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Tröôûng thaønh noaõn non trong oáng nghieäm (in vitro 

maturation – IVM) laø moät kó thuaät hoã trôï sinh saûn 

tieân tieán vôùi chi phí thaáp, ít muõi tieâm, thaân thieän 

vôùi beänh nhaân vaø khaû naêng thaønh coâng chaáp nhaän 

ñöôïc. Tuy nhieân, noùi ñeán IVM, ngöôøi ta thöôøng 

nghó ñeán tæ leä laøm toå thaáp hôn IVF coå ñieån, do ñoù, 

chuyeån nhieàu phoâi ñeå ñaûm baûo tæ leä thaønh coâng 

thöôøng laø phöông aùn ñöôïc löïa choïn. Theá nhöng, 

vöøa qua, caùc nhaø khoa hoïc Thoå Nhó Kyø ñaõ maïnh 

daïn thöïc hieän nghieân cöùu ñaàu tieân so saùnh hieäu 

quaû cuûa chuyeån moät phoâi choïn loïc (single-embryo 

transfer – SET) vôùi chuyeån hai phoâi (double-embryo 

transfer – DET) trong IVM ôû nhöõng beänh nhaân bò 

hoäi chöùng buoàng tröùng ña nang (polycystic ovary 

syndrome – PCOS).

Nghieân cöùu hoài cöùu naøy goàm 159 phuï nöõ bò PCOS 

ñöôïc laøm IVM töø thaùng 09/2007 ñeán thaùng 05/2014; 

trong ñoù, coù 83 phuï nöõ ñöôïc chuyeån moät phoâi (chieám 

52,2%) vaø 76 phuï nöõ chuyeån hai phoâi (47,7%). Phaùc 

ñoà IVM ñöôïc baét ñaàu vôùi 75IU rFSH vaøo ngaøy 3 

ñeán ngaøy 5 chu kì. uhCG 10.000IU hoaëc rhCG 250g 

ñöôïc tieâm vaøo ngaøy 8 cuûa chu kì khi nang lôùn nhaát 

coù kích thöôùc <_ 10mm vaø noäi maïc töû cung > 8mm. 

Choïc huùt tröùng ñöôïc thöïc hieän vaøo 36 giôø sau tieâm 

hCG vaø phoâi ñöôïc chuyeån vaøo ngaøy 2. Chieán löôïc 

choïn soá phoâi chuyeån döïa theo caùc qui ñònh cuûa Boä 

Y teá Thoå Nhó Kyø. Hoã trôï hoaøng theå ñöôïc thöïc hieän 

vôùi progesterone ñaët aâm ñaïo 100mg x 3 laàn/ngaøy vaø 

2 mieáng daùn 100mg estradiol qua da moãi ngaøy.

So vôùi nhöõng phuï nöõ ñöôïc chuyeån hai phoâi, nhöõng 

phuï nöõ ñöôïc chuyeån moät phoâi treû hôn (32,4 +_ 3,5 so 

vôùi 24,1 +_ 4,2 tuoåi), coù thôøi gian voâ sinh ngaén hôn 

(9,2 +_ 4,5 so vôùi 4,4 +_ 2,1 naêm), tieàn söû ñieàu trò hoã 

trôï sinh saûn ít chu kì hôn (< 2 chu kì, 39,5% so vôùi 

6%; >_ 2 chu kì, 60,5% so vôùi 0%), ít noaõn hôn (15,1 

+_ 4,6 so vôùi 12,6 +_ 3,8), ít noaõn MII hôn (9,0 +_ 4,1 

so vôùi 5,7 +_ 2,9), ít noaõn thuï tinh hôn (8,2 +_ 3,7 so 

vôùi 3,6 +_ 2,3), nhöng tæ leä laøm toå cao hôn (27% so 

vôùi 47%). Nhoùm SET vaø DET coù chaát löôïng phoâi, tæ 

leä thai laâm saøng vaø tæ leä sinh soáng töông ñöông (laàn 

löôït laø 44,6% so vôùi 44,7% vaø 34,9% so vôùi 34,2%). 

Tæ leä song thai cao hôn coù yù nghóa ôû nhoùm DET so 

vôùi nhoùm SET (9,2% so vôùi 2,4%).

Tæ leä thai laâm saøng vaø sinh soáng cuûa IVM trong 

nghieân cöùu naøy khaù cao, ngay caû vôùi nhoùm chuyeån 

xem
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trang 114
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Sinh non vaãn laø nguyeân nhaân chính gaây töû vong 

cho treû sô sinh vaø caùc khuyeát taät ngaén haïn cuõng nhö 

daøi haïn ôû Hoa Kyø vaø treân toaøn theá giôùi. Ña soá caùc 

ca sinh non laø töï phaùt vaø sieâu aâm ño chieàu daøi coå 

töû cung (CTC) laø moät coâng cuï ñöôïc söû duïng ñeå döï 

ñoaùn nhöõng phuï nöõ coù nguy cô cao vaø caàn can thieäp 

phoøng ngöøa. Muïc ñích cuûa taøi lieäu naøy laø xem xeùt 

caùc chæ daãn vaø lí do cho vieäc aùp duïng sieâu aâm ño 

chieàu daøi CTC ñeå ngaên ngöøa sinh non trong caùc tình 

huoáng laâm saøng khaùc nhau.

Treân toaøn theá giôùi, moãi naêm coù khoaûng 15 trieäu treû 

sinh non, haäu quaû daãn ñeán 1,1 trieäu ca töû vong vaø 

caùc khuyeát taät ngaén haïn cuõng nhö daøi haïn ôû nhöõng 

treû soáng soùt. Ña soá (2/3) caùc tröôøng hôïp sinh non 

mang tính töï phaùt vaø nguy cô taùi phaùt raát cao. Tieàn 

söû ñaõ töøng sinh non laø yeáu toá nguy cô lôùn nhaát cho 

sinh non. Sieâu aâm ngaû aâm ñaïo ño chieàu daøi CTC 

(cervical length – CL) laø moät coâng cuï quan troïng 

ñeå döï ñoaùn nguy cô sinh non vaø töø ñoù aùp duïng caùc 

bieän phaùp phoøng ngöøa.

YÙ NGHÓA LAÂM SAØNG 
CUÛA COÅ TÖÛ CUNG NGAÉN TREÂN SIEÂU AÂM?

Phuï nöõ coù tieàn söû 1 laàn sinh non töï phaùt chæ chieám 

10% caùc tröôøng hôïp sinh < 34 tuaàn. Do ñoù, caùc nhaø 

nghieân cöùu vaø caùc baùc só ñaõ nghieân cöùu moät loaït 

caùc yeáu toá rieâng bieät töø tieàn söû mang thai ñeå phaân 

taàng nguy cô beänh nhaân vaø coá gaéng xaùc ñònh nhöõng 

ngöôøi coù nguy cô cao sinh non. Hieän nay, ñaùnh giaù 

baèng sieâu aâm ngaû aâm ñaïo ño chieàu daøi CTC trong 3 

thaùng giöõa laø yeáu toá döï ñoaùn laâm saøng toát nhaát cho 

sinh non. Tuøy vaøo daân soá nghieân cöùu vaø tuoåi thai maø 

ngöôõng CTC ngaén ñöôïc choïn trong thöïc haønh laâm 

saøng khoaûng 20-30mm. Nguy cô sinh non töï phaùt laø 

tæ leä nghòch vôùi chieàu daøi cuûa CTC: CTC caøng ngaén 

thì nguy cô caøng cao. Trong moät nghieân cöùu ôû phuï 

nöõ mang thai 22-24 tuaàn, chæ coù 1,7% coù CL < 15mm, 

nhöng hoï chieám 86% tröôøng hôïp sinh non döôùi 28 
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tuaàn vaø 58% sinh non döôùi 32 tuaàn. Ñoä ñaëc hieäu cuûa 

CTC ngaén lieân quan ñeán ngöôõng ñöôïc choïn. Trong 

moät nghieân cöùu (bao goàm caû phuï nöõ coù nguy cô 

cao vaø nguy cô thaáp), ñoä ñaëc hieäu laø 99,9% (95% CI 

99,8-100,0%) cho sinh non < 34 tuaàn cuûa thai kì coù 

CL <_ 20mm; tæ leä naøy giaûm xuoáng coøn 90,1% (95% 

CI 89,0-91,2%) khi CL <_ 30mm vaø giaûm theâm 65,5% 

(95% CI 63,8-67,3%) khi CL <_ 35mm. CTC ngaén, 

khoâng phaân bieät tieàn söû saûn khoa, ñaõ ñöôïc thoáng 

nhaát laø yeáu toá nguy cô ñoäc laäp cuûa sinh non. Theâm 

vaøo ñoù, phuï nöõ coù tieàn söû sinh non töï phaùt vaø CTC 

ngaén coù nguy cô cao nhaát.

CHIEÀU DAØI COÅ TÖÛ CUNG NEÂN ÑÖÔÏC 
ÑAÙNH GIAÙ BÔÛI SIEÂU AÂM NGAÛ BUÏNG 
HAY SIEÂU AÂM QUA NGAÛ AÂM ÑAÏO?

Sieâu aâm qua ngaû aâm ñaïo ñöôïc coi laø “tieâu chuaån 

vaøng'' khi ñaùnh giaù CL. Traùi ngöôïc vôùi sieâu aâm buïng, 

soá ño sieâu aâm qua ngaû aâm ñaïo coù khaû naêng taùi laäp 

cao vaø pheùp ño ñöôïc khoâng bò aûnh höôûng bôûi meï 

beùo phì, vò trí CTC, boùng cuûa phaàn thai. 

Sieâu aâm qua ngaû aâm ñaïo cuõng nhaïy hôn sieâu aâm 

ngaû buïng; ví duï, sieâu aâm ngaû buïng coù ñoä nhaïy 

trong vieäc phaùt hieän CTC < 25mm (kieåm chöùng 

baèng sieâu aâm ngaû aâm ñaïo) dao ñoäng töø 44,7% 

(khi duøng ngöôõng sieâu aâm ngaû buïng laø 25mm) 

ñeán 96,1% (khi duøng ngöôõng sieâu aâm ngaû buïng 

laø 36mm). Sieâu aâm ngaû aâm ñaïo thì an toaøn vaø 

khi ñöôïc thöïc hieän bôûi ngöôøi sieâu aâm ñöôïc huaán 

luyeän toát thì coù khaû naêng taùi laäp cao, sai soá giöõa 

caùc laàn ño 5-10%.

CAÙC BÖÔÙC CAÀN ÑÖÔÏC THÖÏC HIEÄN 
ÑEÅ ÑAÙNH GIAÙ CHÍNH XAÙC
CHIEÀU DAØI COÅ TÖÛ CUNG?

Sau khi laøm troáng baøng quang, ñaàu doø aâm ñaïo neân 

ñöôïc ñaët vaøo cuøng ñoà tröôùc cuûa aâm ñaïo vaø ñieàu chænh 

ñeå thaáy ñöôïc keânh CTC. Neân ruùt töø töø ñaàu doø ra cho 

ñeán khi hình aûnh coù theå nhìn thaáy nhöng khoâng coù 

aùp löïc quaù nhieàu vaøo CTC. Chieàu daøi CTC ñöôïc ño töø 

coå trong ñeán coå ngoaøi 3 laàn. Chieàu daøi ngaén nhaát vaø 

toát nhaát ñöôïc choïn laø chieàu daøi CTC (Baûng 1).

Caùc böôùc ñeå ño chieàu daøi CTC thích hôïp:

1.	 Laøm troáng baøng quang.

2.	 Boïc ñaàu doø.

3.	 Ñöa nheï nhaøng ñaàu doø vaøo aâm ñaïo.

4.	 Höôùng ñaàu doø veà cuøng ñoà tröôùc.

5.	 Laáy maët caét doïc giöõa CTC.

6.	 Ñöa ñaàu doø ra cho ñeán khi hình aûnh môø, sau ñoù 

ñöa laïi nheï nhaøng cho ñeán khi hình aûnh roõ (ñeå 

ñaûm baûo khoâng tì ñeø leân CTC).

7.	 Phoùng to CTC leân 2/3 maøn hình.

8.	 Ñaûm baûo thaáy roõ loã CTC trong vaø ngoaøi.

9.	 Ño chieàu daøi keânh CTC giöõa loã trong vaø loã ngoaøi.

10.	Laëp laïi nhö vaäy 2 laàn nöõa ñeå laáy ñöôïc 3 chieàu daøi.

11.	Söû duïng chieàu daøi keânh CTC ngaén nhaát giöõa 

3 laàn ño.

Lí töôûng nhaát, pheùp ño phaûi ñöôïc ño bôûi baùc só sieâu 

aâm hoaëc ngöôøi ñöôïc huaán luyeän toát ñeå traùnh ño 

khoâng ñuùng caùch. Trong moät nghieân cöùu RCT, moät 

trong boán hình aûnh sieâu aâm CTC khoâng ñaït chaát 

löôïng. Caùch ño khoâng ñuùng (vò trí caliper khoâng xaùc 

ñònh ñöôïc hình aûnh toát nhaát, ngaén nhaát) vaø hình 

aûnh chöa chính xaùc (neùn quaù möùc, caùc moác khoâng 

nhìn thaáy roõ, kích thöôùc hình aûnh quaù nhoû, laøm quaù 

nhanh hoaëc baøng quang meï coøn ñaày) laø nhöõng lí do 

chính cuûa vieäc ño khoâng ñaït chuaån. Nhö vaäy, töông 

töï sieâu aâm nhö ño ñoä môø da gaùy trong 3 thaùng ñaàu, 

vieäc ño khoâng ñuùng coù theå daãn ñeán hieäu quaû saøng 

loïc baèng sieâu aâm ño CL keùm.

Moät soá chöông trình ñaøo taïo coù saün tröïc tuyeán: 
 Chöông trình Cervical Length Education and Review 

(CLEAR) cuûa SMFM: https://clear.perinatalquality.org.
 Chöông trình Fetal Medicine Foundations Certificate 

of Competence in cervical assessment: https://

fetalmedicine.org. 

Chuùng toâi ñeà nghò baùc só sieâu aâm hoaëc caùc hoïc vieân 

phaûi ñöôïc ñaøo taïo kó löôõng trong vieäc thöïc haønh ño 

CL trong thai kì (möùc 2B).
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NEÁU CHIEÀU DAØI COÅ TÖÛ CUNG ÑÖÔÏC 
ÑAÙNH GIAÙ BÔÛI SIEÂU AÂM, KHI NAØO LAØ 
THÔØI ÑIEÅM THÍCH HÔÏP?

Sieâu aâm ño CL neân ñöôïc thöïc hieän töø 16 tuaàn ñeán 

24 tuaàn tuoåi thai. Khoâng neân ño thöôøng qui tröôùc 

tuaàn 16. Tröôùc thôøi ñieåm naøy, ñoaïn döôùi töû cung 

keùm phaùt trieån, gaây khoù khaên ñeå phaân bieät vôùi keânh 

CTC. Treân thöïc teá, caùc nghieân cöùu chöa xaùc ñònh 

ñöôïc lôïi ích cuûa ño CL ôû tam caù nguyeät (TCN) I vaø 

ñaàu TCN II. 

Ño CL thöôøng cuõng khoâng neân muoän hôn tuaàn thai 

thöù 24 ôû phuï nöõ khoâng coù trieäu chöùng, vì caùc nghieân 

cöùu veà can thieäp (ví duï: khaâu CTC, progesterone ñaët 

aâm ñaïo) thöôøng duøng ngöôõng 24 tuaàn cho giôùi haïn 

treân cuûa saøng loïc vaø baét ñaàu can thieäp ñieàu trò. Saøng 

loïc baèng ño CL treân 24 tuaàn ôû thai phuï khoâng trieäu 

chöùng cung caáp giaù trò haïn cheá vaø khoâng coù soá lieäu 

cho thaáy noù caûi thieän keát cuïc.

CAÙCH TIEÁP CAÄN CHIEÀU DAØI 
COÅ TÖÛ CUNG KHAÙC NHAU 
NHÖ THEÁ NAØO ÔÛ PHUÏ NÖÕ COÙ VAØ 
KHOÂNG COÙ TIEÀN SÖÛ SINH NON?

Chieán löôïc saøng loïc baèng CL thay ñoåi döïa treân ñaëc 

ñieåm beänh nhaân vaø caùc yeáu toá nguy cô. Hieän taïi, 

SMFM vaø ACOG khuyeán caùo phuï nöõ coù tieàn söû sinh 

non töï phaùt neân ñöôïc taàm soaùt baèng sieâu aâm ngaû 

aâm ñaïo ño CL. Sieâu aâm neân ñöôïc thöïc hieän haøng 

loaït (moãi 1-2 tuaàn tuøy tình huoáng laâm saøng) töø tuaàn 

16 ñeán tuaàn 24 cuûa thai kì. Chuùng toâi ñeà nghò sieâu 

aâm ngaû aâm ñaïo ño CL thöôøng qui cho phuï nöõ mang 

ñôn thai coù tieàn söû sinh non töï phaùt (möùc 1A).

Vaán ñeà sieâu aâm ngaû aâm ñaïo ño CL thöôøng qui ôû phuï 

nöõ mang ñôn thai khoâng keøm tieàn söû sinh non vaãn 

coøn laø vaán ñeà tranh caõi. Khuyeán caùo hieän taïi cuûa 

SMFM chöa ñoàng thuaän vieäc sieâu aâm thöôøng qui treân 

taát caû thai phuï. Tuy nhieân, chieán löôïc taàm soaùt naøy coù 

theå xem xeùt neáu hôïp lí vaø ñöôïc xem nhö chieán löôïc 

caù nhaân. Do coù theå aûnh höôûng ñeán qui trình chaêm 

soùc tröôùc sinh vaø nguy cô laïm duïng saøng loïc, caàn môû 

roäng caùc tieâu chuaån vaø ngaên chaën vieäc söû duïng quaù 

möùc. Baùc só quyeát ñònh cho sieâu aâm thöôøng qui phaûi 

tuaân thuû chaët cheõ theo phaùc ñoà (möùc 2B).

Vaøi nghieân cöùu veà saøng loïc baèng CL ñaõ ñöôïc coâng 

boá. Ozechowski vaø coäng söï ñaõ coâng boá nghieân 

cöùu cuûa hoï khi saøng loïc CL thöôøng qui cho thai 

phuï. Trong hôn 18 thaùng, 1.569 phuï nöõ (72,3% 

ñuû ñieàu kieän) ñaõ ñöôïc sieâu aâm qua ngaû aâm ñaïo 

vaø 1,1% trong soá nhöõng ngöôøi khoâng coù tieàn söû 

sinh non coù CTC <_ 20mm. Son vaø coäng söï cuõng 

ñaõ so saùnh tæ leä sinh non tröôùc vaø sau khi aùp duïng 

chöông trình saøng loïc thöôøng qui. Trong soá 17.590 

phuï nöõ (99,9% ñuû ñieàu kieän) thì coù 0,89% tröôøng 

hôïp coù C <_ 25mm. AÙp duïng saøng loïc thöôøng qui 

coù lieân quan vôùi söï suït giaûm ñaùng keå tæ leä sinh 

non < 37 tuaàn (6,7% so vôùi 6,0%; OR hieäu chænh = 

0,82 [95% CI 0,76-0,88]) vaø < 34 tuaàn (1,9% so vôùi 

1,7%; OR hieäu chænh = 0,74 [95 CI% 0,64-0,85]). 

Cuoái cuøng, Temming vaø coäng söï cuõng ñaõ ño CL 

cho 10.871 phuï nöõ mang ñôn thai (85% ñuû ñieàu 

kieän) vaø tìm thaáy 2% tröôøng hôïp coù CL <_ 25mm 

vaø 1,2% coù CL <_ 20mm.

CAÙC TRÖÔØNG HÔÏP ÑAËC BIEÄT KHAÙC

Thai phuï coù tieàn söû ñieàu trò loaïn saûn coå töû cung 

(khoâng coù tieàn söû sinh non) coù neân sieâu aâm 

ngaû aâm ñaïo ño CL thöôøng qui?

Khoâng coù ñuû baèng chöùng ñeå uûng hoä vieäc saøng loïc 

theâm treân phuï nöõ coù tieàn söû ñoát ñieän hay caét laïnh 

CTC do loaïn saûn CTC. Moät nghieân cöùu ñoaøn heä 

hoài cöùu lôùn, cuõng nhö moät toång quan heä thoáng vaø 

phaân tích goäp gaàn ñaây cho thaáy: trong khi CTC ôû 

nhöõng phuï nöõ naøy thöôøng ngaén hôn bình thöôøng 

nhöng ña phaàn ñeàu coù chieàu daøi CTC ôû TCN II 

bình thöôøng vaø quan troïng hôn laø tæ leä sinh non 
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trong daân soá naøy coù veû taêng lieân quan ñeán tieàn söû 

loaïn saûn CTC hôn laø baûn thaân cuûa thuû thuaät.

Do ñoù, neáu phuï nöõ coù nguy cô thaáp coù tieàn söû 

loaïn saûn CTC thì khoâng caàn theâm chieán löôïc saøng 

loïc gì khaùc so vôùi nhöõng phuï nöõ khoâng coù tieàn söû 

sinh non.

Coù caàn sieâu aâm ño CL thöôøng qui 

sau khaâu coå töû cung?

Moät soá nghieân cöùu nhoû ñaùnh giaù caâu hoûi naøy ôû beänh 

nhaân ñaõ khaâu vôùi taát caû caùc chæ ñònh (chæ ñònh döïa 

treân tieàn söû, sieâu aâm vaø khaùm laâm saøng). Nhöõng 

keát quaû naøy cho thaáy CTC ngaén tieán trieån sau khaâu 

CTC laøm taêng nguy cô sinh non, ñaëc bieät khi CTC < 

10mm, nhöng caû chieàu daøi toaøn boä CTC hay chieàu 

daøi döôùi muõi khaâu ñeàu khoâng lieân quan toát vôùi döï 

haäu vaø quan troïng laø hieän taïi, chöa coù phöông phaùp 

naøo chöùng minh ñöôïc hieäu quaû khi CTC ngaén sau 

khaâu CTC (muõi taêng cöôøng khoâng hieäu quaû). Maëc 

duø coù theå coù hieäu quaû veà taâm lí cho beänh nhaân vaø 

caû baùc só khi thaáy ñöôïc vò trí muõi khaâu sau thuû thuaät, 

vaãn chöa ñuû baèng chöùng cho thaáy lôïi ích cuûa sieâu 

aâm ño CL thöôøng qui sau khaâu CTC.

Phuï nöõ mang ña thai coù neân sieâu aâm ño CL 

thöôøng qui?

Phuï nöõ mang ña thai thöôøng coù CTC ngaén hôn 

vaø coù lieân quan ñeán taêng nguy cô sinh non. 

Trong moät nghieân cöùu lôùn, ña trung taâm Preterm 

Prediction Study thöïc hieän bôûi maïng löôùi MFMU, 

khoaûng 18% song thai coù CL < 25mm ôû tuaàn thöù 

22-24 (so vôùi ñôn thai laø 9%). Nguy cô sinh non 

khi CTC < 25mm taêng leân 8 laàn treân song thai, so 

vôùi 6 laàn treân ñôn thai.

Raát nhieàu bieän phaùp can thieäp (ví duï: progesterone, 

pessary) ñaõ ñöôïc thöû nghieäm trong caùc nghieân cöùu 

RCT treân ña thai vaø CTC ngaén; tuy nhieân, döõ lieäu 

hieän nay vaãn chöa chöùng minh ñöôïc lôïi ích cuûa 

saøng loïc thöôøng qui ôû phuï nöõ mang ña thai. Chính 

vì lí do ñoù, hieän taïi, SMFM khoâng khuyeán caùo sieâu 

aâm ño CL thöôøng qui ôû phuï nöõ mang ña thai.

VAI TROØ CUÛA SIEÂU AÂM ÑO CL TRONG 
DÖÏ ÑOAÙN SINH NON ÔÛ NHÖÕNG 
TÌNH HUOÁNG LAÂM SAØNG KHAÙC?

Doïa sinh non

Sieâu aâm ngaû aâm ñaïo ño CL coù theå ñöôïc duøng hoã 

trôï cho khaùm CTC baèng tay ôû nhöõng thai phuï coù 

trieäu chöùng sinh non. Vaøi nghieân cöùu quan saùt ghi 

nhaän vieäc keát hôïp giöõa ño CL vaø fetal fibronectin 

(fFN) coù theå laøm taêng giaù trò döï ñoaùn sinh non 

ôû nhöõng beänh nhaân coù trieäu chöùng. Trong moät 

nghieân cöùu so saùnh saøng loïc baèng CL vaø fFN treân 

thai phuï coù trieäu chöùng, fFN khoâng laøm taêng giaù 

trò döï ñoaùn sinh non ôû beänh nhaân coù CTC raát 

ngaén (< 20mm) hoaëc daøi (> 30mm). Trong nhöõng 

tình huoáng naøy, fFN khoâng caàn thieát do giaù trò 

tieân ñoaùn aâm cuûa CL >_ 30mm ñôn thuaàn khaù 

cao (96-100%) vaø beänh nhaân coù CTC < 20mm coù 

nguy cô cao ñuû ñeå baét ñaàu ñieàu trò. Khi keát hôïp 

vôùi ño CL, fFN coù theå höõu ích ôû tröôøng hôïp CTC 

20-29mm (vuøng xaùm); trong tình huoáng naøy, xeùt 

nghieäm aâm tính (# 80% tröôøng hôïp) coù theå khoâng 

caàn can thieäp. Ngöôïc laïi, neáu xeùt nghieäm döông 

tính thì coù theå caàn ñieàu trò (corticosteroid, chuyeån 

ñeán trung taâm nhi khoa...). Vaãn coøn coù nhieàu baøn 
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caõi veà vieäc söû duïng thöôøng qui fFN ôû beänh nhaân 

coù hoaëc khoâng coù tieàn söû ñeå phaùt hieän chuyeån 

daï thöïc söï treân beänh nhaân coù trieäu chöùng. Hieän 

taïi, chæ coù 1 nghieân cöùu thöû nghieäm can thieäp cho 

thaáy vieäc keát hôïp naøy coù theå coù hieäu quaû. Naêm 

2007, Ness vaø coäng söï coâng boá nghieân cöùu RCT 

ñôn trung taâm cuûa hoï goàm 100 thai phuï ñaõ ñöôïc 

khaûo saùt doïa sinh non. Vieäc keát hôïp CL vaø fFN 

coù laøm giaûm thôøi gian khaûo saùt khi CL >_ 30mm vaø 

giaûm tæ leä sinh non (13% so vôùi 36,2%, P = 0,01). 

Tuy nhieân, moät toång quan heä thoáng gaàn ñaây goàm 

nhöõng thai phuï ñöôïc khaûo saùt nguy cô sinh non 

baèng fFN khoâng keøm CL thì khoâng cho thaáy baát 

cöù lôïi ích naøo. 

Vôõ oái non treân thai non thaùng

(preterm premature rupture of membranes – 

PPROM)

Nhöõng nghieân cöùu tieán cöùu goàm gaàn 500 thai phuï 

coù PPROM cho keát quaû raát ñoái laäp. Coù 4 nghieân 

cöùu cho thaáy CL ngaén lieân quan ñeán thôøi gian tieàm 

thôøi ngaén, nhöng nghieân cöùu thöù 5 khoâng cho thaáy 

nhö vaäy. Tuy vaäy, nghieân cöùu sau cuøng naøy ñöôïc 

thieát keá chuyeân bieät ñeå ñaùnh giaù söï an toaøn cuûa 

sieâu aâm ño CL moãi tuaàn treân thai phuï PPROM vaø 

tìm ra raèng tæ leä vieâm maøng oái khoâng khaùc bieät 

giöõa 2 nhoùm coù vaø khoâng duøng ñaàu doø (28% so vôùi 

20%). Tæ leä vieâm noäi maïc töû cung (6% so vôùi 9%) vaø 

nhieãm truøng sô sinh (17% so vôùi 20%) cuõng töông 

töï giöõa 2 nhoùm.

Moät nghieân cöùu ñoaøn heä tieán cöùu goàm 105 thai 

phuï bò PPROM giöõa tuaàn 23-33 cuûa thai kì cho thaáy 

40% tröôøng hôïp coù CL < 2cm vaø giaù trò tieân ñoaùn 

döông cuûa sinh trong voøng 7 ngaøy laø 62%. Maëc duø 

ño CL khoâng gaây nguy hieåm cho thai phuï vaø CTC 

ngaén coù lieân quan ñeán giai ñoaïn tieàm thôøi ngaén, 

nhöng vaãn khoâng ñuû baèng chöùng ñeå cho thaáy ño 

CL coù lôïi. 

Nhau tieàn ñaïo

Ba nghieân cöùu tieán cöùu bao goàm khoaûng 185 thai 

phuï coäng laïi, ñaùnh giaù vieäc söû duïng CL trong TCN 

III laø coâng cuï döï ñoaùn khaû naêng moå laáy thai vaø chaûy 

maùu ôû thai phuï coù nhau tieàn ñaïo. Taát caû nghieân cöùu 

söû duïng ngöôõng laø 30mm cho CTC ngaén vaø baùo caùo 

raèng nhöõng beänh nhaân coù CL ngaén thì coù nguy cô bò 

chaûy maùu vaø moå laáy thai caáp cöùu cao hôn. Nghieân 

cöùu lôùn nhaát cho thaáy trong 68 thai phuï coù nhau tieàn 

ñaïo, 29 thai phuï coù CL < 30mm; trong soá naøy, 79% 

sinh non do chaûy maùu, so saùnh vôùi 28% ôû thai phuï 

coù Cl >_ 30mm.

Trong khi 3 nghieân cöùu naøy cho thaáy coù theå coù moái 

lieân quan giöõa CTC ngaén vaø sinh non ôû thai phuï 

coù nhau tieàn ñaïo, nhöng khoâng coù nghieân cöùu naøo 

khaûo saùt chieán löôïc quaûn lí döïa vaøo CL vaø khoâng coù 

ñuû baèng chöùng uûng hoä ño CL thöôøng qui. Chuùng toâi 

khuyeán caùo ño CL thöôøng qui khoâng ñöôïc aùp duïng ôû 

phuï nöõ sau khaâu CTC, ña thai, PPROM vaø nhau tieàn 

ñaïo (möùc 2B).

moät phoâi choïn loïc ngaøy 2. Caùc taùc giaû nghieân cöùu 

cho raèng söï thaønh coâng naøy coù leõ laø taùc duïng coäng 

goäp cuûa vieäc söû duïng moài FSH vaø hCG keát hôïp vôùi 

vieäc caûi tieán moâi tröôøng nuoâi caáy IVM. Nhôø vaäy, chaát 

löôïng phoâi töø IVM töông ñöông vôùi chaát löôïng phoâi 

töø IVF taïi trung taâm cuûa hoï.

Chuyeån ñôn phoâi trong IVM coù veû laø moät phöông 

aùn hieäu quaû vaø khaû thi, beân caïnh ñoù coøn giaûm tæ 

leä song thai sau hoã trôï sinh saûn cuõng nhö caùc bieán 

chöùng lieân quan ñeán song thai. Caàn löu yù raèng chieán 

löôïc choïn soá phoâi chuyeån cuûa nhoùm nghieân cöùu 

laø döïa treân toång hôïp caùc ñaëc ñieåm cuûa töøng beänh 

nhaân; do ñoù, vieäc aùp duïng keát quaû naøy vaøo thöïc teá 

laâm saøng ôû caùc trung taâm khaùc cuõng ñoøi hoûi neân caù 

theå hoùa theo töøng beänh nhaân cuï theå. 
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