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DỊCH TỄ 
U xơ cơ tử cung là loại u lành tính thường 

gặp ở phụ nữ. Ước tính 20 – 50% phụ nữ > 30 
tuổi và 70% phụ nữ 50 tuổi được chẩn đoán có 
u xơ cơ tử cung[1]. Ở phụ nữ mang thai, tỷ lệ có 
ít nhất 1 khối u kích thước từ 2 cm trở lên, chẩn 
đoán bằng siêu âm 3 tháng đầu, được Shannon 
và cộng sự báo cáo trong một nghiên cứu đoàn 
hệ tiến cứu (n = 4.271) là 10,7%. Yếu tố nguy cơ 
của u xơ cơ tử cung là chủng tộc (phụ nữ Nam 
Á, châu Phi và vùng Trung Đông có nguy cơ cao 
hơn các chủng tộc khác) và tuổi mẹ cao[2]. Các 
yếu tố bảo vệ giảm nguy cơ u xơ cơ tử cung được 
ghi nhận bao gồm tuổi dậy thì trễ, chu kỳ kinh 
dài, sinh con nhiều lần, thời gian cho con bú kéo 
dài, dù tính đại diện của dữ liệu chưa cao[3].

Mối liên quan của u xơ cơ tử cung và thai kỳ 
là vấn đề rất được các bác sĩ lâm sàng và bệnh 
nhân quan tâm. Mang thai có làm tăng kích 
thước u xơ hoặc gây biến chứng? U xơ có làm 
tăng nguy cơ biến chứng thai kỳ? Theo dõi thai 
kỳ có u xơ cơ tử cung như thế nào? Đó là những 
thắc mắc thường gặp trong thực hành. Bài viết 
tổng hợp và hệ thống những chứng cứ y học góp 
phần trả lời những câu hỏi này.

THAY ĐỔI CỦA U XƠ CƠ TỬ CUNG
TRONG THAI KỲ
Những yếu tố của thai kỳ gây ảnh hưởng đến 

kích thước và tính chất u xơ cơ tử cung bao gồm 
sự thay đổi nồng độ estrogen và progesterone, 
lượng máu đến tử cung và nồng độ của hCG. 

Về kích thước, khối u xơ tăng giảm kích 
thước khác nhau tùy giai đoạn thai kỳ và vị trí 
khối u. Henry và cộng sự ghi nhận kích thước 

u xơ tăng trung bình 54,5% ± 75,9%, (p = 
0,007) từ tam cá nguyệt I sang tam cá nguyệt 
II, và có xu hướng tăng ít hơn từ tam cá nguyệt 
II sang tam cá nguyệt III (17,9% ± 59,7%). Tác 
giả cũng nhận thấy u xơ ở cổ tử cung tăng kích 
thước nhanh so với các vị trí khác[4]. Các u xơ 
cơ tử cung to (đường kính > 5 cm) có xu hướng 
tăng kích thước, các u xơ cơ tử cung nhỏ thường 
ổn định trong thai kỳ[5]. Sau sinh, 36% phụ nữ có 
u xơ cơ tử cung chẩn đoán trong tam cá nguyệt I 
sẽ thoái triển hoàn toàn và 79% vẫn còn u xơ cơ 
tử cung nhưng kích thước giảm[6].

Về tính chất, u xơ có thể thoái hóa hoặc 
xoắn và gây triệu chứng. Đau là triệu chứng phổ 
biến nhất của u xơ cơ tử cung trong thai kỳ. 
Triệu chứng này thường gặp hơn ở u có đường 
kính trên 5 cm và xảy ra trong tam cá nguyệt II 
và III[11]. Đau thường liên quan chủ yếu do sự 
thoái hóa của u hoặc trong một số ít trường hợp 
là do xoắn u xơ cơ tử cung có cuống. Sự phát 
triển nhanh chóng của u dẫn tới sự giảm tưới 
máu, gây thiếu máu và hoại tử, đồng thời tiết 
prostaglandin gây đau. U xơ cơ tử cung to nhanh 
cũng có thể gây các triệu chứng chèn ép đường 
niệu hoặc tiêu hóa gây bí tiểu hoặc táo bón.

 BIẾN CHỨNG THAI KỲ Ở PHỤ NỮ 
CÓ U XƠ CƠ TỬ CUNG 

Dữ liệu về biến chứng thai kỳ có u xơ cơ tử 
cung được báo cáo trong nhiều nghiên cứu khá 
đa dạng và không tương đồng về thiết kế, đặc 
điểm đối tượng, kích thước cũng như vị trí khối 
u. Các biến chứng thai kỳ được xem có liên quan 
với u xơ được trình bày bên dưới.

U XƠ CƠ TỬ CUNG VÀ THAI KỲ

BS. Tô Mỹ Anh, ThS. BS. Hê Thanh Nhã Yến

Bệnh viện Mỹ Đức
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Sẩy thai
Tổng quan hệ thống và phân tích gộp của 

Pritts và cộng sự cũng ghi nhận u xơ bất kỳ vị 
trí nào đều có liên quan đến việc tăng nguy cơ 
sẩy thai là 1,7 (KTC 95%, 1,4 – 2,1)[7]. Phân 
tích này bao gồm cả những phụ nữ có thai từ kỹ 
thuật hỗ trợ sinh sản. Dữ liệu về nguy cơ sẩy thai 
riêng ở phụ nữ có u xơ dưới niêm mạc hiện còn 
hạn chế. Nghiên cứu của Sotirios và cộng sự báo 
cáo tỷ lệ có u xơ cơ tử cung dưới niêm là 2,6% 
trong 966 phụ nữ sẩy thai liên tiếp và phẫu thuật 
cắt bỏ u xơ cơ tử cung giảm nguy cơ sẩy thai từ 
21,7% xuống còn 0% (P < 0,05)[8].

Sinh non
Sự giảm hoạt tính của oxytocinase trong u xơ 

cơ tử cung, dẫn đến sự tăng oxytocin khu trú và 
có thể gây cơn co tử cung sớm trong chuyển dạ 
sinh non. Bằng chứng lâm sàng về mối liên quan 
của u xơ cơ tử cung và nguy cơ sinh non hoặc 
ối vỡ trước chuyển dạ non tháng vẫn chưa rõ 
ràng. Tỷ lệ sinh non tăng trong nhóm có u xơ 
cơ tử cung nhưng không có ý nghĩa thống kê, và 
được cho là có liên quan đến kích thước u (> 
3 – 6 cm) và vị trí u ở sau nhau. Tác giả Shavell 
và cộng sự khi so sánh kết cục thai giữa 3 nhóm 
không có u xơ, nhóm có u xơ nhỏ ≤ 5 cm và 
nhóm có u xơ > 5 cm ghi nhận có sự tăng có ý 
nghĩa thống kê tỷ lệ cổ tử cung ngắn, ối vỡ trước 
chuyển dạ, sinh non trong nhóm có u xơ. Hạn 
chế của nghiên cứu là thiết kế hồi cứu và cỡ mẫu 
nhỏ (n = 95)[9].

Bất thường bánh nhau và ngôi thai
U xơ cơ tử cung làm giảm việc tưới máu cho 

bánh nhau dẫn đến thiếu máu nhau và hoại tử 
màng rụng, khiến nhau dễ bong non. Tỷ lệ nhau 
bong non ở thai phụ có u xơ cơ tử cung tăng 
gấp 3 lần so với nhóm không có (OR 3,2, KTC 
95%, 2,6 – 4,0). U xơ cơ tử cung dưới niêm, nằm 
sát bánh nhau và thể tích u > 200 mL (đường 
kính tương đương 7 – 8 cm) là những yếu tố làm 
tăng nguy cơ nhau bong non. U xơ cơ tử cung có 
thể làm tăng gấp đôi nguy cơ của nhau tiền đạo, 
ngay cả khi đã hiệu chỉnh cho tiền căn mổ lấy 
thai trước đó[10].

Ngôi thai bất thường được lý giải do vị trí u 
xơ tiền đạo, u xơ dưới niêm gây biến dạng lòng 
tử cung hoặc do nhau tiền đạo đi kèm. Một 
nghiên cứu đoàn hệ trên 72.000 thai kỳ đơn thai 
cho thấy tỷ lệ ngôi mông lúc sinh cao hơn ở thai 
phụ có u xơ cơ tử cung (5,3% so với 3,1% (OR 
hiệu chỉnh 1,5, KTC 95%, 1,3 – 1,9))[11]. 

Tăng nguy cơ mổ lấy thai 
và lượng máu mất sau sinh
Thai phụ có u xơ cơ tử cung có nguy cơ mổ 

lấy thai cao do bản thân u nằm vị trí tiền đạo, 
cản trở đường ra của thai theo ngả âm đạo hoặc 
do các yếu tố bất thường kèm theo như ngôi bất 
thường, rối loạn cơn gò, nhau tiền đạo, nhau 
bong non. Một tổng quan hệ thống cho thấy 
nguy cơ mổ lấy thai ở phụ nữ có u xơ tăng gấp 
3,7 lần so với nhóm không có u xơ, sau khi phân 
tích loại trừ các biến gây nhiễu như tuổi mẹ, cân 
nặng, dân tộc, tuổi thai, giảm đau sản khoa và 
khởi phát chuyển dạ. Các tác giả này cũng đã 
báo cáo tỷ lệ băng huyết sau sinh là 2,5% ở phụ 
nữ có u xơ và 1,4% ở người không có u xơ[10]. 

THEO DÕI THAI KỲ 
CÓ U XƠ CƠ TỬ CUNG
Hầu hết u xơ cơ tử cung không gây triệu 

chứng trong thai kỳ nên việc điều trị đặc trị 
khối u là không cần thiết. Siêu âm khảo sát kích 
thước, số lượng và vị trí u xơ cần được thực hiện 
sớm trong tam cá nguyệt I nhằm định hướng 
việc theo dõi và tư vấn cho thai phụ. Siêu âm 
định kỳ trong thai kỳ, có thể kết hợp chụp cộng 
hưởng từ (MRI), giúp phát hiện những khối u 
to nhanh, nghi ngờ ác tính, dù biến chứng này 
rất hiếm. 

Điều trị triệu chứng đi kèm
Cần dự phòng và điều trị thiếu máu trước 

sinh để giảm nguy cơ xuất huyết nặng và khả 
năng cần phải truyền máu. Điều trị giảm đau ở 
khối u có triệu chứng, trong hầu hết các trường 
hợp, acetaminophen là thuốc được lựa chọn. 
Các thuốc giảm đau nhóm opioid cũng có thể 
sử dụng an toàn trong thai kỳ. Ngoài ra, có thể 
sử dụng các thuốc kháng viêm không steroid 
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(NSAIDs) như ibuprofen hay indomethacin 
trong một khoảng thời gian nhất định (mỗi 6 
giờ trong 48 giờ) nếu điều trị ban đầu không đáp 
ứng. Tuy nhiên, chỉ nên sử dụng NSAID cho 
thai dưới 32 tuần vì nguy cơ làm đóng sớm ống 
động mạch, tăng áp phổi sơ sinh, đa ối, rối loạn 
chức năng tiểu cầu ở trẻ sơ sinh.

Phẫu thuật bóc u xơ cơ tử cung
trong thai kỳ
Phẫu thuật bóc u xơ cơ tử cung trong thai kỳ 

tăng nguy cơ biến chứng như xuất huyết, vỡ tử 
cung, mất thai, sinh non, do vậy can thiệp này 
không được khuyến cáo, trừ trường hợp không 
thể trì hoãn. Trường hợp u xơ cơ tử cung gây đau 
không đáp ứng điều trị nội khoa do u thoái hóa, 
u lớn phát triển nhanh, u có cuống bị xoắn, có 
thể cân nhắc bóc u xơ cở tử cung trong thai kỳ 
trên cơ sở tư vấn chi tiết các biến chứng cho thai 
phụ. Thời điểm phù hợp nhất để mổ bóc u là 
trong tam cá nguyệt I và II[12]. Trong khi mổ lấy 
thai, có thể cân nhắc bóc u xơ nếu u nằm trên 
đường rạch cơ tử cung. 

Chấm dứt thai kỳ
U xơ cơ tử cung không phải là chỉ định mổ 

lấy thai và hầu hết các thai phụ có u xơ cơ tử 
cung có thể được theo dõi sinh ngả âm đạo một 
cách an toàn. Mổ lấy thai có thể được cân nhắc 
nếu u xơ cơ tử cung gây cản trở đường xuống 
của thai do u xơ cơ tử cung to hoặc u xơ cơ 
tử cung nằm ở đoạn dưới tử cung, u xơ cơ tử 
cung nằm giữa phần ngôi thai trình diện và cổ 
tử cung. U xơ cơ tử cung nằm thấp ở đoạn dưới 
cũng có thể làm tăng tỷ lệ sót nhau.

KẾT LUẬN
U xơ cơ tử cung là loại u phụ khoa phổ biến 

nhất trong thai kỳ, thường lành tính và ít gây các 
triệu chứng. Yếu tố thay đổi nội tiết và cấu trúc 
giải phẫu của thai phụ có thể tác động lên khối 
u như làm tăng kích thước và gây biến chứng. 
U xơ cơ tử cung to, ở vị trí dưới niêm, sau nhau 
hoặc tiền đạo là yếu tố nguy cơ biến chứng thai 
kỳ như: sẩy thai, nhau bong non, nhau tiền đạo, 
ngôi bất thường, tăng tỷ lệ mổ lấy thai. Thai phụ 

có u xơ cơ tử cung cần được khảo sát đặc điểm 
u, tư vấn về tiên lượng biến chứng và kế hoạch 
theo dõi thai kỳ sớm. Phương thức theo dõi và 
chăm sóc nên cá thể hóa trong từng thai kỳ kèm 
u xơ cơ tử cung.
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