱhìnhȱảnhȱ3ȱchiềuȱđểȱtăngȱkhảȱ
năngȱchẩnȱđoánȱcủaȱsiêuȱâmȱcũngȱđưaȱđếnȱ
kếtȱquảȱkhảȱquanȱvớiȱtỷȱlệȱtươngȱđươngȱvớiȱ
phimȱchụpȱcảnȱquangȱ[9][17]

Bảngȱ 2ȱ cònȱ thểȱ hiệnȱ khácȱ biệtȱ vềȱ biếnȱ
chứngȱ củaȱhaiȱphươngȱphápȱ siêuȱâmȱbơmȱ
dịchȱ vàȱ chụpȱ phimȱ cảnȱ quangȱ vớiȱ ưuȱ thếȱ
thuộcȱvềȱsiêuȱâm.ȱĐauȱbụngȱlàȱbiếnȱchứngȱ
thườngȱgặpȱnhấtȱdoȱsựȱcăngȱphồngȱtửȱcungȱ
gâyȱcăngȱphúcȱmạcȱkhiȱbơmȱdịchȱhayȱchấtȱ
cảnȱquangȱvàoȱbuồngȱ tửȱcung.ȱAyidaȱGȱvàȱ
cộngȱ sựȱghiȱnhậnȱ tỷȱ lệȱ vanȱ đauȱbụngȱ kháȱ
cao,ȱđếnȱ56%ȱtrongȱsiêuȱâmȱbơmȱdịchȱvàȱ72%ȱ
vớiȱchụpȱphimȱ[2].ȱKhiȱtiếnȱhànhȱdướiȱsiêuȱ
âm,ȱviệcȱbơmȱdịchȱcóȱthểȱthayȱđổiȱphùȱhợpȱ
đểȱvừaȱđạtȱđượcȱhìnhȱảnhȱquanȱsátȱtrênȱsiêuȱ
âmȱvàȱthayȱđổiȱápȱlựcȱdựaȱvàoȱtriệuȱchứngȱ
đauȱcủaȱbệnhȱnhân,ȱnhờȱđóȱbệnhȱnhânȱcảmȱ
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giácȱítȱkhóȱchịuȱhơn.ȱĐặcȱbiệtȱcóȱmộtȱtrườngȱ
hợpȱdịȱứngȱ sauȱchụpȱphimȱ cảnȱquangȱ vớiȱ
sưngȱphùȱmặtȱvàȱmắtȱtrongȱ2ȱngày.ȱĐâyȱlàȱ
biếnȱchứngȱđãȱđượcȱkhẳngȱđịnhȱtheoȱyȱvănȱ
đốiȱvớiȱchụpȱphimȱcảnȱquangȱ [6].ȱDùȱmứcȱ
độȱbiếnȱchứngȱ trongȱ trườngȱhợpȱnàyȱchưaȱ
nghiêmȱtrọngȱnhưngȱcũngȱkhiếnȱbệnhȱnhânȱ
loȱ lắngȱ rấtȱ nhiều.ȱỨngȱdụngȱ siêuȱ âmȱbơmȱ
dịchȱ vớiȱ nướcȱ muốiȱ sinhȱ lýȱ đẳngȱ trươngȱ
hoànȱ toànȱ cóȱ thểȱ loạiȱ trừȱnguyȱ cơȱnàyȱđốiȱ
vớiȱnhữngȱ trườngȱhợpȱdươngȱtínhȱvớiȱ testȱ
iodȱtrướcȱchụpȱphim.

Khiȱ soȱ sánhȱ kếtȱ quảȱ củaȱ siêuȱ âmȱ bơmȱ
dịchȱvàȱchụpȱphimȱcảnȱquangȱ(bảngȱ3),ȱsựȱ
khácȱ biệtȱ làȱ khôngȱ đángȱ kể.ȱ Điềuȱ nàyȱ đãȱ
đượcȱ khẳngȱ địnhȱ trongȱ nhiềuȱ nghiênȱ cứuȱ
trênȱ thếȱ giớiȱ [10][11].ȱ Mặcȱ dùȱ tiêuȱ chuẩnȱ
vàngȱtrongȱxácȱđịnhȱbấtȱthườngȱvòiȱtửȱcungȱ
phảiȱ dựaȱ vàoȱ nộiȱ soiȱ ổȱ bụng,ȱ chúngȱ tôiȱ
khôngȱ thểȱ tiếnȱhànhȱnộiȱ soiȱ hàngȱ loạtȱ choȱ
nhữngȱtrườngȱhợpȱcóȱkếtȱquảȱsiêuȱâmȱbơmȱ
dịchȱ(80,9%)ȱvàȱchụpȱphimȱcảnȱquangȱ(80%)ȱ
đềuȱ xácȱđịnhȱ thôngȱ tốt.ȱ Thậtȱ ra,ȱ chúngȱ tôiȱ
gặpȱhaiȱ trườngȱhợpȱcóȱkếtȱquảȱchụpȱphimȱ
trướcȱkhiȱđếnȱviệnȱghiȱnhậnȱtắcȱvòiȱtửȱcungȱ
haiȱbên,ȱsauȱkhiȱsiêuȱâmȱbơmȱdịchȱkếtȱquảȱ
thôngȱ tốt,ȱ chúngȱ tôiȱ đãȱ chỉȱ địnhȱ chụpȱ lạiȱ
phimȱcảnȱquangȱvàȱkếtȱquảȱlầnȱnàyȱlàȱthôngȱ
tốtȱ haiȱ bên.ȱ Nhiềuȱ nghiênȱ cứuȱ cũngȱ ghiȱ
nhậnȱ tỷȱ lệȱâmȱtínhȱgiảȱcủaȱphimȱchụpȱcảnȱ
quangȱ [10][11].ȱĐốiȱvớiȱnhữngȱ trườngȱhợpȱ
kếtȱ quảȱ khảoȱ sátȱ bấtȱ thườngȱ trongȱnghiênȱ
cứuȱnày,ȱkếtȱquảȱnộiȱsoiȱổȱbụngȱcũngȱkhẳngȱ
địnhȱchẩnȱđoán.ȱCácȱtrườngȱhợpȱcònȱlại,ȱsựȱ
khácȱbiệtȱnhờȱvàoȱkhảȱnăngȱđịnhȱvịȱtắcȱgầnȱ–ȱ
xaȱhayȱgiãnȱvòiȱtửȱcungȱcủaȱphimȱchụpȱcảnȱ
quang.ȱ Điềuȱ nàyȱkhẳngȱ địnhȱ mộtȱ lầnȱ nữaȱ
ưuȱđiểmȱ củaȱphimȱchụpȱcảnȱquangȱ soȱvớiȱ
siêuȱâmȱbơmȱdịchȱmuốiȱsinhȱlý.ȱNóiȱtómȱlại,ȱ
nếuȱkếtȱhợpȱcảȱsiêuȱâmȱbơmȱdịchȱvàȱchụpȱ
phimȱ cảnȱ quangȱ sẽȱ cóȱ thểȱ tăngȱ khảȱ năngȱ
chẩnȱ đoánȱ cácȱ trườngȱ hợpȱ cóȱ tổnȱ thươngȱ
vòiȱtửȱcung,ȱgiảmȱtỷȱlệȱâmȱtínhȱgiảȱcủaȱphimȱ
chụpȱcảnȱquang.

Khiȱ khảoȱ sátȱ mốiȱ liênȱ quanȱ giữaȱ kếtȱ

quảȱsiêuȱâmȱbơmȱdịchȱvàȱcácȱđặcȱđiểmȱcủaȱ
mẫuȱ(bảngȱ4),ȱNhómȱsiêuȱâmȱbơmȱdịchȱbấtȱ
thườngȱđượcȱtínhȱlàȱnhữngȱtrườngȱhợpȱbấtȱ
thườngȱbuồngȱ tửȱcungȱđượcȱphátȱhiệnȱkhiȱ
bơmȱdịchȱvàoȱ(polyp,ȱuȱxơȱdướiȱniêmȱmạc,ȱ
dínhȱbuồng)ȱvàȱbấtȱthườngȱvòiȱtửȱcungȱ(tắcȱ
1ȱbênȱvàȱtắcȱ 2ȱbên)ȱmàȱkhôngȱ tínhȱ cácȱbấtȱ
thườngȱkhiȱsiêuȱâmȱphụȱkhoaȱthườngȱquy.ȱ
Sựȱ khácȱ biệtȱ cóȱýȱ nghĩaȱ (p=0,02)ȱ ghiȱ nhậnȱ
trongȱphânȱbốȱtheoȱđộȱtuổiȱdướiȱ35ȱvàȱtừȱ35ȱ
trởȱlên.ȱĐộȱtuổiȱlàȱmộtȱyếuȱtốȱtiênȱlượngȱkhảȱ
năngȱ sinhȱ sảnȱ doȱ hoạtȱ độngȱ buồngȱ trứngȱ
giảmȱdầnȱkhiȱ tuổiȱcao.ȱỞȱđâyȱnguyȱcơȱbấtȱ
thườngȱhìnhȱ ảnhȱbuồngȱ tửȱcungȱvàȱvòiȱ tửȱ
cungȱquaȱsiêuȱâmȱbơmȱdịchȱởȱ độȱ tuổiȱ sauȱ
35ȱ tăngȱ gấpȱ 2,87ȱ lầnȱ (OR=2,87;ȱ CIȱ 95%ȱ =ȱ
1,11ȱ–ȱ7,48)ȱsoȱvớiȱnhómȱtuổiȱtrướcȱ35.ȱNhưȱ
vậy,ȱtuổiȱtăngȱlênȱkhôngȱchỉȱlàmȱgiảmȱchứcȱ
năngȱbuồngȱtrứngȱmàȱcònȱtăngȱnguyȱcơȱbấtȱ
thườngȱgiảiȱphẫuȱhọcȱcủaȱcơȱquanȱsinhȱdụcȱ
nữ.ȱPhânȱbốȱtheoȱnghềȱnghiệpȱkhôngȱcóȱsựȱ
khácȱbiệtȱvềȱkếtȱquảȱsiêuȱâmȱbơmȱdịch.ȱVềȱ
địaȱdư,ȱ nhómȱ đốiȱ tượngȱởȱkhuȱvựcȱ thànhȱ
thịȱcóȱtỷȱlệȱbấtȱthườngȱtửȱcungȱvòiȱtửȱcungȱ
(62,9%)ȱcaoȱhơnȱcóȱýȱnghĩaȱsoȱvớiȱvùngȱnôngȱ
thônȱvàȱmiềnȱnúiȱ(p=0,01).ȱSựȱkhácȱbiệtȱcóȱýȱ
nghĩaȱ thốngȱkêȱ cũngȱ ghiȱ nhậnȱ giữaȱ nhómȱ
vôȱsinhȱIȱvàȱvôȱsinhȱIIȱvềȱbấtȱthườngȱtửȱcungȱ
vòiȱtửȱcungȱ(p=0,001ȱvớiȱOR=4,21;ȱCIȱ95%ȱ=ȱ
1,82ȱ–ȱ9,76).ȱĐiềuȱnàyȱđồngȱnghĩaȱvớiȱsựȱcầnȱ
thiếtȱphảiȱkhảoȱsátȱkỹȱcơȱquanȱsinhȱdụcȱnữȱ
trongȱtrườngȱhợpȱvôȱsinhȱthứȱphát,ȱ ítȱnhấtȱ
vớiȱsiêuȱâmȱbơmȱdịchȱcóȱhayȱkhôngȱkếtȱhợpȱ
chụpȱphimȱtửȱcungȱ–ȱvòiȱtửȱcung.ȱ

Tiềnȱsửȱviêmȱnhiễmȱâmȱđạoȱtỏȱraȱkhôngȱ
liênȱquanȱvớiȱnguyȱ cơȱ bấtȱ thườngȱ tửȱcungȱ
–ȱvòiȱtửȱcungȱ(pȱȱ>ȱ0,05).ȱĐiềuȱnàyȱcóȱthểȱlýȱ
giảiȱdoȱnhiềuȱnguyênȱnhânȱgâyȱviêmȱnhiễmȱ
sinhȱdụcȱthấpȱphổȱbiếnȱlạiȱkhôngȱgâyȱviêmȱ
nhiễmȱsinhȱdụcȱcao.ȱVìȱthế,ȱkhôngȱphảiȱtấtȱcảȱ
cácȱ trườngȱhợpȱviêmȱnhiễmȱphụȱkhoaȱđềuȱ
làmȱtăngȱnguyȱcơȱvôȱsinh.ȱKếtȱquảȱsoiȱtươiȱ
dịchȱâmȱđạoȱ tạiȱ thờiȱđiểmȱđếnȱkhámȱcũngȱ
khôngȱliênȱquanȱcóȱýȱnghĩaȱđếnȱkếtȱquảȱsiêuȱ
âmȱbơmȱdịch.ȱTuyȱnhiên,ȱnhiễmȱChlamydiaȱ
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-ȱȱmộtȱtácȱnhânȱcóȱáiȱtínhȱcaoȱvớiȱniêmȱmạcȱ
tửȱcungȱ–ȱvòiȱ tửȱcung,ȱnguyênȱnhânȱchínhȱ
gâyȱtổnȱthươngȱvòiȱtửȱcungȱ–ȱcóȱliênȱquanȱ
chặtȱ vớiȱ kếtȱ quảȱ bấtȱ thườngȱ quaȱ siêuȱ âmȱ
bơmȱ dịch,ȱ tăngȱ nguyȱ cơȱ tổnȱ thươngȱ phátȱ
hiệnȱđượcȱlênȱđếnȱ13ȱlầnȱ(p=0,01;ȱOR=13,17).

Mộtȱthôngȱsốȱkháȱquanȱtrọngȱchúngȱtôiȱ
nhậnȱthấyȱtrongȱquáȱtrìnhȱtiếnȱhànhȱnghiênȱ
cứuȱlàȱápȱlựcȱbơmȱdịchȱvàoȱbuồngȱtửȱcungȱ
vớiȱp=0,00,ȱ nguyȱcơȱbấtȱ thườngȱtăngȱ 17,11ȱ
lầnȱ khiȱ ápȱ lựcȱ bơmȱ tăngȱ lên.ȱĐâyȱ mặcȱdùȱ
làȱmộtȱ biếnȱđịnhȱ tính,ȱ chúngȱ tôiȱ khôngȱ cóȱ
thiếtȱbịȱđểȱđoȱápȱlựcȱbuồngȱtửȱcungȱkhiȱbơm,ȱ
nhưngȱ dựaȱ trênȱ ápȱ lựcȱ bơmȱ nặngȱ tayȱ củaȱ
ngườiȱ phụ,ȱ hìnhȱ ảnhȱ buồngȱ tửȱ cungȱ giãnȱ
căngȱvàȱ thậmȱ chíȱ trongȱnhiềuȱ trườngȱhợp,ȱ
bóngȱcatheterȱFoleyȱbịȱđẩyȱbậtȱraȱkhỏiȱốngȱ
cổȱ tửȱ cungȱmàȱkhôngȱquanȱ sátȱđượcȱdòngȱ
chảyȱcủaȱdịchȱraȱkhỏiȱloaȱvòi.ȱChínhȱvìȱvậy,ȱ
ápȱlựcȱbơmȱcóȱthểȱxemȱlàȱmộtȱyếuȱ tốȱquanȱ
trọngȱtrongȱđánhȱgiáȱkếtȱquảȱsiêuȱâmȱbơmȱ
buồng.ȱLindborgȱvàȱcộngȱsựȱghiȱnhậnȱtrongȱ

mộtȱnghiênȱcứuȱrằngȱviệcȱsiêuȱâmȱbơmȱdịchȱ
cóȱ thểȱ làmȱtăngȱkhảȱnăngȱ cóȱ thaiȱ tựȱnhiênȱ
mặcȱdùȱsựȱkhácȱbiệtȱcóȱýȱnghĩaȱchưaȱđượcȱ
khẳngȱđịnhȱ[12].

Đểȱkếtȱ luậnȱquaȱnghiênȱcứuȱnày,ȱchúngȱ
tôiȱnhậnȱthấyȱsiêuȱâmȱbơmȱdịchȱmuốiȱsinhȱ
lýȱlàȱmộtȱphươngȱphápȱđơnȱgiản,ȱítȱtốnȱkémȱ
vàȱ rấtȱ hiệuȱquảȱđểȱ khảoȱ sátȱ tửȱ cungȱ –ȱvòiȱ
tửȱcungȱởȱnhữngȱtrườngȱhợpȱvôȱsinh,ȱcóȱgiáȱ
trịȱ tươngȱđươngȱvớiȱphimȱchụpȱcảnȱquangȱ
kinhȱđiểnȱvàȱđồngȱthờiȱgiúpȱphátȱhiệnȱnhiềuȱ
trườngȱ hợpȱ bấtȱ thườngȱ sinhȱ dụcȱ nhờȱ siêuȱ
âmȱmàȱquaȱchụpȱphimȱkhôngȱthểȱđánhȱgiáȱ
được.ȱMộtȱsốȱyếuȱtốȱnhưȱđộȱtuổiȱtrênȱ35,ȱcưȱ
dânȱvùngȱthànhȱthị,ȱvôȱsinhȱthứȱphát,ȱnhiễmȱ
Chlamydiaȱvàȱápȱlựcȱbơmȱdịchȱnặngȱtayȱlàmȱ
tăngȱtỷȱlệȱbấtȱthườngȱkhiȱsiêuȱâmȱbơmȱdịch.ȱ
Nhượcȱđiểmȱcủaȱphươngȱphápȱlàȱkhôngȱxácȱ
địnhȱđượcȱvịȱtríȱtắcȱkhiȱkhôngȱthấyȱdịchȱđiȱ
quaȱloaȱvòiȱtửȱcung.ȱViệcȱsửȱdụngȱcácȱdungȱ
dịchȱ cảnȱ âmȱđểȱ bơmȱ vàoȱ tửȱ cungȱ sẽȱ giúpȱ
khắcȱphụcȱyếuȱđiểmȱnày.
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