
TẠP CHÍ Y DƯỢC HỌC SỐ 11 - THÁNG 12/2020  
  
  
 

157 

với cả 2 trẻ, tuy nhiên xét nghiệm chẩn đoán xác 
định lại chỉ có 1 trẻ mắc bệnh.  

Như vậy, sàng lọc SGTBS ở các trường hợp 
sinh đôi cần lưu ý tình trạng dương tính giả, 
nguyên nhân do sự pha trộn máu ở 2 trẻ vẫn tồn 
tại trong những ngày đầu sau sinh, trẻ mắc bệnh 
suy giáp có TSH cao sẽ pha phộn với trẻ bình 
thường có TSH thấp làm TSH của trẻ không 
mắc bệnh này cao hơn trong những ngày đầu. 
Vì vậy, những trường hợp sinh đôi cùng trứng, 
nếu sàng lọc dương tính ở 1 trong 2 trẻ, nên 
được lặp lại xét nghiệm sàng lọc cho cả 2 trẻ 
sau đó 1 tuần hoặc ngay trước khi xuất viện. 

KẾT LUẬN 
- Tỷ lệ sàng lọc SGTBS ở BVPSHN từ tháng 

9/2018 đến tháng 8/2019 là 76,5%. Tỷ lệ sàng 
lọc dương tính là 1/1.350, tỷ lệ chẩn đoán 
dương tính là 1/3.600. Giá trị của sàng lọc 
dương tính là 37,5� 

- Suy giáp trạng bẩm sinh gặp nhiều hơn ở trẻ 
gái, trẻ sơ sinh quá ngày sinh, trẻ có cân nặng 
sau sinh > 3.500gr, trẻ mắc hội chứng Down. 

- Suy giáp trạng bẩm sinh đa số có nguyên 
nhân tự phát, ít liên quan đến yếu tố di truyền. 

- Có hiện tượng suy giáp thoáng qua gặp ở 
trẻ sinh non, nhẹ cân gây nên hiện tượng 
dương tính giả của test sàng lọc. 

- Có hiện tượng tăng TSH bị trì hoãn gây âm 
tính giả của test sàng lọc ở trẻ non tháng nhẹ 
cân, có bệnh lý kèm theo. 
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TÓM TẮT 
Một trường hợp bệnh nhân chẩn đoán viêm 

phần phụ m�n tính do đau bụng hạ vị và ra dịch 
âm đạo hôi từng đợt trong một năm. Sau phẫu 
thuật nội soi cắt vòi tử cung không thuyên giảm 
triệu chứng và hình ảnh ứ dịch dạng ống vẫn tồn 

tại. Cộng hưởng từ đ� nhận định ra một đường 
dò giữa kênh cổ tử cung và tổ chức cạnh cổ tử 
cung trong tổ chức đáy chậu trên một bệnh  
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nhân dị dạng sinh dục- tiết niệu. Phẫu thuật cắt 
tử cung hoàn toàn rộng r�i đ� giải quyết triệt để 
đường dò này. 

SUMMARY 
A case of misdiagnosis of chronic 

hydrosalpingites due to pelvic pain and vaginal 
discharge has been operated salpingectomy via 
laparoscopy. One month post-operation, two 
clinical signs still existed, ultrasound revealed a 
tubular, hypoechogenic image near the uterus. 
Magnetic Resonance Image (MRI) identified a 
path between the cervical canal and the mass 
next to the upper part of the cervix. Radical 
hysterectomy later has thoroughly resolved this 
problem. 

Bệnh nhân nữ 43 tuổi. Para 1021 mổ đẻ 1 
lần năm 1997, 1 lần hút thai 2017, 1 lần hút thai 
lưu tháng 12 năm 2018. Bệnh nhân đến khám vì 
ra dịch âm đạo đục hôi kéo dài từng đợt trong 
một năm này kèm đau hạ vị bên phải. BN đã 
được bệnh viện tuyến dưới chẩn đoán là viêm 
phần phụ và điều trị nhiều đợt kháng sinh nhưng 
không tiến triển. Bệnh nhân đến bệnh viện Phụ 
Sản Hà Nội khám với tình trạng: không sốt, 
không có dấu hiệu nhiễm trùng cấp tính. Khám 
phụ khoa thấy âm đạo có dịch đục hôi chảy từ 
cổ tử cung, cổ tử cung không tổn thương, tử 
cung dính lên vết mổ đẻ cũ ở thành bụng trước, 
kích thước tử cung bình thường không đau khi 
khám; 2 phần phụ không sờ thấy khối không 
đau. Hình ảnh siêu âm quan sát thấy tử cung 
dính lên thành bụng trước 2 buồng trứng bình 
thường cạnh tử cung bên phải có một khối âm 
vang thưa dạng ống gấp khúc kích thước 50 x 5 
mm Các xét nghiệm máu tại thời điểm này 
không thấy tình trạng viêm bạch cầu: 9000 G/L; 
CRP : 3,8 mg/l. Bệnh nhân được chẩn đoán tại 
Khoa Khám bệnh là: viêm phần phụ mạn tính và 
được nhập viện. Do bệnh nhân đã có rất nhiều 
đợt điều trị viêm âm đạo ngoại trú mà không 
khỏi nên bệnh nhân được điều trị phối hợp 3 
loại kháng sinh: cephalosporin thế hệ 3, 
metronidazole, quinolone đường tĩnh mạch 
trong 7 ngày. Sau đó bệnh nhân được siêu âm 
lại vẫn quan sát thấy khối chứa dịch bên phải tử 
cung. Bệnh nhân được phẫu thuật nội soi. Hình 
ảnh nội soi ổ bụng quan sát thấy tử cung dính 
lên thành bụng, không quan sát thấy khối bất 
thường nào bên cạnh tử cung, vòi tử cung 

không có dấu hiệu viêm nhiễm bệnh nhân vẫn 
được cắt vòi tử cung bên phải vì đã lớn tuổi. 
Bệnh nhân được ra viện và liên tục 1 tháng sau 
khi ra viện bệnh nhân vẫn tiếp tục bị ra dịch âm 
đạo và đau hạ vị bên phải. Bệnh nhân được 
siêu âm và chụp cộng hưởng từ tại 2 bệnh viện 
lớn khác tại Hà Nội và nghĩ đến khối viêm vẫn 
tồn tại trong ổ bụng. Bệnh nhân quay lại khám 
tại Bệnh viện Phụ Sản Hà Nội lần này được siêu 
âm đường bụng kết hợp với siêu âm đường âm 
đạo cho thấy hình ảnh dạng ống này không phải 
nằm trong tiểu khung. Kết hợp với IRM khối 
viêm chứa dịch đó được xác định nằm cạnh 
phần cổ tử cung (trên chỗ thành âm đạo bám 
vào cổ tử cung) và khối viêm lan sang nền của 
dây chằng rộng phía bên phải. Tuy nhiên vì sao 
khối viêm này lại xuất hiện tại vị trí đặc biệt như 
vậy? Chúng tôi phải khai thác kỹ lại tiền sử của 
người bệnh mới tìm ra được nguyên nhân. 
Bệnh nhân chỉ xuất hiện dấu hiệu đau và ra dịch 
âm đạo sau lần hút thai lưu năm 2018. Và đã 
chữa rất nhiều đợt viêm âm đạo mà không cải 
thiện được triệu chứng. Từ hình ảnh siêu âm 
đường bụng kết hợp âm đạo thấy vị trí khối 
viêm nằm rất thấp. Trong khi IRM lại chỉ ra rằng 
bệnh nhân chỉ có 1 thận bên trái, tử cung 1 thân 
nhưng 2 buồng và 2 kênh cổ tử cung trong 1 cổ 
tử cung duy nhất. Hình ảnh IRM tại bệnh viện 
Phụ Sản Hà Nội cũng cho thấy có đường thông 
từ cổ tử cung sang khối dịch bên cạnh cổ tử 
cung. Hình ảnh của IRM giúp loại trừ khả năng 
khối dịch này là một niệu quản bất thường và lý 
giải vì sao liên tục có một lượng dịch chảy vào 
trong khối viêm cạnh cổ tử cung như vậy. Có 
thể do tử cung dính lên thành bụng đồng thời tử 
cung có 2 buồng, 2 kênh cổ tử cung nên khi hút 
thai người làm thủ thuật đã chọc thủng cổ tử 
cung và xuyên sang tổ chức quanh cổ tử cung 
dẫn tới một đường dò nối thông từ cổ tử cung. 
Đường dò này thường xuyên dẫn dịch nhầy tử 
cổ tử cung vào trong khoang cạnh cổ tử cung 
khi dịch ở khoang này đầy gây đau và dịch lại 
trào ngược qua đường dò về kênh cổ tử cung 
và chảy ra âm đạo. Chúng tôi đã thảo luận với 
bệnh nhân cách điều trị triệt để là cắt tử cung 
và cổ tử cung lẫn khối dò này qua phẫu thuật 
qua đường bụng. Quá trình phẫu thuật gỡ dính 
tử cung khỏi thành bụng sau đó cắt tử cung 
hoàn toàn và cắt rộng sang phần tổ chức 
quanh cổ tử cung bên phải tại đây không quan 
sát rõ hình ảnh khối dịch hay nang dịch tự do 
nào nhưng tổ chức xơ dầy lên so với xung 
quanh tương đối rõ ràng. Kết quả giải phẫu 
bệnh đại thể ủng hộ cho giả thuyết của chúng 



TẠP CHÍ Y DƯỢC HỌC SỐ 11 - THÁNG 12/2020  
  
  
 

159 

tôi. Khi bổ dọc tử cung từ cổ tử cung lên cho 
thấy cổ tử cung bè ngang. Trong cổ tử cung 
này, có vách ngăn mảnh chia long cổ tử cung 
thành 2 kênh cổ tử cung bình thường nối lên 
buồng tử cung. Buồng tử cung có vách ngăn tử 
cung kéo dài từ đáy tử cung xuống đến gần cổ 
tử cung nhưng vẫn có khoang chung giữa 2 
buồng tử cung ở thấp. Bên cạnh ống cổ tử 

cung bình thường thì có đường thông với một 
khoang ở cạnh cổ tử cung, trong khoang này 
chứa dịch nâu bẩn giống với dịch chảy xuống 
âm đạo khi khám bệnh nhân trước mổ. 

Sau phẫu thuật bệnh nhân không còn ra dịch 
âm đạo và hình ảnh siêu âm không còn thấy 
khối chứa dịch dạng ống. 
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TÓM TẮT 
Tổng quan: Viêm mũi xoang mạn tính là tình 

trạng viêm niêm mạc mũi và các �oang cạnh 
mũi có triệu chứng kéo dài trên 12 tuần. Đây là 
bệnh thường gặp trong chuyên ngành tai mũi 
họng và do nhiều nguyên nhân gây nên trong đó 
có biofilm. 

Mục tiêu: Đánh giá sự hiện diện của biofilm, 
triệu chứng lâm sàng, CT scan của bệnh viêm 
mũi �oang mạn tính. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu trên nhóm 30 bệnh nhân được chẩn 
đoán là viêm mũi �oang mạn tính. Đánh giá 
điểm triệu chứng, điểm nội soi Lund - Kennedy 
và điểm CT scan Lund - Mackay. Được phẫu 
thuật nội soi mũi �oang lấy bệnh phẩm xét 


