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BEÄNH TUYEÁN-CÔ TÖÛ CUNG:
CAÄP NHAÄT CHAÅN ÑOAÙN 

VAØ ÑIEÀU TRÒ

Baùc só Chuyeân khoa II Nguyeãn Duy Linh
Beänh vieän Quoác teá Phöông Chaâu

GIÔÙI THIEÄU

Adenomyosis (beänh tuyeán-cô töû cung – BTCTC) laø 

moät roái loaïn phuï khoa laønh tính ôû phuï nöõ tuoåi 

sinh saûn vaø coù theå gaây ra nhieàu trieäu chöùng khaùc 

nhau. Beänh ñöôïc ñaëc tröng bôûi söï phaù vôõ ranh giôùi 

giöõa lôùp ñaùy noäi maïc töû cung (NMTC) vaø lôùp cô töû 

cung (ñöôïc bieát ñeán nhö vuøng chuyeån tieáp: JZ – 

junctional zone); töø ñoù, daãn ñeán söï xaâm nhaäp cuûa 

caùc tuyeán hay moâ ñeäm NMTC vaøo trong lôùp cô daãn 

ñeán cô töû cung xung quanh bò phì ñaïi vaø taêng sinh 

(Mehasseb, 2009; Kolstad, 2014). Caùc tuyeán NMTC 

naèm laïc choã trong cô töû cung coù theå naèm khu truù 

moät oå (focal adenomyosis hay adenomyoma) hoaëc 

lan toûa khaép töû cung (diffuse adenomyosis). Thoâng 

thöôøng, BTCTC thöôøng gaëp ôû thaønh sau hôn thaønh 

tröôùc cô töû cung, ít khi hieän dieän ôû goùc vaø loã coå töû 

cung (Struble vaø cs., 2015). 

DÒCH TEÃ HOÏC VAØ YEÁU TOÁ NGUY CÔ

Taàn suaát thöïc söï cuûa BTCTC trong daân soá bình 

thöôøng khoâng ñöôïc bieát roõ, ña phaàn chæ chaån ñoaùn 

ñöôïc treân moâ beänh hoïc sau phaãu thuaät caét töû cung 

(khoaûng 5-70%, tuøy theo nghieân cöùu). Sôû dó coù söï 

dao ñoäng lôùn nhö vaäy laø vì tuøy theo ñaëc ñieåm moâ 

beänh hoïc ñöôïc söû duïng vaø / hoaëc soá maãu moâ ñöôïc 

ñoïc cuûa moãi nghieân cöùu khaùc nhau (Mehasseb, 

2009). Tæ leä BTCTC treân nhöõng tröôøng hôïp caét töû 

cung khoaûng 20-30%. Cystic adenomyosis laø daïng 

hieám gaëp cuûa BTCTC, hieän dieän trong 24% soá ca caét 

töû cung, thöôøng gaëp ôû beänh nhaân sinh nhieàu laàn vaø 

treân 30 tuoåi. Tuy vaäy, cystic adenomyosis cuõng coù 

theå xaûy ra treân nhöõng treû gaùi – ñaây laø daïng beänh 

hieám vaø ñöôïc goïi laø ”juvenile cystic adenomyosis” 

(Struble vaø cs., 2015). Ñoä chuyeân bieät cuûa caùc hình 

aûnh laâm saøng duøng ñeå chaån ñoaùn BTCTC tröôùc 

phaãu thuaät thöôøng thaáp, chæ khoaûng 2,6-26%. Ñoä 

nhaïy vaø ñoä chuyeân bieät cuûa sieâu aâm vaø MRI thöôøng 

cao hôn (Mehasseb, 2009).

Khoaûng 70-80% ca caét töû cung do BTCTC xaûy ra 

trong löùa tuoåi 40-50. Tuy nhieân, theo nhöõng baùo 
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caùo môùi khi döïa vaøo nhöõng ñaëc ñieåm treân MRI 

thaáy raèng BTCTC coù theå xaûy ra ôû tuoåi thanh thieáu 

nieân vaø phuï nöõ treû ñoä tuoåi hoaït ñoäng tình duïc 

(Taran vaø cs., 2013).

BTCTC coù theå xaûy ra keøm theo caùc beänh lí khaùc nhö: 

laïc noäi maïc töû cung (LNMTC), u xô töû cung (UXTC), 

polyp NMTC, taêng sinh NMTC hay adenocarcinoma 

(ung thö tuyeán)… Tæ leä naøy ñoâi khi coù theå taêng leân 

ñeán 80%, trong ñoù, UXTC thöôøng gaëp nhaát (20,5-

70%). LNMTC vuøng chaäu cuõng thöôøng gaëp trong 

6-24% tröôøng hôïp. Beänh nhaân bò ung thö NMTC coù 

taàn suaát BTCTC cao hôn beänh nhaân khoâng bò ung 

thö NMTC (60% so vôùi 39%). Ung thö tuyeán coù theå 

xaûy ra, nhöng hieám khi lieân quan ñeán moâ töû cung bò 

BTCTC (Mehasseb, 2009). LNMTC vuøng chaäu cuõng 

ñöôïc tìm thaáy treân 6-20% tröôøng hôïp (Bergeron vaø 

cs., 2006) (Baûng 1). 

BTCTC thöôøng xaûy ra treân nhöõng beänh nhaân ñaõ 

töøng sinh ñeû so vôùi beänh nhaân chöa sinh laàn naøo. 

Tuy nhieân, nguy cô maéc BTCTC khoâng lieân quan 

ñeán vieäc taêng soá laàn mang thai (Stewart, 2013). 

Khoâng coù moái lieân quan giöõa tuoåi baét ñaàu coù con 

laàn ñaàu, tieàn söû hay soá laàn moå laáy thai vôùi BTCTC 

(Mehasseb, 2009). Vaãn chöa ñuû chöùng cöù cho thaáy 

coù moái lieân quan giöõa BTCTC vôùi tieàn söû phaãu thuaät 

treân töû cung (Taran vaø cs., 2013) (Hình 1).

SINH BEÄNH HOÏC

Nguyeân nhaân: cuûa BTCTC thaät söï vaãn chöa ñöôïc 

bieát roõ. Ñaõ coù 4 giaû thieát ñöôïc ñöa ra (Kolstad, 2014):
 NMTC loït vaøo trong cô töû cung: coù theå do chaán 

thöông tröôùc ñaây (naïo töû cung) gaây yeáu lôùp cô 

töû cung hay coù theå do töû cung co boùp gaây toån 

thöông lôùp JZ…
 Söï caáy gheùp laïc choã trong thôøi kì phoâi thai 

nhöõng chaát toàn löu cuûa Müllerian (pleuripotent 

Müllerian remnant).
 Lôùp ñaùy cuûa NMTC loït vaøo heä baïch huyeát trong 

cô töû cung (intramyometrial lymphatic system).
 BTCTC coù nguoàn goác töø nhöõng teá baøo maàm 

(stem cell) cuûa tuûy xöông caáy gheùp laïc choã vaøo 

trong maïch maùu. 
 Phaân loaïi: BTCTC neân ñöôïc phaân loaïi theo ñeà xuaát 

cuûa Siegler vaø Camilien, vôùi 4 tieâu chí (Vercellini 

vaø cs., 2006; Kolstad, 2014):
 Coù hieän dieän cuûa nhöõng toån thöông adenomyotic 

(> 2,5mm töø vuøng JZ).
 Ñoä saâu cuûa xaâm laán: 

 Nheï: aûnh höôûng ñeán 1/3 trong cuûa cô töû cung.
 Trung bình: aûnh höôûng ñeán 2/3 cô töû cung.
 Naëng: aûnh höôûng > 2/3 cô töû cung.

 Ñoä lan toûa hay maät ñoä (soá ñaûo tuyeán quan saùt 

ñöôïc treân moâ hoïc):

 Ñoä 1: 1-3 ñaûo tuyeán.
 Ñoä 2: 4-10 ñaûo tuyeán.
 Ñoä 3: > 10 ñaûo tuyeán.

 Daïng cuûa toån thöông:
 Lan toûa (diffuse adenomyosis).
 Khu truù (focal adenomyosis).

ÑAËC ÑIEÅM LAÂM SAØNG

Khoaûng 1/3 tröôøng hôïp BTCTC khoâng coù trieäu 

chöùng. Trong nhöõng tröôøng hôïp coøn laïi, beänh nhaân 

thöôøng coù caùc trieäu chöùng nhö: rong kinh (50%), 

thoáng kinh (30%), rong huyeát (20%), ñau vuøng chaäu 

maïn, ñau buïng khi giao hôïp… Caùc trieäu chöùng naøy 

thöôøng xaûy ra khi beänh nhaân quanh ñoä tuoåi 40-50 

(Bergeron vaø cs., 2006; Kolstad, 2014; Struble vaø cs., 

Hình 1. BTCTC lan toûa thaønh sau töû cung
(Nguoàn: Ferenczy A (1998). Pathophysiology of 
adenomyosis. Hum Reprod Update)
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2015). Tuy nhieân, nhöõng trieäu chöùng treân thöôøng 

khoâng chuyeân bieät, coù theå nhaàm laãn vôùi caùc beänh lí: 

chaûy maùu töû cung do roái loaïn chöùc naêng, do UXTC 

hay LNMTC… (Taran vaø cs., 2013). 

Taàn suaát vaø ñoä naëng cuûa caùc trieäu chöùng phuï thuoäc 

vaøo möùc ñoä lan toûa vaø ñoä saâu cuûa BTCTC. Cöôøng kinh 

coù theå coù lieân quan ñeán tình traïng gia taêng dieän tích 

beà maët NMTC khi töû cung to leân, trong khi trieäu chöùng 

ñau buïng coù leõ laø do caùc ñaûo NMTC bò chaûy maùu vaø 

phuø neà khi bò cô töû cung cheøn eùp (Stewart, 2013). 

Trong nhöõng nghieân cöùu gaàn ñaây thaáy raèng treân 

nhöõng beänh nhaân ñöôïc phaãu thuaät caét töû cung, 

beänh nhaân bò BTCTC coù troïng löôïng töû cung nheï 

hôn, thoáng kinh nhieàu hôn, ñau buïng khi quan 

heä, ñau vuøng chaäu vaø caùc trieäu chöùng chuyeân bieät 

khaùc nhieàu hôn khi so vôùi beänh nhaân bò UXTC. Coù 

khoaûng 15-57% beänh nhaân bò BTCTC luùc caét töû cung 

coù UXTC keøm theo. Nhöõng beänh nhaân naøy thöôøng 

bò thoáng kinh nhieàu hôn, taêng nguy cô ñau buïng khi 

quan heä vaø ñau vuøng chaäu so vôùi chæ coù UXTC ñôn 

thuaàn (Taran vaø cs., 2013). 

Coù moät tæ leä beänh nhaân bò BTCTC ñeán khaùm vì lí do 

hieám muoän. Tuy nhieân, hieän taïi vaãn chöa coù ñuû baèng 

chöùng cho thaáy coù söï lieân quan giöõa BTCTC vaø hieám 

muoän (Maheshwari vaø cs., 2012). 

Moät ñieàu caàn löu yù, coù khoaûng 30% beänh nhaân 

BTCTC khoâng coù trieäu chöùng vaø chæ chaån ñoaùn 

ñöôïc sau phaãu thuaät caét töû cung (Peric vaø Fraser, 

2006). Beân caïnh ñoù, coù khoaûng 80% tröôøng hôïp bò 

BTCTC coù caùc beänh lí khaùc keøm theo vaø ñoù coù theå 

laø nguyeân nhaân laøm cho beänh nhaân ñi khaùm beänh, 

nhö: UXTC, polyp NMTC, taêng sinh NMTC, LNMTC 

vuøng chaäu… (Bergeron vaø cs., 2006). 

CHAÅN ÑOAÙN

 Trieäu chöùng laâm saøng: moät phuï nöõ 40-50 tuoåi, 

sinh nhieàu laàn, vôùi tieàn söû rong kinh, thoáng kinh, 

töû cung coù theå to töông ñöông töû cung mang thai 

12 tuaàn, meàm, caêng… khoâng ñuû ñeå chaån ñoaùn 

BTCTC. Chính vì vaäy, soá tröôøng hôïp BTCTC khoâng 

ñöôïc chaån ñoaùn treân laâm saøng coù theå leân ñeán 75% 

vaø soá tröôøng hôïp ñöôïc chaån ñoaùn quaù möùc (over-

diagnosed) leân ñeán 35% (Levy vaø cs., 2013). 
 Cöôøng kinh: trieäu chöùng cöôøng kinh coù lieân 

quan ñeán ñoä xaâm laán vaø ñoä lan toûa cuûa nhöõng 

tuyeán NMTC vaøo trong lôùp cô töû cung. Cöôøng 

kinh xaûy ra trong 36,8% BTCTC möùc ñoä naëng, 

13,3% möùc ñoä vöøa vaø khoâng lieân quan ñeán 

BTCTC möùc ñoä nheï (Levgur vaø cs., 2000). Tuy 

nhieân, Bird vaø coäng söï laïi thaáy raèng möùc ñoä ra 

huyeát laïi khoâng töông xöùng vôùi ñoä xaâm laán cuûa 

BTCTC. Taùc giaû thaáy 60% beänh nhaân bò BTCTC 

möùc ñoä nheï bò cöôøng kinh, trong khi ñoù, chæ coù 

42% beänh nhaân möùc ñoä trung bình hoaëc naëng bò 

cöôøng kinh. Veà möùc ñoä lan toûa cuûa BTCTC, Bird 

thaáy 57,7% beänh nhaân BTCTC ñoä 2 bò cöôøng 

kinh, trong khi chæ coù 23,3% beänh nhaân BTCTC 

Nhöõng beänh lí ñi keøm vôùi BTCTC

Beänh lí Tæ leä (%)

UXTC 35-55

LNMTC vuøng chaäu 6-20

Polyp NMTC 2,3

Taêng sinh NMTC ñieån hình 7,0

Taêng sinh NMTC khoâng ñieån hình 3,5

Ung thö tuyeán 1,4

Baûng 1. Caùc beänh lí coù theå keøm theo BTCTC (Ferenczy, 1998)
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ñoä 1 bò cöôøng kinh (Peric vaø Fraser, 2006). 
 Thoáng kinh: trieäu chöùng thoáng kinh cuõng gia 

taêng töông öùng vôùi ñoä xaâm laán vaø lan toûa cuûa 

BTCTC. Theo Bird vaø coäng söï, tæ leä thoáng kinh 

xaûy ra chæ 4,3% khi BTCTC möùc ñoä nheï, 42,2% 

khi möùc ñoä vöøa vaø 83,3% khi möùc ñoä naëng (Peric 

vaø Fraser, 2006) (Baûng 2).
 Khaùm laâm saøng: töû cung to lan toûa, hình caàu laø 

nhöõng daáu hieäu thöôøng thaáy khi khaùm laâm saøng 

treân beänh nhaân BTCTC. Kích thöôùc töû cung thöôøng 

khoâng lôùn hôn töû cung mang thai 12 tuaàn. Töû cung 

to, hình caàu laø do caùc moâ NMTC laïc choã laøm cho 

caùc teá baøo cô trôn taêng sinh vaø phì ñaïi. BTCTC coù 

theå hieän dieän trong loøng töû cung döôùi daïng polyp 

(adenomyomatous polyp) hay taïo thaønh nang taïi 

moät vuøng töû cung döôùi daïng adenomyomas. Moät soá 

beänh nhaân seõ coù caûm giaùc töû cung bò caêng ñau khi 

di ñoäng töû cung (Struble vaø cs., 2015). 

 Chaån ñoaùn hình aûnh: maëc duø chaån ñoaùn xaùc 

ñònh BTCTC chuû yeáu döïa vaøo moâ hoïc, caùc phöông 

tieän chaån ñoaùn hình aûnh thöôøng ñöôïc söû duïng ñeå 

ñònh höôùng chaån ñoaùn phaân bieät. Coù 2 phöông 

tieän chaån ñoaùn hình aûnh thöôøng ñöôïc söû duïng 

nhaát laø sieâu aâm ngaû aâm ñaïo vaø MRI.

Sieâu aâm ngaû aâm ñaïo (Levy vaø cs., 2013)

Treân sieâu aâm 2-D TVUS (TVUS: transvaginal ultrasound), 

BTCTC coù theå coù nhieàu daáu hieäu nhö sau:

Daáu hieäu tröïc tieáp

 Nhöõng nang echo troáng nhoû döôùi noäi maïc trong cô 

töû cung (2-4mm) – ñaây laø daáu hieäu ñaëc tröng cuûa 

beänh (coù theå phaân bieät vôùi hình aûnh cuûa maïch 

maùu khi söû duïng Doppler). 
 Cô töû cung khoâng ñoàng nhaát keát hôïp nhöõng ñöôøng 

khía taêng aâm trong cô töû cung, nhöõng nang taêng 

aâm nhoû döôùi noäi maïc, nhöõng vuøng giaûm aâm giaû 

nang vôùi ñöôøng vieàn khoâng roõ raøng vaø khoâng taùc 

Trieäu chöùng Tæ leä (%) Nghieân cöùu

Cöôøng kinh:

 BTCTC naëng

 BTCTC trung bình

40-50

36,8

13,3

Levgur vaø coäng söï (2000)

Thoáng kinh:

 BTCTC naëng

 BTCTC trung bình	

15-30

77,8

12,5

Levgur vaø coäng söï (2000)

Ñau vuøng chaäu maïn 76,9 Shrestha vaø coäng söï (2012)

Ñau khi giao hôïp 7 Basak vaø Saha (2009)

Khoâng trieäu chöùng 33 Peric vaø Fraser (2006) 

Baûng 2. Caùc trieäu chöùng treân beänh nhaân BTCTC (Struble vaø cs., 2015) 

a b a b

Hình 2. Khaùc bieät veà söï phaân boá maïch maùu giöõa BTCTC vaø UXTC treân sieâu aâm Doppler: maïch maùu ñi 
xuyeân qua cô töû cung phì ñaïi trong BTCTC lan toûa so vôùi maïch maùu phaân boá ôû ngoaïi bieân trong UXTC 
(Levy vaø cs., 2013) 
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ñoäng ñeán NMTC, vuøng chuyeån tieáp NMTC-cô töû 

cung daøy hoaëc khoâng roõ raøng. 

Daáu hieäu giaùn tieáp

Laø keát quaû cuûa vieäc phì ñaïi caùc sôïi cô trôn töû cung 

xung quanh caùc tuyeán noäi maïc laïc choã, coù theå coù 

caùc hình aûnh:

 Töû cung to, meàm, bôø ñeàu (traùi ngöôïc vôùi töû cung 

coù nhieàu nhaân xô, bôø thöôøng khoâng ñeàu).
 Thaønh cô töû cung khoâng ñoàng nhaát (daáu hieäu cuûa 

cô töû cung bò phì ñaïi).
 Maïch maùu daïng ñöôøng keõ treân sieâu aâm Doppler 

ñi xuyeân qua cô töû cung vaøo trong toån thöông 

BTCTC (traùi ngöôïc vôùi hình aûnh maïch maùu naèm ôû 

ngoaïi bieân vaø trung taâm trong UXTC). 

Tuy nhieân, sieâu aâm ngaû aâm ñaïo laïi coù giôùi haïn trong 

nhöõng tröôøng hôïp töû cung to, khoâng ñoàng nhaát vaø 

giaûm aâm (UXTC vaø / hoaëc BTCTC), nhöõng tröôøng 

hôïp nhö vaäy MRI seõ coù öu theá (Hình 2).

Sieâu aâm ngaû buïng

Coù vai troø trong chaån ñoaùn, vôùi caùc daáu hieäu nhö: töû 

cung to, beà maët ñeàu ñaën, coù theå khoâng caân xöùng, ít 

nhieàu khoâng ñoàng nhaát, khoâng thaáy hình aûnh nhaân 

xô, coù theå coù hình aûnh nang trong cô töû cung. Sieâu 

aâm ngaû buïng coù ñoä nhaïy 30% vaø ñoä chuyeân bieät 

97%, coù theå söû duïng keát hôïp vôùi caùc phöông tieän 

khaùc ñeå chaån ñoaùn xaùc ñònh. 

Chaån ñoaùn phaân bieät: coù theå döïa vaøo caùc daáu hieäu
 

sau treân sieâu aâm ñeå phaân bieät BTCTC vaø UXTC 

(Levy vaø cs., 2013) (Baûng 3). 

MRI (Levy vaø cs., 2013)

MRI toát hôn TVUS caû veà ñoä nhaïy laãn ñoä ñaëc hieäu 

cuõng nhö trong BTCTC theå khu truù hay lan toûa 

(Champaneria vaø cs., 2010). Coù moät vaøi daáu hieäu coù 

theå coù caû treân sieâu aâm vaø MRI:

  Töû cung hình caàu, bôø ñeàu.
 Cô töû cung daøy khoâng caân xöùng (thaønh sau daøy 

hôn thaønh tröôùc).
 JZ daøy >_ 12mm (ngöôõng xaùc ñònh coù hay khoâng 

BTCTC ñöôïc löïa choïn laø <_ 8mm vaø >_ 12mm. JZ 

khoaûng 8-12mm thì khoâng xaùc ñònh hay loaïi tröø 

ñöôïc BTCTC). 
 Tæ leä vuøng JZ daøy nhaát / ñoä daøy cô töû cung > 

40-50%.
 Nhieàu ñieåm baét tín hieäu maïnh chaïy doïc theo 

NMTC treân aûnh T2 vaø ñoâi khi treân aûnh T1 ñieàu 

chænh (T1W: T1-weighted). Ñieàu naøy phuø hôïp vôùi 

vieäc caùc nang bò giaõn, chöùa ñaày dòch vaø caùc tuyeán 

noäi maïc coù theå bò xuaát huyeát (Hình 3).

Coù moät vaøi caïm baãy treân MRI caàn löu yù 

khi ñaùnh giaù vuøng JZ

 Tuøy thuoäc vaøo thôøi ñieåm trong chu kì kinh nguyeät: 

daøy nhaát giöõa thôøi ñieåm ngaøy 8-16, thay ñoåi khi 

haønh kinh.

UXTC Keát hôïp vôùi BTCTC

Giôùi haïn roõ raøng Giôùi haïn khoâng roõ raøng

Hình troøn Hình daïng thay ñoåi

Coù hieäu öùng khoái (mass effect) Khoâng coù hieäu öùng khoái

Canxi hoùa Khoâng canxi hoùa

Bò môø ñi bôûi boùng vieàn xung quanh Bò môø ñi bôûi raát nhieàu tieâu ñieåm (foci)

Maïch maùu phaân boá ôû ngoaïi bieân khoái u Maïch maùu thaúng ñöùng, ñi xuyeân voâ lôùp cô töû cung phì ñaïi

Baûng 3. Nhöõng ñaëc ñieåm phaân bieät UXTC vaø BTCTC treân sieâu aâm
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 Khi maõn kinh: moûng hôn hay coù theå khoâng coù.
 Trong thai kì: moûng daàn cho ñeán khi bieán maát.
 Theo tuoåi: daøy daàn leân cho ñeán 50 tuoåi roài sau ñoù 

moûng laïi.
 Söû duïng thuoác ngöøa thai hay GnRH agonist: moûng.
 Co cô töû cung: daøy giaû vuøng JZ.

Treân MRI cuõng caàn löu yù ñeán nhöõng beänh lí coù theå 

ñi keøm theo BTCTC, ñoù laø:

 BTCTC vaø UXTC.
 BTCTC vaø LNMTC saâu vuøng chaäu.
 Chaån ñoaùn phaân bieät: 

 Daøy lan toûa vuøng JZ khi haønh kinh hay söû duïng 

hormone.
 UXTC: baét tín hieäu keùm treân aûnh T2.
 Co cô töû cung.

 Nhaân di caên (hieám): töø ung thö vuù, ung thö ruoät. 

Baét tín hieäu keùm treân aûnh T2.
 Taêng sinh noäi maïc daïng nang.
 Ung thö NMTC…

ÑIEÀU TRÒ (Levy vaø cs., 2013)

Neáu beänh nhaân khoâng coù trieäu chöùng thì khoâng coù 

chæ ñònh ñieàu trò. Tuy nhieân, moät khi trieäu chöùng xaûy 

ra thì vieäc ñieàu trò coù theå baèng nhieàu caùch, töø ñieàu 

trò noäi khoa cho ñeán phaãu thuaät (baûo toàn hay ñieàu 

trò taän goác). Vieäc quyeát ñònh ñieàu trò seõ tuøy thuoäc vaøo 

trieäu chöùng beänh cuõng nhö mong muoán coù thai cuûa 

beänh nhaân trong töông lai.

Noäi khoa

Noäi khoa laø caùch ñieàu trò ñöôïc löïa choïn haøng ñaàu. 

Progesterone daïng uoáng (nhö dydrogesterone) 

thöôøng ñöôïc söû duïng ñeå ñieàu trò trieäu chöùng rong 

kinh giai ñoaïn tieàn maõn kinh do BTCTC. Chuùng 

gaây teo NMTC do hoaït tính khaùng oestrogen nhöng 

khoâng taùc ñoäng ñeán caùc teá baøo trong khoái BTCTC 

do coù tính khaùng hormone. Thuoác coù taùc duïng ñieàu 

trò ñau, thoáng kinh vaø nhöõng trieäu chöùng khaùc trong 

LNMTC. Tuy nhieân, tæ leä caùc trieäu chöùng cô naêng coù 

theå taùi hieän sau 6 thaùng leân ñeán 30-50% tröôøng hôïp 

(Levy vaø cs., 2013). 

Thuoác ngöøa thai ñöôøng uoáng (OCs) cuõng ñöôïc söû 

duïng ñeå ñieàu trò BTCTC do: (1) laøm giaûm löôïng maùu 

kinh traøo ngöôïc (ñaït hieäu quaû cao nhaát khi söû duïng 

lieân tuïc), (2) taïo tình traïng ”giaû coù thai” (pseudo-

pregnant), taïo tình traïng maøng ruïng hoùa vaø töø ñoù 

daãn ñeán laøm teo NMTC (Vercellini vaø cs., 2014; Tsui 

vaø cs., 2014). Söû duïng thuoác ngöøa thai cuõng coù nguy 

cô bò thuyeân taéc maïch, chính vì vaäy neân söû duïng 

thuoác coù haøm löôïng estrogen thaáp nhaát coù theå ñöôïc 

(do khoâng coù söï khaùc nhau veà hieäu quaû ñieàu trò 

BTCTC giöõa caùc loaïi OCs). OCs ñôn pha cho thaáy 

hieäu quaû, an toaøn, ñaùp öùng toát, giaù thaønh reû vaø coù 

theå ñöôïc xem laø moät löïa choïn toát nhaát ñeå ñieàu trò 

thoáng kinh do BTCTC. Ñieàu trò noäi khoa baèng OCs 

a b

c

e

d

Hình 3. Lieân quan giöõa hình aûnh treân sieâu aâm vaø 
MRI: töû cung hình caàu do BTCTC lan toûa. Hình aûnh 
nhöõng nang döôùi nieâm maïc baét tín hieäu maïnh 
treân aûnh T2 ñieàu chænh vaø moät vaøi hình aûnh 
xuaát huyeát baét tín hieäu maïnh treân aûnh T1 ñieàu 
chænh: (a, b) AÛnh treân sieâu aâm; (c, d) AÛnh treân MRI 
T2 ñieàu chænh; (e) AÛnh treân T1 ñieàu chænh
(Levy vaø cs., 2013)
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coù hieäu quaû kieåm soaùt ñau laâu daøi trong 2/3 beänh 

nhaân bò LNMTC coù hoaëc khoâng keøm theo BTCTC 

(Tsui vaø cs., 2014).

Duïng cuï töû cung tieát levonorgestrel 20mg/ngaøy 

(LNG-IUS) laø caùch ñieàu trò hieäu quaû vaø ñöôïc dung 

naïp toát ñeå ñieàu trò rong kinh do BTCTC, coù theå 

laøm giaûm söï taêng kích thöôùc cuûa töû cung, laøm 

giaûm ñau vaø thoáng kinh (Levgur, 2007; Bragheto 

vaø cs., 2007). Tæ leä thaønh coâng chung cuûa LNG-IUS 

coù theå ñaït 68,8%. Taùc duïng khoâng mong muoán 

thöôøng gaëp nhaát laø: ra huyeát cuïc aâm ñaïo keùo 

daøi (58,3%), tuït voøng (37,5%) vaø phaûi caét töû cung 

(16,7%) (Park vaø cs., 2015). 

Thuoác khaùng vieâm non-steroid (NSAID) cuõng coù theå 

ñöôïc söû duïng trong BTCTC vôùi muïc ñích ñieàu trò cöôøng 

kinh, tuy nhieân, hieäu quaû khoâng baèng tranexamic 

acid, danazol vaø duïng cuï töû cung tieát levonorgestrel 

(Lethaby vaø cs., 2013). Beân caïnh ñoù, NSAID coøn ñöôïc 

söû duïng ñeå ñieàu trò thoáng kinh, ñaëc bieät trong tröôøng 

hôïp ñau caáp tính (Streuli vaø cs., 2014; Marjoribanks vaø 

cs., 2015). Treân beänh nhaân thoáng kinh nguyeân phaùt, 

NSAID cho thaáy coù hieäu quaû giaûm ñau hôn 4 laàn so 

vôùi giaû döôïc (OR = 4,37, 95% CI 3,76-5,09) vaø 1,89 laàn 

so vôùi paracetamol (OR = 1,89, 95% CI 1,05-3,43). Tuy 

nhieân, nhöôïc ñieåm cuûa söû duïng NSAID ñoù chính laø taùc 

duïng khoâng mong muoán, ñaëc bieät treân daï daøy (OR = 

1,58, 95% CI 1,12-2,23).  

Chaát ñoàng vaän GnRH (GnRH agonist, nhö: diphereline 

3,75mg…) coù taùc duïng laøm giaûm tieát oestrogen, chính 

vì theá seõ laøm giaûm söï gia taêng kích thöôùc cuûa töû cung, 

giaûm ñoä daøy cuûa vuøng JZ (Imaoka vaø cs., 2002) vaø 

laøm giaûm nhöõng chaát laéng ñoïng trong NMTC gaây neân 

tình traïng thoáng kinh. Chaát ñoàng vaän GnRH coù theå 

ñöôïc söû duïng tröôùc phaãu thuaät ñeå laøm cho cuoäc phaãu 

thuaät boùc taùch BTCTC ñöôïc deã daøng hôn hoaëc ñeå laøm 

giaûm kích thöôùc töû cung tröôùc phaãu thuaät caét töû cung. 

Chuùng cuõng coù theå ñöôïc söû duïng cho nhöõng phuï nöõ 

vaãn coøn coù yù ñònh sinh con, coù theå söû duïng cuøng 

hay khoâng cuøng vôùi phaãu thuaät (adenomyomectomy) 

(Levy vaø cs., 2013). 

Treân beänh nhaân laøm IVF, BTCTC laøm giaûm tæ leä ñaäu 

thai (40,5% so vôùi 49,8%) vaø taêng tæ leä saåy thai so vôùi 

beänh nhaân khoâng bò BTCTC (31,9% so vôùi 14,1%) 

(Vercellini vaø cs., 2014). Chính vì vaäy, treân beänh 

nhaân BTCTC, ñeå laøm caûi thieän tæ leä ñaäu thai, GnRH 

agonist ñaõ ñöôïc söû duïng tröôùc khi laøm IVF ít nhaát 3 

thaùng (Mijatovic vaø cs., 2010). Nhöôïc ñieåm cuûa vieäc 

ñieàu trò ñoàng vaän GnRH ñoù laø taùc duïng khoâng mong 

muoán lieân quan ñeán vieäc giaûm estrogen: boác hoûa, 

khoâ aâm ñaïo, giaûm ham muoán tình duïc, thay ñoåi tính 

khí, giaûm maät ñoä xöông... Ñieàu trò ”add-back” baèng 

progestogen (norethindrone acetate ñöôïc pheâ chuaån 

bôûi FDA hay gestrinone ñöôïc pheâ duyeät bôûi Chaâu 

AÂu) hoaëc keát hôïp estrogen vôùi progestogen ñaõ ñöôïc 

söû duïng nhaèm laøm giaûm taùc duïng phuï cuûa ñieàu trò 

GnRH agonist maø khoâng aûnh höôûng ñeán hieäu quaû 

laøm giaûm ñau do LNMTC (Practice and Medicine, 

2008; Muneyyirci-Delale vaø cs., 2012). 

Danazol ít ñöôïc söû duïng bôûi taùc duïng phuï coù tính 

androgen vaø cuõng chöa coù chöùng cöù laâm saøng khi 

söû duïng treân BTCTC. 

Thuyeân taéc ñoäng maïch töû cung (Levy vaø cs., 2013) 

Ñaây laø phöông phaùp ñieàu trò ñöôïc chæ ñònh tuøy theo 

moãi tröôøng hôïp. Ñoäng maïch töû cung moãi beân seõ 

ñöôïc choïn loïc ñeå laøm taéc maïch baèng caùch söû duïng 

caùc phaân töû PVA (polyvinyl alcohol) coù kích thöôùc 

350-700mm. Nhöõng keát quaû laâm saøng cho thaáy hieäu 

quaû ngaén haïn trong vieäc laøm giaûm trieäu chöùng ñaëc 

bieät laø cöôøng kinh, taùc duïng giaûm ñau ít hôn. Caùc 

keát quaû trung vaø daøi haïn thay ñoåi khaùc nhau tuøy 

theo nghieân cöùu, thaønh coâng daøi haïn khoaûng 50%. 

Caùc trieäu chöùng coù theå taùi phaùt sau 2 naêm, ñieàu trò 

baèng thuyeân taéc coù theå ñöôïc laëp laïi hoaëc phaãu thuaät 

caét töû cung. 

Sieâu aâm taäp trung döôùi höôùng daãn 

cuûa coäng höôûng töø 

Phöông phaùp sieâu aâm taäp trung döôùi höôùng daãn 

cuûa coäng höôûng töø (MRgFUS – Magnetic resonance 
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guided focused ultrasound surgery) ñaõ ñöôïc FDA 

chaáp thuaän naêm 2004 ñeå ñieàu trò nhaân xô töû cung. 

Ñaây laø phöông phaùp ñieàu trò duøng soùng sieâu aâm 

hoäi tuï döôùi höôùng daãn cuûa MRI ñeå laøm tieâu huûy 

caùc moâ BTCTC maø khoâng caàn phaûi phaãu thuaät, 

nhaèm duy trì khaû naêng sinh saûn cho beänh nhaân. 

Vieäc ñieàu trò baèng MRgFUS coù theå khaéc phuïc ñöôïc 

nhöôïc ñieåm cuûa phaãu thuaät, ñoù laø khoâng ñeå laïi seïo 

treân töû cung cuõng nhö xaùc ñònh ñöôïc ranh giôùi cuûa 

BTCTC chính xaùc hôn. Phöông phaùp MRgFUS seõ 

laøm cheát caùc teá baøo, hoaïi töû caùc moâ BTCTC muïc 

tieâu, baûo toàn ñöôïc cô vaø thaønh töû cung. Caùc chuøm 

tia cuûa soùng sieâu aâm seõ taäp trung vaøo moâ ñích, gaây 

neân tình traïng ñoâng do nhieät (thermal coagulation) 

vaø tieáp theo ñoù seõ gaây neân tình traïng hoaïi töû. Tuy 

nhieân hieän taïi, caùc nghieân cöùu veà vieäc aùp duïng 

MRgFUS ñeå ñieàu trò BTCTC chæ döøng laïi ôû nhöõng 

baùo caùo ca laâm saøng hay baùo caùo haøng loaït ca (Al 

Hilli vaø cs., 2010; Kim vaø cs., 2011; Struble vaø cs., 

2015; Jayaram vaø cs., 2016). Theo caùc baùo caùo, vieäc 

söû duïng MRgFUS ñeå ñieàu trò böôùc ñaàu ñaõ ñem laïi 

moät soá keát quaû tích cöïc khi coù theå laøm caûi thieän 

trieäu chöùng beänh sau 6 thaùng ñieàu trò, giaûm theå 

tích trung bình cuûa töû cung 12,7% (Fukunishi vaø 

cs., 2008). 

Ferrari F trong nghieân cöùu ñaùnh giaù hieäu quaû cuûa 

vieäc ñieàu trò BTCTC coù trieäu chöùng baèng MRgFUS 

treân 23 beänh nhaân (taát caû coù ñoä daøy vuøng JZ > 

12mm) thaáy 85,5% toån thöông ñaõ ñöôïc ñieàu trò. Sau 

1 naêm ñieàu trò, 15/18 (83%) beänh nhaân coù ñoä daøy 

vuøng JZ < 12mm, 3/18 (17%) beänh nhaân coù ñoä daøy 

vuøng JZ > 12mm. MRgFUS ñöôïc xem laø phöông 

phaùp xaâm laán toái thieåu nhaèm baûo toàn ñöôïc töû cung 

cho beänh nhaân (Ferrari vaø cs., 2016).  

Phaãu thuaät

Coù theå ñieàu trò taän goác baèng caùch caét töû cung 

hoaëc ñieàu trò baûo toàn (noäi soi buoàng vaø naïo 

NMTC, adenomyomectomy, myometrium hoaëc 

adenomyoma excision coù / khoâng ñieàu trò keát hôïp 

LNMTC). Löïa choïn phöông phaùp phaãu thuaät tuøy 

thuoäc vaøo ñoä tuoåi vaø mong muoán coù thai trong 

töông lai cuûa beänh nhaân. Caét töû cung baùn phaàn 

hay toaøn phaàn tuøy thuoäc tình traïng cuûa coå töû cung, 

tuùi cuøng Douglas vaø vaùch tröïc traøng aâm ñaïo. Quyeát 

ñònh baûo toàn phaàn phuï tuøy thuoäc vaøo ñoä tuoåi, 

khoái u LNMTC ôû buoàng tröùng hoaëc LNMTC saâu 

ôû phuùc maïc (Levy vaø cs., 2013). Sau phaãu thuaät 

adenomyomectomy, ñieàu trò tieáp tuïc baèng GnRH 

agonist cho thaáy coù hieäu quaû laøm giaûm taùi phaùt 

trieäu chöùng thoáng kinh vaø cöôøng kinh (Wang vaø 

cs., 2009; Chong vaø cs., 2016).

Treân beänh nhaân hieám muoän bò BTCTC, moät caâu 

hoûi ñaët ra laø ñoái töôïng naøo seõ coù ñöôïc lôïi ích 

khi phaãu thuaät boùc BTCTC (adenomyomectomy) 

baûo toàn töû cung. Theo Yohei Kishi khi nghieân 

cöùu treân 102 beänh nhaân ñöôïc phaãu thuaät noäi soi 

adenomyomectomy thaáy raèng: tæ leä thai laâm saøng 

chung 31,4% nhöng coù söï khaùc bieät giöõa 2 nhoùm 

tuoåi < 39 vaø >_ 40, tæ leä thai laâm saøng laàn löôït laø 

41,3% vaø 3,7%. Beänh nhaân coù tieàn söû IVF thaát baïi 

seõ laø yeáu toá nguy cô laøm giaûm tæ leä thai laâm saøng 

gaáp 6 laàn (OR = 6,22, 95% CI 1,90-20,33). Cuõng 

treân nhoùm ñoái töôïng naøy, 60,8% beänh nhaân seõ 

coù thai thaønh coâng sau phaãu thuaät. Toùm laïi, treân 

beänh nhaân hieám muoän bò BTCTC, vieäc phaãu thuaät 

Hình 4. Khoáng cheá caùc maïch maùu cung caáp 
cho töû cung tröôùc phaãu thuaät adenomyomectomy 
(Hisao Osada, 2011)
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adenomyomectomy seõ coù lôïi cho beänh nhaân ñaõ 

töøng thaát baïi vôùi IVF, ñaëc bieät ñoái vôùi nhoùm tuoåi 

< 39 tuoåi (Kishi vaø cs., 2014) (Hình 4, 5). 

KEÁT LUAÄN

BTCTC laø moät roái loaïn phuï khoa laønh tính ôû phuï 

nöõ tuoåi sinh saûn, ñaëc tröng bôûi söï phaù vôõ ranh giôùi 

giöõa lôùp ñaùy NMTC vaø lôùp cô töû cung; töø ñoù, caùc 

tuyeán hay moâ ñeäm NMTC xaâm nhaäp vaøo trong lôùp 

cô töû cung daãn ñeán cô xung quanh bò phì ñaïi vaø 

taêng sinh. 

Taàn suaát cuûa BTCTC trong daân soá khoaûng 5-70%, tuøy 

theo nghieân cöùu; trong ñoù, tæ leä BTCTC treân nhöõng 

tröôøng hôïp caét töû cung khoaûng 20-30%. 

Khoaûng 1/3 tröôøng hôïp BTCTC khoâng coù trieäu 

chöùng. Trong nhöõng tröôøng hôïp coøn laïi, beänh nhaân 

thöôøng coù caùc trieäu chöùng: rong kinh, thoáng kinh, 

rong huyeát, ñau vuøng chaäu maïn, ñau buïng khi giao 

hôïp… Caùc trieäu chöùng naøy thöôøng xaûy ra khi beänh 

nhaân quanh ñoä tuoåi 40-50. 

Soá tröôøng hôïp BTCTC khoâng ñöôïc chaån ñoaùn treân laâm 

saøng coù theå leân ñeán 75% vaø soá tröôøng hôïp ñöôïc chaån 

ñoaùn quaù möùc leân ñeán 35%. Treân khaùm laâm saøng, töû 

cung thöôøng to lan toûa, hình caàu, kích thöôùc thöôøng 

khoâng lôùn hôn töû cung mang thai 12 tuaàn. 

Chaån ñoaùn hình aûnh (sieâu aâm, MRI) coù vai troø quan 

troïng trong chaån ñoaùn xaùc ñònh cuõng nhö phaân bieät 

giöõa BTCTC vaø u xô töû cung.

Vieäc ñieàu trò BTCTC phuï thuoäc vaøo trieäu chöùng cuûa 

beänh nhaân (neáu khoâng coù trieäu chöùng seõ khoâng 

ñieàu trò). Khi trieäu chöùng xaûy ra thì coù theå ñieàu trò töø 

noäi khoa cho ñeán phaãu thuaät (baûo toàn hay ñieàu trò 

taän goác). Vieäc quyeát ñònh phöông phaùp ñieàu trò seõ 

tuøy thuoäc vaøo trieäu chöùng cuõng nhö mong muoán coù 

thai cuûa beänh nhaân trong töông lai.

TAØI LIEÄU THAM KHAÛO

1.	 Al Hilli MM, Ch MBB and Stewart EA (2010). Magnetic Resonance-Guided 

Focused Ultrasound Surgery. Semin Reprod Med; Vol.1, No.212,242-249.

2.	 Basak S and Saha A (2009). Adenomyosis: still largely under-diagnosed. 

J Obstet Gynaecol; Vol.29, No.6,533-535.

3.	 Bergeron C, Amant F and Ferenczy A (2006). Pathology and 

physiopathology of adenomyosis. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol; 

Vol.20, No.4,511-521.

4.	 Bragheto AM, Caserta N, Bahamondes L and Petta CA (2007). 

A B C

D E F

Hình 5. Caùc böôùc cuûa phaãu thuaät adenomyomectomy theo phöông phaùp ”triple-flap” (Hisao Osada, 2011)



82

Effectiveness of the levonorgestrel-releasing intrauterine system in 

the treatment of adenomyosis diagnosed and monitored by magnetic 

resonance imaging. Contraception; Vol.76, No.3,195-199.

5.	 Champaneria R, Abedin P, Daniels J, Balogun M and Khan KS (2010). 

Ultrasound scan and magnetic resonance imaging for the diagnosis of 

adenomyosis: systematic review comparing test accuracy. Acta Obstet 

Gynecol Scand; Vol.89, No.11,1374-1384.

6.	 Chong GO, Lee YH, Hong DG, Cho YL and Lee YS (2016). Long-Term 

Efficacy of Laparoscopic or Robotic Adenomyomectomy with or without 

Medical Treatment for Severely Symptomatic Adenomyosis. Gynecol 

Obstet Invest.

7.	 Ferrari F, Arrigoni F, Miccoli A, Mascaretti S, Fascetti E, Mascaretti G, 

Barile A and Masciocchi C (2016). Effectiveness of Magnetic Resonance-

guided Focused Ultrasound Surgery (MRgFUS) in the uterine adenomyosis 

treatment: technical approach and MRI evaluation. Radiol Medica; 

Vol.121, No.2,153-161.

8.	 Fukunishi H, Funaki K, Sawada K, Yamaguchi K, Maeda T and Kaji Y 

(2008). Early Results of Magnetic Resonance-guided Focused Ultrasound 

Surgery of Adenomyosis: Analysis of 20 Cases. J Minim Invasive 

Gynecol; Vol.15, No.5,571-579.

9.	 Imaoka I, Ascher SM, Sugimura K, Takahashi K, Li H, Cuomo F, Simon J 

and Arnold LL. MR imaging of diffuse adenomyosis changes after GnRH 

analog therapy. J Magn Reson Imaging; Vol.15, No.3,285-290.

10.	Jayaram R, Subbarayan K, Mithraprabhu S and Govindarajan M 

(2016). Heavy menstrual bleeding and dysmenorrhea are improved by 

Magnetic Resonance Guided Focused Ultrasound Surgery (MRgFUS) of 

adenomyosis. Fertil Res Pract; Vol.2, No.1,8.

11.	Kim KA, Yoon SW, Lee C, Seong SJ, Yoon BS and Park H (2011). Short-

term results of magnetic resonance imaging-guided focused ultrasound 

surgery for patients with adenomyosis: Symptomatic relief and pain 

reduction. Fertil Steril; Vol.95, No.3,1152-1155.

12.	Kishi Y, Yabuta M and Taniguchi F (2014). Who will benefit from uterus-

sparing surgery in adenomyosis-associated subfertility?. Fertil Steril; 

Vol.102, No.3,802-807.e1.

13.	Kolstad KW (2014). Adenomyosis The Disease. Diagnosis and Treatment. 

14.	Lethaby A, Duckitt K and Farquhar C (2013). Non-steroidal anti-

inflammatory drugs for heavy menstrual bleeding. Cochrane database 

Syst Rev; Vol.1, No.1, CD000400.

15.	Levgur M (2007). Therapeutic options for adenomyosis: a review. Arch 

Gynecol Obs; 1-15.

16.	Levgur M, Abadi MA and Tucker A (2000). Adenomyosis: symptoms, 

histology, and pregnancy terminations. Obstet Gynecol; Vol.95, No.5,688-691.

17.	Levy G, Dehaene A, Laurent N, Lernout M, Collinet P, Lucot JP, Lions 

C and Poncelet E (2013). An update on adenomyosis. Diagn Interv 

Imaging; Vol.94, No.1,3-25.

18.	Maheshwari A, Gurunath S, Fatima F and Bhattacharya S (2012). 

Adenomyosis and subfertility: a systematic review of prevalence, 

diagnosis, treatment and fertility outcomes. Hum Reprod Update; Vol.18, 

No.4,374-392.

19.	Marjoribanks J, Ayeleke R, Farquhar C and Proctor M (2015). Nonsteroidal 

anti-inflammatory drugs for dysmenorrhoea. Cochrane database Syst 

Rev; No.7,1-188.

20.	Mehasseb Mohamed K (2009). Review Adenomyosis uteri: an update. 

Obstet Gynaecol; 41-47.

21.	Mijatovic V, Florijn E, Halim N, Schats R and Hompes P (2010). 

Adenomyosis has no adverse effects on IVF / ICSI outcomes in 

women with endometriosis treated with long-term pituitary down-

regulation before IVF / ICSI. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol; 

Vol.151, No.1,62-65.

22.	Muneyyirci-Delale O, Chandrareddy A, Mankame S, Osei-Tutu N and von 

Gizycki H (2012). Norethindrone acetate in the medical management of 

adenomyosis. Pharmaceuticals; Vol.5, No.10,1120-1127.

23.	Osada H, Silber S, Kakinuma T, Nagaishi M, Kato K and Kato O (2011). 

Surgical procedure to conserve the uterus for future pregnancy in patients 

suffering from massive adenomyosis. Reprod Biomed Online; Vol.22, 

No.1,94-99.

24.	Park DS, Kim M, Song T, Yun BS, Kim MK and Jun HS (2015). Clinical 

experiences of the levonorgestrel-releasing intrauterine system in 

patients with large symptomatic adenomyosis. Taiwan J Obstet Gynecol; 

Vol.54, No.4,412-415.

25.	Peric H and Fraser IS. The symptomatology of adenomyosis. Best Pract 

Res Clin Obstet Gynaecol; Vol.20, No.4,547-555.

26.	Practice T and Medicine R (2008). Treatment of pelvic pain associated 

with endometriosis. Fertil Steril; Vol.90, No.5 SUPPL, 260-269.

27.	Shrestha A and Sedai LB (2012). Understanding clinical features of 

adenomyosis: a case control study. Nepal Med Coll J; Vol.14, No.3,176-179.

28.	Stewart Elizabeth A (2013). Uterine adenomyosis Uptodate 21. Uptodate 

21/06/2013.

29.	Streuli I, Dubuisson J, Santulli P, de Ziegler D, Batteux F and Chapron C 

(2014). An update on the pharmacological management of adenomyosis. 

Expert Opin Pharmacother; Vol.15, No.16, 2347-2360.

30.	Struble J, Reid S and Bedaiwy MA (2015). Adenomyosis A Clinical Review 

of a Challenging Gynecologic Condition. J Minim Invasive Gynecol.

31.	Taran FA, Stewart EA and Brucker S (2013). Adenomyosis: epidemiology, 

risk factors, clinical phenotype and surgical and interventional alternatives 

to hysterectomy. Geburtshilfe Frauenheilkd; Vol.73, No.9,924-931.

32.	Tsui K, Lee W, Chen C, Sheu B, Yen M, Chang T and Wang P (2014). 

Medical treatment for adenomyosis and / or adenomyoma. Taiwan J 

Obstet Gynecol; Vol.53, No.4,459-465.

33.	Vercellini P, Consonni D, Dridi D, Bracco B, Frattaruolo MP and 

Somigliana E (2014). Uterine adenomyosis and in vitro fertilization 

outcome: a systematic review and meta-analysis. Hum Reprod; Vol.29, 

No.5,964-977.

34.	Vercellini P, Vigan P, Somigliana E, Daguati R, Abbiati A and Fedele L 

(2006). Adenomyosis: epidemiological factors. Best Pract Res Clin Obstet 

Gynaecol; Vol.20, No.4,465-477.

35.	Vercellini P, Viganoø P, Somigliana E and Fedele L (2014). Endometriosis: 

pathogenesis and treatment. Nat Rev Endocrinol; Vol.10, No.5,261-275.

36.	Wang PH, Liu WM, Fuh JL, Cheng MH and Chao HT (2009). Comparison 

of surgery alone and combined surgical-medical treatment in the 

management of symptomatic uterine adenomyoma. Fertil Steril; Vol.92, 

No.3,876-885.


