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ợ ớ ứu tương tự ủ

V. KẾT LUẬN
Phẫu thuật mở bè từ bên trong có tác dụng 

hạ nhãn áp tốt, làm giảm đáng kể số lượng 
thuốc hạ nhãn áp trên mắt bệnh nhân glôcôm 
góc mở nguyên phát đã phẫu thuật thất bại. Biến 
chứng hay gặp nhất của kĩ thuật là xuất huyết 
tiền phòng nhưng hầu hết tự khỏi hoặc ổn định 
với điều trị nội khoa. 
TÀI LIỆU THAM KHẢO

VAI TRÒ CỦA CỘNG HƯỞNG TỪ CHẨN ĐOÁN
RAU CÀI RĂNG LƯỢC TRÊN THAI PHỤ CÓ SẸO MỔ ĐẺ CŨ

TẠI BỆNH VIỆN PHỤ SẢN HÀ NỘI
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Ắ
Đặ ấn đề Rau cài răng lượ ộ

ệ ản khoa gây băng huyế ầ ọ
nguyên nhân hàng đầ ẫn đế ắ ử ẩ
đoán và đánh giá độ ấ ủ

ả ể ế ứ ụ ụ
ứ ị ủ ộng hưở ừ

ẩn đoán RCRL trên sẹ ổ đẻ cũ Đối tượ
phương pháp: Hồi cứu & tiến cứu 62 hồ sơ ẫ

ụ ụ ề ừ –
10/2022; đượ ổ ấ ạ ệ ệ ụ ả

ộ ế ả ẫ ậ ả ẫ ệ
trườ ợ ắ ử ế ả ẩn đoán 
đúng 55 trườ ợ ổ ố 62 trườ ợ

ứ ới 50 trườ ợp có RCRL, 5 trườ ợ
Độ ủ ấ ệ

gián đoạ ỏ ớp cơ tử
ồ ờ ử ải băng tố

ệu bánh nhau không đồ
ấ ố ồi khu trú & gián đoạ

ố ồ gián đoạn thành 
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–
chỉ số có giá trị cao nhất trong tiên lượng xâm lấn của 

ế ậ ị ẩn đoán 
ại đượ

CHT, RCRL, rau dính cơ, rau xâm lấ
cơ, rau xuyên cơ.
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I. ĐẶ ẤN ĐỀ
Rau cài răng lượ ạ ấ

thườ ộ ầ ộ bánh rau vào cơ 
ử ế

ổ ấ ề ậ ả
ầ ọ ả ẹ và thai, thườ ặ ấ

là băng huyết sau sinh; nguyên nhân hàng đầ
ắ ử ấ ứu. Tùy độ ấ

ủa gai rau vào cơ tử ạ
rau dính cơ; gai nhau chỉ ớ ế ề

ặt cơ tử ấn cơ: gai rau xâm lấ
ớp cơ tử cung, rau xuyên cơ là tình 

ạ ặ ấ ộ
ớp cơ ra đế ạ ể ấ
ạ ậ

ẩn đoán  chính xác RCRL trướ ấ
ứ ỳ ấ ọng, giúp các bác sĩ có kế
ạ ả ọn phương pháp tối ưu nhấ
ệ ầ ẩn đoán trướ

NCRL còn khó khăn, độ ủ
ẫ ộ ấn đề ầ ứ

đó  chúng  tôi  thự ệ ứu đề

ĐỐI TƯỢ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨ
ế ế ứ ứ ả

ắ ồ ế ứ
Đối tượ ứ

ọ ấ ả
ụ ụ ề ừ tháng 1/2021 đế

ạ ệ ệ ụ ả ộ
ế ả ẫ ậ ổ

ế ả đượ ử ằ ầ
ềm SPSS 16.0 và đượ ố ệu dướ
ạ ả ểu đồ

ế ố định lượng đượ ả ằ
ị trung bình và độ ệ ẩ ế ế ả

ố ẩ ặc dướ ạ ố ị

ứ ị ế ố ẩ
ế ố định tính đượ ả ằ ầ

ố ỷ ệ ần trăm.
Ế Ả Ậ

ờ ứ ừ –
10/2022 có 62 trườ ợp nguy cơ RCRL trên 
lâm sàng đượ ụ

ổ ỷ ệ
–
–

≥ 40
ổ
ổ ổ ị

ề ấ ừ ổi (32 trườ ợ ế
ỉ ệ 58,2%). Trong xu hướ ệ ời điể

ế ộ ể ổ ập gia đình 
ủ ụ ữ ộn, do đó tỉ ệ

ẹ ớ ổi càng gia tăng và đây là yế ố
cơ củ

Đặc điểm Số thai phụ Số 
lượng

Tỷ lệ 

Loại RTĐ RTĐ trung tâm
RTĐ: bán trung tâm, 
bám thấp,

Vị trí rau
Mặt trước
Mặt sau
Mặt bên

ấ ả 62 trườ ợ ứu đề
có RTĐ thườ ặ ấ ặt trướ

ẹ ổ ấy thai cũng ở ặt trướ ự
ệ ệ ủ ế ố ụ

ầ ấ ạ ị ất cao. Riêng đố ớ
ặ ặ ả ủ ị ớ

ạ ị trí nhau xa đầ ị ấ ở
ầ ủa thai nhi. Do đó khả

trong 2 trườ ợ ầ ả ế ợ ớ
vì bánh nhau đượ ả ả ặ ẳ

ắ ục đượ ững nhược điể
đã kể ủ

Các dấu hiệu CHT Số thai 
phụ

Tỷ lệ 

(1) Gián đoạn hay mỏng khu trú 
lớp cơ tử cung

(2) Lồi bờ tử cung
Dải băng tối trong rau trên 

chuỗi xung T2W
(4) Tín hiệu không đồng nhất 
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(5) Gián đoạn thành bàng quang 

& khối lồi khu trú
Gián đoạ ỏ ớp cơ tử
ệu không đồ ấ ải băng 

ố ỗ ấ
ệu thườ ặ ấ ấ ệ

ề ấ ệ ộ ụ
thì độ ẩn đoán RCRL càng cao. 

ừ Hiệp hội Quốc tế về rau 
thai xâm lấn bất thường (www.IS P.org; trước 
đây là EW AIP) với 13 bài báo đã đượ ể
để ừ ữ đượ ử ụng để ả ấ

ệ ất trí đưa ra 5 mô 
ả ấ ệu đượ ấ

ỗ ủ ấ ệ
ỗ ằ ục đích mô tả

ấ ệ ặ ấ ệ ợ
ả ấ ằ ấ ệu gián đoạ

ỏng khu trú cơ tử ấ ệ ặ
ấ ứ ổ ợ ứ

ủ ễ ị ủ ả ụ
ụp CHT có RCRL năm 2017 cũng ghi nhậ ấ
ệ ớ ỷ ệ

ức độ tương hợ ữ
ẩn đoán RCRL
ứ ẩn  đoán  đúng 

55/62 trườ ợ ớ ế ả
đó bao gồm 50/55 trườ ợ
và 5/7 trườ ợp (71,4%) không có RCRL. Điề

ứ ỏ ẩn đoán khá chính
ệ ả ều ưu thế
ẩn đoán NCRL vì khảo sát đượ ả

ề ủ ặ
ữ cơ tử ới trườ ả

ộ ảo sát đượ ể
đánh giá sự ến đổ ạ ử ự

ấ ạ ận trong trườ ợ
nhau xuyên cơ. Ưu điểm vượ ộ ủ

ệ ệ ấ ế ồ
ể ệ ằ ữ ố ả ệ ấ

ọ ả ố ữ
ệ ệ ệ
ấ ế ồ
ệ ữ ố ụ sau nhau, dướ ố

dưới màng đệ ổ ổ ử ấ
ệ ạ ữ ố

ệ ễ ệ ện tượng tăng sinh 
ạ ạ ặ ữ cơ tử

ữ ạ ậ ị ấ
là điể ốc để ị trí RCRL. Độ ả

ề ủ ệ
và cơ tử cung. Như vậ ờ ữ ấ ệ
đặc trưng riêng củ ận đị
nhau, cơ tử ạch máu tăng sinh, xuấ

ế ồ ự ến đổ ạ ử
để ẩn đoán xác đị ức độ ệ

ứ ủ ỉ ằ
ẩn đoán RCRL có độ ạy cao hơn 
ớ ự ệ

có ý nghĩa thố ới p <0.05 tuy nhiên độ
đặ ệ ẩn đoán củ ấp hơn 

ớ ớ
Ưu thế ổ ậ ủ ớ

đánh giá độ ấ ủ ụ ể
ại RCRL. Đặc điể ị
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ọ ệ ọn phương pháp mổ ắ ử
ả ồ ử ứ

ồm 62 trườ ợ ẩn đoán đúng có 
RCRL 50/55 trườ ợp. Trong đó gồ
trườ ợ ấn cơ, 6 trườ ợ

n cơ và 2 trườ ợp nhau dính cơ. So vớ
ế ả GP, GPB 6 trườ ợp rau xuyên cơ đề

đúng đạt độ chính xác 100%. Trong 42 trườ
ợ ấn cơ củ ậ ự ỉ

đúng 38 trườ ợp, 4 trườ ợ
cơ. 7 trườ ợ ẩn đoán khô
nhưng kế ả GP, GPB 2 trườ ợ
cơ. Tra cứ ạ ả ấ ằ
2 trườ ợp nhau dính cơ mà CHT bỏ ả
năng do mức độ dính ít nên cơ tử cung không đủ

ỏng để ận định và chưa làm thay đổ
ạ ử ấy đượ ấ ệ ồ
ờ ấ ế ồ

ấ ệ ải băng đen. 6 trườ
ợp CHT đọ ấn cơ nhưng chỉ là dính cơ 

do người đọ ầ ấ ệ ải băng đen trong 
ớ ấy đượ ổ cơ tử

ở ặ ị gián đoạ
ứ ủ ỉ ằ

ẩn đoán RCRL thể xuyên cơ là chính xác 
ệt đố ớ ấ ệ ấn cơ quan 

ận quan sát chính xác (6/6). Độ ạ
ẩn đoán rau dính cơ thấ ấ ệ
ỏng cơ tử cung khó phân đị ớ ề
ỏng đơn độc khó để ẳng định rau dính cơ. 

Điề ợ ớ ứ
ủ ả nướ

ứ ử ụ
ồi quy logisstic: gián đoạ

ố ồ
– ỉ ố ị ấ

trong tiên lượ ấ ủ ứ
ủ ả ố ả

ụ ả ụ (35%) có RCRL dính cơ và 
ấ ả ụ (65%) RCRL xuyên cơ. 

Liên quan đế ấ ệ ệ
bánh rau không đồ ấ

ả ộ ố

và gián đoạ
ị cao hơn trong 

ệc đánh giá rau có tính chấ ấ
Ế Ậ

CHT có độ ẩn đoán 
ớ độ nhạy 90.9%, độ đặc hiệu 71,4%,

giá trị dự báo dương tính 96,1%, độ chính xác 
ạ ớ

ại rau xuyên cơ là hình thứ ặ ấ ủ
ẩn đoán đúng 100%. Rau xâm 

ấn cơ loại thườ ặ ấ ạ
ẩn đoán đúng 83.6%. Riêng loạ

cơ là dạ ẹ ấ ề ị
ẩn đoán.

Ệ Ả
 ị Hương Trà. ứ ề

cài răng lượ ệ ẫ ậ ạ ệ
ệ ụ ản Trung ương trong 5 năm 2007

ận văn thạ ỹ ọc, Trường Đạ ọ
ộ

 ị ần Danh Cườ
ễn Liên Phương ậ ề ẩ

đoán và xử trí rau cài răng lượ ạ ệ ệ ụ
ản trung ương năm 2015. ạ ụ ả –

 ễ ế ị ẩn đoán 
ủ ền đạo cài răng lượ ở

ụ ẹ ổ ấ ạ ệ ệ ụ ả
trung ương ận văn thạ ỹ, Trường Đạ ọ

ộ
 ễ ị ủ ủ

ộng hưở ừ ẩn đoán rau cài răng lượ
ạ ọ ố ố ậ
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