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Các nghiên cứu trên thế giới cho thấy với đáp 
ứng hoàn toàn ngay ban đầu điều trị là yếu tố 
tiên lượng tốt của bệnh nhân, nên với các khối u 
nhỏ dưới 3 cm là lựa chọn tốt để tránh các tổn 
thương còn sót ở rìa khối u, tránh tái phát khối u 
sau điều trị, với các khối u nhỏ thì diện đốt đảm 
bảo hoàn toàn được khối u. 
 

V. KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu chúng tôi nhận thấy rằng với 

can thiệp bằng phương pháp điều trị đốt sóng 
cao tần với khối u gan nhỏ có kết quả và tiên 
lượng tốt. 
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TÓM TẮT9 
Nghiên cứu thử nghiệm lâm sàng nhằm đánh giá 

hiệu quả phối hợp điều trị của liệu pháp bơm huyết 
tương giàu tiểu cầu tự thân (PRP) vào buồng tử cung 
trên bệnh nhân có niêm mạc tử cung (NMTC) mỏng và 
bệnh nhân thất bại làm tổ liên tiếp (TBLTLT) trong thụ 
tinh trong ống nghiệm. Kết quả: ở nhóm NMTC mỏng, 
độ dày NMTC sau bơm PRP tăng rõ rệt so với trước 
bơm (5,8 ± 1.01 mm so với 6,73 ± 0,72 mm, p=0,002). 
Tỷ lệ có thai, tỷ lệ thai lâm sàng, thai diễn tiến ở nhóm 
NMTC mỏng có điều trị liệu pháp bơm PRP tự thân 
tương ứng là 54,5%; 54,5% và 45,5%. Tỷ lệ có thai, tỷ 
lệ thai lâm sàng, tỷ lệ thai diễn tiến ở nhóm TBLTLT có 
điều trị liệu pháp PRP tự thân tương ứng là 23,08%; 
23,08% và 7,7%. Kết luận: Liệu pháp bơm PRP tự 
thân vào buồng tử cung giúp cải thiện rõ rệt độ dày 
NMTC, cải thiện tỷ lệ có thai ở một số BN có NMTC 
mỏng. Chưa thấy có sự cải thiện về tỷ lệ có thai ở nhóm 
TBLTLT được sử dụng liệu pháp bơm PRP. 

Từ khóa: Huyết tương giàu tiểu cầu, niêm mạc tử 
cung mỏng, thất bại làm tổ liên tiếp, thụ tinh trong 
ống nghiệm. 
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PLASMA IN WOMEN UNDERGOING IN 
VITRO FERTILIZATION WITH A THIN 

ENDOMETRIUM OR REPEATED 
IMPLANTATION FAILURE 

A clinical trial study to evaluate the effectiveness of 
autologous platelet-rich therapy intrauterine infusion in 
patients with thin endometrium (TE) and patients with 
repeated implantation failure (RIF) in IVF. Results: in 
TE group, the thickness of the endometrium after PRP 
infusion increased significantly compared to before 
(5,8 ± 1.01 mm vs. 6,73 ± 0,72 mm, p=0,002). The 
pregnancy rate (PR), clinical pregnantcy rate (CPR) 
and ongoing pregnancy rate (OPR) in TE group were 
54,5%; 54,5% and 45,5%, respectively. In RIF group, 
the PR, CPR, OPR were 23,08%; 23,08% and 7,7%; 
respectively. Conclusions: Intrauterine autologous 
PRP infusion improved significantly the endometrial 
thickness and successful rate in IVF in some patients 
with thin endometrium. No improvement in pregnancy 
rate was observed in RIF group used PRP therapy. 

Keywords: Platelet-Rich Plasma (PRP), thin 
endometrium, Repeated Implantation  Failure (RIF), In 
Vitro Fertilization (IVF) 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Thất bại làm tổ liên tiếp (TBLTLT) và niêm 

mạc tử cung (NMTC) mỏng là hai thách thức khó 
khăn nhất thường gặp trong thụ tinh trong ống 
nghiệm (TTTON).  

Thuật ngữ “Thất bại làm tổ liên tiếp” 
(Recurrent implantation failure- RIF) chỉ được áp 
dụng cho các bệnh nhân đã được can thiệp làm 
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TTTON. Trên lâm sàng, quá trình làm tổ thành 
công là khi có bằng chứng của hình ảnh túi thai 
trên siêu âm. Ngược lại, được coi là thất bại làm 
tổ khi không có bằng chứng lâm sàng về sự hiện 
diện của túi thai trong buồng tử cung. Một số các 
giải pháp đang được đưa ra cho những trường 
hợp thất bại làm tổ liên tiếp như: tiêm rụng 
trứng kép, chuyển phôi ngày 5, chuyển phôi 
đông lạnh thay vì phôi tươi, sàng lọc di truyền 
tiền làm tổ. Tuy nhiên, tỷ lệ có thai lâm sàng hầu 
như không được cải thiện.  

Độ dày của NMTC là yếu tố cần thiết quyết 
định sự thành công của chu kỳ chuyển phôi. Các 
nghiên cứu cho thấy có mối tương quan giữa 
NMTC mỏng và tỷ lệ làm tổ thấp1,2. Định nghĩa 
về nội mạc tử cung mỏng khác nhau giữa các 
nghiên cứu, nhưng thường được định nghĩa là < 
7 mm hoặc < 8 mm vào ngày kích thích rụng 
trứng trong chu kỳ kích thích buồng trứng IVF 
hoặc trước khi bắt đầu progesterone trong chu 
kỳ chuyển phôi đông lạnh3 4 5 6 7. Tỉ lệ thai lâm 
sàng ở các bệnh nhân có độ dày niêm mạc tử 
cung ≤ 7 mm thấp hơn đáng kể so với các bệnh 
nhân có độ dày niêm mạc tử cung > 7mm 
(23,3% so với 48,1%)8. 

Hiện nay, trên thế giới một số tác giả đã đề 
cập tới vai trò của huyết tương giàu tiểu cầu 
(PRP) trong việc cải thiện độ dày NMTC và khả 
năng tiếp nhận của NMTC, từ đó làm tăng tỷ lệ có 
thai lâm sàng cho bệnh nhân. Huyết tương giàu 
tiểu cầu chứa mật độ tiểu cầu cao hơn so với bình 
thường và có nhiều yếu tố tăng trưởng. Ngoài tiểu 
cầu, PRP được biết chứa rất nhiều các yếu tố tăng 
trưởng, các cytokine và chemokine đặc biệt là 
trong PRP sau hoạt hóa.  Hiện nay, các công bố 
trên thế giới về ứng dụng PRP trong các trường 
hợp TBLTLT và NMTC mỏng trong TTTON chưa 
nhiều. Tại Việt Nam, PRP được nghiên cứu và áp 
dụng trong nhiều chuyên khoa như cơ xương 
khớp, thẩm mỹ, răng hàm mặt…. Vài năm gần 
đây, liệu pháp bơm PPR cũng bắt đầu được thử 
nghiệm trong lĩnh vực hỗ trợ sinh sản để điều trị 
cho hai trường hợp trên. Do vậy, chúng tôi thực 
hiện nghiên cứu này nhằm mục tiêu sau: 

1. Đánh giá tác động của PRP lên NMTC ở 
nhóm NMTC mỏng 

2. Đánh giá tỷ lệ có thai của chu kỳ chuyển 
phôi ở những bệnh nhân (BN) có NMTC mỏng và 
những BN có tiền sử TBLTLT được điều trị bằng 
PRP tự thân 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Bệnh nhân 

chuyển phôi trữ từ tháng 12/2020 đến tháng 

7/2021 tại Trung tâm Hỗ trợ sinh sản & Công 
nghệ mô ghép, Bệnh viện Đại học Y Hà Nội. 
❖ Tiêu chuẩn chọn đối tượng nghiên cứu 
• Nhóm niêm mạc tử cung mỏng 
+ Có ít nhất 1 lần hủy chu kỳ chuyển phôi vì 

niêm mạc tử cung mỏng <7mm 
+ Có ít nhất 1 phôi đông lạnh chất lượng tốt 
• Nhóm thất bại làm tổ liên tiếp 
+ Không có thai lâm sàng sau khi chuyển ít 

nhất 4 phôi tốt trong tối thiểu 2 chu kỳ chuyển 
phôi tươi hoặc phôi đông lạnh  

+ Có ít nhất 1 phôi đông lạnh chất lượng tốt. 
❖ Tiêu chuẩn loại trừ 
+ Lạc NMTC (endometriosis), bệnh lao, phá 

thai ≥ 3 lần. 
+ Có các bệnh lý giảm tiểu cầu (số lượng tiểu 

cầu < 150G/L). 
+ Các bệnh lý có chống chỉ định với TTTON. 
2.2. Thiết kế nghiên cứu. Đây là nghiên 

cứu thử nghiệm lâm sàng, có chủ đích nhằm 
đánh giá hiệu quả phối hợp điều trị của PRP trên 
bệnh nhân có NMTC mỏng và bệnh nhân TBLTLT 
trong TTTON. 
❖ Chuẩn bị NMTC: Đối tượng nghiên cứu 

được phân thành 2 nhóm: nhóm NMTC mỏng và 
nhóm TBLTLT. Cả 2 nhóm được chuẩn bị NMTC 
bằng phác đồ steroid ngoại sinh (Valiera 2mg, 
Abbott) với liều phù hợp (từ 8mg-16 mg/ngày) 
bắt đầu từ ngày 2 chu kỳ kinh. Theo dõi bằng 
siêu âm đầu dò âm đạo, đánh giá độ dày và hình 
thái NMTC để điều chỉnh liều estradiol vào các 
ngày 10 chu kỳ, ngày 14 chu kỳ và ngày 16 chu 
kỳ (nếu cần thiết). 
❖ Quy trình bơm PRP:  
• Nhóm NMTC mỏng:  
- Bơm PRP lần 1 vào ngày 11-12 chu kỳ 
- Đánh giá độ dày NMTC 48h-72h sau bơm 

lần 1, nếu NMTC < 7mm tiến hành bơm PRP lần 
2 vào ngày 13-14 chu kỳ 

- Đánh giá độ dày NMTC 48h-72h sau bơm 
lần 2, nếu NMTC ≥ 7mm lên lịch ngày chuyển 
phôi. Nếu NMTC < 7mm hủy chu kỳ chuyển phôi. 

• Nhóm TBLTLT:  
- Bơm PRP một lần duy nhất vào ngày 14 chu 

kỳ (trước ngày đặt thuốc progesterone). 
‑ Hủy chu kỳ chuyển phôi trong các trường hợp: 
+ Độ dày < 8mm hoặc > 14mm. 
+ Ứ dịch buồng tử cung. 
+ Hình ảnh tăng âm toàn bộ. 
❖ Ngày chuyển phôi: chuyển phôi ngày 3 

sau 4 ngày đặt progesterone, hoặc chuyển phôi 
ngày 5 sau 6 ngày đặt progesterone. 
❖ Hỗ trợ hoàng thể: duy trì đến khi thai 12 

tuần với liều 800mg micronized progesterone. 
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❖ Đánh giá kết quả chuyển phôi 
- Thử nồng độ βhCG huyết thanh vào ngày 14 

sau chuyển phôi. Nếu βhCG ≥ 25mIU/ml xác 
định là có thai. 

- Siêu âm đầu dò âm đạo 2 tuần sau thử 
βhCG: nếu quan sát thấy túi ối và có tim thai 
trong buồng tử cung xác định là có thai lâm sàng. 

- Thai diễn tiến: thai từ 12 tuần tuổi có dấu 
hiệu sống 

2.3. Chỉ tiêu nghiên cứu 
- Độ dày NMTC trước và sau bơm PRP (ở 

nhóm NMTC mỏng) (tính bằng mm) 
- Tỷ lệ có thai (tính bằng tỷ lệ %) 
- Tỷ lệ thai lâm sàng (tính bằng tỷ lệ %) 
- Tỷ lệ thai diễn tiến (tính bằng tỷ lệ %) 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu. Ở 
nhóm NMTC mỏng độ tuổi trung bình của đối 
tượng nghiên cứu là 40 tuổi, thời gian mong con 
trung bình gần 3 năm, vô sinh thứ phát chiếm 
chủ yếu tới gần 95%. Trong khi đó, nhóm 
TBLTLT có mặc dù có tuổi trung bình trẻ hơn 36 
tuổi, tuy nhiên thời gian mong con dài hơn 6 
năm, vô sinh nguyên phát và vô sinh thứ phát 
chiếm tỷ lệ tương đương nhau.  

Về tiền sử chuẩn bị NMTC ở nhóm NMTC 
mỏng, số lần hủy chu kỳ chuyển phôi của nhóm 
NMTC trung bình gần 5 lần, có BN bị hủy chu kỳ 
chuyển phôi do NMTC mỏng tới 10 lần do độ dày 
NMTC không đủ điều kiện.  

Ở nhóm TBLTLT, số lần chuyển phôi thất bại 
trung bình là 4 lần, nhiều nhất có BN chuyển 
phôi thất bại đến 9 lần.  

 
Bảng 1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu  

Đặc điểm Nhóm NMTC mỏng (n=19) Nhóm TBLTLT (n=14) 
Tuổi 40,32 ± 6,25 (min 29, max 51) 35,93 ± 5,62 (min 25, max 48) 

Thời gian vô sinh 2,68 ± 1,45 (min 1, max 6) 6,14 ± 3,3 (min 1, max 15) 
Loại vô sinh 

Vô sinh nguyên phát 
Vô sinh thứ phát 

 
5,26% 
94,74% 

 
50% 
50% 

Số lần hủy chu kỳ/ thất bại làm tổ 4,8 ± 2,1 (min 1, max 10) 4,29 ± 2,05 (min 2, max 9) 
3.2. Đặc điểm mẫu PRP bơm cho bệnh nhân. Thể tích mẫu PRP bơm vào buồng tử cung cho 

BN ở cả 2 nhóm dao động từ 0,9-1,1ml. Tổng số lượng tiểu cầu trong 1 lần bơm dao động từ 1,2 x 
109 →1,4 x 109. Mật độ tiểu cầu cao hơn so với mẫu máu ban đầu từ 3-5 lần. 

Bảng 2: Đặc điểm mẫu PRP bơm cho bệnh nhân 
Đặc điểm Nhóm NMTC mỏng (n=19) Nhóm TBLT (n=14) 
Thể tích 1,11 ± 0,33 (ml) 0,98 ± 0,21 (ml) 

Mật độ tiểu cầu sau lọc 1446,8± 788,3 (x 109/l) 1330 ± 493 (x 109/l) 
Số lượng tiểu cầu bơm 1,46 ± 0,86 (x 109) 1,23 ± 0,49 (x 109) 

3.3 Đặc điểm NMTC và kết quả chuyển phôi ở nhóm NMTC mỏng 
Kết quả nghiên cứu cho thấy độ dày NMTC ở nhóm NMTC mỏng sau bơm PRP được cải thiện rõ 

rệt (p=0,002). Một tỷ lệ lớn BN bơm PRP 2 lần chiếm 68,4% đối tượng nghiên cứu.  
Tỷ lệ có thai cũng như tỷ lệ thai lâm sàng ở nhóm NMTC mỏng là 54,5%, tỷ lệ thai diễn tiễn đạt 

45,5%. Có 1 ca thai lưu lúc 6 tuần chiếm 9,1%. 
Bảng 3: Kết quả của bơm PRP trên nhóm bệnh nhân có NMTC mỏng 

Chỉ tiêu Nhóm NMTC mỏng 

Độ dày NMTC 
Trước bơm PRP Sau bơm PRP p 

5,8 ± 1.01(min 3.4, max 6.9) 6,73±0,72(min 5,1, max 7,6) 0,002 
Tỷ lệ bơm PRP 2 lần 13/19 (68,4%) 

Tỷ lệ hủy chu kỷ 8/19 (42,1%) 
Số phôi chuyển 1,8 ± 1,03 (min 1, max 4) 

Tỷ lệ có thai 6/11 (54,5 %) 
Tỷ lệ thai lâm sàng 6/11 (54,5%) 
Tỷ lệ thai diễn tiến 5/11 (45,5%) 

Tỷ lệ sảy thai, thai lưu, GEU 1/11 (9,1%) 
3.4 Đặc điểm NMTC và kết quả chuyển phôi ở nhóm TBLT. Ở nhóm TBLTLT, độ dày NMTC 

không có nhiều thay đổi sau bơm PRP. Có 1 BN hủy chu kỳ do hình thái NMTC tăng âm không thuận 
lợi. Tổng số có 13 BN được chuyển phôi. Kết quả chuyển phôi có 3 BN có thai chiếm tỷ lệ 23,08%. Có 
2 trường hợp thai lưu lúc 6 tuần và 7 tuần, tỷ lệ thai diễn tiến là 7,7%. 
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Bảng 4: Kết quả của bơm PRP trên nhóm bệnh nhân TBLT 
Chỉ tiêu Nhóm thất bại làm tổ 

Độ này NMTC 
Trước bơm PRP Ngày chuyển phôi p 

9,65 ± 1,84 9,89 ± 1,93 0,744 
Tỷ lệ hủy chu kỳ 1/14 
Số phôi chuyển 2,07 ± 0,64 (min 1, max 3) 

Tỷ lệ có thai 3/13 (23,08%) 
Tỷ lệ thai lâm sàng 3/13 (23,08%) 
Tỷ lệ thai diễn tiến 1/13 (7.7%) 

          

IV. BÀN LUẬN 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi nhận thấy, 

liệu pháp bơm PRP có thể cải thiện độ dày NMTC 
ở một số các trường hợp NMTC mỏng, từ đó giúp 
tăng tỷ lệ có thai. Tuy nhiên, có những trường 
hợp sau bơm PPR 2 lần nhưng độ dày NMTC 
không có sự cải thiện. Chúng tôi nhận thấy phần 
lớn các trường hợp bị hủy chu kỳ do NMTC 
không đạt yêu cầu sau bơm PPR đều có tiền sử 
mổ tách dính NMTC. Lớp NMTC bị tổn thương rất 
nặng, để lại sẹo xơ dính nên không hầu như PRP 
không giúp cải thiện. Đánh giá NMTC trên siêu 
âm ở các trường hợp này thấy hình ảnh NMTC 
không đều. Độ dày của NMTC là yếu tố cần thiết 
quyết định sự thành công của chu kỳ chuyển 
phôi. Những trường hợp NMTC bị tổn thương 
đến tận lớp đáy của niêm mạc rất khó có cách 
để cải thiện được độ dày NMTC, từ đó tỷ lệ có 
thai sẽ khó được cải thiện.  

Các nghiên cứu thử nghiệm lâm sàng trên thế 
giới ứng dụng PRP điều trị làm dày NMTC và 
tăng tỷ lệ có thai trên những bệnh nhân có 
NMTC mỏng và TBLTLT cũng cho những kết quả 
khả quan về sự cải thiện NMTC. Chang và cộng 
sự (2015) đã thực hiện trên 5 bệnh nhân có BN 
có NMTC mỏng. Kết quả nghiên cứu cho thấy cả 
5 bệnh nhân đều tăng độ dày NMTC và trong đó 
4 bệnh nhân mang thai thành công9. Leila Narari 
và cộng sự năm 2016-2017 đã tiến hành nghiên 
cứu thử nghiệm lâm sàng mù đôi trên 60 bệnh 
nhân phải hủy bỏ chuyển phôi đông lạnh do 
NMTC mỏng (< 7 mm) trước đó. Các bệnh nhân 
được chia ngẫu nhiên vào 2 nhóm, một nhóm 
can thiệp bơm PRP và một nhóm chứng.  Sau lần 
bơm thứ 2 nhóm dùng PRP có NMTC tăng 7,21 ± 
0,18 mm, lớn hơn so với nhóm dùng giả dược 
5,76 ± 0,97 mm (p = 0,001)10.  

Trong nghiên cứu của chúng tôi kết quả tác 
động của liệu pháp bơm PRP trên nhóm TBLTLT 
không tốt như kỳ vọng. Tỷ lệ có thai hầu như 
không được cải thiện nhiều. Thời điểm bơm PRP 
ở nhóm TBLTLT trong nghiên cứu này chúng tôi 
thực hiện vào trước ngày chuyển dạng NMTC. 
Một số báo cáo hội nghị trong nước hiện cũng 

đang cũng lựa chọn thời điểm bơm PRP tương tự 
như vậy với quan điểm rằng thời điểm bơm như 
vậy sẽ giúp tác động nhiều vào NMTC, giúp 
NMTC có những thay đổi về khả năng tiếp nhận 
phôi. Tuy nhiên, hiện nay một số nghiên cứu về 
ứng dụng PRP ở nhóm TBLTLT trên thế giới lại 
đề xuất thời điểm bơm muộn hơn, là 48h trước 
chuyển phôi. Cho đến nay chưa có nghiên cứu 
nào có so sánh về hiệu quả của các thời điểm 
bơm PRP ở nhóm TBLTLT để lựa chọn thời điểm 
bơm tối ưu nhất. Đây cũng là một hướng nghiên 
cứu để nhóm nghiên cứu chúng tôi tiếp tục phát 
triển tiếp trong giai đoạn tiếp theo. 
 

V. KẾT LUẬN 
1. Liệu pháp bơm PRP tự thân vào buồng tử 

cung ở nhóm NMTC mỏng giúp cải thiện rõ rệt 
độ dày NMTC ở một số BN. 

2. Tỷ lệ có thai, tỷ lệ thai lâm sàng, thai diễn 
tiến ở nhóm NMTC mỏng có điều trị liệu pháp bơm 
PRP tự thân tương ứng là 54,5%; 54,5% và 45,5% 

Tỷ lệ có thai, tỷ lệ thai lâm sàng, tỷ lệ thai 
diễn tiến ở nhóm TBLTLT có điều trị liệu pháp PRP 
tự than tương ứng là 23,08%; 23,08% và 7,7%. 
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ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG VÀ CẬN LÂM SÀNG CỦA THUYÊN TẮC HUYẾT 
KHỐI TĨNH MẠCH TRÊN BỆNH NHÂN PHẪU THUẬT PHỤ KHOA 

 TẠI BỆNH VIỆN BẠCH MAI NĂM 2018-2019 
 

Nguyễn Thị Thu Phương1,2, Phạm Bá Nha2, Đinh Thị Thu Hương1,2  
 

TÓM TẮT10 
Thuyên tắc huyết khối tĩnh mạch (TTHKTM) là 

bệnh tiến triển trong thầm lặng và là một trong những 
biến chứng không hiếm gặp sau phẫu thuật Phụ khoa, 
nếu không được chú trọng hướng tới chẩn đoán sẽ dễ 
bị bỏ sót và có thể dẫn tới biến cố tử vong do thuyên 
tắc phổi. Bệnh có các triệu chứng không điển hình, dễ 
bị nhầm với các bệnh khác nên việc hướng tới chẩn 
đoán thường được xem xét dựa trên sự phối hợp giữa 
các triệu chứng lâm sàng và cận lâm sàng gợi ý kết 
hợp khám sàng lọc TTHKTM. Mục tiêu: Mô tả đặc 
điểm lâm sàng và cận lâm sàng của thuyên tắc huyết 
khối tĩnh mạch trên bệnh nhân phẫu thuật Phụ khoa 
tại bệnh viện Bạch Mai năm 2018-2019. Đối tượng 
và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang thực 
hiện trên 576 bệnh nhân phẫu thuật Phụ khoa tại khoa 
Phụ Sản, Bệnh viện Bạch Mai từ tháng 1 đến hết 
tháng 12 năm 2019. Kết quả: Tỷ lệ mắc TTHKTM trên 
bệnh nhân phẫu thuật Phụ khoa chiếm 3,9%; có 
43,5% đối tượng nghiên cứu có biểu hiện triệu chứng, 
trong đó, đau chân [bắp chân/Homan (+)] có tỷ lệ cao 
nhất (39,1%); thời gian xuất hiện huyết khối gặp 
nhiều nhất trong vòng 1- 5 ngày đầu sau mổ (60,9%); 
tĩnh mạch cơ dép là tĩnh mạch xuất hiện nhiều huyết 
khối nhất (69,6%) và chủ yếu là huyết khối mới 
(86,9%); tỷ lệ bệnh nhân có chỉ số D-Dimer và CRP ở 
mức cao tăng sau mổ (95,7 ở cả 2 chỉ số). Kết luận: 
Thuyên tắc huyết khối tĩnh mạch sau mổ có các triệu 
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chứng không điển hình, dễ bị nhầm với các bệnh khác; 
vì vậy, cần kết hợp thăm khám các triệu chứng lâm 
sàng và các xét nghiệm cận lâm sàng giúp phát hiện 
sớm và cải thiện an toàn đối với bệnh nhân sau phẫu 
thuật Phụ khoa. 

Từ khóa: Huyết khối tĩnh mạch, phẫu thuật Phụ 
khoa 
 

SUMMARY 
CLINICAL AND PARA-CLINICAL FEATURES 

OF VENOUS THROMBOEMBOLISM IN 

GYNECOLOGICAL SURGERY PATIENTS AT 
BACH MAI HOSPITAL IN 2018-2019 

Venous thromboembolism (VTE) is a silent 
progressive disease and is one of the not uncommon 
complications after gynecological surgery, if not 
focused towards the diagnosis, it will easily be missed 
and can lead to serious complications. to mortality due 
to pulmonary embolism. The disease has atypical 
symptoms, easy to be confused with other diseases, 
so the diagnosis is often considered based on the 
combination of clinical and laboratory symptoms 
suggesting a combination of screening for VTE. 
Objectives: To describe clinical and paraclinical 
characteristics of venous thromboembolism in 
gynecological surgery patients at Bach Mai hospital in 
2018-2019. Subjects and methods: A cross-sectional 
descriptive study was performed on 576 gynecological 
surgery patients at the Department of Obstetrics and 
Gynecology, Bach Mai Hospital from January to the 
end of December 2019. Result: Prevalence of VTE in 
patients Gynecological surgeons accounted for 3.9%; 
43.5% of study subjects showed symptoms, in which, 
leg pain [calf/Homan (+)] had the highest rate 
(39.1%); The most common time of thrombosis occurs 
within the first 1-5 days after surgery (60.9%); The 
slipper vein is the vein with the most thrombosis 


