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ABSTRACT
Objective: To describe clinical and subclinical characteristics and evaluate early outcomes after  
prophylactic cervical cerclage for the prevention of preterm birth in high-risk pregnant women at Can 
Tho City Obstetrics and Gynecology Hospital from 2024 to 2026.
Subjects and methods: A descriptive cross-sectional study with longitudinal follow-up was conducted 
on 36 high-risk pregnant women who underwent prophylactic cervical cerclage for the prevention of 
preterm birth.
Results: The gestational age at cervical cerclage was most frequently 15–19 weeks (52.8%), followed 
by 12–14 weeks (41.7%), while cerclage after 20 weeks accounted for 5.6%. All patients remained free 
of post-procedural labor during early follow-up. However, 97.2% of patients experienced post-cerclage  
symptoms, with lower abdominal pain being the most common complaint. Within the first three days 
after cerclage, 66.7% of patients were hospitalized for fewer than three days. The mean length of  
hospital stay was 3 ± 1 days.
Conclusion: The study findings showed that prophylactic cervical cerclage was mainly performed  
before 20 weeks of gestation. During the early post-procedural follow-up period, no cases of labor or  
serious complications were recorded, suggesting that cervical cerclage has short-term safety in high 
-risk pregnant women when appropriately indicated and closely monitored.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và đánh giá kết quả khâu vòng cổ tử cung dự phòng 
sinh non ở sản phụ có nguy cơ cao tại Bệnh viện Phụ sản Thành phố Cần Thơ năm 2024 - 2026
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang có theo dõi dọc trên 36 sản phụ 
có chỉ định khâu vòng cổ tử cung dự phòng sinh non tại Bệnh viện Phụ sản Thành phố Cần Thơ năm 
2024 - 2026
Kết quả: Tuổi thai khi khâu vòng cổ tử cung tập trung chủ yếu ở nhóm 15–19 tuần với 52,8%, tiếp theo là 
nhóm 12–14 tuần với 41,7%. Tỷ lệ khâu vòng sau 20 tuần thấp, chiếm 5,6%. Sau khâu vòng, 100% sản 
phụ không xảy ra chuyển dạ. Tuy nhiên, 97,2% có triệu chứng sau thủ thuật, trong đó đau bụng dưới là 
triệu chứng thường gặp nhất. Thời gian nằm viện dưới 3 ngày chiếm 66,7% và thời gian nằm viện trung 
bình sau khâu vòng là 3 ± 1 ngày.
Kết luận: Kết quả nghiên cứu cho thấy khâu vòng cổ tử cung dự phòng chủ yếu được thực hiện trước 20 
tuần tuổi thai. Trong thời gian theo dõi sớm sau thủ thuật, không ghi nhận trường hợp chuyển dạ hay biến 
chứng nghiêm trọng, cho thấy khâu vòng cổ tử cung có tính an toàn ngắn hạn ở sản phụ nguy cơ cao khi 
được chỉ định và theo dõi phù hợp.
Từ khóa: Sẩy thai, sinh non, khâu vòng cổ tử cung, chiều dài cổ tử cung.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Sinh non là nguyên nhân hàng đầu gây tử vong và bệnh tật ở 
trẻ sơ sinh. Theo Tổ chức Y tế Thế giới, năm 2020 có khoảng 
13,4 triệu trẻ sinh non và các biến chứng liên quan vẫn là 
nguyên nhân tử vong hàng đầu ở trẻ dưới 5 tuổi [1]. Trẻ sinh 
non có nguy cơ cao mắc suy hô hấp, nhiễm trùng sơ sinh, 
xuất huyết não thất, viêm ruột hoại tử và các rối loạn phát 
triển thần kinh lâu dài. Do đó, việc nhận diện nguy cơ và dự 
phòng sinh non có ý nghĩa quan trọng trong thực hành sản 
khoa.
Hở eo cổ tử cung (CTC) là nguyên nhân quan trọng gây sẩy 
thai muộn và sinh non tự phát. Tình trạng này xảy ra khi CTC 
suy yếu, không đủ khả năng duy trì thai kỳ và thường diễn 
tiến âm thầm. Các yếu tố nguy cơ gồm tiền sử mất thai giữa 
thai kỳ, sinh non tự phát, tổn thương CTC hoặc CTC ngắn trên 
siêu âm [2, 3]. Chiều dài CTC dưới 25 mm trước 24 tuần thai 
là dấu hiệu quan trọng giúp nhận diện nhóm thai phụ nguy 
cơ cao [4]. Khâu vòng CTC là biện pháp hỗ trợ cơ học nhằm 
giảm nguy cơ mất thai và sinh non ở các trường hợp phù hợp. 
Khuyến cáo của FIGO và RCOG đều ghi nhận vai trò của khâu 
vòng ở phụ nữ có tiền sử sinh non, mất thai giữa thai kỳ tái 
diễn hoặc CTC ngắn kèm tiền sử sản khoa nguy cơ cao [2, 3]. 
Phân tích gộp của Berghella và cộng sự cho thấy khâu vòng 
làm giảm tỷ lệ sinh non trước 35 tuần ở nhóm đơn thai có tiền 
sử sinh non và CTC ngắn [4]. Nghiên cứu của Liu và cộng sự 
cũng ghi nhận khâu vòng dự phòng cho kết cục thai kỳ thuận 
lợi hơn khâu vòng điều trị [5].
Tại Việt Nam, khâu vòng CTC đã được áp dụng rộng rãi, tuy 
nhiên dữ liệu về đặc điểm chỉ định và kết quả sớm sau thủ 
thuật còn hạn chế, đặc biệt ở nhóm sản phụ nguy cơ cao 
được khâu vòng dự phòng [6]. Việc đánh giá đặc điểm lâm 
sàng, cận lâm sàng và kết quả sớm của thủ thuật sẽ góp 
phần bổ sung bằng chứng cho thực hành lâm sàng. Xuất 
phát từ những vấn đề trên, nghiên cứu được thực hiện với 

mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và đánh 
giá kết quả sớm sau khâu vòng CTC dự phòng sinh non ở sản 
phụ nguy cơ cao.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Thiết kế nghiên cứu
Nghiên cứu mô tả cắt ngang có theo dõi dọc.
2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu
Nghiên cứu được tiến hành tại Bệnh viện Phụ sản Thành phố 
Cần Thơ từ tháng 9 năm 2024 đến tháng 2 năm 2026.
2.3. Đối tượng nghiên cứu
Tất cả các sản phụ đơn thai, có nguy cơ cao được nhập viện 
khâu vòng CTC dự phòng sinh non tại Bệnh viện Phụ sản 
Thành phố Cần Thơ.
	 - Tiêu chuẩn lựa chọn: Phụ nữ đang mang thai, đơn thai, 
tuổi thai từ 12 tuần đến dưới 24 tuần (tuổi thai xác định dựa 
trên ngày đầu kỳ kinh cuối nếu kinh đều 28 ngày hoặc theo 
siêu âm 3 tháng đầu thai kỳ) thoả chỉ định khâu vòng CTC dự 
phòng theo ACOG (2014) [7].
	 - Tiêu chuẩn loại trừ : CTC mở từ 1 đến 4 cm (qua thăm 
khám âm đạo bằng tay), có bằng chứng thai dị tật bẩm sinh: 
bất thường cấu trúc nhiễm sắc thể được chẩn đoán bằng nhiễm 
sắc thể đồ thông qua chọc ối hoặc bất thường về hình thái học 
qua siêu âm. Có bằng chứng nhiễm trùng bào thai bằng chọc 
ối xét nghiệm TORCH. Thai phụ có bệnh lý nội khoa đang tiến 
triển, có tình trạng rối loạn đông cầm máu, rối loạn hành vi.
2.4. Cỡ mẫu, chọn mẫu
Cỡ mẫu:  Theo công thức ước lượng tỷ lệ: 

n = Z2
1-α/2

p(1 - p)

d2

Trong đó: n là cỡ mẫu tối thiểu. Với α = 0,05 và độ tin cậy 
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95%,  Z1-α/2  = 1,96. d là mức sai số của nghiên cứu, chọn d = 
0,09. p là tỷ lệ thành công của khâu vòng CTC bằng kỹ thuật 
McDonald dựa trên nghiên cứu của Liu và cộng sự là 93,3%, 
chúng tôi chọn p = 0,93 [5]. Thay vào công thức, chúng tôi 
tính được cỡ mẫu tối thiểu cần là 31 sản phụ.
Phương pháp chọn mẫu thuận tiện. Từ tháng 9 năm 2024 đến 
tháng 2 năm 2026, chúng tôi tuyển chọn được 36 sản phụ 
thỏa tiêu chuẩn tham gia vào nghiên cứu.
2.5. Nội dung nghiên cứu
Đặc điểm chung: tuổi mẹ (năm), phân nhóm < 35 tuổi và ≥ 35 
tuổi, chỉ số khối cơ thể (BMI) trước mang thai (kg/m²), phân 
loại theo tiêu chuẩn châu Á gồm gầy (< 18,5 kg/m²), bình 
thường (18,5–22,9 kg/m²), thừa cân (23,0–24,9 kg/m²) hoặc 
béo phì (≥ 25,0 kg/m²), tiền sử nội khoa, tiếp xúc khói thuốc 
lá, viêm nhiễm âm đạo và bệnh lý mạn tính trước mang thai 
(có/không).
Tiền sử sản khoa: tiền sử sẩy thai, sinh non (< 37 tuần), khâu 
vòng CTC, tổn thương CTC và dị dạng bẩm sinh tử cung (có/
không).
Yếu tố lâm sàng gợi ý trước khâu vòng CTC: tăng tiết dịch âm 
đạo, đau lưng, nặng tức vùng chậu, xóa mở CTC và cơn co tử 
cung tại thời điểm nhập viện (có/không).
Đặc điểm thủ thuật khâu vòng CTC: tuổi thai tại thời điểm 
khâu vòng (12–14 tuần, 15–19 tuần, 20–23 tuần 6 ngày) và chỉ 
định khâu vòng gồm dựa trên tiền sử, triệu chứng lâm sàng, 
chiều dài kênh CTC hoặc các yếu tố kết hợp.
Kết quả sau khâu vòng CTC dự phòng: đau bụng, chảy máu 
âm đạo, nhiễm trùng, vỡ ối/rỉ ối, dọa sẩy thai, sẩy thai, 
chuyển dạ hoặc chuyển dạ trong vòng 3 ngày sau thủ thuật 
(có/không). Thời gian nằm viện sau khâu vòng được tính 
bằng số ngày từ khi thực hiện thủ thuật đến khi xuất viện.
2.6. Kỹ thuật, công cụ và quy trình thu thập số liệu
Số liệu được thu thập bằng phiếu nghiên cứu thống nhất từ 
hồ sơ bệnh án, sổ phẫu thuật, kết quả siêu âm, thăm khám 
lâm sàng và theo dõi sau thủ thuật. Các sản phụ đủ tiêu 
chuẩn được ghi nhận tiền sử, đặc điểm chung. Sau khâu 
vòng, các trường hợp được theo dõi trong thời gian nằm viện 
để ghi nhận các biến cố.
2.7. Xử lý và phân tích số liệu
Số liệu được kiểm tra, phân tích bằng phần mềm SPSS 27.0. 
Các biến định tính được trình bày dưới dạng tần số và tỷ lệ phần 
trăm. Các biến định lượng được đánh giá phân phối bằng phép 
kiểm Shapiro–Wilk. Biến có phân phối chuẩn được trình bày 
bằng trung bình ± độ lệch chuẩn, phân phối không chuẩn được 
trình bày bằng trung vị và khoảng tứ phân vị.
2.8. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu được chấp thuận của Hội đồng Y đức trong 
nghiên cứu y sinh của Trường Đại học Y Dược Cần Thơ số 
24.280.HV/PCT-HĐĐĐ. 

3. KẾT QUẢ
Trong thời gian nghiên cứu từ tháng 9 năm 2024 đến tháng 2 
năm 2026, chúng tôi tuyển chọn được 36 sản phụ thoả mãn 
điều kiện tham gia vào nghiên cứu. Kết quả phân tích như 
sau:

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu
Đặc điểm Tần số (n) Tỷ lệ (%)

Nhóm tuổi
< 35 tuổi 25 69,4

≥ 35 tuổi 11 30,6

Chỉ số khối 
cơ thể trước 

mang thai

Gầy 7 19,4

Bình thường 29 80,6

Thừa cân, béo phì 0 0,0

Tiền căn nội 
khoa và lối 

sống

Có tiếp xúc khói thuốc lá 36 100,0

Tiền căn viêm nhiễm âm 
đạo 20 55,6

Bệnh lý mạn tính trước 
mang thai 12 33,3

Tiền căn sản 
khoa Sẩy thai 24 66,7

Đặc điểm Tần số (n) Tỷ lệ (%)

Tiền căn sản 
khoa

Sinh non 19 52,8

Tiền sử khâu vòng CTC 12 33,3

Tổn thương CTC 10 27,8

Dị dạng bẩm sinh tử cung 0 0,0

Triệu chứng 
lâm sàng 

trước khâu 
vòng

Tăng tiết dịch âm đạo 21 58,3

Đau lưng 4 11,1

Nặng tức vùng chậu 1 2,8

Xoá mở CTC hoặc cơn co 
tử cung 0 0,0

Siêu âm đo 
chiều dài 
kênh CTC

> 25 mm 23 63,9

≤ 25 mm 13 36,1

Đối tượng nghiên cứu chủ yếu dưới 35 tuổi (69,4%) và có BMI 
trước mang thai bình thường (80,6%). Tiền sử sẩy thai chiếm 
66,7%, tiếp xúc khói thuốc lá ghi nhận ở 100,0% trường hợp. 
Triệu chứng thường gặp nhất trước khâu vòng là tăng tiết 
dịch âm đạo (58,3%). Trên siêu âm, 63,9% sản phụ có chiều 
dài kênh CTC > 25 mm.

Biểu đồ 1. Tuổi thai khi khâu vòng CTC
Tuổi thai khi khâu vòng CTC cao nhất ở nhóm 15 – 19 tuần 
với 52,8 %, 12 – 14 tuần 41,7 %, thấp nhất ở nhóm 20 – 23 
tuần 6 ngày 5,6 %.

Bảng 2. Chỉ định khâu vòng CTC dự phòng
Chỉ định Tần số (n) Tỷ lệ (%)

Tiền sử 0 0

Yếu tố lâm sàng gợi ý 3 8,3

Siêu âm chiều dài kênh CTC 10 27,8

Tiền sử + Yếu tố lâm sàng gợi ý 20 55,6

Tiền sử + chiều dài kênh CTC 0 0

Yếu tố lâm sàng gợi ý + chiều dài kênh CTC 3 8,3

Sản phụ có tiền sử và yếu tố lâm sàng gợi ý được chỉ định 
khâu vòng CTC chiếm phần lớn 55,6%, nhóm sản phụ có 
chiều dài kênh CTC bất thường qua siêu âm chiếm 27,8%.

Bảng 3. Kết quả sau khâu vòng CTC dự phòng

Kết quả sau khâu vòng CTC Tần 
số (n)

Tỷ lệ 
(%)

Triệu chứng sau khâu vòng 
CTC

Có 35 97,2

Không 1 2,8

Chuyển dạ sau khâu vòng 
CTC

Có 0 0

Không 36 100

Thời gian nằm viện sau 
khâu vòng

< 3 ngày 24 66,7

≥ 3 ngày 12 33,3

Trung bình ± ĐLC 3 ± 1 ngày

Sau khâu vòng CTC, 97,2% sản phụ có triệu chứng sau thủ 
thuật. Không ghi nhận trường hợp chuyển dạ sau khâu vòng 
trong thời gian theo dõi sớm. Phần lớn sản phụ nằm viện dưới 3 
ngày, chiếm 66,7%; thời gian nằm viện trung bình là 3 ± 1 ngày.
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Bảng 4. Triệu chứng sau khâu vòng CTC dự phòng
Triệu chứng Tần số (n) Tỷ lệ (%)

Đau bụng 35 97,2

Chảy máu 19 52,8

Nhiễm trùng 0 0

Vỡ ối/ rỉ ối 0 0

Doạ sẩy thai 7 19,4

Sẩy thai hoặc chuyển dạ sau 3 ngày khâu 0 0

Đau bụng là biểu hiện thường gặp nhất ở sản phụ sau khâu 
vòng CTC với tỷ lệ 97,2%. Chảy máu âm đạo ghi nhận ở 52,8% 
và dọa sẩy thai ở 19,4%. Không ghi nhận nhiễm trùng, vỡ ối/rỉ 
ối hoặc sẩy thai/chuyển dạ trong vòng 3 ngày sau thủ thuật.

4. BÀN LUẬN
Trong nghiên cứu của chúng tôi, sản phụ dưới 35 tuổi chiếm 
69,4%, tuổi trung bình 30,4 ± 5,9 tuổi. Đặc điểm này phù hợp với 
nhóm được chỉ định khâu vòng CTC dự phòng, vì chỉ định thường 
dựa vào tiền sử sinh non, mất thai giữa thai kỳ hoặc CTC ngắn hơn 
là tuổi mẹ [8]. Tương tự, Tăng Xuân Hải và cộng sự ghi nhận thai 
phụ được khâu vòng chủ yếu ở độ tuổi sinh sản và có yếu tố nguy 
cơ sản khoa [6]. Do đó, tuổi mẹ trong nghiên cứu chủ yếu phản 
ánh đặc điểm dân số sản khoa địa phương. Tiền căn viêm nhiễm 
âm đạo ghi nhận ở 55,6% sản phụ. Đây là yếu tố có thể thúc đẩy 
phản ứng viêm, làm suy yếu cấu trúc CTC và tăng nguy cơ sinh 
non [8]. Tuy nhiên, không ghi nhận nhiễm trùng cấp tại thời điểm 
khâu vòng, cho thấy các trường hợp nguy cơ đã được sàng lọc và 
xử trí trước thủ thuật. Tiền căn sản khoa bất lợi chiếm tỷ lệ cao, gồm 
sẩy thai 66,7%, sinh non 52,8%, từng khâu vòng CTC 33,3% và tổn 
thương CTC 27,8%. Kết quả này phù hợp với bệnh sinh của hở eo 
CTC. Theo FIGO, tiền sử mất thai giữa thai kỳ hoặc sinh non tự phát 
tái diễn là chỉ định quan trọng của khâu vòng dự phòng [2]. Liu và 
cộng sự cũng ghi nhận phần lớn thai phụ khâu vòng có tiền sử sản 
khoa bất lợi hoặc suy yếu chức năng CTC [5]. Bên cạnh đó, triệu 
chứng trước khâu vòng khá nghèo nàn. Tăng tiết dịch âm đạo là 
triệu chứng thường gặp nhất (58,3%), tiếp theo là đau lưng (11,1%) 
và nặng tức vùng chậu (2,8%). Không ghi nhận xóa mở CTC hoặc 
cơn co tử cung. Điều này phù hợp với bản chất của khâu vòng dự 
phòng khi can thiệp được thực hiện trước khi xuất hiện chuyển dạ 
hoặc thay đổi CTC rõ rệt. Nghiên cứu của Liu và cộng sự cũng cho 
thấy nhóm khâu vòng dự phòng được can thiệp sớm và có kết quả 
thai kỳ tốt hơn nhóm khâu vòng điều trị [5]. 
Trong nghiên cứu, 63,9% sản phụ có chiều dài CTC > 25 mm và 
36,1% có chiều dài ≤ 25 mm. Chỉ định thường gặp nhất là tiền sử 
kết hợp yếu tố lâm sàng gợi ý (55,6%), tiếp theo là chỉ định theo 
chiều dài CTC trên siêu âm (27,8%). Theo FIGO, khâu vòng nên 
được cân nhắc khi chiều dài CTC < 25 mm ở phụ nữ có tiền sử 
sinh non hoặc mất thai giữa thai kỳ [2]. Đồng thời, phân tích gộp 
của Berghella và cộng sự cho thấy khâu vòng giúp giảm tỷ lệ sinh 
non trước 35 tuần từ 41,3% xuống 28,4% (RR 0,70; KTC 95%: 0,55–
0,89), qua đó khẳng định giá trị của siêu âm CTC trong lựa chọn đối 
tượng can thiệp [4]. Việc nhiều trường hợp có chiều dài CTC > 25 
mm phản ánh thực hành khâu vòng theo tiền sử ở nhóm nguy cơ 
cao. [2]. Tuổi thai khi khâu vòng chủ yếu từ 15–19 tuần (52,8%), tiếp 
theo là 12–14 tuần (41,7%) và chỉ 5,6% sau 20 tuần. Kết quả này 
tương đối phù hợp với chiến lược dự phòng. Trong nghiên cứu của 
Tăng Xuân Hải và cộng sự, 63,8% trường hợp được khâu ở tuổi thai 
12–15 tuần, tuổi thai trung bình 15,2 ± 2,7 tuần [6]. Tương tự, nghiên 
cứu của Liu và cộng sự cũng cho thấy nhóm khâu vòng dự phòng 
được can thiệp ở giai đoạn sớm của thai kỳ và đạt kết quả tốt hơn 
về tuổi thai lúc sinh cũng như tỷ lệ sống sơ sinh [5]. Nhìn chung về 
mặt bệnh học, can thiệp trước khi CTC biến đổi rõ có thể thuận lợi 
hơn cho mục tiêu duy trì thai kỳ.
Kết quả sớm sau thủ thuật khá thuận lợi khi không có trường hợp 
chuyển dạ ngay sau khâu vòng. Tương tự, Tăng Xuân Hải và cộng 
sự ghi nhận 94,2% thai phụ không gặp tai biến sau thủ thuật [6]. 
Ngoài ra, Liu và cộng sự cho thấy khâu vòng dự phòng mang lại 
kết quả tốt hơn khâu vòng điều trị, với tuổi thai lúc sinh cao hơn 
(35,2 ± 5,5 so với 31,7 ± 6,5 tuần), tỷ lệ sinh sống cao hơn (93,3% 
so với 69,2%) và tỷ lệ sinh non < 37 tuần thấp hơn (40,0% so với 

69,2%) [5]. Những dữ liệu này cho thấy lợi ích của việc can thiệp 
sớm ở nhóm nguy cơ cao. Kết quả của chúng tôi phù hợp với xu 
hướng an toàn sớm đã được ghi nhận trước đó. Sau khâu vòng, 
97,2% sản phụ có triệu chứng, chủ yếu là đau bụng (97,2%), chảy 
máu âm đạo (52,8%) và dọa sẩy thai (19,4%). Tuy nhiên, không ghi 
nhận nhiễm trùng, vỡ ối, rỉ ối hoặc sẩy thai trong vòng 3 ngày sau 
thủ thuật. Các triệu chứng này nhiều khả năng liên quan đến tác 
động cơ học của thủ thuật hơn là biến chứng nặng. Kết quả tương 
đồng với nghiên cứu của Tăng Xuân Hải và cộng sự khi không ghi 
nhận biến chứng nghiêm trọng sau khâu vòng [6]. Thời gian nằm 
viện trung bình 3 ± 1 ngày cũng cho thấy tính an toàn của phương 
pháp và ngắn hơn thời gian 5,6 ± 1,8 ngày trong nghiên cứu của Liu 
và cộng sự [5]. Nhìn chung, khâu vòng CTC dự phòng cho kết quả 
sớm khả quan, tuy nhiên cần tiếp tục theo dõi các kết cục thai kỳ và 
sơ sinh để đánh giá đầy đủ hiệu quả can thiệp. Nghiên cứu có một 
số hạn chế. Cỡ mẫu nhỏ và được chọn tại một cơ sở duy nhất nên 
khả năng khái quát hóa còn hạn chế. Nghiên cứu chỉ đánh giá kết 
quả ngắn hạn sau khâu vòng trong thời gian nằm viện, chưa theo 
dõi đầy đủ các kết cục thai kỳ và sơ sinh. Bên cạnh đó, thiết kế mô 
tả không cho phép xác định mối quan hệ nhân quả giữa các yếu 
tố nguy cơ và kết quả điều trị. Tuy vậy, nghiên cứu vẫn cung cấp dữ 
liệu thực tiễn, góp phần bổ sung bằng chứng về tính an toàn ngắn 
hạn của khâu vòng CTC trong thực hành lâm sàng.

5. KẾT LUẬN
Khâu vòng CTC dự phòng chủ yếu được thực hiện ở sản phụ có 
tiền căn nguy cơ cao, đặc biệt là sẩy thai (66,7%) và sinh non 
(52,8%). Phần lớn trường hợp được can thiệp khi chưa có dấu 
hiệu chuyển dạ. Thủ thuật cho thấy tính an toàn sớm với 100% 
không chuyển dạ ngay sau can thiệp và không ghi nhận nhiễm 
trùng, rỉ ối/vỡ ối hoặc sẩy thai trong vòng 3 ngày sau thủ thuật. 
Các triệu chứng sau thủ thuật chủ yếu là đau bụng, chảy máu 
âm đạo và dọa sẩy thai, không ghi nhận biến chứng nghiêm 
trọng. Nhìn chung, đây là phương pháp an toàn ngắn hạn ở sản 
phụ nguy cơ cao khi được chỉ định và theo dõi phù hợp.
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