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MOÅ LAÁY THAI VAØ HÔÛ SEÏO 
MOÅ LAÁY THAI

Hieän nay, tæ leä moå laáy thai (MLT) ngaøy caøng taêng do caùc 

thay ñoåi ñaùng keå trong thöïc haønh saûn khoa cuõng nhö 

ñaëc ñieåm cuûa caùc phuï nöõ trong ñoä tuoåi sinh saûn. Ngöôøi 

phuï nöõ coù xu höôùng trì hoaõn tuoåi baét ñaàu mang thai. 

Theâm vaøo ñoù, vôùi caùc tieán boä cuûa y khoa, ngaøy caøng coù 

nhieàu phuï nöõ vôùi caùc beänh lí phöùc taïp coù theå mang thai. 

Theo soá lieäu thoáng keâ taïi Hoa Kyø cho thaáy taàn suaát MLT 

ñang ngaøy caøng taêng daàn: 5,5% vaøo naêm 1970, 24,7% 

vaøo naêm 1988 vaø 31,8% vaøo naêm 2007 vaø seõ taêng hôn 

nöõa vaøo naêm 2009 (Tritsch, 2012). Taïi Vieät Nam, chöa 

coù soá lieäu thoáng keâ cuï theå, nhöng coù leõ con soá naøy seõ laø 

töông ñöông hoaëc cao hôn nöõa. Rieâng taïi TPHCM, vaøo 

naêm 2000, tæ leä MLT laø 20,4% ñaõ taêng leân 33,4% vaøo 

naêm 2005 (Traàn Sôn Thaïch, 2006). Cuøng vôùi söï gia taêng 

cuûa tæ leä MLT, caùc haäu quaû laâu daøi cuûa MLT nhö: vôõ töû 

cung, nhau tieàn ñaïo, nhau caøi raêng löôïc, thai baùm ôû veát 

moå cuõ vaø hieám muoän ñöôïc quan taâm nhieàu hôn. 

Trong vaøi thaäp kæ gaàn ñaây, ngöôøi ta baét ñaàu ghi nhaän 

caùc trieäu chöùng phuï khoa sau MLT nhö: rong huyeát, 

thoáng kinh, ñau vuøng chaäu maïn tính hay giao hôïp ñau. 

Trong naêm 1999, ñaõ coù giaû thuyeát cho raèng caùc trieäu 

chöùng naøy coù lieân quan ñeán quaù trình laønh seïo khoâng 

hoaøn toaøn cuûa seïo MLT, goïi laø hôû seïo MLT cuõ (niche) 

(Thurmond, 1999). Ñònh nghóa ôû hôû seïo MLT cuõ khaùc 

nhau ôû caùc nghieân cöùu. Töø naêm 1966 ñeán nay, ñaõ coù 

nhieàu moâ taû khaùc nhau veà hôû seïo MLT cuõ: ñoù laø choã 
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loõm ôû vò trí seïo MLT cuõ 1-6mm hay ñoä daøy cuûa phaàn 

cô töû cung coøn laïi 2-2,5mm (Waniorek, 1966; Osser, 

2009; Osser 2010; Vikhareva, 2010; Vikhareva, 2011). 

Moät soá taùc giaû cho raèng caàn khoaûng thôøi gian toái thieåu 

laø 6 thaùng cho quaù trình laønh seïo. Khoaûng thôøi gian naøy 

raát quan troïng vì neáu ñöôïc ñaùnh giaù quaù sôùm, caùc baát 

thöôøng veà seïo moå coù theå khoâng ñöôïc phaùt hieän do seïo 

moå vaãn coøn bò phuø (Poidevin, 1961; Dicle, 1997). Cho 

ñeán thôøi ñieåm hieän taïi, vaãn chöa coù moät ñoàng thuaän naøo 

veà ñònh nghóa hôû seïo MLT cuõ vôùi caùc kó thuaät hình aûnh 

hoïc hieän coù. Hôû seïo MLT cuõ coù theå ñöôïc quan saùt thaáy 

vôùi sieâu aâm ngaû aâm ñaïo, sieâu aâm bôm nöôùc vaøo loøng 

töû cung hay chuïp caûn quang töû cung vaø hai voøi tröùng 

(Hình 1). 

HÔÛ SEÏO MOÅ LAÁY THAI CUÕ 
VAØ HIEÁM MUOÄN

Coù 3 giaû thuyeát ñöôïc ñöa ra veà nguyeân nhaân cuûa hôû seïo 

MLT cuõ (Vervoort vaø cs., 2015):

  Giaû thuyeát 1: MLT thaáp ôû ñoaïn döôùi töû cung:

Giaû thuyeát naøy cho raèng veát moå thaáp, laán vaøo moâ coå 

töû cung coù chöùa tuyeán chaát nhaày, laøm aûnh höôûng quaù 

trình laønh seïo sau moå. ÔÛ nhöõng beänh nhaân coù hôû seïo 

MLT cuõ, trong quaù trình noäi soi buoàng töû cung vaø sieâu 

aâm, ngöôøi ta nhaän thaáy coù nhöõng choã hôû lôùn ôû ñoaïn 

döôùi töû cung. Nhöõng choã hôû chöùa nhieàu chaát nhaày; 

ñieàu naøy giaûi thích cho trieäu chöùng thöôøng gaëp cuûa 

nhöõng phuï nöõ coù hôû seïo MLT lôùn laø ra dòch nhaày naâu 

keùo daøi sau khi haønh kinh. Giaû thuyeát naøy ñoàng tình 

vôùi hai nghieân cöùu ñoaøn heä tieàn cöùu: MLT raát thaáp ôû 

ñoaïn döôùi töû cung hay MLT ôû giai ñoaïn chuyeån daï 

hoaït ñoäng laø yeáu toá nguy cô cuûa hôû seïo MLT (Zimmer 

vaø cs., 2004; Osser vaø cs., 2010). 

  Giaû thuyeát 2: ñoùng cô töû cung khoâng hoaøn toaøn:

Giaû thuyeát naøy nghi ngôø ñoùng cô töû cung khoâng hoaøn 

toaøn do kó thuaät khaâu lôùp cô töû cung khoâng vuoâng goùc 

hay ñeå laïi lôùp noäi maïc töû cung quaù nhieàu, khieán lôùp 

cô töû cung saâu khoâng ñöôïc kheùp laïi, daãn ñeán hôû seïo 

MLT (Hình 2).

  Giaû thuyeát 3: dính giöõa seïo MLT vaø thaønh buïng sau 

moå gaây co keùo seïo MLT:

Khi tieán haønh moå noäi soi söûa seïo MLT cuõ, ngöôøi ta 

nhaän thaáy coù söï hình thaønh cuûa moâ sôïi dính giöõa seïo 

MLT vaø thaønh buïng ôû ña soá beänh nhaân hôû seïo MLT cuõ. 

Moâ sôïi dính naøy gaây co keùo seïo MLT cuõ veà phía thaønh 

buïng. Löïc keùo naøy ngöôïc laïi vôùi höôùng laønh seïo cuûa 

seïo MLT. Löïc ñoái khaùng naøy caøng taêng leân do troïng löïc 

cuûa thaân töû cung khi töû cung ngaû sau (Hình 2). Nguyeân 

nhaân gaây ra moâ sôïi dính naøy coù theå do: thieáu maùu moâ, 

vieâm do nhieãm truøng, taùi phaân boá maïch maùu vaø kó 

thuaät moå cuõng coù theå laø yeáu toá goùp phaàn.

Beân caïnh caùc trieäu chöùng phuï khoa cuûa hôû seïo MLT 

cuõ, hieän töôïng naøy coøn coù theå aûnh höôûng leân khaû naêng 

sinh saûn cuûa beänh nhaân sau ñoù. ÖÙ dòch loøng töû cung 

vaøo thôøi ñieåm ruïng tröùng hay tích tuï dòch, maùu ôû coå töû 

cung do hôû seïo MLT cuõ coù theå laøm giaûm khaû naêng di 

chuyeån cuûa tinh truøng vaø gaây khoù khaên trong vieäc laøm 

toå cuûa phoâi. Trong moät phaân tích goäp gaàn ñaây ñöôïc tieán 

haønh treân 85.728 phuï nöõ cho thaáy MLT laøm giaûm khaû 

naêng mang thai sau ñoù khoaûng 10% so vôùi sinh ngaû aâm 

ñaïo (Gurol-Urganci vaø cs., 2013). Ña soá trong 16 nghieân 

cöùu cuûa phaân tích goäp naøy ñeàu cho thaáy khaû naêng sinh 

saûn cuûa ngöôøi phuï nöõ bò giaûm ñi sau MLT. Tuy nhieân, 

khoâng coù nghieân cöùu naøo trong phaân tích goäp naøy ñaùnh 

giaù moái lieân quan giöõa hieám muoän thöù phaùt vaø söï hieän 

dieän cuûa hôû seïo MLT cuõ. Trong moät nghieân cöùu hoài cöùu 
Hình 1. Hôû seïo MLT cuõ vaø öù dòch loøng töû cung
treân sieâu aâm ngaû aâm ñaïo (Bij de Vaate, 2011) 
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vôùi côõ maãu lôùn goàm 1.047.644 phuï nöõ ñöôïc tieán haønh 

vôùi cuøng moät nhoùm taùc giaû neâu treân laïi coù keát luaän raèng 

khoâng coù hay coù aûnh höôûng raát ít cuûa tieàn caên MLT 

vôùi khaû naêng sinh saûn sau ñoù cuûa ngöôøi phuï nöõ (Gurol-

Urganci vaø cs., 2014). 

Khaûo saùt cuûa Hoäi Noäi tieát sinh saûn Nhaät Baûn cho thaáy 

moái lieân quan giöõa hieám muoän thöù phaùt vaø hôû seïo MLT 

cuõ ngaøy caøng ñöôïc nhieàu baùc só hieám muoän, saûn phuï 

khoa nhìn nhaän. Caùc trieäu chöùng vaø daáu hieäu cuûa hieám 

muoän thöù phaùt sau MLT coù caùc ñaëc ñieåm rieâng bieät. Töø 

ñoù, Hoäi Noäi tieát sinh saûn Nhaät Baûn ñaõ phaân ñoä naëng cuûa 

beänh döïa treân trieäu chöùng vaø daáu hieäu laâm saøng (Baûng 

1). Maëc duø ngöôøi ta khoâng ghi nhaän söï khaùc bieät coù yù 

nghóa thoâng keâ, nhöng tæ leä coù thai coù xu höôùng giaûm 

daàn khi beänh ñöôïc phaân ñoä caøng naëng. 

Ñieàu trò hieám muoän cho nhöõng phuï nöõ coù hôû seïo MLT 

cuõ gaëp nhieàu khoù khaên do phaûi huûy nhieàu chu kì do öù 

dòch loøng töû cung taùi phaùt. Ñoái vôùi nhoùm beänh nhaân 

hieám muoän ñaëc bieät naøy, ñieàu trò hieám muoän ñöôïc chia 

ra laøm 3 nhoùm. Nhoùm A: ñieàu trò hieám muoän kinh ñieån 

vôùi kích thích buoàng tröùng + bôm tinh truøng vaøo buoàng 

töû cung hay thuï tinh trong oáng nghieäm. Nhoùm B: ñieàu 

trò baûo toàn vôùi huùt dòch töø seïo moå cuõ - loøng töû cung hay 

ñaët cellulose oxy hoùa vaøo vò trí hôû seïo moå cuõ. Nhoùm C: 

ñieàu trò baèng caùch phaãu thuaät. Tæ leä coù thai trong töøng 

nhoùm A, B, C laàn löôït laø 33%, 50% vaø 60%. Tæ leä coù thai 

ôû nhoùm C cao hôn coù yù nghóa thoáng keâ so vôùi nhoùm A 

(Tsuji vaø cs., 2015). Do ñoù, hieän taïi, ngaøy caøng coù nhieàu 

nghieân cöùu veà phaãu thuaät söûa seïo moå cuõ ôû caùc beänh 

nhaân naøy. 

Toùm laïi, hôû seïo MLT vaø hieám muoän ñang laø vaán ñeà 

ñöôïc quan taâm. Hieän taïi, coù nhieàu caùch ñieàu trò hieám 

muoän ñang ñöôïc aùp duïng cho nhoùm beänh nhaân naøy 

nhöng vaãn chöa coù moät ñoàng thuaän chính thöùc ñöôïc 

ban haønh.
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Baûng 1. Phaân ñoä hieám muoän thöù phaùt ôû nhöõng beänh nhaân coù hôû seïo MLT cuõ (Tsuji vaø cs., 2015)
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