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ABSTRACT
Objectives: This study investigates the clinical and paraclinical characteristics and methods of 
pregnancy termination in cases of nuchal cord entanglement.

Subjects and methods: Descriptive cross-sectional study. Pregnant women meeting the criteria 
in the study sample. 

Results: The average age of the study group was 27.75 ± 6.78 years, ranging from 18 to 44 years. The 
majority lived in urban areas with 72.37%, while 27.63% lived in rural areas. There were 42.5% with 
umbilical cord entanglement around the neck. 82.3% had umbilical cord entanglement once, and 
7.5% had umbilical cord entanglement twice. The average umbilical cord length in the study was 
50.40 ± 3.53 cm, with the shortest 40 cm and the longest 58 cm. Obstetric monitoring in group 1 
accounted for a high percentage (95%). The rate of cesarean section in the study group was higher 
than in the vaginal delivery group (51.25% vs. 48.75%). For umbilical cord entanglement once, the 
rate of vaginal delivery was higher than that of cesarean section. In cases where the umbilical cord 
is wrapped around the neck twice, the cesarean section rate is higher.

Conclusion: A high frequency of nuchal cord was observed in the study population. 
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Nghiên cứu đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và phương pháp chấm dứt thai kỳ ở những 
trường hợp dây rốn quấn cổ.

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang mô tả. Chọn tất cả những thai phụ thỏa mãn 
điều kiện chọn mẫu vào nhóm nghiên cứu.

Kết quả: Tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu là 27,75 ± 6,78 tuổi, dao động từ 18-44 tuổi. Phần 
lớn sống ở thành thị với 72,37%, đối tượng sống ở nông thôn là 27,63%. Có 42,5% trường hợp có 
dây rốn quấn cổ. Dây rốn quấn cổ 1 vòng có là 82,3%, dây rốn quấn cổ 2 vòng là 7,5%. Chiều dài 
trung bình của dây rốn trong nghiên cứu là 50,40 ± 3,53 cm, ngắn nhất 40 cm và dài nhất 58 cm. 
Monitoring sản khoa nhóm 1 chiếm tỷ lệ cao (95%). Tỷ lệ mổ lấy thai trong nhóm nghiên cứu cao 
hơn sinh ngả âm đạo (51,25% so với 48,75%). Đối với dây rốn quấn cổ 1 vòng, tỷ lệ sinh ngả âm đạo 
cao hơn mổ lấy thai. Đối với dây rốn quấn cổ 2 vòng thì tỷ lệ mổ lấy thai cao hơn. 

Kết luận: Tần suất dây rốn quấn cổ khá cao trong nhóm nghiên cứu.

Từ khóa: Mổ lấy thai, dây rốn quấn cổ, chiều dài dây rốn.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Dây rốn quấn cổ là hiện tượng dây rốn bao quanh cổ thai 
nhi một hoặc nhiều vòng 360 độ, là một trong những phát 
hiện phổ biến nhất trong sản khoa với tỷ lệ dao động từ 15-
35% tùy theo tuổi thai và quần thể nghiên cứu [1-4]. Mặc dù 
dây rốn là huyết mạch quan trọng đảm bảo trao đổi khí và 
dinh dưỡng giữa mẹ và thai nhi, sự hiện diện của các vòng 
quấn có thể gây ra những lo ngại về việc chèn ép mạch máu 
hoặc làm ngắn dây rốn tương đối, từ đó dẫn đến các biến 
chứng như nhịp tim thai bất thường trong chuyển dạ, nước 
ối nhuộm phân su và tình trạng thiếu oxy thai nhi [4-6]. Trên 
thực tế, ý nghĩa lâm sàng của tình trạng này vẫn còn là một 
chủ đề gây tranh cãi trong y văn; trong khi nhiều nghiên cứu 
cho thấy đây là một biến thể lành tính với kết cục sơ sinh 
tốt, các bằng chứng khác lại chỉ ra rằng dây rốn quấn chặt 
hoặc quấn nhiều vòng (từ 3 vòng trở lên) có liên quan chặt 
chẽ đến sự gia tăng nguy cơ ngạt sơ sinh, điểm Apgar thấp 
và tỷ lệ mổ lấy thai cấp cứu [7-8]. Hơn nữa, nhận thức về 
dây rốn quấn cổ thường gây ra tâm lý lo lắng, căng thẳng 
cực độ cho thai phụ và tạo áp lực lên các quyết định can 
thiệp của bác sĩ sản khoa. Vì vậy, việc tiến hành nghiên cứu 
để xác định rõ mối liên quan giữa các đặc điểm của dây 
rốn quấn cổ với kết cục thai kỳ là hết sức cần thiết, nhằm 
xây dựng các hướng dẫn quản lý và theo dõi chuyển dạ phù 
hợp, giúp tối ưu hóa sự an toàn cho sơ sinh, đồng thời giảm 
thiểu những can thiệp phẫu thuật không cần thiết [5-6]. 

Bệnh viện Đa khoa Bình Dương hàng năm tiếp nhận rất 
nhiều ca sinh, trong đó nhiều trường hợp có dây rốn quấn 
cổ. Tuy nhiên, cho đến nay chưa có nghiên cứu nào về vấn 
đề này tại bệnh viện được công bố. Với mục đích tìm hiểu 
tỷ lệ, các yếu tố liên quan và ảnh hưởng của dây rốn quấn 
cổ lên chuyển dạ và thai nhi, chúng tôi thực hiện nghiên 
cứu này nhằm mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng các 
trường hợp dây rốn quấn cổ; xác định tỷ lệ dây rốn quấn cổ 
phương pháp chấm dứt thai kỳ ở những trường hợp này.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
Những thai phụ đến sinh tại Khoa Sản, Bệnh viện Đa khoa 
Bình Dương. 
- Tiêu chuẩn chọn mẫu: tuổi thai ≥ 34 tuần (tính theo kỳ 
kinh cuối nếu chu kỳ kinh đều hoặc siêu âm ở 3 tháng đầu), 
thai sống, đơn thai, ngôi đầu, đồng ý tham gia nghiên cứu.
- Tiêu chuẩn loại trừ: thai phụ có bệnh lý nặng khó tiếp 
xúc, thai dị dạng.
2.2. Phương pháp nghiên cứu
- Thiết kế nghiên cứu: cắt ngang mô tả.
- Thời gian và địa điểm nghiên cứu: nghiên cứu được thực 
hiện tại Khoa Sản, Bệnh viện Đa khoa Bình Dương từ tháng 
7/2025-2/2026.
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- Cỡ mẫu tính theo công thức:

n = Z2
1-α/2

p(1–p)

d2

Trong đó: với α = 0,05 có Z1-α/2 = 1,96; p là tỷ lệ dây rốn quấn cổ 
(theo nghiên cứu của Majeed B và cộng sự, tỷ lệ dây rốn quấn 
cổ là 21,25% [4], nên chúng tôi lấy p = 0,2125); chọn d = 0,095.
Thay các chỉ số vào công thức, tính được n = 71,2. Vậy cỡ 
mẫu tối thiểu cần thu thập là 71 trường hợp. Chúng tôi đã 
lựa chọn được 80 thai phụ đưa vào nghiên cứu.
- Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu thuận tiện. 
- Nội dung nghiên cứu: thu thập các biến số liên quan đến 
thai phụ; thu thập các biến số liên quan đến dây rốn quấn 
cổ; thu thập các biến số liên quan đến chấm dứt thai kỳ.
- Quy trình tiến hành:
Bước 1. Thu thập số liệu. Những trường hợp đủ tiêu chuẩn 
đưa vào mẫu nghiên cứu, chúng tôi sẽ ghi nhận những 
thông tin cơ bản của thai phụ như tuổi, nơi cư trú, nghề 
nghiệp, số con hiện có, số lần mổ lấy thai, tiền căn có dây 
rốn quấn cổ, thể tích nước ối.
Bước 2. Xác định tỷ lệ dây rốn quấn cổ; số lượng, chiều 
dài, loại dây rốn quấn cổ. 
Bước 3. Theo dõi kết cục thai kỳ qua một số thông tin: 
phương pháp chấm dứt thai kỳ, tình trạng trẻ sơ sinh, tình 
trạng dây rốn quấn cổ.
Bước 4. Xử lý và trình bày số liệu.
- Các phương pháp xử lý số liệu: số liệu được lưu trữ và xử lý 
bằng phần mềm SPSS 18.0; biến số định tính được trình bày 
bằng tần số và tỷ lệ phần trăm (%); biến số định lượng được 
trình bày bằng giá trị trung bình và độ lệch chuẩn (X– ± SD).
2.3. Đạo đức nghiên cứu
- Thai phụ đủ tiêu chuẩn tham gia nghiên cứu sẽ được giải 
thích một cách cụ thể, rõ ràng quy trình nghiên cứu và có 
thể đồng ý hoặc từ chối tham gia nghiên cứu. Bảo đảm bí 
mật thông tin cho thai phụ, những thông tin này chỉ phục 
vụ cho mục đích nghiên cứu này.
- Nghiên cứu đã được Hội đồng Đạo đức trong nghiên cứu 
y sinh học Trường Đại học Y Dược Cần Thơ phê duyệt, số 
25.566.HV-ĐHYDCT ngày 30/6/2025.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu (n = 80)

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ (%)

Tuổi

< 35 tuổi 67 83,75
≥ 35 tuổi 13 16,25

X
–

 ± SD (tuổi) 27,75 ± 6,78

Min-max (tuổi) 18-44

Nơi cư trú
Thành thị 55 72,37

Nông thôn 25 27,63

Tuổi trung bình là 27,75 ± 6,78, trong đó nhỏ nhất là 18 
tuổi và lớn nhất là 44 tuổi. Thai phụ dưới 35 tuổi chiếm tỷ 
lệ cao (83,75%). Đa số thai phụ sống ở thành thị (72,37%).

Bảng 2. Đặc điểm sản khoa (n = 80)

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ (%)

Dây rốn quấn cổ

Có 34 42,5
1 vòng 28 35,0
2 vòng 6 7,5
Không 46 57,5

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ (%)

Monitoring sản khoa 
(ACOG 2009)

Nhóm 1 76 95,0
Nhóm 2 4 5,0
Nhóm 3 0 0

Chiều dài dây rốn

< 50 cm 30 37,5
≥ 50 cm 50 62,5

X
–

 ± SD (cm) 50,40 ± 3,53
Min-max (cm) 40-58

Tỷ lệ dây rốn quấn cổ là 42,5%, trong đó dây rốn quấn cổ 1 
vòng chiếm tỷ lệ cao hơn dây rốn quấn cổ 2 vòng.

Monitoring sản khoa nhóm 1 chiếm tỷ lệ cao (95%)
Chiều dài dây rốn trung bình là 50,40 ± 3,53 cm, dây rốn 
dài ≥ 50 cm chiếm tỷ lệ cao hơn (62,5%), dây rốn dài dưới 
50 cm chiếm 37,5%. 

Bảng 3. Đặc điểm phương pháp chấm dứt thai kỳ (n = 80

Phương pháp chấm dứt thai kỳ Số lượng Tỷ lệ (%)

Tổng mẫu nghiên cứu 
(n = 80)

Sinh ngả âm đạo 41 51,25
Mổ lấy thai 39 48,75

Quấn cổ 1 vòng (n = 28)
Sinh ngả âm đạo 17

Mổ lấy thai 11

Quấn cổ 2 vòng (n = 6)
Sinh ngả âm đạo 2

Mổ lấy thai 4

Trong tổng số 80 trường hợp của mẫu nghiên cứu, tỷ lệ sinh 
ngả âm đạo là 51,25% và mổ lấy thai là 48,75%, cho thấy 
phương pháp chấm dứt thai kỳ được phân bố tương đối cân 
bằng giữa hai phương pháp. Ở nhóm dây rốn quấn cổ 1 vòng 
(n = 28), sinh ngả âm đạo chiếm ưu thế với 17 trường hợp, 
trong khi mổ lấy thai là 11 trường hợp. Ngược lại, ở nhóm 
dây rốn quấn cổ 2 vòng (n = 6), tỷ lệ mổ lấy thai (4 trường 
hợp) cao gấp đôi so với sinh ngả âm đạo (2 trường hợp).

4. BÀN LUẬN
Độ tuổi trung bình của thai phụ trong nghiên cứu của chúng 
tôi (27,75 tuổi) nhỏ hơn các nghiên cứu của Xiao Y.J và cộng 
sự (29,6 tuổi) [9], Awowole I.O và cộng sự (31,3 tuổi) [5]. Đa 
số thai phụ dưới 35 tuổi (83,75%), đây là độ tuổi sinh sản 
tối ưu, thường có nguy cơ biến chứng thai kỳ thấp hơn so 
với nhóm tuổi cao hơn.
Về nơi cư trú: kết quả từ nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 
tỷ lệ thai phụ ở thành thị cao hơn nông thôn, và tỷ lệ chệnh 
lệch nhiều (72,37% so với 27,63%). Sự khác biệt này có thể 
được giải thích bởi đặc điểm phân bố dân cư và mức độ đô 
thị hóa cao của Bình Dương, nơi tập trung nhiều khu công 
nghiệp và khu dân cư đô thị với mật độ dân số lớn. Bên cạnh 
đó, các cơ sở y tế lớn như Bệnh viện Đa khoa Bình Dương 
thường thu hút người dân sinh sống tại khu vực thành thị 
do điều kiện tiếp cận thuận lợi hơn về khoảng cách địa lý, 
phương tiện di chuyển và khả năng tiếp cận thông tin y tế.
Tỷ lệ dây rốn quấn cổ trong nghiên cứu của chúng tôi (42,5%) 
cao hơn so với các nghiên cứu của Vasa R và cộng sự (23,5%) 
[1], Majeed B và cộng sự (21,25%) [4], Tariq S và cộng sự 
(24,4%) [3]. Nguyên nhân có thể do tiến bộ trong kỹ thuật 
chẩn đoán hình ảnh và phương tiện chẩn đoán ngày càng tốt; 
ngoài ra, sự khác biệt này có thể do đặc điểm dân số nghiên 
cứu, tiêu chuẩn chọn mẫu và phương pháp ghi nhận dây rốn 
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quấn cổ. Tỷ lệ dây rốn quấn cổ 1 vòng và 2 vòng của chúng 
tôi cao hơn các nghiên cứu của Nguyễn Ngọc Rạng và cộng 
sự [7], Sugimoto M và cộng sự [10]. Dây rốn quấn cổ là tình 
trạng khá thường gặp trong thai kỳ và có thể liên quan đến 
nhiều yếu tố khác nhau. Nguyên nhân thường gặp là thai nhi 
cử động nhiều, đặc biệt trong những tháng cuối thai kỳ, làm 
dây rốn dễ bị cuốn quanh cổ. Dây rốn dài hơn bình thường 
cũng làm tăng nguy cơ quấn cổ do có nhiều đoạn tự do trong 
buồng tử cung. Ngoài ra, đa ối sẽ tạo ra khoảng trống rộng rãi 
cho thai nhi xoay trở, điều này sẽ làm tăng khả năng dây rốn 
quấn cổ. Thai nhỏ hoặc nhẹ cân, cũng như các trường hợp 
thai thay đổi ngôi hoặc xoay nhiều trong tử cung, đều có thể 
làm gia tăng nguy cơ này. Tuy nhiên, phần lớn các trường hợp 
dây rốn quấn cổ không gây hậu quả nghiêm trọng nếu được 
theo dõi và xử trí kịp thời.
Chiều dài dây rốn trong nghiên cứu của chúng tôi tương 
đương với nghiên cứu của Meena P và cộng sự [11]. Chiều 
dài dây rốn được xem là nguyên nhân có liên quan mật thiết 
đến tình trạng dây rốn quấn cổ. Dây rốn dài hơn bình thường 
làm tăng phần dây tự do trong buồng tử cung, từ đó làm tăng 
khả năng dây rốn bị cuốn quanh cổ hoặc các phần khác của 
thai nhi khi thai cử động. Nhiều nghiên cứu cho thấy nguy cơ 
dây rốn quấn cổ tăng lên rõ rệt ở những trường hợp dây rốn 
dài, đặc biệt khi kết hợp với các yếu tố như đa ối hoặc thai 
máy nhiều. Ngược lại, dây rốn ngắn ít có khả năng tạo vòng 
quấn quanh cổ, tuy nhiên lại có thể liên quan đến các biến 
chứng khác như hạn chế cử động thai hoặc nguy cơ căng 
kéo dây rốn trong chuyển dạ. Do đó, chiều dài dây rốn không 
chỉ ảnh hưởng đến khả năng xuất hiện dây rốn quấn cổ mà 
còn có ý nghĩa trong việc tiên lượng và theo dõi thai kỳ.
Dây rốn quấn cổ là tình trạng thường gặp trong thực hành 
sản khoa và đa số trường hợp không phải là nguyên nhân 
để chỉ định mổ lấy thai tuyệt đối. Tuy nhiên, sự hiện diện 
của dây rốn quấn cổ có thể làm gia tăng mổ lấy thai trong 
một số trường hợp, đặc biệt khi kèm theo các dấu hiệu suy 
thai hoặc bất thường tim thai trong chuyển dạ. Cơ chế được 
cho là do dây rốn bị chèn ép tạm thời trong cơn co tử cung 
hoặc khi đầu thai nhi xuống thấp, làm giảm lưu lượng máu 
qua dây rốn và gây biến đổi nhịp tim thai, từ đó dẫn đến chỉ 
định mổ lấy thai vì lý do cấp cứu. Nguy cơ mổ lấy thai có xu 
hướng tăng theo số vòng dây rốn quấn cổ. Ở các trường hợp 
quấn 1 vòng, phần lớn thai nhi vẫn có thể sinh ngả âm đạo 
an toàn nếu được theo dõi sát tim thai và diễn tiến chuyển 
dạ thuận lợi. Tuy nhiên, khi dây rốn quấn cổ từ 2 vòng trở 
lên, khả năng dây rốn bị siết chặt và chèn ép trong quá trình 
chuyển dạ có thể cao hơn, làm tăng nguy cơ suy thai cấp 
hoặc chuyển dạ không tiến triển, từ đó làm tăng tỷ lệ mổ 
lấy thai. Mặc dù vậy, nhiều nghiên cứu cho thấy bản thân số 
vòng quấn cổ không phải lúc nào cũng là yếu tố quyết định 
độc lập cho chỉ định mổ lấy thai; thay vào đó, quyết định can 
thiệp phụ thuộc chủ yếu vào tình trạng tim thai, tiến triển 
chuyển dạ và các yếu tố sản khoa đi kèm. Do đó, dây rốn 
quấn cổ, đặc biệt nhiều vòng, có thể liên quan đến nguy cơ 
mổ lấy thai cao hơn, nhưng không nên xem đây là chỉ định 
mổ lấy thai thường quy. Việc theo dõi sát trong chuyển dạ và 
đánh giá toàn diện các yếu tố lâm sàng vẫn đóng vai trò then 
chốt trong lựa chọn phương pháp chấm dứt thai kỳ.

5. KẾT LUẬN
Các trường hợp thai phụ mang thai dây rốn quấn cổ có tuổi 
trung bình là 27,75 ± 6,78, nhỏ nhất là 18 tuổi và lớn nhất là 
44 tuổi; đa số sống ở thành thị; tỷ lệ dây rốn quấn cổ là 42,5%; 
tỷ lệ sinh ngả âm đạo là 51,25% và mổ lấy thai là 48,75%.
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