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Tiếp cận vô sinh bằng siêu âm đánh giá khả năng sinh sản

trong một lần khám.

mailto:dr.meagher@gmail.com


Nguồn thông tin đáng tin cậy

Quy trình thăm khám ≤ 30 phút

Ít gây khó chịu

Ít nguy cơ so với các phẫu thuật khác như nội soi ổ bụng, soi BTC

Chi phí hợp lý

Bao gồm: Xét nghiệm tinh dịch đồ, AMH, siêu âm < 1 giờ

Đánh giá khả năng sinh sản One-Stop 
Hướng dẫn thực hành



Step 1 – Hỏi bệnh và thăm khám1
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Step 2 - Buồng trứng

4 Step 2–Vòi trứng

Step 2- Vùng chậu

7 Step 4- Đánh giá mức độ thông của vòi tử cung

6 Step 3 – Siêu âm bơm nước BTC

Step 2 - Tử cung

8 Tóm tắt và kết luận







[1] https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK551664/

2D Nang hoàng thể–’Vòng lửa’ Tín hiệu Doppler màu hình cầu

Phóng noãn

© S Meagher
© S Meagher

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK551664/


Buồng trứng

PSV Quanh nang >10cm/sec [Nargund et al]
Hướng dẫn trigger với PSV/Uta Doppler /XN Hormone/ Bề dày NMTC

Tăng tưới máu quanh nang noãn có liên quan đến mức độ trưởng thành cao hơn của nang noãn.

Liên quan với tỷ lệ thụ tinh cao hơn / chất lượng phôi tốt hơn / tỷ lệ làm tổ cao hơn (Nargund và CS).

Tiêm thuốc kích rụng khi nang đạt 17–18 mm – tuy nhiên đây là tiêu chí còn khá thô (crude).

Đánh giá chủ quan sự hiện diện của vòng mạch máu hoàn chỉnh quanh nang (Robson, 2008).

Doppler đặc biệt quan trọng trong các chu kỳ IVF kích thích nhẹ hoặc chu kỳ IVF tự nhiên.

AFC là dấu ấn trực tiếp hơn so với AMH, đặc biệt trong chu kỳ IVF.

Kể cả BN dung thuốc tránh thai đường uống (OCP),….

Đường kính nang noãn trung bình tại thời điểm rụng trứng trong chu kỳ tự nhiên là 20–

22 mm; Tuy nhiên khoảng dao động kích thước khá rộng và 40% các nang trội có

đường kính ≤19 mm trước khi rụng trứng. (Mikolajczk, 2008)

AFC <10 or AMH<7  Dự đoán đáp ứng kém

(LF 16-28mm)
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PCOM – ? Có nên đưa nồng độ AMH > 35 pmol/L vào tiêu chuẩn chẩn đoán PCOS (Dewailly và cộng sự).

Vận tốc dòng máu mô đệm buồng trứng cao có tương quan với nồng độ yếu tố tăng trưởng nội mô mạch máu (VEGF) trong huyết

thanh, và có thể dự đoán nguy cơ hội chứng quá kích buồng trứng (OHSS); dấu hiệu này xuất hiện trước khi nồng độ estradiol tăng.

VOCAL: Dễ hơn và nhanh hơn tròng chu kỳ KTBTLựa chọn vị trí đặt đầu dò phù hợp

Buồng trứng
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Buồng trứng đa nang?

Hãy cẩn thận– Thành chậu bên Hãy cẩn thận – Cấu trúc cạnh tử cung

ISUOG & AE-PCOS Society (Cập nhật đồng thuận năm 2018)

Số lượng nang trên mỗi buồng trứng (FNPO – Follicle Number Per Ovary) đáng tin cậy hơn so với thể tích buồng trứng.

Ngưỡng chẩn đoán: ≥ 20 nang ở ít nhất một buồng trứng, kích thước 2–9 mm, siêu âm ĐDÂĐ độ phân giải cao (TVUS).

Tiêu chuẩn này dựa trên các nghiên cứu của Dewailly, Broekmans và cộng sự.
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Không thể đếm được
So sánh BT (P) và BT (T) Không thể đếm chính xác nếu không sử dụng siêu âm 3D

PCO

Số lượng nang trên buồng trứng (FNPO)  15–30 (tức tổng số nang của cả hai buồng trứng) thường gặp ở phụ nữ < 30 tuổi.

Số lượng nang trên một mặt cắt đơn lẻ của buồng trứng (FNOS),tuy nhiên độ nhạy trong chẩn đoán PCOS thấp hơn
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Theo dõi nang noãn trong IVF 

nang >15 mm, khuyến cáo đo kích thước bằng 3DTheo dõi nang noãn bằng AI

© S Meagher © S Meagher

Counting ovarian antral follicles by ultrasound: a practical guide. Ultrasound Obstet Gynecol. 2018;51:10-20. Coelho Neto MA, et al.
Prediction of in vitro fertilization outcome at different antral follicle count thresholds in a prospective cohort of 1,012 women. Fertil Steril. 2012;98:657-63. Jayaprakasan K, et al.

Interobserver agreement in assessment of polycystic ovarian morphology using pattern recognition. Ultrasound Obstet Gynecol. 2016;47:652-3.Van Schoubroeck D, et al.



Theo dõi nang noãn trong IVF

AI hỗ trợ theo dõi nang noãn AI hỗ trợ theo dõi nang noãn

Mild IVF protocols or natural modified protocols, where the emphasis is on quality and not quantity of oocytes 
Nargund G, Datta AK, Fauser BCJM. Mild stimulation for in vitro fertilization. Fertil Steril 2017;108(4):558–67.
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Counting ovarian antral follicles by ultrasound: a practical guide. Ultrasound Obstet Gynecol. 2018;51:10-20. Coelho Neto MA, et al.
Prediction of in vitro fertilization outcome at different antral follicle count thresholds in a prospective cohort of 1,012 women. Fertil Steril. 2012;98:657-63. Jayaprakasan K, et al.

Interobserver agreement in assessment of polycystic ovarian morphology using pattern recognition. Ultrasound Obstet Gynecol. 2016;47:652-3.Van Schoubroeck D, et al.

Nếu có nang trội, có thể bỏ sót chẩn đoán PCO Cẩn thận với những gì bạn đếm!

Buồng trứng
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Một bên . Khối u đặc nhỏ 1-3cm. 20-30 tuổi. 50% cường. Giọng trầm, trứng cá, rậm lông, phì đại âm vật
Thưa/vô kinh/ KT đột biến gen DICER1  pleuropulmonary blastoma/biệt hóa tốt - OK/ biệt hóa kém ~20% 

ác tính.  /cắt VTC-BT / tiến triển hóa trị

Ra huyết bất thường. Vô sinh 4D STIC

Đây có thực sự là hoàng thể?
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Static and VCI With Static

Nang xuất huyết – 3D
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Khoang sau vùng chậu
LNMTC

Bốn bước thực hiện siêu âm đánh giá động

Bước 1

Đánh giá thường quy tử cung và phần phụ

(dấu hiệu siêu âm của bệnh tuyến cơ tử cung / có hoặc không LNMTC buồng

trứng).

Bước 2

Đánh giá các “soft marker” trên siêu âm đầu dò âm đạo

(ví dụ: điểm đau khu trú và di động buồng trứng).

Bước 3

Đánh giá tình trạng túi cùng Douglas bằng dấu hiệu “trượt” trên siêu âm thời gian

thực.

Bước 4 (10–20%)
Đánh giá các nốt lạc nội mạc tử cung sâu (DIE) tại:

(i) Khoang trước vùng chậu: Niệu quản, Tam giác bàng quang, Đáy và vòm bàng quang

(ii) Khoang sau vùng chậu:

Ruột: trơn, không đều, dấu đuôi sao chổi, sừng nai, dạng đồng hồ cát

Dây chằng tử cung–cùng: tổn thương giảm âm không đều

Torus uterinus (lồi tử cung sau)

Thành âm đạo: Bơm gel → tổn thương giảm âm

(iii) Khoang bên vùng chậu

Đoạn thấp trực tràng Đoạn cao trực tràng
 Trực tràng – ĐT Sigma 

Phải bao gồm lớp cơ bang qu

Khoang trước vùng chậu

Khoang bên Thành chậu



VCI Static – một công nghệ chưa được sử dụng rộng rãi

2D Colour With Static

Đâu là nang xuất huyết và đâu là nang lạc nội mạc tử cung?
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U nang bì – Dự đoán khả năng 
cắt bỏ

19 mm Dermoid

U nang bì
2D & 3D

2D & 3D
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Ung thư thanh dịch độ cao hiếm khi gặp ở phụ nữ trong độ tuổi sinh sản, nhưng u buồng trứng giáp biên thì thường gặp hơn.

U buồng trứng giáp biên

2D & 3D Colour

© S Meagher © S Meagher



Tử cung



Uterus

Niêm mạc TC

Vùng nối

Lớp cơ

© S Meagher



< 6 mm (Zumenon – Estradiol - Miếng dán/Viên

Progynova - Oestradiol Valerate).

NIÊM MẠC TỬ CUNG

Dịch trong buồng tử cung
→ Độc với phôi / Đẩy phôi ra ngoài khi chuyển phôi)

Mean ET at the time of ovulation in natural cycles is between 10 and 12.5 mm [Raine-Fenning NJ BJOG 2004]

© S Meagher© S Meagher

(e.g., Oestradiol transdermal patch
0.025 mg/day, 0.05 mg/day, 0.075 mg/day, 0.1 mg/day).

Phóng noãn  7–14 mm, trung bình 10 mm

(Salpingectomy or clipping double success rates –Metanalysis Johnson et al 2009)



Giai đoạn chế tiết

NMTC không đối xứng
Giai đoạn tăng sinh – Chu kỳ tiếp theo.

Độ dày niêm mạc tử cung trung bình vào thời điểm rụng trứng trong chu kỳ tự nhiên khoảng 10 – 12,5 mm.

[Raine-Fenning NJ BJOG 2004]

1 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK551664/
2 ChenSL,WuFR,LuoC,etal.Combined analysis of endometrial thickness and pattern in predicting outcome of invitro fertilization and embryo transfer: 

ReprodBiolEndocrinol2010;8:30.
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Nhu động niêm mạc tử cung Bơm nước muối sinh lý

Mất liên tục đường giữa NMTC

© S Meagher © S Meagher

Có lợi khi polyp > 1 cm, nhiều polyp hoặc có triệu chứng.

Hysteroscopy for treating subfertility associated with suspected major uterine cavity abnormalities. Bosteels J, van Wessel et al Cochrane 

Database Syst Rev. 2018 Dec 5;12(12):CD009461. doi: 10.1002/14651858.CD009461.pub4



Đánh giá bệnh lý trong buồng tử cung từ A–Z.

© S Meagher

Cắt polyp bằng soi buồng tử cung trước IUI giúp tăng tỷ lệ mang thai so với không cắt polyp (63% so với 28%).

Hysteroscopy for treating subfertility associated with suspected major uterine cavity abnormalities.
Bosteels J, van Wessel et al Cochrane Database Syst Rev. 2018 Dec 5;12(12):CD009461. doi: 10.1002/14651858.CD009461.pub4



2D 3D
24 tuổi. Vô sinh. Buồng tử cung bị biến dạng. Dự kiến phẫu thuật cắt bỏ 

Bất ngờ trong phụ khoa.

© S Meagher © S Meagher

Afifi K, Anand S, Nallapeta S, Gelbaya TA. Management of endometrial polyps in subfertile women: a systematic review. Eur 
J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2010;151(2):117-121. 8. Taylor E, Gomel V.

The uterus and fertility. Fertil Steril. 2008;89(1):1-16.



Polyp so với tăng sản nội mạc tử 
cung – VCI- A-Plane-

4- Quadrant

Buồng trứng đa nang (PCO) kèm tăng sản niêm mạc tử cung.

© S Meagher

Contractions –max peri-ovulatory aid sperm transport
?Delay ET if prominent Fanchin et al., Lesny et al.

Atosiban /Indomethacin/nifedipine only in IVF cycle not natural 
cycle Atosiban -oxytocin receptor antagonist 🡺 repeated Cycle 

Failures)

© S Meagher

Effects of atosiban on clinical outcome in frozen-thawed embryo transfer: a 
propensity score matching study Ge, C et al Arch Gynecol Obstet 309, 1101–1106 

(2024). https://doi.org/10.1007/s00404-023-07289- NO change in implantation rate, 
clinical pregnancy rate, live birth rate, biochemical pregnancy rate, abortion rate, 

multiple pregnancy rate, and ectopic pregnancy rate

https://doi.org/10.1007/s00404-023-07289-
https://doi.org/10.1007/s00404-023-07289-


Focal Scarring Synechia

Tách dính / Đặt sonde Foley 7–14 ngày / Đặt vòng tránh thai (IUD) / Gel hyaluronic / Estrogen sau

phẫu thuật 1–2 tháng ± progesterone / Soi BTC kiểm tra lần 2/ Nguy cơ cao rau cài răng lược.

Dính buồng tử cung / Hội chứng Asherman.

© S Meagher© S Meagher

Tỷ lệ có thai ~60%, Tỷ lệ sẩy thai~15% , LBR 42% ( tốt hơn nếu tổn thương ít / có kinh trở lại / nhìn thấy lỗ vòi ở lần soi BTC sau
Reproductive Outcomes After Hysteroscopic Adhesiolysis in Patients Experiencing Recurrent Pregnancy Loss and Intrauterine Adhesions Xinyu Qiao,Journal of Minimally Invasive 

Gynecology_ 20250830.zip MD1,3Volume 32, Issue 1p57-63 January 2025



[1] https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK551664/

2D The Power of 3D VCI Static

Có phải tổ chức sót rau: Có / Không ?

© S Meagher © S Meagher

Sót rau

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK551664/


Focal IC Fibroids

Dính Buồng tử cung / Hội chứng Asherman's

© S Meagher © S Meagher



Đừng để bị bỏ sót – hãy bơm nước muối!
[1] https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK551664/

39 tuổi. Ra máu bất thường. Siêu âm khảo sát ban đầu

Polyp – Âm tính giả

© S Meagher © S Meagher

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK551664/


Bản đồ u xơ tử cung

RANZCOG: PT bóc u xơ tử cung, đặc biệt u xơ dưới niêm mạc, có thể cải thiện khả năng sinh sản khi u xơ làm biến dạng đáng kể buồng tử cung.

Tuy nhiên, khuyến cáo này chủ yếu dựa trên ý kiến chuyên gia, chưa có nhiều nghiên cứu thử nghiệm ngẫu nhiên có đối chứng (RCT) mạnh.

UXTC type 0 và type 1, cắt qua PT soi buồng tử cung

Phụ nữ có u xơ tử cung muốn mang thai tự nhiên, hiện chưa rõ việc phẫu thuật bóc u xơ có cải thiện tỷ lệ mang

thai hoặc giảm tỷ lệ sảy thai so với điều trị/thực hành thông thường hay không.

39 tuổi. Ra huyết bất thường. Siêu âm khảo sát ban đầu.
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Tử cung hình cung (arcuate) – Tử cung có vách ngăn (subseptate).

Dị dạng ống Müller

Tử cung có vách ngăn.
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Vòi tử cung



2D VTC bình thường

VTC  bình thường– bình thường có thể nhìn thấy.- Cạnh buồng trứng sau
phóng noãn Loa vòi tử cung

Lát cắt ngang Chiều dài của VTC

3D

VTC bình thường

© S Meagher © S Meagher



[1] https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK551664/

Ứ dịch vòi tử cung. 3D Inversion Mode

Ứ dịch vòi tử cung mạn tính

© S Meagher © S Meagher

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK551664/


Hydrosalpinx 3D

Ứ dịch vòi tử cung mạn tính
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[1] https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK551664/

Ứ máu vòi tử cung Ứ dịch vòi tử cung mạn tính.

Vòi tử cung giãn dạng túi

Ứ dịch vòi tử cung – (thanh dịch, máu hoặc mủ)

© S Meagher © S Meagher

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK551664/


Phần phụ –
Túi cùng Douglas



[1] https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK551664/

Dịch vùng chậu

© S Meagher © S Meagher

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK551664/


[1] https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK551664/

Bệnh lý vùng chậu không thuộc phụ khoa

© S Meagher© S Meagher

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK551664/


Dịch tự do túi cùng Douglas – Pha chế tiết muộn – Tương phản tự nhiên – Hình cánh buồm lật
– Dải dính dày – LNMTC – Viêm ruột mạn tính

Dính

© S Meagher© S Meagher



© S Meagher

A systematic review and meta-analysis -overall diagnostic accuracy for DIE pooled 
sensitivity and specificity estimates of around 79% and 94%, respectively. [Human 

Reproduction  2016 ].
Rectosigmoid DIE better with bowel prep [UOG 2018]



Siêu âm buồng 
tử cung bơm nước 



SOFT PVCFirm PVC

Siêu âm buồng 
tử cung bơm nước



Submucous Fibroids IC Fibroids

2D – Không đồng nhất – Niêm mạc tử cung – Không đều

Cắt UXTC: Có / Không?
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Các dấu hiệu gợi ý UXTC trong buồng tử cung

2D - Không đồng nhất – Bờ không đều

UXTC trong buồng tử cung

Tăng sản nội mạc tử cung

© S Meagher © S Meagher



[1] Munro et al Int J Obstet Gynae 2011; 113 (1) :3-13

Fibroids IC Fibroid

0

2

U xơ tử cung – bao nhiêu khối?
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U xơ trong buồng tử cungMifepristone là một steroid tổng hợp có tác dụng kháng progesterone.

Systematic review of mifepristone for the treatment of uterine leiomyomata Jody Steinauer et al Obstet Gynecol . 
2004 Jun;103(6):1331-6Systematic

Tử cung – U xơ tử cung

© S Meagher© S Meagher



Test độ thông vòi tử cung



HyFoSy 3D HyFoSy

HyFoSy: Kỹ thuật mới để đánh giá sự thông của vòi tử cung.
Ultrasound Obstet Gynecol . 2011 Apr;37(4):498-9. doi: 10.1002/uog.8912.

M H Emanuel, N ExaltoPMID: 21433170 DOI: 10.1002/uog.8912 (15 năm trước)

Bước 4

© S Meagher © S Meagher



HyFoSy 
Hydroxyethylcellulos
e

Tuổi mẹ cao – Nguy cơ bệnh lý VTC – Rối loạn rụng trứng -

Vô sinh phức tạp → không có lợi ích.

HyFoSy
Hydroxyethyl cellulose là một chất tạo gel và làm đặc có nguồn gốc từ cellulose.

Chất này được sử dụng rộng rãi trong mỹ phẩm, dung dịch làm sạch và các sản phẩm gia dụng khác.

© S Meagher © S Meagher

Tỷ lệ thai diễn tiến trong vòng 6 tháng: 39,7% so với 29,1% (dầu so với nước).

NEJM Dryer 2017

Có lợi ở: Phụ nữ có rụng trứng và nguy cơ thấp mắc bệnh lý VTC

Slow Flow



Đầy đoạn gần. Đầy đoạn xa. Tràn đoạn xa

A Practical point

Ruột che khuất → 1. Đầy đoạn thoát. 2. Tràn đoạn xa.

Xác định Đầy và Tràn

© S Meagher © S Meagher

1 "Oil-Based or Water-Based Contrast for Hysterosalpingography in Infertile Women" Authors: Ben W. Mol, et al.
Journal: The New England Journal of Medicine Publication Date: May 25, 2017 DOI: 10.1056/NEJMoa1612337

2 Oil-based versus water-based contrast media for hysterosalpingography in infertile women of advanced age, with ovulation disorders or a high risk for tubal 
pathology: study protocol of a randomized controlled trial (H2Oil2 study) BMC Womens Health . 2022 Apr 18;22(1):123. doi: 10.1186/s12905-022-01707-z.



Thoát thuốc cản quang
Lưu ý

Tĩnh mạch vùng chậu – có thể gây thuyên tắc phổi, não hoặc võng mạc.

1 Safety of oil-based contrast medium for hysterosalpingography: a systematic review Reprod Biomed Online.. 2021 Jun;42(6):1119-1129.Inez Roest et al
2Anaphylactoid reactions to the nonvascular administration of water-soluble iodinated contrast media 
Peter L Davis . AJR Am J Roentgenol . 2015 Jun;204(6):1140-5. doi: 10.2214/AJR.15.14507.
3 Venous Intravasation During Hysterosalpingography. Savvas P Deftereos et al Cureus . 2021 Dec 17;13(12):e20489.
4. The long-term costs and effects of tubal flushing with oil-based versus water-based contrast during hysterosalpingography Reprod Biomed Online . 2021 Jan;42(1):150-
157.

© S Meagher © S Meagher

H2Oil2 study Awaited BMC 2022

Thoát thuốc cản quang (dầu so với nước: 2,7% vs 2%) 
vào các tĩnh mạch tử cung.



2D vs 3D Foam

Chúng tôi kết luận rằng 2D-HyCoSy có giá trị chẩn đoán tương đương với 3D/4D-HyCoSy
Two-dimensional hysterosalpingo-contrast-sonography compared to three/four-dimensional hysterosalpingo-contrast-sonography for the assessment 

of tubal
occlusion in women with infertility/subfertility: a systematic review with meta-analysis.Hum Fertil (Camb). 2022 Feb;25(1):43-55. Juan Luis Alcázar et al.



Kết luận

Two-dimensional hysterosalpingo-contrast-sonography compared to three/four-dimensional hysterosalpingo-contrast-sonography for the assessment of 
tubal
occlusion in women with infertility/subfertility: a systematic review with meta-analysis.Hum Fertil (Camb). 2022 Feb;25(1):43-55. Juan Luis Alcázar et al.

Khảo sá

Đánh giá dự trữ buồng trứng bằng cách đo số nang thứ cấp.

Xác định hình thái buồng trứng đa nang trong chẩn đoán hội chứng buồng trứng đa nang.

Phát hiện bệnh lý niêm mạc và tử cung có thể cản trở làm tổ như u xơ, lạc nội mạc trong cơ tử

cung), polyp, dính buồng tử cung và dịch tồn lưu.

Chẩn đoán nang buồng trứng ảnh hưởng đến rụng trứng và khối phần phụ như ứ dịch VTC có

thể ảnh hưởng đến làm tổ.

Đánh giá sự thông của vòi tử cung bằng HyCoSy.

Theo dõi điều trị hỗ trợ sinh sản

Theo dõi sự phát triển của nang noãn.

Xác định thời điểm tiêm thuốc kích rụng trứng (trigger) dựa vào kích thước và tưới máu nang.

Xác định thời điểm chuyển phôi dựa vào hình thái, độ dày và tưới máu nội mạc tử cung.

Hướng dẫn kim khi chọc hút trứng và ống catheter khi chuyển phôi.
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Bệnh tuyến cơ tử cung: 

Những thách thức trong chẩn đoán và quản lý

mailto:dr.meagher@gmail.com


Các khuyến cáo1

6

Tổng kết

4

Số liệu và dữ kiện

5

7

2

Siêu âm - Dấu hiệu gián tiếp

Siêu âm - Dấu hiệu trực tiếp

Chẩn đoán phân biệt

Quản lý

Nội dung

3



Tử cung 

hình cầuTử cung 

hình cầu



Introduction Guidelines1

6

Summary

4

Facts and Figures

5

7

Facts and 
Figures

2

Sonography- Direct

3 Sonography-
Direct

Differential Diagnosis

Management



1860 -
Rokita

nski

Bệnh tuyến cơ tử cung



Điều chưa biết nhiều hơn là đã biết

Nguyên nhân chưa rõ

Tỷ lệ hiện mắc chưa rõ

Cơ sở di truyền chưa rõ – Đột biến gen KRAS 

Cơ chế gây Vô sinh chưa rõ

Cơ chế gây Sảy thai chưa rõ

Cơ chế gây Thai chậm tăng trưởng trong tử cung chưa rõ

Chưa có hệ thống phân loại – mức độ nhẹ / trung bình / nặng

Marker đã biết (trực tiếp và gián tiếp)

Vai trò từng dấu hiệu siêu âm đơn lẻ trong Adenommyosis vẫn chưa rõ ràng

Chưa có sự đồng thuận quốc tế giữa các nhà giải phẫu bệnh về tiêu chuẩn chẩn đoán Adenomyosis

Chưa thống nhất về lựa chọn điều trị phẫu thuật

Không có thuốc được phê duyệt chính thức

Tất cả các thuốc hiện nay đều sử dụng ngoài chỉ định (off-label)

Điều trị Bệnh tuyến cơ tử cung – Chủ yếu nhằm giảm triệu chứng

Rất nhiều liệu pháp nội khoa / nội tiết – nhưng phần lớn chưa được kiểm chứng qua RCT

Hướng phát triển trong tương lai

1) Mô tả các đặc điểm của Bệnh tuyến cơ tử cung theo MUSA 2022

2) Xây dựng hệ thống phân loại quốc tế

3) Đối chiếu kết quả điều trị theo hệ thống phân loại đã được thống nhất

Bệnh tuyến cơ tử cung



Giới thiệu
Nội mạc tử cung lạc chỗ (bao gồm tuyến và mô đệm) trong cơ

tử cung (cách lớp đáy ≥ 2,5 mm)

Xâm nhập nôi mạc tử cung vs Chuyển sản tàn tích ống Muller

Đến khám để sử dụng thuốc tránh thai hoặc vì lý do khác –

30%

Tỷ lệ hiện mắc: 5–70%

Trong một nghiên cứu quan sát hồi cứu trên 205 phụ nữ chưa

từng mang thai, độ tuổi từ 18–30, có chu kỳ kinh nguyệt đều và

không có tiền sử bệnh lý phụ khoa, tỷ lệ Bệnh tuyến cơ tử cung

lan tỏa được ghi nhận là 34% [1]. UOG 2015.

Tỷ lệ hiện mắc cao ở các nhóm:
(i) Tuổi > 40 / Dậy thì sớm

(ii) Mang thai nhiều lần / Béo phì

(iii)Lạc nội mạc tử cung

Trong nhóm phụ nữ vô sinh

ITrong nhóm phụ nữ sảy thai liên tiếp

Trong nhóm bệnh nhân nội soi ổ bụng vì (DIE)

1 Transvaginal sonographic features of diffuse Bệnh tuyến cơ tử cung in 18-30-year-old nulligravid women without endometriosis: association with symptoms. Pinzauti S, et al. Ultrasound Obstet Gynecol 

2015;46:730-6.

2 How common is Bệnh tuyến cơ tử cung? A prospective study of prevalence using transvaginal ultrasound in a gynaecology clinic. Naftalin J, et al Hum Reprod 2012;27:3432-9.

3 Ultrasound diagnosis of endometriosis and Bệnh tuyến cơ tử cung: state of the art. Thierry Van den Bosch, MD, Best Practice & Research Clinical Obstetrics & Gynaecology 10 Jan 2018

4 Sonographic Signs of Bệnh tuyến cơ tử cung Are Prevalent in Women Undergoing Surgery for Endometriosis and May Suggest a Higher Risk of Infertility. DS, Soriano D et al Biomed Res Int 2017;2017:8967803.

Bình thường Adenomyosis

Bệnh tuyến cơ tử cung



Biểu hiện
Không triệu chứng

Thống kinh

Cường kinh

Đau khi quan hệ

Triệu chứng đường tiết niệu dưới

Đau thắt lưng

Cảm giác tức nặng vùng chậu

Các bệnh lý liên quan:

Sảy thai liên tiếp OR 3.4 (95% 1.4-8.6)

IUGR 3.2 (95% 1.7-6.0)

Tiền sản giật 1.2 (95% 1.0-1.4)

Đẻ non 3.09 (95% 1.9-5.0)

Rau tiền đạo 1.65 (95% 1.2-2.3)

Thai lưu 2.29 (95% 1.2-5.2) 

Vỡ tử cung

MUSA 2022 :M. J. HARMSEN1,2 , T. VAN DEN BOSCH3,4 , R. A. DE LEEUW1, M. DUEHOLM5 , C. EXACOUSTOS6 , L. VALENTIN7,8 , W. J. K. HEHENKAMP1,2 , F. GROENMAN1,2,

C. DE BRUYN9,10 , C. RASMUSSEN5 , L. LAZZERI11 , L. JOKUBKIENE7 , D. JURKOVIC12 , J. NAFTALIN12 , T. TELLUM13 , T. BOURNE3,14 , D. TIMMERMAN3,4 and J. A. F. HUIRNE1,2

Gián tiếp: Dấu hiệu chỉ điểm

To (phì đại) / Hình cầu / Bất đối xứng

Bóng lưng

Tăng sinh mạch

Vùng tiếp giáp nội mạc – cơ tử cung

không đều / gián đoạn

Biểu hiện lâm sàng Chẩn đoán: MUSA

Trực tiếp: Dấu hiệu đặc hiệu

Đường tăng âm

Chồi tăng âm

Nang cơ tử cung

Đảo tăng âm

Các đặc điểm siêu âm điển hình của Bệnh tuyến cơ tử cung được xem là dấu

hiệu trực tiếp, trong khi các đặc điểm siêu âm là hệ quả của mô nội mạc tử

cung lạc chỗ trong cơ tử cung được xem là dấu hiệu gián tiếp.

Trong trường hợp không có các bất thường nội cơ tử cung

(như nang cơ tử cung, đảo tăng âm hoặc các đường/chồi tăng

âm dưới nội mạc), các dấu hiệu gián tiếp không đủ để kết luận

có Bệnh tuyến cơ tử cung.

2015 2022



Van den Bosch et al 2015 MUSA consensus UOG

Nang

Vùng tiếp giáp (JZ) không đềuMạch máu xuyên qua tổn thương

© S Meagher© S Meagher

Đảo tăng âm Bóng cản hình quạt

© S Meagher

Vùng tiếp nối (JZ) 

bị gián đoạn

Các đặc điểm siêu âm của Bệnh tuyến cơ tử cung

Dày không đối xứng

Đường và chồi tăng âm

© S Meagher © S Meagher

© S Meagher
© S Meagher

© S Meagher



Các đường - chồi - nang - đảo

Dấu hiệu trực tiếp

Even though the MUSA criteria provided uniform guidance for recognizing and 
identifying adenomyotic lesions, it did not establish a classification system for the 
disease.



Dấu hiệu trực tiếp
Các đường - chồi - nang - đảo

Độ đặc hiệu cao của các nang cơ tử cung, các đường và chồi tăng âm dưới nội mạc, và các 

đảo tăng âm (lần lượt 86–98%, 83–95,5% và 78%) – theo MUSA 2022.

Đường và chồi
Nang Đảo



Đường và chồi tăng âm



Cùng bệnh nhân – Hình ảnh 3D: 

các đường tăng âm liên tục với nội mạc tử cungĐường và chồi tăng âm: thường vuông góc

© S Meagher

Đường

© S Meagher

Theo nguyên tắc chung, bất kỳ hình thức xâm nhập nào của mô nội mạc tử cung vào cơ tử cung đều là một đặc điểm của Bệnh tuyến cơ tử cung,

ngay cả khi hình ảnh không biểu hiện dưới dạng các đường hoặc chồi tăng âm.
Consensus on revised definitions of Morphological Uterus Sonographic Assessment (MUSA) features of adenomyosis: results of modified Delphi procedure. Harmsen 2022



3D + VCI + VRSI

© S Meagher

Chồi
Slide 2 of 

2



Các đường tăng âm ở đáy tử cung → Nhiều người

có thể không nhận ra bất thường
3D VCI

© S Meagher © S Meagher

Các đường và chồi kín đáo

“Bỏ sót” vùng đáy tử cung



VCI-A-Plane

Sức mạnh của 3D

© S Meagher © S Meagher

Khuyến cáo sử dụng siêu âm 3D để tối ưu hóa việc quan sát vùng nối

Sự đồng thuận về định nghĩa sửa đổi các đặc điểm của lạc nội mạc tử cung trong đánh giá siêu âm hình

thái tử cung (MUSA): kết quả của quy trình Delphi sửa đổi. Harmsen 2022

2D

Các đường và chồi kín đáo



Hình ảnh trông khá bình thường?

300%

Đường và chồi tăng âm

© S Meagher © S Meagher

Các đường và chồi tăng âm
Sức mạnh của 3D

Khuyến cáo sử dụng siêu âm 3D để tối ưu hóa việc quan sát vùng nối

Đồng thuận về định nghĩa sửa đổi các đặc điểm của lạc nội mạc tử cung trong đánh giá siêu

âm hình thái tử cung (MUSA): kết quả của quy trình Delphi sửa đổi. Harmsen 2022



Mặt cắt ngang

© S Meagher © S Meagher

Mặt cắt ngang ‘Slomo’

Khuyến cáo sử dụng siêu âm 3D để tối ưu hóa việc quan sát vùng nối (junctional zone).

Đồng thuận về định nghĩa sửa đổi các đặc điểm của lạc nội mạc tử cung trong đánh giá siêu âm hình thái

tử cung (MUSA): kết quả của quy trình Delphi sửa đổi. Harmsen 2022

Các đường và chồi tăng âm

Đường và chồi tăng âm



Ổ / Đảo tăng âm

Các vùng tăng âm trong cơ tử cung không có sự liên tục với nội mạc tử cung (không cần khoảng cách tối

thiểu, không cần số lượng tối thiểu). Có thể hình dạng đều, không đều hoặc bờ không rõ.
Đồng thuận về định nghĩa sửa đổi các đặc điểm của lạc nội mạc tử cung trong đánh giá siêu âm hình thái tử cung (MUSA): kết quả

của quy trình Delphi sửa đổi. Harmsen 2022



© S Meagher

Đảo tăng âm Đảo tăng âm

© S 
Meagher

Ổ / Đảo tăng âm

Các đảo tăng âm
Đồng thuận về định nghĩa sửa đổi các đặc điểm của lạc nội mạc tử cung trong đánh giá siêu âm

hình thái tử cung (MUSA): kết quả của quy trình Delphi sửa đổi. Harmsen 2022

© S Meagher



Omni View 3D – VCI + VRSI TUI Sagittal

© S 
Meagher

Đảo tăng âm

© S Meagher
© S Meagher

Không quy định đường kính tối thiểu hay số lượng tối thiểu đối với các đảo tăng âm..

Đồng thuận về định nghĩa sửa đổi các đặc điểm của lạc nội mạc tử cung trong đánh giá siêu âm hình thái

tử cung (MUSA): kết quả của quy trình Delphi sửa đổi. Harmsen 2022



Nhiều người có thể không nhận ra vấn đề
Mức độ rõ ràng trên mặt cắt ngang 

Đảo và Chồi Slide 1 of 2

© S Meagher © S Meagher

‘Có thể quan sát thấy các đường hoặc chồi tăng âm dưới nội mạc làm gián đoạn

vùng nối (JZ).



Đảo tăng âm đơn độc

© S Meagher © S Meagher

Không yêu cầu đường kính tối thiểu / số

lượng tối thiểu đối với các đảo tăng âm.

Đồng thuận về định nghĩa sửa đổi các đặc điểm của lạc nội mạc tử cung trong đánh giá siêu âm hình thái

tử cung (MUSA): kết quả của quy trình Delphi sửa đổi. Harmsen 2022

Đảo tăng âm



Mặt cắt dọc
3D VCI 2-3mm  Đường, Chồi và Nang

© S Meagher

Nang

© S Meagher

“Các cấu trúc dạng nang, hình tròn hoặc bầu dục, với kích thước bất kỳ, nằm trong cơ tử cung.”
Đồng thuận về định nghĩa sửa đổi các đặc điểm của lạc nội mạc tử cung trong đánh giá siêu âm hình thái

tử cung (MUSA): kết quả của quy trình Delphi sửa đổi. Harmsen 2022



Viền tăng âm không phải là dấu hiệu bắt buộc [1].
TUI VRSI 4

Nang

© S Meagher © S Meagher

Các cấu trúc dạng nang, hình tròn hoặc bầu dục, với kích thước bất kỳ, nằm trong cơ tử cung.

[1] Đồng thuận về định nghĩa sửa đổi các đặc điểm của lạc nội mạc tử cung trong đánh giá siêu âm hình

thái tử cung (MUSA): kết quả của quy trình Delphi sửa đổi. Harmsen 2022



Nhiều người có thể không nhận ra vấn đề
Nang nội mạc – Nang cơ tử cung

Hình ảnh các đường và chồi ở vùng đáy tử cung

Nang

© S Meagher © S Meagher

“Theo nguyên tắc chung, nên sử dụng siêu âm Doppler màu để phân biệt giữa mạch máu và u nang cơ tử cung.”

[1] Đồng thuận về định nghĩa sửa đổi các đặc điểm của lạc nội mạc tử cung trong đánh giá siêu âm hình thái tử cung

(MUSA): kết quả của quy trình Delphi sửa đổi. Harmsen 2022



Nang

Các tổn thương dạng tròn nằm trong lớp cơ tử cung. Thành phần dịch trong nang có thể trống âm, có mức 

hồi âm thấp, dạng “kính mờ” hoặc hồi âm hỗn hợp. Có thể được bao quanh bởi một viền tăng âm.

Đường, chồi và nangĐường, chồi và nang

“Dịch bên trong nang có thể trống âm, phản âm thấp, dạng kính mờ hoặc âm vang hỗn hợp.” 

[1] Đồng thuận về định nghĩa sửa đổi các đặc điểm của lạc nội mạc tử cung trong đánh giá siêu âm hình thái

tử cung (MUSA): kết quả của quy trình Delphi sửa đổi. Harmsen 2022



Cùng bệnh nhân – trên 3D VCI và CRSI

© S Meagher © S Meagher

Các đảo và nang

Giá trị/hiệu quả của VRSI

Ban đầu thấy nang → sau đó thấy các đường và chồi



© S Meagher

Các nang

Case 1

© S Meagher

Case 2

Biểu hiện kín đáo Rõ ràng



Các dấu hiệu gián tiếp

Tử cung hình cầu – Bất đối xứng – Bóng cản hình

quạt – Tăng sinh mạch



Globular Asymmetrical bóng lưng
Vasc Pattern

Tử cung hình cầu – Bất đối xứng – Bóng cản hình quạt –

Tăng sinh mạch



Bệnh tuyến cơ tử cung thành sau.

Chẩn đoán phân biệt: Cơn co tử cung

Bệnh tuyến cơ tử cung thành trước

Chênh lệch bề dày cơ tử cung ≥ 5 mm, hoặc tỷ lệ giữa bề dày thành trước và thành sau > hoặc <1: chỉ nên được sử dụng đê tham khảo.

Có bằng chứng nào ủng hộ điều này không?

© S Meagher © S Meagher

Bất đối xứng



Mặt cắt dọc Các lát cắt khác nhau = tỷ lệ gián đoạn khác nhau

Bất đối xứng kín đáo hơn – chỉ thấy trên hình động

© S Meagher© S Meagher



Bóng cản hình quạt



Bất đối xứng và bóng cản hình quạt

© S Meagher © S 
Meagher

Bóng cản hình quạt

Bóng cản hình quạt và mất vùng nối



Tăng sinh mạch



Không điển hình

Bệnh tuyến cơ tử cung

Bóng cản hình quạt, bất đối xứng và mất vùng nối

© S Meagher © S Meagher

Tăng sinh mạch xuyên tổn thương thường gặp trong Bệnh tuyến cơ tử cung thể lan tỏa; tuy nhiên, kiểu tăng sinh

mạch xung quanh vốn điển hình ở u xơ tử cung, cũng có thể xuất hiện khi có Bệnh tuyến cơ tử cung.

[1] Đồng thuận về định nghĩa sửa đổi các đặc điểm của lạc nội mạc tử cung trong đánh giá siêu âm hình thái tử cung (MUSA): kết quả của

quy trình Delphi sửa đổi. Harmsen 2022

Tăng sinh mạch xuyên tổn thương



Tử cung hình cầu

Tử cung :135x125x111mm Doppler màu không tới được vùng đích

© S Meagher© S Meagher



Siêu âm qua thành bụng – sử dụng đầu dò tần số thấp

Tử cung hình cầu

Siêu âm qua thành bụng –dòng chảy chậm

© S Meagher © S Meagher



Cùng bệnh nhân: tổn thương rõ hơn ở thành sauBây giờ bạn có thể thấy tất cả

© S Meagher © S Meagher

Kiểu phân bố mạch máu



Vùng chuyển tiếp: không đều

Tuy nhiên, sự đồng thuận trong cùng người đọc và giữa các người đọc về đánh giá JZ không đều hoặc gián đoạn còn thấp ở các bác sĩ siêu âm có kinh nghiệm trung bình, điều

này hạn chế giá trị của dấu hiệu bất thường JZ trong thực hành phụ khoa chung (MUSA 2022).

Hiện chưa có bằng chứng khoa học để khuyến cáo một ngưỡng cắt cụ thể về bề dày JZ nhằm chẩn đoán Bệnh tuyến cơ tử cung.

[2] Consensus on revised definitions of Morphological Uterus Sonographic Assessment (MUSA) features of Bệnh tuyến cơ tử cung: results of modified Delphi procedure. Harmsen

et al., 2022.

Mức độ không đều của vùng nối (JZ) được biểu thị bằng hiệu số giữa bề dày tối đa và tối thiểu của JZ.

Phạm vi không đều được báo cáo dựa trên ước lượng chủ quan tỷ lệ phần trăm của JZ bị không đều (< 50% hoặc ≥ 50%) [MUSA 2015].

Khuyến cáo sử dụng siêu âm 3D để tối ưu 

hóa việc quan sát vùng nối (các mặt phẳng 

dọc, ngang và trục/axial).

Vùng nối đều đặn, liên

tục là dấu hiệu gợi ý 

không có Bệnh tuyến cơ

tử cung.



So sánh thành trước và thành sau NMTC 3D

© S Meagher © S Meagher

TZ – Không đều

Vùng nối có thể không đều do vùng dạng nang, chấm tăng âm và đường / chồi tăng âm.

Consensus on revised definitions of Morphological Uterus Sonographic Assessment (MUSA) features of 

adenomyosis: results of modified Delphi procedure. Harmsen 2022



TZ - I gián đoạn
Được xem là có gián đoạn vùng nối khi một phần của JZ không thể quan sát được (< 50% hoặc ≥ 50%) [MUSA 2015]

Việc đo bề dày JZ bằng siêu âm hiện chưa có vai trò trong thực hành lâm sàng.

Không thể xác định chính xác tỷ lệ (< 50% hoặc ≥ 50%) của JZ bị gián đoạn.

Khuyến cáo: Nên sử dụng siêu âm 3D để tối ưu hóa quan sát JZ (Harmsen 2022).

Đồng thuận về các định nghĩa sửa đổi của hệ thống Đánh giá Hình thái Tử cung bằng Siêu âm (MUSA) đối với các đặc điểm của Bệnh tuyến cơ

tử cung: kết quả từ quy trình Delphi cải tiến. Harmsen và cộng sự, 2022.

Gián đoạn vùng nối được xác định

khi một phần của vùng nối không

thể quan sát được trên siêu âm

đầu dò âm đạo 2D hoặc 3D ở bất

kỳ mặt phẳng nào.



Mặt cắt dọc Các lát cắt khác nhau tỷ lệ gián đoạn khác nhau.

Gián đoạn vùng nối
Gián đoạn JZ khi một phần của JZ không thể quan sát được (< 50% hoặc ≥ 50%, bằng đánh giá chủ quan). [1]

© S Meagher © S Meagher

Không thể xác định chính xác tỷ lệ (< 50% hoặc ≥ 50%) của vùng nối (JZ) bị gián đoạn [MUSA 2022].

Tài liệu tham khảo: Van den Bosch T, et al.

Terms, definitions and measurements to describe sonographic features of myometrium and uterine masses: a consensus opinion from the Morphological Uterus Sonographic Assessment 

(MUSA) group. Ultrasound Obstet Gynecol. 2015;46:284–298.



Differential 
Diagnosis

CHẨN ĐOÁN PHÂN BIỆT



Nữ 32 tuổi, ra máu âm đạo nhiều.

© S Meagher

Tư duy mở



Điều chỉnh Dynamic Range và chuyển động
Bơm nước muối

© S Meagher © S Meagher

Tư duy mở



© S Meagher © S Meagher

Chẩn đoán phân biệt: U xơ tử cung

? U xơ ? U xơ



Dòng chảy chậm
Bệnh tuyến cơ tử cung với dụng cụ 

tử cung tại chỗ 

© S Meagher © S Meagher

Bệnh tuyến cơ tử cung



© S Meagher © S Meagher

CĐPB U xơ tử cung

? U xơ ? U xơ



Có vách ngăn Nang cơ tử cung đơn độc

© S Meagher © S Meagher

Nang cơ tử cung



Nhiều người có thể không nhận ra vấn đề Mặt cắt ngang

© S Meagher © S Meagher

Vôi hóa



Ra máu âm đạo nhiều x 3 tuần Khai thác bệnh sử chính xác sẽ cho câu trả lời

© S Meagher © S Meagher

Bạn nghĩ gì về ca này?



Mặt cắt đứng dọc Thay đổi dưới niêm mạc do Tamoxifen

© S Meagher © S Meagher

Tamoxifen



Mặt cắt đứng dọc Mất vùng chuyển tiếp nội mạc - cơ tử cung

© S Meagher © S Meagher

Ung thư



Mặt cắt dứng dọc 3D

© S Meagher © S Meagher

U mỡ vs Bệnh cơ tuyến tử cung



Bóng cản từ u cơ mỡ hỗn hợp có thể bị nhầm với U lạc nội mạc

© S Meagher
© S Meagher

Tăng sản nang kèm Bệnh tuyến cơ tử cung

U mỡ vs Bệnh cơ tuyến tử cung



Các trường hợp đặc biệt



Mặt cắt dọc 3D

© S Meagher © S Meagher

Bệnh cơ tuyến tử cung sau cắt nội mạc tử cung qua âm đạo (TCRE)



Mặt cắt đứng dọc 3D

© S Meagher © S Meagher

Sau TCRE



Thai 13 Tuần Nghi ngờ Rau cài răng lược Increta??

© S Meagher © S Meagher

Bệnh tuyến cơ tử cung



© S Meagher © S Meagher

CA125



Nhiều người có thể không nhận ra vấn đề
Mối liên quan giữa Lạc nội mạc tử cung

sâu (DIE) và Bệnh tuyến cơ tử cung

Tỷ lệ có lạc nội mạc tử cung ở bệnh nhân Bệnh tuyến cơ tử cung là 80,6% và ngược lại là 91,1%. Dựa trên vị trí ở thành tử cung, các tổn thương Bệnh 

tuyến cơ tử cung chủ yếu phát triển ở khu vực giữa của 2/3 trên thành tử cung.

Adenomyosis and endometriosis. Re-visiting their association and further insights into the mechanisms of auto-

traumatisation Arch Gynecol Obstet. 2014 Sep 21;291(4):917–932. G Leyendecker

© S Meagher © S Meagher

Bệnh tuyến cơ tử cung



2017 2020. Para 2

© S Meagher © S Meagher

Đối chiếu rất quan trọng





Cắt tử cung

Nút mạch

Ưu: Dứt điểm 

Nhược: Vô sinh

Ưu: 

- Giảm triệu chứng

- Cải thiện sinh sản

(chưa rõ ràng)

Nhược: 

- Nguy cơ vỡ tử cung, 

- Tái phát triệu chứng

Ưu: Giảm triệu chứng 

Nhược: Nguy cơ vỡ 

tử cung

Ưu: Giảm triệu chứng

Nhược: 

-Thống kinh nặng hơn

- Ảnh hưởng thai kỳ

TCRE

Ưu điểm: Kiểm soát Chảy máu và Thống kinh

Nhược điểm: Mất khả năng sinh sản. Ảnh hưởng thai kỳ. 

Không có tác dụng với Đau vùng chậu mãn tính.

Bóc khối tuyến cơ

Nội soi



Que cấy Etonogestrel 

Dienogest

Marvelon Desogestrel 

Drospirenone

Medroxy Progesterone Acetate 

(MPA)

Đồng vận GNRH: n=5 

Leuporeline 

Gosereline 

Triptoreline

Đối vận GNRH

Relugolix • Elagolix

Khác

OCP (N=1 LNG-IUS tốt hơn)

Danazol

Aromatase Inhibitors 

Bromocriptine Ulipristal 

acetate (Pilot studies)

NSAID

Tranexamic acid.G Studies 

N~2500

LNG –IUS

Mirena Progestins GNRH KHÁC

Điều trị Nội Khoa



Cải thiện điểm số đau

Cải thiện tình trạng kinh nguyệt

Cải thiện nồng độ hemoglobin, sắt và ferritin huyết thanh.

Giảm thể tích tử cung và

Giảm bề dày Vùng chuyển tiếp (JxN Zone)

Phát huy tác dụng 

sau 3 tháng
Kéo dài lên đến 

36 tháng



Simon Meagher

dr.meagher@gmail.com
drsimon.com.au.

Bệnh viện Phụ Sản Hà Nội

Bệnh tuyến cơ tử cung: Những thách thức trong 

chẩn đoán và quản lý

Cảm ơn sự chú ý của bạn!
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Tổng kết



• Bệnh tuyến cơ tử cung. Điều chưa biết nhiều hơn là đã biết ➔ không thiếu các giả thuyết!! ➔ Giả thuyết hợp lý TIAR 

➔ Chấn thương & sửa chữa lặp đi lặp lại ➔ Dẫn đến một chuỗi rối loạn điều hòa có thể do bẩm sinh di truyền (KRAS 

và các gene khác).

• Bệnh tuyến cơ tử cung được thấy ở 30% phụ nữ hoàn toàn không có triệu chứng.

• Quan điểm cá nhân: Chúng ta đang chẩn đoán quá mức Bệnh tuyến cơ tử cung (hãy giảm việc diễn giải các dấu hiệu

gián tiếp) ĐỌC MUSA 2022.

• Điểm thực hành: 2D – Mặt cắt A VCI ➔ Thể tích 3D ➔ Đa mặt phẳng ➔ Hình ảnh khối tương phản (VCI) ➔ Giảm

đốm thể tích ➔ Mặt cắt đứng ngang ➔ Phổ Doppler màu ➔ Dòng chảy chậm (SlowFlow) ➔ Ấn đau ➔ Buồng tử cung

➔ Bơm nước muối sinh lý.

•Kể từ năm 2022. Lần đầu tiên, chúng ta đã có thể chẩn đoán chính xác dựa trên các tiêu chuẩn siêu âm nghiêm ngặt

➔ Các dấu hiệu trực tiếp = Chẩn đoán ➔ Các dấu hiệu gián tiếp không đáng tin cậy.

• Điều trị: chọn phương pháp đã được kiểm chứng ➔ cần cá nhân hóa cho từng bệnh nhân.

• Dữ liệu công bố hỗ trợ việc sử dụng IUD chứa levonorgestrel như lựa chọn điều trị đầu tay, đặc biệt ở bệnh nhân có

Xuất huyết tử cung cơ năng (DUB) và thống kinh.

Tổng kết



Hình ảnh khó phân định rõ rànag Có thể thấy bóng cản với 3D

© S Meagher © S Meagher

Dạng phổ biến nhất



• Bệnh tuyến cơ tử cung là một bệnh lý phổ biến và tỷ lệ mắc tăng theo tuổi (Tổn thương & sửa chữa lặp đi 

lặp lại ➔ Dẫn đến một chuỗi rối loạn điều hòa có thể do bẩm sinh di truyền (KRAS và các gene khác)).

• Bệnh tuyến cơ tử cung được thấy ở 30% phụ nữ hoàn toàn không có triệu chứng.

• Quan điểm cá nhân: Chúng ta đang chẩn đoán quá mức Bệnh tuyến cơ tử cung (hãy giảm việc diễn giải 

các dấu hiệu gián tiếp).

• Tuy nhiên, tỷ lệ mắc Bệnh tuyến cơ tử cung cao hơn nhiều ở những bệnh nhân có triệu chứng Đau, Ra 

máu, Vô sinh và Sảy thai liên tiếp, dẫn đến kết luận rằng nó có khả năng là nguyên nhân của những tình 

trạng này, nhưng cơ chế xảy ra vẫn chưa được biết rõ.

• Kể từ năm 2022. Lần đầu tiên, chúng ta có thể chẩn đoán chính xác dựa trên các tiêu chuẩn siêu âm 

nghiêm ngặt ➔ Các dấu hiệu trực tiếp = Chẩn đoán. Chỉ có các dấu hiệu gián tiếp thì kém tin cậy hơn.

• Các phương pháp điều trị cần được cá nhân hóa cho từng bệnh nhân.

• Dữ liệu công bố hỗ trợ việc sử dụng IUD chứa levonorgestrel như lựa chọn điều trị đầu tay, đặc biệt ở 

bệnh nhân có Xuất huyết tử cung cơ năng (DUB) và thống kinh.

Tổng kết
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Thai ngoài tử cung:

Siêu âm 2D và 3D
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Thai ngoài tử cung:

Siêu âm 2D và 3D

Dr Simon Meagher

dr.meagher@gmail.com

drsimon.com.au
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Giới thiệu

Thai trên sẹo mổ lấy thai và thai ở cổ tử cung

1

6

8 Tóm tắt và nhận xét

Thai ở vòi tử cung2

5

Thai lệch tâm/không xác định

3

4

Thai ở đoạn kẽ

Thai trong cơ tử cung

Thai ở buồng trứng và thai trong ổ bụng7

Giá trị của siêu âm 3D trong chẩn đoán thai ngoài tử cung



15 thể lâm sàng của thai ngoài tử cung

13 thể liên quan đến tử cung và vòi tử cung

2 thể buồng trứng và ổ bụng
(ESHRE 2020 – www.ESHRE.eu)

ESHRE 2020

Ampullary Abdominal Ovarian

http://www.eshre.eu/


Chỉ nằm ở 

sẹo

Thai ở cổ tử cung bán phần

Túi thai nằm 

dưới lỗ trong 

CTC,chỉ trong 

cơ tử cung

túi thai nằm 

dưới lỗ trong 

CTC,ống CTC 

và cơ tử cung

Thai ở cổ tử cung hoàn toàn

Thai trong cơ tử 

cung bán phần

Thai trong cơ tử cung 

hoàn toàn

Nằm trong 

buồng tử 

cung và cơ tử 

cung

Chỉ nằm 

trong cơ tử cung

Thai kẽ

(i) dấu hiệu đường kẽ giữa buồng TC và khối 

thai ngoài TC

(ii) khối thai được bao bọc một phần hoặc hoàn 

toàn bởi cơ tử cung

i

ii

(i) thông với buồng TC

(ii) nằm ở đoạn kẽ của vòi TC

Thai kẽ bán phần i

Thai 

eo vòi 

TC

không được bao quanh bởi

cơ TC và gần TC

Thai đoạn 

bóng vòi tử 

cung

Thai ở sừng chột
(Rời,không thông)

tử cung một

sừng

sừng di động

có cuống

mạch nuôi

Thai vòi tử

cung

‘’

Thai ở sừng chột
(dính, không thông)

có 2 buông TC

một buồng 

không thông với 

buồng còn lại

ESHRE Human Reproduction 2020

Một phần nằm trong 

buồng tử cung và 

trong sẹo

Thai trên sẹo mổ lấy

thai bán phần

Thai trên sẹo mổ lấy

thai hoàn toàn





Thai ở vòi tử cung đoạn bóng
Bệnh sử:

Vô kinh

Đau bụng / ra máu âm đạo

Khám lâm sàng

Tử cung to

Đau phần phụ, đau khi di động cổ tử cung

Siêu âm

(i) Khối vùng phần phụ

(ii) Túi thai và túi noãn hoàng

(iii) Phôi sống

(iv) Máu trong túi cùng Douglas

(v) Túi thai giả trong buồng tử cung (~20%)

(vi) Chẩn đoán phân biệt với thai trong tử cung quan sát được trên siêu âm từ 5 tuần tuổi thai

Lưu ý: Có thể có ít dịch ở phần phụ

Xét nghiệm

β-hCG tăng gấp đôi mỗi 48 giờ trong thai bình thường → β-hCG tăng thấp hoặc tăng bất thường

→ nghĩ đến thai ngoài tử cung

(i) Ngưỡng phân biệt β-hCG mà tại đó phải xác định được thai trong tử cung trên siêu âm dao

động trong y văn từ 1.000 – 35.000 mIU/mL (Theo ACOG: khoảng 3.500 IU/L)

(ii) Trong thai kỳ sớm, β-hCG huyết thanh tăng theo dạng cong, đạt đỉnh khoảng 100.000

mIU/mL vào tuần thứ 10

(iii) Khi giá trị ban đầu cao, tốc độ tăng β-hCG có thể chậm hơn dự kiến dù là thai bình thường

(iv) Trong thai bình thường, β-hCG tăng gấp đôi mỗi 48 giờ

(v) Progesterone huyết thanh không có giá trị trong chẩn đoán thai ngoài tử cung (Theo RCOG

Green Top Guideline 2016)

3%



Giá trị vượt trội của kỹ thuật 3D VCI

© S Meagher

Thai ngoài tử cung đoạn bóng vòi tử cung 
Giá trị của siêu âm 3D tĩnh , VCI và VRSI

Quét siêu âm từ phải sang trái

© S Meagher



Sức mạnh của kỹ thuật 3D VCI

© S Meagher

Câu hỏi tiếp theo là gì?

© S Meagher

Thai ngoài tử cung đoạn bóng vòi tử cung 
Giá trị của siêu âm 3D tĩnh , VCI và VRSI



Thai ngoài tử cung

HCG 250IU/L

Đau hố chậu trái

Ra máu âm đạo

4D VCI

A-Plane

2D ⟶ 3D tĩnh ⟶ VCI ⟶ VRSI

[1] Accuracy of first-trimester ultrasound in diagnosis of tubal ectopic pregnancy in the absence of an obvious 

extrauterine embryo: Ssystematic review and meta-analysis Ultrasound Obstet Gynecol 2016; 47: 28–37 DOI: 

10.1002/uog.14844 Richardson A et al
© S Meagher
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Thai ngoài tử cung tại vòi tử cung

ESHRE 2020



LT

Adnexa

© Simon Meagher
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Thai ngoài tử cung đoạn bóng vòi tử cung ba thai, ba bánh rau

Thai ngoài tử cung đoạn 

bóng vòi tử cung

Giá trị của siêu âm 3D tĩnh, VCI 

và VRSI

Thai ngoài tử cung vòi tử cung

ESHRE 2020
© S Meagher

© S Meagher



Thai ngoài tử cung đoạn kẽ bán phần

Thai ngoài tử cung đoạn kẽ hoàn toàn

Thai ngoài tử cung đoạn eo vòi tử cung



2D VCI 

(JPEG)

Thai ngoài tử cung đoạn kẽ bán phần

Thai 8 tuần,

β-hCG 7.000 IU/L.

Mặt cắt ngang

Quét thể tích 3D

© S Meagher

© S Meagher

i) Thông với buồng tử cung.

ii) Nằm ở đoạn kẽ của vòi tử cung

© S Meagher

ESHRE 2020

3D VCI 

(JPEG)



Đoạn kẽ (của vòi 

tử cung)

Dấu hiệu đường 

kẽ trên siêu âm 

3D VCI 

Quét thể 

tích 3D 

theo mặt 

cắt ngang

© S Meagher

© S Meagher
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Thai ngoài tử 

cung đoạn kẽ

hoàn toàn
(i)Dấu hiệu đường kẽ giữa 

buồng tử cung và khối thai 

ngoài tử cung.

(ii)Túi thai được bao bọc một phần hoặc hoàn toàn bởi lớp cơ tử cung.



Thai ngoài 

tử cung 

đoạn eo vòi 

tử cung.

Khi khoảng cách giữa túi thai và buồng tử cung tăng lên trên 

mặt phẳng vành 3D, khả năng SRX cao hơn

© S Meagher

1. Không được bao bọc bởi 

lớp cơ tử cung.

2. Nằm trong vòi tử cung 

nhưng gần tử cung.

Eo vòi 

tử 

cung

1. Không được bao bọc bởi lớp cơ tử cung.

2. Nằm trong vòi tử cung nhưng gần tử cung

ESHRE 2020

© S Meagher



“Thai nằm trong buồng tử cung với sự xâm nhập của nguyên bào nuôi 

không vượt quá ranh giới giữa nội mạc tử cung và cơ tử cung.”

(Brosens và cộng sự, 2002)

Thai trong tử cung lệch bên.

Thai trong tử cung vị trí thấp.





Buồng tử cung bình thường có hình 

tam giác trên mặt cắt vành, nhưng 

hình thái này có thể biến đổi rõ rệt 

trong các dị dạng tử cung bẩm sinh.



Thai trong tử cung lệch bên
Buồng tử cung hình tam giác.

Coronal
3D

Coronal – TUI 3D

“Thai làm tổ trong buồng tử cung, trong đó sự xâm nhập của nguyên 

bào nuôi giới hạn trong nội mạc tử cung và không vượt qua 

vùng nối nội mạc – cơ tử cung”

© S Meagher

© S Meagher

Một nghiên cứu tiền cứu gần đây trên 42 trường hợp cho 

thấy 80% thai kỳ có kết cục sinh sống, 20% sảy thai; không 

có trường hợp vỡ tử cung hay tử vong mẹ được ghi nhận. 

Không ghi nhận các trường hợp bất thường bám nhau thai 

hoặc phải thực hiện cắt tử cung (Bollig và Schust, 2020), 

theo báo cáo của ESHRE 2020.



“Thai làm tổ trong buồng tử cung, trong đó sự 

xâm nhập của nguyên bào nuôi giới hạn trong nội 

mạc tử cung và không vượt qua vùng nối nội mạc 

– cơ tử cung.”

Coronal 
3D

© S Meagher

© S Meagher

Thai trong tử cung lệch bên
Buồng tử cung không có hình dạng tam giác.

Không phải thai ngoài tử cung góc tử cung

Không phải thai ngoài tử cung đoạn kẽ

Không phải thai ngoài tử cung sừng tử cung

Coronal – TUI 3D



Không phải thai ngoài tử cung góc tử cung 

Không phải thai ngoài tử cung đoạn kẽ

Không phải thai ngoài tử cung sừng tử cung

Coronal – TUI 
3D

Thai làm tổ trong buồng tử cung, trong đó sự xâm nhập của nguyên bào nuôi giới 

hạn trong nội mạc tử cung và không vượt qua vùng nối nội mạc – cơ tử cung 

2D

Thai trong tử cung lệch bên

3D

© S Meagher © S Meagher



3D

Sagittal

3D Coronal

Thai trong tử cung lệch tâm

© S Meagher © S Meagher

© S Meagher

1. Theo khuyến cáo của ESHRE, nên từ bỏ thuật ngữ “thai góc tử cung”
2. Thuật ngữ “thai ngoài tử cung sừng tử cung ” thường bị sử dụng sai

3. Thai ngoài tử cung đoạn kẽ bán phần

4. Thai trong tử cung lệch bên – Thai trong tử cung lệch tâm 

⇒ Tỷ lệ sảy thai khoảng 20% [1] – (Bollig và Schust, 2020).



Chưa rõ vị trí



Thai lệch tâm
Màng rụng liên tục với nguyên bào nuôi

Quét 

dọc

Quét 

ngang

? Cornual

Ectopic 

pregnanc

y

41 tuổi

Ra huyết âm đạo rải rác 

Không đau

Không ấn đau

HCG 69.000 IU

© S Meagher
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Chưa rõ vị trí



Thai lệch tâm vs Thai 

đoạn kẽ bán phần

Quét 

dọc

Hình 

ảnh 3D 

đáng lo 

ngại hơn

© S Meagher

(i) Liên tục với màng rụng

(ii) Túi thai và CRL tương xứng với tuổi thai

(iii) HCG tăng gấp đôi bình thường

(iv) Không đau

(v) Không ra máu

Mặt cắt ngang lỗ vòi trứng

(i) Nằm ở đoạn kẽ của vòi trứng

(ii) Không được bao bọc hoàn toàn bởi màng rụng

(iii) HCG tăng chậm

(iv) Khối lồi cơ tử cung

(v) Ấn đau

© S Meagher



Trong cơ tử cung 

Cạnh tử cung 

Sừng chột 



Thai ngoài tử cung 

hoàn toàn trong cơ

1 Levgur M 2000

2 Timor-Tritsch 

1992

3 (Ackerman 1993)
© S Meagher © S Meagher
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“Thai làm tổ trong cơ 

tử cung”

2D Rất khó 

xác định!

Mặt cắt 

đứng ngang 

3D

© S Meagher

(i) Thủng tử cung

(ii) Bóc nhân xơ tử cung

(iii) Mổ lấy thai đường cổ điển

3D Render



3D Tử cung và Cổ tử cung

Thai ngoài tử cung bán phần trong cơ
Quét dọc 

Vòng nguyên bào nuôi

Nằm trong cơ tử cung

© S Meagher © S Meagher

Chuyển phôi IVF (IVF ET) 7 tuần

HCG 4,000IU/L



Chẩn đoán phân biệt

Bệnh nhân nữ, 37 tuổi, đau hố chậu phải Khối hình bánh donut cạnh tử cung trái – Nằm ngoài buồng tử cung

© S Meagher
© S Meagher



Chẩn đoán phân biệt

Khối hình bánh donut cạnh tử cung trái – Nằm ngoài buồng tử cung Khối hình bánh donut  cạnh tử cung trái – Nằm ngoài buồng tử cung

© S Meagher
© S Meagher



Thai cạnh tử cung / U xơ nang hóa / AVM ngoài tử cung

2 tuần sau Khối hình bánh donut cạnh tử cung trái – Nằm ngoài buồng tử cung

© S Meagher
© S Meagher



Cine loop 200%

2 Weeks 
later

Thoái hóa nang u xơ / Thai ngoài tử cung / AVM

© S Meagher



Chẩn đoán khó:
Trong cơ / Dây chằng rộng / Sừng phụ dính liền / Sừng phụ tách rời

© S Meagher

Siêu âm đường  bụng (TA) 2D quét ngang

© S Meagher

Siêu âm đường bụng (TA) 2D & Doppler màu quét ngang

© S Meagher © S Meagher

Huyết tụ thành nang



Thai ngoài tử cung trong dây chằng rộng

© S Meagher

© S Meagher

Siêu âm đường âm đạo (TV) 2D quét dọc Siêu âm đường âm đạo (TV) 2D & Doppler màu quét dọc

© S Meagher © S Meagher



Sừng chột
(Dính liền hoặc Tách rời có thông)



Thai ngoài tử cung sừng chột

Ectopic pregnancy in noncommunicating horn of unicornuate uterus: 3D-ultrasound and primary laparoscopic management 

Juhi Dhanawat et al .Case Reports Clin Case Rep . 2021 May 24;9(5):e04261. doi: 10.1002/ccr3.4261. eCollection 2021 May.



Thai ngoài tử cung sừng chột

© S Meagher

ESHRE 2020

ESHRE 2020

Mức độ tách rời – Đánh giá độngThai trong tử cung (IUP) bình thường trên tử cung sừng đôi?

© S Meagher © S Meagher



Thai ngoài tử 

cung sừng chột

Thai ngoài tử cung 

sừng chột dính 

liền không thông

© S Meagher
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Tử cung một 

sừng với một lỗ 

vòi trứng

Thai ngoài tử cung sừng phụ
(trong sừng phụ tách rời không thông)

Hai buồng tử cung, 

một buồng không 

thông

Tử cung một sừng, sừng di 

động, có cuống mạch máu

ESHRE 2020

Thai ngoài tử cung sừng phụ
(trong sừng phụ tách rời không thông)

ESHRE 2020

SỪNG DÍNH LIỀN

SỪNG TÁCH RỜI

4X5 CMS

© S Meagher
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Thai trên sẹo MLT bán phần

Thai trên sẹo MLT hoàn toàn

Thai bám thấp



Đánh giá sẹo mổ lấy thai 

(LUSCS) ở người 

không mang thai

Sẹo LUSCS sau khi bơm bọt

Việc thiếu màng rụng tại sẹo tạo điều kiện cho nguyên bào 

nuôi xâm lấn và phát triển thành rau bám chặt bất thường

• Thai nằm ngoài buồng tử cung

• Xâm lấn cơ tử cung

• Mất hoàn toàn hoặc một phần phản ứng màng rụng

• Bằng chứng dòng chảy nguyên bào nuôi trên phổ Doppler

Khuyết sẹo 

mổ lấy thai

© S Meagher
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Nằm trong buồng tử 

cung và tại sẹo

Sẹo bán phần Sẹo hoàn toàn

Nằm trong sẹo



Thai trên sẹo MLT hoàn toàn

© S 
Meagher

Mặt phẳng A và 3D

© S Meagher

Phát triển ra ngoài  Cơ bàng quang

ESHRE 2020

Sẹo hoàn toàn
© S Meagher

Thai ngoài tử cung 

tại sẹo hoàn toàn

© S Meagher



[1]Cesarean Scar Pregnancy: A Systematic Review- 2017 Mar 6.  Natalia Gonzalez , Togas Tulandi

J Minim Invasive Gynecol . Jul-Aug 2017;24(5):731-738. doi: 10.1016/j.jmig.2017.02.020. Epub

Thai ngoài tử cung tại sẹo hoàn toàn

Case 1Thai trên sẹo MLT

Phát triển ra ngoài  Buồng tử cung

Cho đến nay, chỉ có 5 nghiên cứu ngẫu nhiên về CSP (thai tại sẹo mổ lấy 

thai), và việc xử trí dựa trên bằng chứng vẫn chưa rõ ràng [1]

A-Plane và 3D



Thai ngoài tử cung tại sẹo bán phần

© S Meagher

3D Render

A-Plane and 3D

ESHRE 2020

Sẹo bán phần

© S Meagher

Phát triển vào trong  Cơ bàng quang



Định nghĩa và hệ thống báo cáo siêu âm cho thai trên sẹo

mổ lấy thai giai đoạn sớm: Phương pháp Delphi sửa đổi

© S Meagher

Trên sẹo Trong sẹo Xuyên sẹo

1 2 3

2 3
1

3

Trên sẹo Trong sẹo Xuyên sẹo

© S Meagher© S Meagher



Các hệ thống phân loại khác

Loại 1 / Loại 2

Nhô vào buồng tử cung > Hoặc < 50%



Thai thấp trong BTC

Làm tổ vị trí thấp

© S 
Meagher

A-Plane and 3D

A-Plane and 3D

© S Meagher

© S Meagher

Threatened abortion: sonographic distinction of normal and abnormal gestation sacs. 

Nyberg DA, Laing FC, Filly RA. Radiology. 1986 Feb;158(2):397-400. doi: 

10.1148/radiology.158.2.3510445.

Morbidly adherent placenta. Abuhamad A.

Semin Perinatol. 2013 Oct;37(5):359-64. doi: 10.1053/j.semperi.2013.06.014.

First-trimester detection of abnormally invasive placenta in high-risk women: systematic 

review and meta-analysis

Ultrasound Obstet Gynecol. 2018 Feb;51(2):176-183. doi: 10.1002/uog.18840.

Túi thai thấp trong trường hợp chưa từng sinh mổ

lấy thai trước đó là yếu tố nguy cơ gây sảy thai và

rau thai xâm lấn bất thường.

ESHRE 2020



Cổ tử cung 



Thai cổ tử cung với sảy thai tiến triển

© S Meagher

© S Meagher

© S Meagher

Vòng tăng sinh

mạch máu không

bị xẹp

FHM present

2D

Các đặc điểm khác biệt nổi bật bao gồm không có vòng nguyên bào nuôi tăng sinh mạch máu

xung quanh trong thai cổ tử cung [1]

[1] Chanana C, Gupta N, Bansal I, Hooda K, Sharma P, Gupta M, et al. Different Sonographic Faces of Ectopic Pregnancy. J Clin Imaging Sci

2017;7:6.-April 19, 2017, IP: 143.107.3.236

© S Meagher



Mặt cắt 

ngang tử 

cung 3D

Thai cổ tử cung trong TC có vách ngăn hoàn toàn

1. Tử cung trống

2. Cổ tử cung hình thùng

3. Túi thai nằm dưới mức lỗ trong cổ tử cung

4. Không có “dấu hiệu trượt” và

5. Tưới máu quanh túi thai khi sử dụng Doppler màu. [1]

© S Meagher

[1] RCOG Green Top Guidelines 2016
© S Meagher
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Thai cổ tử cung bán phần
Dưới lỗ trong cổ tử cung trong ống cổ tử cung và cơ tử cung



Thai cổ tử cung hoàn toàn 2D

Power / Doppler

© S Meagher

Xuyên thủng lớp thanh mạc tạng

Complete Cervical

ESHRE 2020

Nằm dưới lỗ trong cổ tử cung (OS), giới hạn trong lớp cơ tử cung

Dưới lỗ trong CTC và chỉ nằm trong cơ tử cung.

Dị dạng động mạch-tĩnh mạch tử cung được đặc trưng

bởi sự thông thương trực tiếp bất thường giữa động

mạch và tĩnh mạch mà không có mạng lưới mao mạch

trung gian bình thường.

© S Meagher



Siêu âm 3D tử cung

Mặt phẳng vành

Thai cổ tử cung bán phần

© S Meagher

Tử cung trống

Cổ tử cung hình thùng

Túi thai nằm dưới mức lỗ trong cổ tử cung

Không có ‘dấu hiệu trượt’ và

Tưới máu quanh túi thai khi sử dụng Doppler màu. [1]

Thai cổ tử cung. Vòng tránh thai tại chỗ

[1] RCOG Green Top Guidelines 2016

Túi thai đã bám hoàn toàn vào lớp cơ tử cung phía 

trước, gần thành trong, có sự thông thương rõ ràng với 

khoang tử cung (ESHRE 2020).

© S Meagher

No Scar No 

Nice No 

Ph: SRX



Ổ bụng



HCG

28,300U/L

29 tuổi

IVF  8w2D

Ngày SATC rỗng

Không triệu chứng

Quét sang 

gan

Nguy cơ tử vong liên quan đến thai trong ổ bụng gần gấp 8 lần so với

EP ống dẫn trứng [1].

Gan 46%, Sau phúc mạc 40%, Dây chằng rộng, Cơ quan vùng bụng

(14%) [1]

© S Meagher

Magnified 
image

© S Meagher of liver
© S Meagher

© S Meagher

Thai trong ổ bụng

(nguyên phát)

© S Meagher



Mặt phẳng 

vành 

Thai ngoài tử cung 

– “Bị đẩy ra ngoài”

‘’Túi thai ở vị trí bất thường

như POD

[ Eshre 2020]

Không có ống 

bao quanh

Mang thai trong 

buồng trứng

Thai trong ổ bụng

(thứ phát)

© S Meagher© S Meagher



Buồng trứng



Nồng độ HCG tăng sau khi STOP

HCG ở mức 80.000 IU/l.

Tử cung rỗng
Đau âm ỉ phần phụ trái

2D – Quét sang buồng trứng trái.So sánh buồng trứng trái và phải

© S Meagher
© S Meagher



Nồng độ HCG tăng sau khi STOP

HCG 80.000 IU/l

Tử cung trống

Đau âm ỉ phần phụ trái
Buồng trứng trái3D tĩnh

© S Meagher
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Thai ở buồng trứng

NSOB và Giải phẫu bệnh

Các gai nhau thai được xác nhận bằng quan sát đại thể và vi thể

Siêu âm

Doppler màu

buồng trứng trái

Bệnh 

phẩm gửi 

làm GPB

© S Meagher
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Thai ngoài tử cung sót lại



Thai đoạn bóng vòi tử

cung kèm tăng sinh

mạch

3D Colour Abundant vascularity

AVM

Sự gia tăng các mạch máu động mạch và 

tĩnh mạch trong quá trình tân tạo mạch máu 

với sự hình thành kết nối (lỗ rò) giữa 

chúng[1]
[1] The use of 3D rendering, VCI-C, 3D power Doppler and B-

flow in the

evaluation of interstitial pregnancy UOG Yagel 2007

© S Meagher

© S Meagher
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Thai đoạn kẽ vòi tử cung kèm tăng sinh mạch

Khối u mạch

máu lớn

ở lỗ ống dẫn

trứng bên phải

Đánh giá STIC về mô hình mạch máu

Mô rõ ràng

là tế bào 

nuôi dưỡng

© S Meagher
© S Meagher

© S Meagher

Tăng sinh các mạch máu động

mạch và tĩnh mạch trong quá

trình tân tạo mạch máu với sự

hình thành kết nối (lỗ rò) giữa

chúng[1]

Arteriovenous uterine malformation developed from an interstitial pregnancy on residual tubal stump: A critical 

managment in a fertile woman

J Obstet Gynaecol Res 2020 Jan;46(1):176-180. doi: 10.1111/jog.14144. Epub 2019 Oct 14.Silvia Parisi et al

Interstitial ectopic pregnancy complicated by uterine arteriovenous malformations treated with unilateral transarterial

embolization.

Lin CJ, Huang LW, Lin YH, Hwang JL, Seow KM. Taiwan J Obstet Gynecol. 2014 Jun;53(2):279-81. doi: 

10.1016/j.tjog.2013.11.004

The use of 3D rendering, VCI-C, 3D power Doppler and B-flow in the evaluation of interstitial pregnancy with 

arteriovenous malformation treated by selective uterine artery embolization. Ultrasound Obstet Gynecol. 2007 

Mar;29(3):352-5. doi: 10.1002/uog.3888.

Valsky DV, Hamani Y, Verstandig A, Yagel S



Thai trên sẹo mổ lấy thai kèm tăng sinh mạch
Dị dạng động mạch-tĩnh mạch tử cung được đặc trưng bởi sự thông thương trực tiếp bất thường

giữa động mạch và tĩnh mạch mà không có mạng lưới mao mạch bình thường ở giữa.

2D

Colour Doppler

Power 

Doppler© S Meagher © S Meagher

© S Meagher

[1]Uterine arteriovenous malformation complicating a scar ectopic pregnancyGulnaz Shafqat et al Affiliations expandRadiol

Case Rep . 2022 Mar 21;17(5):1670-1673. doi: 10.1016/j.radcr.2022.02.063. eCollection 2022 May

[2]Cesarean scar pregnancy combined with arteriovenous malformation successfully treated with transvaginal fertility-sparing 

surgery: A case report and literature reviewXiangjuan Li et al Medicine (Baltimore) . 2020 Jul 31;99(31):e21432

World numbers N=23

Conservative RTX →60 without need for SRX 40% scar resection or hysterectomy



Trong khoang và 
sẹo

Chỉ có sẹo

Sẹo bán phần
Sẹo hoàn toàn Cổ tử cung bán phần

Bên dưới lỗ CTC, 
chỉ nằm trong cơ 
tử cung

Dưới lỗ CTC trong 

ống CTC và lớp cơ 

tử cung.

Cổ tử cung hoàn toàn

Trong cơ bán phần Trong cơ hoàn toàn

Bên trong khoang 
tử cung và cơ tử 
cung

Chỉ trong cơ tử 
cung

Đoạn kẽ

(i) Đường ranh giới giữa khoang tử cung và vị trí 
lạc chỗ

(ii) Được bao bọc một phần hoặc hoàn toàn bởi 
cơ tử cung

i

ii

(i) Thông với khoang
(ii) Nằm ở phần kẽ của ống

Đoạn kẽ bán phần
i

Đoạn eo

Không được bao quanh bởi cơ 
tử cung, và gần tử cung

Đoạn bóng
Sừng chột

(Rời, không thông)

Cuống mạch 
máu sừng di 
động hình kỳ 
lân

'Thai ngoài tử 
cung'

'Thai ngoài tử 
cung'

Sừng chột
(Dính, không thông)

Hai khoang 
rỗng
Một khoang 
không thông 
nhau.

ESHRE Human Reproduction 2020



Điều quan trọng là phải nắm rõ phân loại mới nhất về thai ngoài tử cung www.eshre.eu

Hãy nhớ rằng siêu âm 3D là một phần không thể thiếu trong phân loại này

Thai ngoài tử cung ở đoạn bóng vòi tử cung chiếm phần lớn - tầm quan trọng của việc đo chính xác

kích thước nguyên bào nuôi- siêu âm 3D tĩnh và VCI có khả năng thực hiện điều này

Hãy thận trọng về việc ít sự khác biệt giữa thai trong tử cung lệch tâm và thai đoạn kẽ vòi tử cung bán

phần

Thai đoạn thấp trong BTC được coi là nằm ở vị trí bình thường và không phải là thai ngoài tử cung, 

nhưng hãy lưu ý tỷ lệ mắc PAS cao hơn

Hãy thận trọng khi so sánh sảy thai đang diễn tiến với thai cổ tử cung

Siêu âm 3D tĩnh  xác định ranh giới mô  ở trung tâm chẩn đoán thai ngoài tử cung

Buổi thảo luận này tạo nên thay đổi gì khi bạn đi làm vào sáng thứ Hai?

ESHRE Human Reproduction 2020 Kirk E et al & Jurkovic D.



Thai ngoài tử cung:    

Siêu âm 2D và 3D
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Siêu âm theo dõi kích thích buồng trứng
▪ Đo kích thước nang noãn 2D và 3D

Đo nang noãn 2 chiều Đo nang noãn AI



Siêu âm theo dõi kích thích buồng trứng
▪ Đếm nang noãn



Chọc hút noãn dưới hướng dẫn siêu âm

❑1985-1989: (Matts 
Wikland; Kemeter; 
Dellenbach) chọc hút noãn 
qua đường âm đạo dưới 
hướng dẫn siêu âm



▪ Chọc hút noãn qua đường âm đạo

Chọc hút noãn dưới hướng dẫn siêu âm



Nhận định mạch máu và nang noãn khi chọc hút noãn

• Xoay đầu dò và phổ doppler



Siêu âm theo dõi niêm mạc tử cung
▪ Đánh giá niêm mạc tử cung

Niêm mạc 3 lá



Siêu âm hướng dẫn chuyển phôi

▪ Siêu âm hướng dẫn chuyển phôi



Siêu âm theo dõi thai sau chuyển phôi
▪ Thai sau chuyển phôi 3 tuần

Thai 4 tuần



Siêu âm theo dõi thai sau chuyển phôi
▪ Đa thai

Giảm thiểu thai3 thai



Siêu âm theo dõi thai sau chuyển phôi
▪ Thai ngoài tử cung

Thai ngoài tử cungThai trong và ngoài tử cung



Siêu âm theo dõi thai sau chuyển phôi
▪ Thai ngừng phát triển

Túi noãn hoàng to



❑ Siêu âm luôn gắn liền với hỗ trợ sinh sản, trong tất cả các bước từ
đánh giá ban đầu, theo dõi điều trị, thực hiện thủ thuật và theo dõi sau
khi có thai
❑ Sự tiến bộ về phần cứng thiết bị (độ phân giải, cấu hình 3D): thay đổi
rất nhiều trong chẩn đoán, điều trị
❑ Sự tiến bộ, phần mềm (AI) giúp chuẩn hóa, đơn giản và cá thể hóa
cho từng bệnh nhân

47

Kết luận



Cảm ơn sự chú ý lắng nghe!


