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ABSTRACT
Objective: To describe clinical and paraclinical characteristics of pregnant women undergoing 
prophylactic cervical cerclage to prevent miscarriage and preterm birth at Andrology and Fertility 
Hospital of Hanoi from January 2024 to December 2024.

Subject and methods: A cross-sectional study was conducted on 105 pregnant women who 
underwent prophylactic cervical cerclage at Andrology and Fertility Hospital of Hanoi from January 
2024 to December 2024. Data on general characteristics, obstetric history, clinical features, and 
paraclinical characteristics were collected and analyzed.

Results: The mean age of participants was 31.51 ± 4.96 years (range 22-45 years). Among them, 55.2% 
had a history of miscarriage before 22 weeks, and 64.8% had a history of one previous preterm birth. 
Cesarean delivery history was 14.3% of cases, and 29.5% had a previous history of cervical cerclage. 
Regarding conception methods, 51.4% conceived via in vitro fertilization, 44.8% conceived naturally, 
and 3.8% via intrauterine insemination. Most women had a closed cervix at the time of cerclage 
placement (98.1%). The mean gestational age at the time of cerclage was 13.72 ± 1.29 weeks (range 
12-16 weeks). Uterine abnormalities were 3.8% (4/105 pregnant women) of participants. The mean 
cervical length on pre-cerclage transvaginal ultrasound was 31.30 ± 4.64 mm (range 16.8-45.2 mm), 
with 94.3% having a cervical length over 25 mm.

Conclusion: Women undergoing prophylactic cervical cerclage had a history of miscarriage or 
preterm birth. The procedure was performed mainly between 12 and 16 weeks of gestation, when 
the cervix remained closed and cervical length exceeded 25 mm. These findings provide the timing 
and indications for prophylactic cerclage in clinical practice.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Nghiên cứu mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của thai phụ có khâu vòng cổ tử cung 
dự phòng sảy thai, sinh non tại Bệnh viện Nam học và Hiếm muộn Hà Nội từ tháng 1-12 năm 2024.

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 105 thai phụ được khâu vòng cổ tử 
cung tại Bệnh viện Nam học và Hiếm muộn Hà Nội từ tháng 1-12 năm 2024. Đối tượng nghiên cứu 
được khai thác thông tin về đặc điểm chung, tiền sử sản khoa, đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng để 
ghi nhận các chỉ số nghiên cứu.

Kết quả: Tuổi trung bình chung của nhóm thai phụ là 31,51 ± 4,96 (22-45 tuổi). Có 55,2% thai phụ có 
tiền sử sảy thai trước 22 tuần, 64,8% có tiền sử sinh non một lần. Tỷ lệ sản phụ có tiền sử mổ lấy thai là 
14,3% và có khâu vòng cổ tử cung trước đó là 29,5%. Về phương pháp thụ thai, 51,4% thụ thai bằng thụ 
tinh trong ống nghiệm, 44,8% thụ thai tự nhiên và 3,8% thụ thai bằng thụ tinh nhân tạo. Đa số trường 
hợp có cổ tử cung kín khi khâu (98,1%). Tuổi thai trung bình lúc khâu là 13,72 ± 1,29 tuần (12-16 tuần). 
Về cận lâm sàng, 3,8% sản phụ có bất thường hình thái tử cung (tử cung đôi, tử cung hai sừng, tử cung 
vách ngăn). Chiều dài cổ tử cung trước khâu trung bình là 31,30 ± 4,64 mm (16,8-45,2 mm), trong đó 
94,3% có cổ tử cung dài trên 25 mm.

Kết luận: Các sản phụ được khâu vòng cổ tử cung dự phòng chủ yếu là những người có tiền sử sảy 
thai hoặc sinh non. Hầu hết được can thiệp ở tuổi thai từ 12-16 tuần, khi cổ tử cung còn kín và có 
chiều dài trên 25 mm trên siêu âm. Những đặc điểm này định hướng chỉ định và thời điểm khâu 
vòng cổ tử cung trong thực hành lâm sàng.

Từ khóa: Khâu vòng cổ tử cung, dự phòng sảy thai, sinh non, lâm sàng, cận lâm sàng.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Sinh non là một trong những nguyên nhân hàng đầu gây tử 
vong chu sinh và để lại nhiều biến chứng lâu dài cho trẻ sơ 
sinh. Tỷ lệ sinh non trên toàn cầu ước tính khoảng 10%, với 
khoảng 15 triệu ca mỗi năm. Tại Việt Nam, sinh non chiếm 
gần 10% trong tổng số ca sinh sống, phản ánh đây là một vấn 
đề sức khỏe nghiêm trọng cần được quan tâm [1-3]. Trong 
số các nguyên nhân dẫn đến sảy thai muộn và sinh non, hở 
eo tử cung là một yếu tố quan trọng nhưng thường khó phát 
hiện sớm. Tình trạng này đặc trưng bởi sự suy yếu của cổ tử 
cung (CTC), dẫn đến xóa mở không đau và nguy cơ sảy thai 
hoặc sinh non dù không có dấu hiệu chuyển dạ thực sự. Tỷ lệ 
hở eo CTC ước tính chiếm khoảng 1-2% và có thể là nguyên 
nhân của 20-25% các trường hợp sảy thai muộn [4].

Khâu vòng CTC là một trong những biện pháp dự phòng 
được sử dụng phổ biến nhằm ngăn ngừa sảy thai và sinh 
non ở nhóm phụ nữ có nguy cơ cao. Phương pháp này đã 

được chứng minh là hiệu quả, an toàn và được khuyến 
cáo trong nhiều hướng dẫn thực hành lâm sàng trên thế 
giới. Tuy nhiên, hiệu quả của can thiệp này có thể bị ảnh 
hưởng bởi nhiều yếu tố, bao gồm đặc điểm lâm sàng, cận 
lâm sàng và thời điểm thực hiện thủ thuật. Tại Bệnh viện 
Nam học và Hiếm muộn Hà Nội, khâu vòng CTC đã được 
triển khai trong nhiều năm cho nhóm thai phụ có nguy cơ 
cao, đặc biệt là người có tiền sử sảy thai hoặc sinh non. 
Xuất phát từ thực tế trên, chúng tôi thực hiện nghiên cứu 
này với mục tiêu mô tả đặc điểm lâm sàng và cận lâm 
sàng của thai phụ được khâu vòng CTC dự phòng sảy thai, 
sinh non tại Bệnh viện Nam học và Hiếm muộn Hà Nội.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả cắt ngang.
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2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu
Nghiên cứu được tiến hành tại Bệnh viện Nam học và 
Hiếm muộn Hà Nội từ tháng 1-12 năm 2024.
2.3. Đối tượng nghiên cứu
Bệnh nhân được khâu vòng CTC tại Bệnh viện Nam học và 
Hiếm muộn Hà Nội từ tháng 1-12 năm 2024.
- Tiêu chuẩn lựa chọn: thai phụ có tiền sử sảy thai trên 14 
tuần hoặc sinh non trong 3 tháng giữa thai kỳ không triệu 
chứng, chỉ có 1 thai, được chủ động khâu dự phòng trước 
thời điểm thai 16 tuần, sử dụng kỹ thuật khâu McDonald; 
bệnh nhân được theo dõi thai kỳ sau khâu tại bệnh viện.
- Tiêu chuẩn loại trừ: trường hợp đa thai, chống chỉ định 
khâu vòng CTC dự phòng. 
2.4. Cỡ mẫu, chọn mẫu
- Cỡ mẫu xác định theo công thức tính cỡ mẫu cho ước 
lượng một tỷ lệ:

n =
Z2

1-α/2 x p(1 - p)

d2

Trong đó: n là cỡ mẫu tối thiểu; Z1-α/2 = 1,96 khi khoảng tin 
cậy là 95%; d là sai số chấp nhận lâm sàng, chọn d = 0,05; 
p = 93,6% là tỷ lệ thai sống sau khâu vòng CTC theo nghiên 
cứu của Nguyễn Thị Ngọc Thủy và cộng sự (2014) [5].
Thay các giá trị vào công thức trên, tính được n ≈ 100 đối 
tượng. Thực tế trong nghiên cứu này, chúng tôi thực hiện 
trên 105 thai phụ.
- Chọn mẫu theo phương pháp chọn mẫu thuận tiện.
2.5. Biến số, chỉ số nghiên cứu
- Đặc điểm chung của thai phụ: tuổi, chỉ số khối cơ thể 
(BMI), PARA, tiền sử sản khoa, tiền sử can thiệp.
- Đặc điểm cận lâm sàng: công thức máu, tình trạng CTC 
(kín, hở), chiều dai CTC trên siêu âm.
2.6. Kỹ thuật, công cụ và quy trình thu thập số liệu
Đối tượng nghiên cứu được hỏi tiền sử, khám lâm sàng, 
xét nghiệm, siêu âm và ghi nhận các thông tin, chỉ số phục 
vụ nghiên cứu vào mẫu bệnh án nghiên cứu.
2.7. Xử lý và phân tích số liệu
Số liệu được làm sạch và phân tích bằng phần mềm STATA 
17.0. Số liệu phân tích thống kê mô tả với biến định lượng 
(trung bình, độ lệch chuẩn); biến định tính (số lượng, tỷ lệ %). 
Số liệu được trình bày dưới dạng bảng và biểu đồ minh họa.  
2.8. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu đã được thông qua Hội đồng đề tài cấp cơ sở 
Bệnh viện Nam học và Hiếm muộn Hà Nội và Hội đồng 
luận văn đề tài bác sĩ chuyên khoa cấp II tại Trường Đại 
học Y Dược, Đại học Thái Nguyên.   

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Bảng 1. Đặc điểm chung, tiền sử sản khoa của đối 

tượng nghiên cứu (n = 105)

Đặc điểm chung Số lượng 
(n)

Tỷ lệ 
(%)

Tuổi

≤ 25 tuổi 11 10,5

26-35 tuổi 71 67,6

36-45 tuổi 23 21,9

X– ± SD (tuổi) 31,51 ± 4,96

Min-max (tuổi) 22-45

Đặc điểm chung Số lượng 
(n)

Tỷ lệ 
(%)

BMI
X– ± SD (kg/m2) 22,08 ± 2,93

Min-max (kg/m2) 16,40-32,87

Tiền sử sản khoa

Sinh con ≥ 38 tuần tuổi thai 20 19,1

Sinh con thiếu tháng           
(22-37 tuần tuổi) 76 72,7

Sảy thai, tuổi thai dưới         
22 tuần tuổi 58 55,2

Số con hiện tại còn sống 34 32,4

Tuổi thai sinh non trung bình (tuần) 21,99 ± 5,88

Tiền sử sinh non

1 lần 68 64,8

2 lần 23 21,9

≥ 3 lần 14 13,3

Tiền sử mổ lấy thai 15 14,3

Tiền sử can thiệp khâu vòng CTC 31 29,5

Tiền sử bệnh lý khác 10 9,5

Trong tổng số 105 đối tượng nghiên cứu, tuổi trung bình 
chung là 31,51 ± 4,96 (22-45 tuổi). Trong đó, phần lớn đối 
tượng thuộc nhóm 26-35 tuổi (67,6%); thấp nhất là nhóm 
dưới 25 tuổi (10,5%). BMI trung bình của nhóm sản phụ là 
22,08 ± 2,93 kg/m2.

Tỷ lệ sản phụ đã sinh con từ 38 tuần trở lên là 19,1%; có 
72,7% sản phụ có tiền sử sinh con thiếu tháng từ 22-37 
tuần tuổi với số lần sinh con thiếu tháng trung bình 1,29 
lần (nhiều nhất 4 lần); 55,2% sản phụ có tiền sử sảy thai 
trước 22 tuần với số lần sảy thai trung bình 1,65 lần (nhiều 
nhất 5 lần). Tỷ lệ sản phụ sinh con sống là 32,4%. 

Tuổi thai sảy, sinh non trung bình là 21,99 ± 5,88 tuần. 
Phần lớn sản phụ có tiền sử sinh non 1 lần (64,8%); có 
21,9% sản phụ có tiền sử sinh non 2 lần; 13,3% sản phụ 
có tiền sử sinh non 3 lần. Có 14,3% sản phụ có tiền sử mổ 
đẻ, 29,5% có tiền sử can thiệp khâu vòng CTC, tỷ lệ sản 
phụ có tiền sử bệnh lý khác là 9,5%.

Biểu đồ 1. Phương pháp thụ thai của đối tượng nghiên cứu 
(n = 105)

Ghi chú: IVF (in vitro fertilization = thụ tinh trong ống 
nghiệm), IUI (intrauterine insemination = thụ tinh nhân tạo).
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Biểu đồ 1 cho thấy 51,4% sản phụ thụ thai bằng phương 
pháp IVF; 44,8% sản phụ thụ thai tự nhiên và 3,8% sản 
phụ thụ thai bằng phương pháp IUI. 

Biểu đồ 2. Tuổi thai lúc khâu CTC của đối tượng nghiên cứu 
(n = 105)

Tuổi thai lúc khâu trung bình của sản phụ là 13,72 ± 12,29 
tuần, với khoảng tuổi thai từ 12-16 tuần. Trong đó tỉ lệ sản 
phụ có tuổi thai 12-15 tuần là 86,7%; có 13,3% sản phụ có 
tuổi thai lúc khâu là 16 tuần.

Bảng 2. Đặc điểm lâm sàng của đối tượng nghiên cứu 
(n = 105)

Đặc điểm lâm sàng Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Bệnh toàn thân
Không 79 75,2

Có 26 24,8

Có bệnh toàn thân

Tăng huyết áp 10 9,5

Đái tháo đường 8 7,6

Viêm gan B, C 3 2,9

Ung thư vòm 2 1,9

Bệnh khác 3 2,9

Tỷ lệ đối tượng nghiên cứu có bệnh toàn thân là 24,8%, 
trong đó 9,5% tăng huyết áp, 7,6% đái tháo đường; 2,9% 
viêm gan B, C và 1,9% ung thư vòm.
Bảng 3. Đặc điểm cận lâm sàng của đối tượng nghiên cứu 

(n = 105)

Đặc điểm cận lâm sàng Số lượng (n)

CTC khi khâu

Kín 103

Hở phễu 2

Mở 0

Hình thái     
tử cung

Bình thường 101

1 sừng 0

2 sừng 1

Vách ngăn 2

Tử cung đôi 1

Chiều dài 
CTC

≥ 25 mm 99

< 25 mm 6

X– ± SD (mm) 31,30 ± 4,64

Min-max (mm) 16,8-45,2

Đặc điểm cận lâm sàng Số lượng (n)

Xét nghiệm 
máu

Bạch cầu
X– ± SD (× 10⁹/L) 10,52 ± 2,58

Min-max (× 10⁹/L) 5,3-19,4

Neurophil
X– ± SD (%) 74,09 ± 6,40

Min-max (%) 57,9-86,4

Huyết sắc tố
X– ± SD (g/L) 130,26 ± 9,43

Min-max (g/L) 9,43-101,16

Tiểu cầu
X– ± SD (× 10⁹/L) 255 ± 51,74

Min-max (× 10⁹/L) 134-413

Đa số sản phụ có CTC kín khi khâu (98,1%); 1,9% có CTC 
hở phễu; không có sản phụ nào có CTC mở. Tỷ lệ sản phụ 
có hình thái tử cung bất thường là 3,8% (4/105 sản phụ); 
trong đó 1 sản phụ tử cung 2 sừng, 1 sản phụ tử cung đôi 
và 2 sản phụ có tử cung vách ngăn.
Chiều dài CTC trên siêu âm trước khâu 31,30 ± 4,64 mm, 
ngắn nhất 16,8 mm; dài nhất 45,2 mm. Phần lớn sản phụ 
có chiều dài CTC ≥ 25 mm (94,3%); 5,7% sản phụ có chiều 
dài CTC dưới 25 mm.
Các giá trị về xét nghiệm máu của đối tượng nghiên cứu 
trước phẫu thuật đều nằm ở ngưỡng bình thường.

4. BÀN LUẬN  
Nghiên cứu của chúng tôi thực hiện trên 105 sản phụ 
mang thai đơn được chỉ định khâu vòng CTC dự phòng sảy 
thai bằng kỹ thuật McDonald trước 16 tuần tuổi thai tại 
Bệnh viện Nam học và Hiếm muộn Hà Nội. Tuổi trung bình 
của sản phụ là 31,51 ± 4,96, với tuổi trẻ nhất là 22 tuổi, lớn 
nhất 45 tuổi; trong đó, phần lớn sản phụ thuộc nhóm 26-
35 tuổi (67,6%), thấp nhất là nhóm dưới 25 tuổi (10,5%). 
Độ tuổi trung bình trong nghiên cứu này cao hơn độ tuổi 
sinh con trung bình chung. Bệnh nhân được chỉ định khâu 
vòng CTC là những người có tiền sử sảy thai sau 14 tuần 
hoặc sinh non không triệu chứng trong 3 tháng giữa thai 
kỳ. Những đối tượng này thường là phụ nữ lớn tuổi, đã 
từng mang thai nhiều lần, hoặc có các yếu tố nguy cơ qua 
thời gian, do đó cao hơn so với độ tuổi sinh con trung bình.

4.1. Đặc điểm lâm sàng của đối tượng nghiên cứu
Hơn một nửa sản phụ (51,4%) thụ thai bằng phương pháp 
IVF; 44,8% sản phụ thụ thai tự nhiên; 3,8% sản phụ thụ 
thai bằng phương pháp IUI. Điều này cũng phù hợp với địa 
điểm nghiên cứu của chúng tôi tại Bệnh viện Nam học và 
Hiếm muộn Hà Nội, cơ sở chuyên sâu về hỗ trợ sinh sản, 
bệnh nhân điều trị hiếm muộn, trong đó IVF là kỹ thuật 
thụ thai phổ biến. Nghiên cứu của Xiaotian Ni và cộng sự 
(2025) cho thấy tỷ lệ sản phụ thụ thai bằng IVF là 35,8%; 
tự nhiên là 56,3%; IUI là 7,8% [11]. Sự khác biệt này có 
thể lý giải bởi sự khác nhau về đặc điểm dân số nghiên 
cứu cũng như định hướng chuyên môn của các địa điểm 
nghiên cứu. Nhóm đối tượng trong nghiên cứu của chúng 
tôi có thể bao gồm nhiều bệnh nhân đã điều trị vô sinh lâu 
năm, có tiền sử bất lợi sản khoa và được chỉ định IVF như 
một phương án tối ưu.

Trong nghiên cứu này, thời điểm khâu CTC đa số có tuổi 
thai từ 12-16 tuần. Kết quả này cũng phù hợp với nhiều 
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khuyến cáo quốc tế, trong đó khâu vòng CTC dự phòng 
thường được thực hiện trong khoảng 12-14 tuần, và có 
thể mở rộng đến 16-18 tuần trong một số trường hợp đặc 
biệt [6-7]. Tuổi khâu CTC trung bình trong nghiên cứu của 
chúng tôi ghi nhận là 13,72 ± 12,29 tuần, trong đó tỉ lệ tuổi 
thai từ 12-15 tuần là 86,7%; có 13,3% sảm phụ có tuổi 
thai lúc khâu là 16 tuần. Kết quả của chúng tôi cũng tương 
đồng một số nghiên cứu trong và ngoài nước. Nghiên cứu 
của Nguyễn Thị Ngọc Thủy và cộng sự có 83,71% sản phụ 
khâu ở tuổi thai 12-14 tuần; khâu ở tuổi thai 11 tuần chiếm 
9,5%; khâu ở tuổi thai 15 tuần là 6,79% [5]. Nghiên cứu 
của Tăng Xuân Hải và cộng sự báo cáo tỷ lệ khâu ở tuổi 
thai 12-15 tuần chiếm tỷ lệ cao nhất (63,8%); khâu sau 15 
tuần chiếm 36,2%; tuổi thai trung bình khi khâu vòng CTC 
là 15,2 ± 2,7 tuần [8]. Nghiên cứu của Xiaotian Ni (2025) 
tuổi thai tại thời điểm khâu vòng CTC là 14,2 tuần [8].
Mặc dù trong một số trường hợp có thể khâu muộn hơn 
18 tuần nếu chưa có thay đổi CTC, nhưng các nghiên 
cứu đều thống nhất rằng sau 24 tuần, khâu vòng CTC có 
nguy cơ cao gây vỡ ối, sinh non và không còn hiệu quả dự 
phòng rõ ràng. Do đó, việc lựa chọn tuổi thai khâu từ 12-
16 tuần trong nghiên cứu của chúng tôi được xem là phù 
hợp với khuyến cáo. Khâu vòng CTC là một thủ thuật phẫu 
thuật được thực hiện cho phụ nữ mang thai có nguy cơ 
sảy thai do suy CTC. Hiệu quả của khâu vòng CTC ước tính 
giảm được 50-67% nguy cơ sinh non trước 35 và 32 tuần 
thai; mặt khác, mong muốn tránh sảy thai trong 3 tháng 
giữa của thai kỳ đã thúc đẩy một bộ phận bệnh nhân dễ 
bị suy CTC yêu cầu khâu vòng CTC dự phòng. Mặc dù Liên 
đoàn Sản phụ khoa Quốc tế (FIGO) khuyến cáo tiền sử chỉ 
định khâu vòng CTC cho những trường hợp sảy thai từ 3 
lần trở lên [1], nhưng các bác sĩ sản khoa khó có thể chỉ 
khâu vòng CTC cho những phụ nữ này. Năm 2014, Học 
viện Sản phụ khoa Hoa Kỳ (ACOG) khuyến cáo rằng có thể 
cân nhắc khâu vòng CTC theo chỉ định tiền sử cho bệnh 
nhân có tiền sử sinh con không rõ nguyên nhân ở 3 tháng 
giữa của thai kỳ khi không có chuyển dạ hoặc nhau bong 
non dựa trên bằng chứng hạn chế [9]. Tuổi thai truyền 
thống khâu vòng CTC dự phòng khuyến nghị 12-14 tuần 
thai được khuyến cáo là hợp lý vì sàng lọc độ mờ da gáy 
siêu âm trong 3 tháng đầu tiên của thai kỳ đã được hoàn 
thành để loại trừ dị tật thai nhi đáng kể [9-10].

4.2. Đặc điểm cận lâm sàng của đối tượng nghiên cứu
Trong nghiên cứu của chúng tôi, đa số sản phụ (98,1%) 
có CTC còn kín tại thời điểm thực hiện khâu vòng CTC, 
chỉ có 1,9% sản phụ có CTC hở phễu, và không có trường 
hợp nào CTC mở hoàn toàn. Tỷ lệ này cho thấy phần lớn 
bệnh nhân được can thiệp khâu vòng CTC ở giai đoạn 
sớm, đúng thời điểm dự phòng, trước khi xuất hiện các 
biểu hiện lâm sàng của hở eo tử cung. Việc khâu vòng khi 
CTC kín giúp tối ưu hóa hiệu quả dự phòng sinh non, đồng 
thời giảm thiểu nguy cơ biến chứng của thủ thuật.  
Tỷ lệ sản phụ có hình thái tử cung bất thường là 3,8% (4/105 
sản phụ); trong đó 1 sản phụ tử cung 2 sừng, 1 sản phụ tử 
cung đôi và 2 sản phụ có tử cung vách ngăn. Việc phát hiện 
bất thường tử cung trước hoặc trong thai kỳ có thể giúp 
định hướng can thiệp khâu vòng CTC phù hợp hơn, đồng 
thời cho phép tiên lượng và tư vấn chính xác hơn về nguy 
cơ sinh non cũng như biến chứng trong chuyển dạ.

Chiều dài CTC trên siêu âm trước khâu 31,30 ± 4,64 mm, 
ngắn nhất 16,8 mm, dài nhất 45,2 mm. Phần lớn sản phụ 
có chiều dài CTC trên 25 mm (94,3%); 5,7% sản phụ có 
chiều dài CTC dưới 25 mm. Những sản phụ có chiều dài 
CTC trong giới hạn bình thường được chỉ định khâu CTC 
dựa trên tiền sử sản khoa bất lợi như sảy thai muộn, sinh 
non tự nhiên không do chuyển dạ, hoặc dựa trên khám 
lâm sàng nghi ngờ CTC yếu. Với nhóm sản phụ có CTC 
dưới 25 mm được chỉ định khâu dựa trên phối hợp giữa 
siêu âm và tiền sử, đây là phương pháp được khuyến nghị 
hiện nay trong lâm sàng nhằm cá thể hóa điều trị và tăng 
độ chính xác trong việc phòng ngừa sinh non. Theo hướng 
dẫn của FIGO, về thai kỳ đơn thai khuyến cáo nên thực 
hiện khâu vòng CTC theo chỉ định siêu âm ở những phụ nữ 
có chiều dài CTC dưới 25 mm nếu có tiền sử sinh non tự 
nhiên một hoặc nhiều lần hoặc sảy thai trong 3 tháng giữa 
của thai kỳ, và trên cơ sở cá nhân hóa ở những phụ nữ có 
dị tật tử cung và đã phẫu thuật CTC trước đó [1-2].
So sánh với nghiên cứu của Tăng Xuân Hải và cộng sự, tỷ 
lệ sản phụ có độ dài CTC trên 25 mm chiếm tỷ lệ cao nhất 
(62,3%); 31,9% từ 20-25 mm, còn lại là 15 đến dưới 20 
mm, không sản phụ nào có độ dài tử cung dưới 15 mm [8]. 
Việc mở rộng chỉ định khâu vòng CTC đã làm tăng số lượng 
sản phụ được khâu vòng và làm giảm số lần sảy thai, sinh 
non, giúp thai kỳ đạt được kết quả tốt. Đối với những sản 
phụ đã có tiền sử sảy thai to và sinh non 1 lần, cần được 
tư vấn và sàng lọc đo chiều dài CTC ở những lần mang 
thai tiếp theo nhằm đưa ra phương pháp dự phòng sinh 
non phù hợp. Theo nghiên cứu của Xiaotian Ni và cộng sự 
(2025), chiều dài CTC trung bình tại thời điểm khâu là 32,8 
mm [11], đặc điểm này tương đồng với kết quả của nghiên 
cứu của chúng tôi. Điều này cho thấy khâu vòng CTC dự 
phòng được thực hiện sớm, không chờ đến khi CTC ngắn 
rõ rệt, giúp giảm thiểu nguy cơ sinh non.

5. KẾT LUẬN
Phần lớn thai phụ được can thiệp ở tuổi thai 12-16 tuần, khi 
CTC còn kín và chiều dài trên 25 mm. Bất thường tử cung và 
CTC ngắn dưới 25 mm chiếm tỷ lệ thấp. Việc chỉ định khâu 
dựa chủ yếu trên tiền sử sản khoa, phù hợp với khuyến cáo 
hiện nay. Kết quả góp phần làm rõ đặc điểm lâm sàng, cận 
lâm sàng của nhóm thai phụ có nguy cơ sảy thai cao.
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