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MÔÛ ÑAÀU

Laïc noäi maïc töû cung (LNMTC) tuoåi vò thaønh nieân 

ñöôïc mieâu taû laàn ñaàu tieân vaøo nhöõng naêm ñaàu 

cuûa thaäp nieân 40 (Yeung P vaø cs., 2009). Caùc 

nghieân cöùu cho thaáy tæ leä LNMTC ôû tuoåi vò thaønh nieân coù 

tieàn söû ñau vuøng chaäu keùo daøi laø 25-38%. Tæ leä naøy leân 

ñeán 70% ôû caùc beänh nhaân tuoåi vò thaønh nieân bò thoáng 

kinh hay ñau vuøng chaäu maõn tính khoâng ñaùp öùng vôùi caùc 

bieän phaùp ñieàu trò noäi khoa nhö thuoác ngöøa thai uoáng 

hoaëc khaùng vieâm non-steroid. Trieäu chöùng LNMTC ôû 

tuoåi vò thaønh nieân coù theå khaùc vôùi phuï nöõ tröôûng thaønh. 

Ñau vuøng chaäu ôû phuï nöõ tröôûng thaønh thöôøng coù chu 

kyø, trong khi ñoù ôû beänh nhaân tuoåi naøy thì coù theå ñau 

vuøng chaäu khoâng coù chu kyø hay coù chu kyø. Ngoaøi ra, coù 

theå gaëp caùc trieäu chöùng khaùc nhö kinh nguyeät khoâng 

ñeàu, ra khí hö, caùc trieäu chöùng ñöôøng tieâu hoaù, tieát nieäu 

(Unger CA vaø cs., 2011). 

Maëc duø ñieàu trò noäi khoa nhaèm muïc ñích giaûm ñau 

thöôøng ñöôïc chæ ñònh tröôùc khi phaãu thuaät nhöng tieâu 

chuaån vaøng trong chaån ñoaùn LNMTC laø nhìn thaáy tröïc 

tieáp toån thöông qua phaãu thuaät noäi soi hay moå môû. Caùc 

toån thöông laïc noäi maïc ôû löùa tuoåi naøy thöôøng coù ñaëc 

ñieåm khoâng ñieån hình (toån thöông “ñoû” hay “traéng”). 

Caùc taùc giaû cho raèng coù theå quan saùt gaàn nhö taát caû caùc 

toån thöông laïc noäi maïc vôùi caùc theá heä maùy noäi soi ngaøy 

nay. Phaân giai ñoaïn LNMTC theo tieâu chuaån phaân loaïi 

cuûa Hieäp hoäi sinh saûn Hoa Kyø. Ña soá caùc tröôøng hôïp 

ñöôïc phaãu thuaät noäi soi chaån ñoaùn coù giai ñoaïn I (77-

92%) hoaëc II (8-23%) (Unger CA vaø cs., 2011).

Muïc tieâu ñieàu trò LNMTC tuoåi vò thaønh nieân bao goàm 

kieåm soaùt trieäu chöùng, ngaên ngöøa söï tieán trieån cuûa beänh 

vaø baûo toàn khaû naêng sinh saûn. Hieäp hoäi Saûn Phuï khoa 

Hoa Kyø khuyeán caùo caùch thöùc ñieàu trò “töøng böôùc” ñoái 
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vôùi LNMTC tuoåi vò thaønh nieân. Theo ñoù, phoái hôïp lieäu 

phaùp noäi tieát vaø thuoác khaùng vieâm non-steroid laø bieän 

phaùp ñöôïc löïa choïn ñaàu tieân. Neáu thaát baïi, neân noäi soi 

chaån ñoaùn vaø ñieàu trò. Haàu heát caùc taùc giaû ñeàu khuyeán 

caùo neân ñieàu trò noäi tieát sau phaãu thuaät ôû löùa tuoåi naøy 

nhaèm muïc ñích ñieàu trò trieäu chöùng vaø ngaên ngöøa söï 

tieán trieån cuûa beänh (Yeung P vaø cs., 2009).

CHAÅN ÑOAÙN

Chaån ñoaùn döïa vaøo hoûi tieàn söû, khaùm thöïc theå vaø xeùt 

nghieäm caän laâm saøng trong tröôøng hôïp caàn thieát.

Hoûi beänh

Hoûi beänh coù vai troø quan troïng trong vieäc höôùng tôùi 

chaån ñoaùn LNMTC ôû tuoåi vò thaønh nieân. Baûng 1 trình 

baøy caùc yeáu toá nguy cô cuûa LNMTC ôû löùa tuoåi naøy.

Trieäu chöùng

Trieäu chöùng LNMTC ôû löùa tuoåi naøy thöôøng khaùc vôùi 

phuï nöõ tröôûng thaønh. ÔÛ phuï nöõ tröôûng thaønh, nghi ngôø 

LNMTC khi coù ñau vuøng chaäu maõn tính, thoáng kinh, 

giao hôïp ñau, khoái u vuøng chaäu hay voâ sinh. Trieäu chöùng 

thöôøng gaëp nhaát ôû tuoåi vò thaønh nieân laø thoáng kinh, 

chieám 64-94%. Ñau vuøng chaäu ôû phuï nöõ tröôûng thaønh 

thöôøng coù tính chu kyø. Trong khi ñoù, ôû tuoåi vò thaønh 

nieân, ñau vuøng chaäu thöôøng bao goàm caû khoâng coù chu 

kyø vaø coù chu kyø (62,6%). Tæ leä ñau vuøng chaäu khoâng 

coù chu kyø vaø coù chu kyø ñôn thuaàn laàn löôït laø 28,1% vaø 

9,4%. ÔÛ caùc tröôøng hôïp ñau vuøng chaäu maõn tính khoâng 

ñaùp öùng vôùi thuoác khaùng vieâm non-steroid, khoaûng 

90% bò LNMTC vôùi kieåu ñau khoâng coù chu kyø. Moät söï 

khaùc bieät ñaùng chuù yù laø lyù do ñi khaùm cuûa caùc beänh 

nhaân ôû löùa tuoåi naøy laø ñau vuøng chaäu chöù khoâng phaûi laø 

vaán ñeà hieám muoän nhö ôû phuï nöõ tröôûng thaønh. Moät soá 

trieäu chöùng khaùc cuõng thöôøng gaëp laø caùc trieäu chöùng veà 

ñöôøng tieâu hoaù (2-46%), ñöôøng tieát nieäu (12,5%), baát 

thöôøng kinh nguyeät (9,4%), ra khí hö (6,3%) vaø giao hôïp 

ñau (14-25%) (Nezhat FR vaø cs, 2009).

Khaùm thöïc theå

Ñoái vôùi caùc tröôøng hôïp chöa coù quan heä tình duïc, vieäc 

khaùm aâm ñaïo laø ñieàu khoâng khaû thi. Vì vaäy, thöôøng 

khoâng phaùt hieän ñöôïc caùc daáu hieäu ñaëc hieäu ôû haàu heát 

caùc beänh nhaân khi khaùm vuøng chaäu. Tuy nhieân, böôùc 

thaêm khaùm naøy coù vai troø quan troïng trong vieäc phaùt 

hieän caùc nguyeân nhaân khaùc cuûa ñau vuøng chaäu nhö khoái 

u buoàng tröùng hay baát thöôøng ñöôøng sinh duïc. Coù theå 

khaùm tröïc traøng ôû caùc tröôøng hôïp chöa coù quan heä tình 

duïc vaø daáu hieäu thöôøng gaëp laø tuùi cuøng sau caêng ñau 

(78%), coù noát (36%).

Caän laâm saøng

ÔÛ phuï nöõ tröôûng thaønh, sieâu aâm vuøng chaäu laø bieän phaùp 

coù giaù trò trong chaån ñoaùn u LNMTC ôû buoàng tröùng. Tuy 

nhieân, hieám khi gaëp u LNMTC ôû löùa tuoåi vò thaønh nieân. 

Sieâu aâm coù theå xaùc ñònh caùc nguyeân nhaân khaùc cuûa 

ñau vuøng chaäu nhö nang/u buoàng tröùng vaø baát thöôøng 

ñöôøng sinh duïc. Chuïp coäng höôûng töø (MRI) coù giaù trò 

trong vieäc xaùc ñònh caùc toån thöông thaâm nhieãm saâu, 

Tieàn söû gia ñình bò LNMTC

Thoáng kinh nguyeân phaùt möùc ñoä naëng

Nghæ hoïc do ñau luùc haønh kinh

Thoáng kinh khoâng ñaùp öùng vôùi thuoác khaùng vieâm non-steroid

Söû duïng thuoác ngöøa thai uoáng ñeå ñieàu trò thoáng kinh

Baûng 1. Moät soá yeáu toá nguy cô cuûa LNMTC ôû löùa tuoåi vò thaønh nieân (Chapron c vaø cs., 2011)
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söï lieân quan cuûa ñaïi traøng, nieäu quaûn cuõng nhö caùc baát 

thöôøng ñöôøng sinh duïc. Tuy nhieân, kyõ thuaät naøy coù chi 

phí cao.

Noäi soi laø “tieâu chuaån vaøng” trong chaån ñoaùn LNMTC. 

Tuy nhieân, ñoái vôùi löùa tuoåi vò thaønh nieân, chæ neân thöïc 

hieän kyõ thuaät naøy khi beänh nhaân khoâng ñaùp öùng vôùi bieän 

phaùp ñieàu trò noäi khoa (giaûm ñau vaø/hoaëc thuoác ngöøa 

thai uoáng). Thöôøng gaëp caùc toån thöông ñoû, traéng vaø/

hoaëc vaøng-naâu hôn laø toån thöông ñen hoaëc xanh.

Ngoaøi ra, cuõng caàn xeùt nghieäm maùu (βâ-hCG, coâng thöùc 

maùu toaøn phaàn, toác ñoä laéng maùu) ñeå loaïi tröø coù thai vaø 

vieâm vuøng chaäu caáp hay maõn tính. CA-125 ít coù giaù trò 

ôû löùa tuoåi naøy vì beänh thöôøng ôû giai ñoaïn sôùm vaø hieám 

khi gaëp u LNMTC ôû buoàng tröùng. Xeùt nghieäm nöôùc tieåu 

toaøn phaàn vaø caáy nöôùc tieåu coù theå giuùp xaùc ñònh nguyeân 

nhaân ñau töø ñöôøng tieát nieäu.

Chaån ñoaùn phaân bieät

Chaån ñoaùn phaân bieät goàm caùc beänh lyù phuï khoa vaø caùc 

beänh lyù khaùc gaây ñau vuøng chaäu maõn tính.

Caùc beänh lyù phuï khoa bao goàm thoáng kinh nguyeân phaùt, 

bò laïm duïng tình duïc, nang/u buoàng tröùng vaø baát thöôøng 

ñöôøng sinh duïc. Ñoái vôùi caùc tröôøng hôïp ñaõ coù quan heä 

tình duïc, neân chuù yù ñeán nguyeân nhaân dính vuøng chaäu 

(do vieâm nhieãm vuøng chaäu). 

Caùc beänh lyù khaùc bao goàm hoäi chöùng ñaïi traøng kích 

thích, vieâm ñaïi traøng, vieâm ruoät non.

ÑIEÀU TRÒ

Vieäc chaån ñoaùn sôùm vaø chính xaùc coù vai troø quan troïng 

trong vieäc ñieàu trò trieäu chöùng vaø ngaên ngöøa söï tieán 

trieån töï nhieân cuûa beänh. Ñieàu naøy coù aûnh höôûng ñeán 

khaû naêng sinh saûn sau naøy. Vieäc ñieàu trò bao goàm söû 

duïng thuoác noäi tieát, giaûm ñau, hoã trôï tinh thaàn, caùc lieäu 

phaùp boå trôï vaø thay theá, tö vaán vaø phaãu thuaät (löu ñoà 1). 

Vaãn coøn nhieàu tranh caõi veà bieän phaùp ñieàu trò toát nhaát 

cho löùa tuoåi naøy. Caàn giaûi thích cho beänh nhaân vaø cha 

meï cuûa hoï veà nhöõng öu, nhöôïc ñieåm cuûa bieän phaùp 

ñieàu trò noäi, ngoaïi khoa cuõng nhö söï taùi phaùt laø vaán ñeà 

thöôøng gaëp.

Ñieàu trò noäi khoa

Thuoác khaùng vieâm non-steroid

Söû duïng nhöõng loaïi thuoác naøy (mefenamic acid hay 

diclofenac) coù theå ñem laïi hieäu quaû giaûm ñau ôû moät soá 

beänh nhaân. Coù theå phoái hôïp vôùi thuoác ngöøa thai uoáng 

ñeå gia taêng hieäu quaû ñieàu trò.

Thuoác ngöøa thai uoáng daïng phoái hôïp

Thuoác ngöøa thai uoáng daïng phoái hôïp laø söï löïa choïn ñaàu 

tieân trong ñieàu trò LNMTC ôû tuoåi vò thaønh nieân. Vieäc 

söû duïng thuoác theo chu kyø seõ laøm moûng noäi maïc töû 

cung, giaûm löôïng prostaglandin do noäi maïc saûn xuaát 

ra, öùc cheá phoùng noaõn vaø caùc trieäu chöùng cuûa LNMTC 

trong pha hoaøng theå. Maëc duø coù hieäu quaû trong vieäc 

ñieàu trò trieäu chöùng ñau nhöng moät toång keát treân thö 

vieän Cochrane cho thaáy caàn coù nhieàu nghieân cöùu hôn 

nöõa ñeå xaùc ñònh hieäu quaû veà maët laâu daøi. Ra maùu thaám 

gioït laø taùc duïng phuï thöôøng gaëp. Soá ngaøy ra maùu khi söû 

duïng thuoác lieân tuïc ít hôn so vôùi vieäc söû duïng theo chu 

kyø (Miller vaø cs.). Vì vaäy, caùc taùc giaû cho raèng söû duïng 

thuoác ngöøa thai uoáng daïng phoái hôïp laø bieän phaùp ñieàu 

trò LNMTC an toaøn vaø hieäu quaû ôû tuoåi vò thaønh nieân döôùi 

16 tuoåi.

Thuoác ngöøa thai chæ coù progestin

Loaïi thuoác naøy (depot medroxyprogesterone acetate 

-DMPA) cho thaáy coù hieäu quaû ôû beänh nhaân lôùn tuoåi. Tuy 

nhieân, moät vaán ñeà caàn quan taâm laø giaûm tæ troïng xöông 

khi söû duïng laâu daøi. Vì vaäy, cô quan quaûn lyù thuoác vaø thöïc 

phaåm Hoa Kyø (FDA) ñaõ khuyeán caùo khoâng söû duïng loaïi 

thuoác naøy ôû löùa tuoåi vò thaønh nieân. Bieän phaùp ñieàu trò naøy 

chæ daønh cho nhöõng beänh nhaân khoâng dung naïp hay coù 
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choáng chæ ñònh vôùi thuoác ngöøa thai uoáng phoái hôïp.

Danazol

Danazol laø moät daãn xuaát cuûa 17α-ethinyltestosterone, 

coù taùc duïng gaây teo noäi maïc do taïo ra moâi tröôøng noàng 

ñoä androgen cao vaø estrogen thaáp. Lieàu tieâu chuaån laø 

800mg/ngaøy trong 6 thaùng, tieáp theo laø söû duïng lieân 

tuïc thuoác ngöøa thai uoáng daïng phoái hôïp ñeå duy trì söï öùc 

cheá truïc vuøng döôùi ñoài-tuyeán yeân-buoàng tröùng. Moät soá 

taùc giaû khuyeán caùo khoâng neân söû duïng loaïi thuoác naøy 

ôû tuoåi vò thaønh nieân do caùc taùc duïng phuï nhö taêng caân, 

phuø, baát thöôøng kinh nguyeät, muïn tröùng caù, raäm loâng vaø 

thay ñoåi gioïng noùi. Moät soá taùc duïng phuï nhö raäm loâng, 

gioïng noùi traàm coù theå khoâng hoài phuïc sau khi ngöng söû 

duïng thuoác.

Chaát ñoàng vaän GnRH

Ñaây laø bieän phaùp ñieàu trò coù hieäu quaû ôû phuï nöõ tröôûng 

thaønh. GnRH ñoàng vaän gaây neân tình traïng “maõn kinh 

giaû”. Coù nhieàu ñöôøng duøng nhö xòt muõi, tieâm döôùi da vaø 

tieâm baép. Caùc taùc duïng phuï bao goàm caùc trieäu chöùng 

do giaûm estrogen nhö noùng böøng, khoâ aâm ñaïo, giaûm 

ham muoán tình duïc.

Ngöôøi ta vaãn coøn baøn caõi veà vieäc söû duïng chaát ñoàng 

vaän GnRH trong ñieàu trò LNMTC tuoåi vò thaønh nieân maø 

khoâng coù chaån ñoaùn xaùc ñònh. Do taùc duïng phuï leân tæ 

troïng xöông neân caùc taùc giaû khuyeán caùo raèng khoâng 

neân söû duïng bieän phaùp naøy ôû nhöõng beänh nhaân döôùi 16 

tuoåi. Caàn coù theâm nhöõng nghieân cöùu ñeå ñaùnh giaù lieäu 

phaùp “theâm sau” (“add-back" therapy) ôû tuoåi vò thaønh 

nieân nhaèm giaûm thieåu tình traïng maát khoaùng xöông vaø 

caùc trieäu chöùng giaûm estrogen ôû löùa tuoåi naøy.

Chaát öùc cheá men thôm hoùa 

(aromatase inhibitors)

Loaïi thuoác naøy cuõng cho thaáy coù hieäu quaû trong ñieàu trò 

LNMTC ôû phuï nöõ tröôûng thaønh. Tuy nhieân, ngöôøi ta vaãn 

coøn tranh caõi veà vieäc söû duïng loaïi thuoác naøy ôû tuoåi vò 

thaønh nieân. Öu ñieåm cuûa loaïi thuoác naøy laø söû duïng ñôn 

giaûn (1-2 vieân/ngaøy), taùc duïng phuï ít hôn so vôùi danazol 

hay chaát ñoàng vaän GnRH. Caùc taùc giaû cho raèng caàn 

coù nhieàu thöû nghieäm ngaãu nhieân tieán cöùu ñeå xaùc ñònh 

hieäu quaû cuûa thuoác öùc cheá men thôm hoaù trong ñieàu trò 

LNMTC tuoåi vò thaønh nieân.

Phaãu thuaät

Muïc ñích cuûa ñieàu trò phaãu thuaät ôû tuoåi vò thaønh nieân laø 

loaïi boû taát caû caùc toån thöông, gôõ dính, giaûm nguy cô taùi 

phaùt vaø khoâi phuïc laïi giaûi phaãu bình thöôøng. Phaãu thuaät 

noäi soi laø bieän phaùp ñöôïc löïa choïn do coù nhieàu öu ñieåm 

nhö ít ñau, hoài phuïc nhanh, tính thaåm myõ cao. Coù nhieàu 

phöông phaùp trong ñieàu trò caùc toån thöông laïc noäi maïc 

nhö ñoát ñieän, laser vaø caét boû. Khoâng coù söï khaùc bieät 

ñaùng keå veà hieäu quaû ñieàu trò giöõa caùc bieän phaùp treân. Vì 

vaäy, söï löïa choïn bieän phaùp ñieàu trò tuyø thuoäc vaøo kinh 

nghieäm cuûa phaãu thuaät vieân vaø moät soá yeáu toá khaùc nhö 

nguy cô, lôïi ích vaø chi phí.

Phaãu thuaät thöôøng ñöôïc chæ ñònh ôû nhöõng tröôøng hôïp 

khoâng ñaùp öùng vôùi ñieàu trò noäi khoa hay coù nhöõng dò taät 

lieân quan ñeán baát thöôøng oáng Muller. Trong khi phaãu 

thuaät naøy ôû löa tuoåi naøy, vò trí toån thöông thöôøng gaëp 

nhaát ôû tuùi cuøng sau vaø coù ñaëc ñieåm khoâng ñieån hình.

Vaãn chöa coù söï ñoàng thuaän veà vieäc ñieàu trò noäi boå trôï 

sau phaãu thuaät ôû löùa tuoåi naøy. Moät soá taùc giaû cho raèng 

vieäc phoái hôïp ñieàu trò noäi tieát sau phaãu thuaät seõ laøm 

chaäm söï tieán trieån cuûa beänh ôû löùa tuoåi naøy (Doyley JO 

vaø cs., 2009). Trong khi ñoù, moät soá taùc giaû khaùc cho 

raèng vieäc caét boû taát caû caùc toån thöông (ñieån hình vaø 

khoâng ñieån hình) laø moät bieän phaùp an toaøn, hieäu quaû vaø 

coù khaû naêng ñieàu trò khoûi beänh (Yeung P vaø cs., 2011). 

Tuy nhieân, caùc taùc giaû ñeàu cho raèng caàn coù nhieàu nghieân 

cöùu hôn ñeå xaùc ñònh hieäu quaû cuûa caùc bieän phaùp naøy.

KEÁT LUAÄN
LNMTC laø moät trong nhöõng nguyeân nhaân quan troïng 

nhaát gaây ñau vuøng chaäu maõn tính ôû tuoåi vò thaønh nieân. 

Ñaëc ñieåm laâm saøng cuûa LNMTC ôû löùa tuoåi naøy thöôøng 

khaùc vôùi phuï nöõ tröôûng thaønh. Noäi soi laø “tieâu chuaån 
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vaøng” trong chaån ñoaùn vaø thöôøng gaëp caùc toån thöông 

khoâng ñieån hình. Thuoác ngöøa thai uoáng daïng phoái hôïp 

laø bieän phaùp ñieàu trò ñöôïc löïa choïn ñaàu tieân. Neân chæ 

ñònh phaãu thuaät khi ñieàu trò noäi khoa khoâng keát quaû. 

Vieäc hoã trôï taâm lyù, tö vaán, giaùo duïc cho beänh nhaân vaø 

cha meï beänh nhaân seõ laøm taêng hieäu quaû ñieàu trò.
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Löu ñoà 1. Ñaùnh giaù vaø ñieàu trò LNMTC ôû tuoåi vò thaønh nieân (Templeman C, 2009)

Tieàn söû
Khaùm thöïc theå
Caän laâm saøng

Lieäu phaùp hormone vaø thuoác khaùng vieâm non-steroid

GnRH ñoàng vaän (>18 tuoåi). Neáu
caûi thieän     chaån ñoaùn LNMTCVaãn coøn ñau

Noäi soi chuaån ñoaùn LNMTC (quan saùt vaø sinh thieát)
Ñieàu trò (ñoát ñieän, laser, caét toån thöông)

LNMTC Khoâng phaûi LNMTC

Ñaùnh giaù 

ñöôøng tieâu hoùa

hay tieát nieäu

<16 tuoåi

Heát ñau

>16 tuoåi

Coøn ñau

Tieáp tuïc lieäu phaùp
hormone

Lieäu phaùp hormone

Lieäu phaùp hormone Noäi soi caét boû toàn thöông vaø/ hoaëc GnRH 
ñoàng vaän vôùi lieäu phaùp theâm sau vaø 

lieäu phaùp boå trôï thay theá

GnRHa ±
 lieäu phaùp 

theâm sau hoaëc 
lieäu phaùp 
hormone


